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RESUMO

Os objetivos foram avaliar o estado de satde percebido e a adesdo farmacolégica, e verificar a correlagio entre essas
medidas em pacientes submetidos a interven¢io corondria percutdnea, apés alta hospitalar. Trata-se de estudo
transversal realizado no perfodo de maio de 2011 a julho de 2012. Utilizaram-se os instrumentos SF-36 e Medida
de Adesdo aos Tratamentos, com 101 pacientes. Destes, 54 (53,5%) eram homens, a idade média era 59,5+10,3 e
32 (32,7%) haviam passado por tratamento cardfaco prévio. Todos utilizavam medicamentos anti-hipertensivos;
99 (98%) utilizavam antiagregantes plaquetarios; 98 (97%), redutores de colesterol e 59 (58,4%), vasodilatadores
coronarianos. A média do nimero de medicamentos utilizados foi 6,81+2,1. A adesdo farmacolégica foi verificada em
98 (97%) pacientes. Os participantes apresentaram melhor estado de satide nos componentes “Aspectos sociais” e
“Capacidade funcional”. Constataram-se correlagdes positivas e de moderada magnitude entre as medidas de adesdo

e “Capacidade funcional”, “Estado geral de satide” e “Aspectos sociais”. Houve correlagdo entre adesdo farmacolégica
e estado de satde percebido.

Descritores: Qualidade de vida. Adesdo a medicagdo. Angioplastia. Enfermagem.
RESUMEN

Las finalidades fueran evaluar el estado de salud percibido y la adhesion farmacologica vy, verificar la correlacion entre esas
medidas en pacientes sometidos a intervencion coronaria percutdnea, tras el alta. Estudio transversal, realizado en el periodo
de mayo/2011 a julio/2012. Los instrumentos utilizados fueron: SF-36 y Medida de Adhesién a los Tratamientos, con 101
pacientes, 54 (563,5%) hombres; promedio de edad 59,5%110,3; con tratamiento cardiaco previo 32 (82,7%). Todos estaban
usando medicacion antihipertensiva, la mayoria utilizaba antiplaquetario, 99 (98%); reductores de colesterol, 98 (97%); y va-
sodilatadores coronarios, 59 (58,4%). El nitmero promedio de medicamentos utilizados fue 6,8%2,1. Se observi la adherencia
Sarmacolégica en 98 (97%) pacientes. Los participantes mostraron mejor estado de salud en los Aspectos Sociales y Capacidad
Funcional. Fueron encontradas correlaciones positivas y moderadas entre la medida de adhesion farmacolégica y Capacidad
Funcional, Salud General y Aspectos Sociales. Hubo correlacion entre adhesion farmacolégica y estado de salud percibido.

Descriptores: Calidad de vida. Cumplimiento de la medicacion. Angioplastia. Enfermeria.
Titulo: Estado de salud percibido y la adhesion farmacologica en pacientes sometidos a intervencion coronaria percutdnea.
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ABSTRACT

The objectives of  this study were to evaluate the perceived health status and pharmacological adherence, and to verify the
correlation between these measures in patients who underwent percutaneous coronary intervention, afler hospital discharge. It
was a cross-sectional study carried out from May 2011 to July 2012. The instruments used were: SF-36 and Measurement of
Adherence to Treatment, with 101 patients, 54 (563.5%) of which were men; average age of 59.5+10.3; and 32 (32.7%) with
previous cardiac treatment. All study participants were using antihypertensive drugs; the majority 99 (98%) used antiplatelet
drugs; 98 (97%) used cholesterol reducers, and 59 (58.4%) used coronary vasodilators. The average number of drugs used
was 6.8+2.1. Pharmacological adherence was observed in 98 (97%) patients. The participants presented best percerved health
status in Social Functioning and Physical Functioning. Positive correlations of moderate magnitude were found between
measurements of pharmacological adherence and Plysical Functioning, General Health and Soctal Functioning. There was

correlation between pharmacological adherence and perceived health status.

Descriptors: Quality of life, medication adherence, angioplasty, nursing.
Title: Percerved health status and pharmacological adherence of patients who underwent percutaneous coronary intervention.

INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares sdo as principais
causas de morte tanto em pafses desenvolvidos
quanto em desenvolvimento. Em 2010, no Brasil,
houve mais de 326 mil mortes por doengas do
aparelho circulatério, correspondendo a 28,7% do
total de mortes).

A angioplastia com baldo (angioplastia coro-
néria transluminal percutanea), o implante de stents
intracorondrios e outras interveng¢des com o uso de
cateteres para o tratamento da aterosclerose corona-
riana formam um importante grupo de tecnologias
para o tratamento da doenca arterial coronariana
(DAC) denominado Intervencdo Corondria Percuté-
nea (ICP)®™. O efeito terapéutico da ICP é a redugdo
da estenose-alvo com manutengdo ou restabeleci-
mento do fluxo sanguineo no vaso corondrio. O uso
de endoproteses coronarias (stents) como dispositivo
finalizador de revasculariza¢gdo do miocéardio tem
aumentado de forma consistente. No Brasil, os stents
corondrios foram incorporados a lista de materiais
reembolsados pelo Sistema Unico de Satide no inicio
de 2000%. O stent é uma 6rtese destinada a ampliar
o didmetro do vaso obstruido e possui beneticios
quando comparado a angioplastia com baldo. Porém,
possui como limitagdo o risco de estenose intrastent.
Com o objetivo de prevenir e tratar a reestenose
corondria tardia (redugdo da hiperplasia miointimal),
os stents farmacol6gicos foram desenvolvidos e fun-
damentam-se no principio da administragio local de
medicamento, possibilitando a liberagio controlada
de medicamento na estenose-alvot®).

O sucesso da ICP é avaliado considerando-se o
sucesso angiografico (reducdo da estenose-alvo para
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um didmetro de estenose menor que 30%, com ma-
nutencdo ou restabelecimento do fluxo) e a auséncia
de complicagdes clinicas maiores, como morte,
infarto agudo do miocardio e cirurgia de revascu-
larizagdo do miocdrdio (CRM) de emergéncia®.
A intervencgdo nio é curativa e deve ser acompanha-
da por outras medidas terapéuticas farmacolégicas e
ndo-farmacoldgicas, visando controlar a progressdo
da DAC com consequente melhora da qualidade de
vida e aumento da sobrevivéncia dos pacientes”™.

A adesdo farmacolégica pode ser definida
como o grau no qual um paciente utiliza os medica-
mentos de acordo com o horério, frequéncia e dose
prescrita considerando um regime terapéuticol™.
Em pacientes diagnosticados com sindrome coro-
nariana aguda, seis meses apds a alta hospitalar, a
maioria dos participantes (69,5%) relatou média
ou alta adesdo farmacolégica. O principal moti-
vo para ndo adesdo foi o esquecimento (23,2%)"
Ha muitas variaveis que podem influenciar na
adesdo farmacoldgica, incluindo aquelas atribuidas
ao paciente (fatores psicolégicos, culturais e com-
portamentais), ao esquema terapéutico (ntimero de
medicamentos utilizados), a relagdo profissional-
-paciente (conflanca do paciente no médico) e ao
acesso aos medicamentos (adequado ou nio)¥.
O paciente é foco principal na adesdo a uma terapia
e a sua percepg¢do quanto a importéancia da adesdo
e quanto ao seu estado de saide influencia no uso
correto de medicamentos®.

A avaliagio da qualidade de vida relacionada a
satide (QVRS) e do estado de satide percebido pode
ser realizada por meio do uso de instrumentos que
sdo classificados como genéricos ou especificos.
Os instrumentos genéricos podem ser aplicados
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na populacdo geral, independente da doencga ou
condi¢do, e concentram-se em sintomas fisicos,
procurando englobar todos os aspectos importantes
relacionados a satide do individuo. Os instrumentos
especificos sdo aqueles dirigidos para uma doenca
ou condigio particular®. Individuos com DAC ji
estabelecida apresentam QVRS prejudicada, a qual
pode ser atribuida & um conjunto de fatores que
incluem a condigéo prépria da doenga, limitagdes
fisicas, sintomas depressivos e risco de morte, o
que podem intensificar a progressdo da doenga®').

Pacientes submetidos a revasculariza¢io do
miocérdio (ICP ou CRM) apresentam melhor QVRS
seis meses ap6s um evento coronariano agudo
quando comparados ao grupo de pacientes que ndo
foram revascularizados. A melhora da QVRS esté
relacionada com a melhora da capacidade funcional,
diminui¢do dos sintomas e, consequentemente,
melhor convivéncia com a doenga cronica, a qual
requer esfor¢os do paciente com vistas a retardar
sua evolugdo".

Ha escassez de estudos que avaliam a adesio
farmacolégica e o estado de saide percebido de
pacientes submetidos a ICP, apesar da importéancia
dessas medidas para controle da DAC. Diante disso,
o objetivo deste estudo foi avaliar o estado de satde
percebido e a adesdo farmacolégica de pacientes
submetidos a ICP e verificar possiveis correlagdes
entre essas duas medidas, no perfodo de dois a sete
meses apés a alta hospitalar.

MATERIAIS E METODO

O estudo com delineamento transversal rea-
lizado em um hospital escola do interior do estado
de Sdo Paulo, Brasil, com pacientes submetidos
a ICP, em acompanhamento ambulatorial de dois a
sete meses apds alta hospitalar. O periodo escolhi-
do justifica-se pelo fato de que, dois meses apds a
ICP, os pacientes ja teriam retornado as atividades
rotineiras e laborais prévias®.

Constitui-se uma amostra por conveniéncia,
estabelecendo-se para coleta de dados o periodo
de maio 2011 a julho de 2012. Nesse periodo, os
pacientes submetidos a ICP em acompanhamento
ambulatorial foram convidados a participar do es-
tudo. Os critérios de inclusdo foram: idade igual ou
maior de 18 anos, possuir retorno ambulatorial no
periodo de dois a sete meses apds a ICP, ter capaci-
dade de comunicar-se verbalmente e/ou por escrito,

demonstrar compreensdo do termo de consentimen-
to livre e esclarecido (TCLE) e dos questionarios,
apresentando respostas coerentes considerando-se
as perguntas realizadas pelo entrevistador. Os cri-
térios de exclusdo foram: presenca de deficiéncia
motora (por exemplo, uso de cadeiras de rodas),
devido a influéncia da deficiéncia nas respostas as
questdes sobre atividades fisicas.

Os dados foram coletados durante o retorno
ambulatorial, por meio de entrevista individual
com durag¢io média de uma hora, e de consulta dos
registros dos pacientes nos prontuarios. Coletamos
os seguintes dados: data de nascimento, data da
entrevista, data da ICP, sexo, estado civil, situagido
de trabalho, anos de estudo, renda mensal familiar,
tipo e ntimero de locais de ICP, tratamento prévio
de doengas cardiacas, presenca de comorbidades
(hipertensdo arterial, diabetes, dislipidemia e obesi-
dade) e tipo de medicamentos prescritos e utilizados
pelos pacientes.

Para avaliagdo do estado de satde percebido,
utilizamos a versdo validada para o portugués do
Medical Outcomes Survey 36- Item Short Form (SF-36)
(%), O SF-36 é formado por 36 itens agrupados em
oito componentes: Capacidade Funcional, Aspectos
Fisicos, Dor, Estado Geral da Satde, Vitalidade,
Aspectos Sociais, Aspectos Emocionais e Satde
Mental. Cada componente tem escore que varia
de zero a 100, no qual o zero corresponde ao pior
estado geral de satde e 100 ao melhor estado de
satde. Os valores do coeficiente do alfa de Cronbach
para o instrumento SF-36, obtidos em um estudo
brasileiro recentemente realizado com pacientes
com DAC, variaram de 0,71 (Estado Geral de Satde)
a 0,97 (Aspectos Emocionais), indicando uma boa
consisténcia interna®®.

Utilizamos a Medida de Adesdo aos Trata-
mentos (MAT), elaborado por Delgado e Lima,
o qual é composto por sete itens que avaliam a
adesdo do paciente em relagdo ao uso didrio dos
medicamentos. Os itens questionam sobre o esque-
cimento do paciente de utilizar os medicamentos
para sua doenga, o descuido com o hordario correto
para tomar os medicamentos, a ndo utiliza¢io dos
medicamentos por iniciativa propria por sentir-se
melhor ou pior, o aumento da dose prescrita por
sentir-se pior, a interrupg¢io da terapia medica-
mentosa por ter deixado acabar os medicamentos
e a ndo utilizagdo do medicamento por alguma
outra razdo que ndo seja a indicagdo do médico.
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As respostas aos itens sdo em forma de escala or-
dinal de seis pontos que variam de “sempre” (1) a
“nunca” (6). O escore final do MAT ¢é a média dos
valores das respostas aos sete itens, com valores
entre um e seis. Quanto maior o escore, melhor é
a adesdo farmacolégica.

Neste estudo, adotamos a sugestdo dos autores
do MAT, ou seja, o uso da escala dicotomica con-
vertida, transformando-se a média dos valores das
respostas de cada sujeito da seguinte forma: valores
iguais ou maiores que cinco corresponderam a ade-
rentes e valores menores que cinco corresponderam
a nio aderentes. No estudo de validagio da escala
original, o MAT apresentou boa consisténcia inter-
na, com alfa de Cronbach de 0,75 na escala dicoto-
mica convertida. A resposta em forma da escala de
Likert revelou maior sensibilidade e especificidade
a captar os diversos comportamentos de adesdo("?).

Os dados foram digitados e analisados no
programa Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versdo 20.0 para Windows. Foram reali-
zadas andlises descritivas e calculo do coeficiente
de correlagdo de Spearman (r ) para avaliar as
correlacdes entre as medidas do estado de satde
percebido (oito componentes do SI-36) e da adesdo
tarmacolégica. O nivel de significancia foi fixado
em o = 0,05.

Para anélise do nivel de correlagio linear en-
tre as medidas, utilizamos a classificagdo proposta
por Callegari-Jacques (2003)" a qual sugere que
valores de correlagio menores do que 0,30, mesmo
quando estatisticamente significantes, ndo apresen-
tam relevancia clinica (correlagio fraca); valores en-
tre 0,30 e 0,59 indicam correlagdo moderada; valores
entre 0,60 e 0,89 representam correlagio forte; e
a partir de 0,90 denotam correlagio muito forte.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto (Processo HCRP
7333/2010). Os participantes assinaram o TCLE
conforme regulamenta a Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

Dos 101 participantes do estudo, 54 (53,5%)
era do sexo masculino. Houve predominio de indi-
viduos casados ou vivendo em unido consensual,
79 (78,3%). Setenta e oito participantes (77,2%)
eram inativos, a média de idade foi 59,5 10,3 anos.
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A Tabela 1 mostra os resultados da caracterizagio
sociodemografica e clinica dos participantes.

A mediana da renda familiar foi de 1.200
reais. Com exce¢do de um tnico participante que
informou renda familiar mensal de 40.000 reais, os
demais informaram renda familiar que variou de
545 a4.500 reais. A maioria ndo completou o ensino
tundamental, 83 (82,2%).

Do total de participantes, 33 (32,7%) relataram
tratamento prévio de doengas cardiacas (infarto do
miocérdio, angina, arritmia, insuficiéncia cardfaca
congestiva e dispneia). A média do nimero de
medicamentos utilizados pelos participantes do
estudo foi de 6,8 £ 2,1 medicamentos. Todos os
participantes faziam uso de medicamentos para
tratamento da hipertensio arterial e a maioria fazia
uso de medicamentos antiagregantes plaquetarios,
99 (98%); redutores de colesterol, 98 (97%); e va-
sodilatadores coronarianos, 59 (58,4%).

Os resultados obtidos da avalia¢do do estado
de satde percebido pelos pacientes estdo apresenta-
dos na Tabela 2. Os participantes relataram melho-
res avaliagdes nos componentes Aspectos Sociais e
Capacidade Funcional. Os componentes percebidos
como mais comprometidos para os participantes
foram Aspectos Fisicos, Aspectos Emocionais e Dor.

Os resultados obtidos da avaliagdo da adesio
farmacoldgica pelos pacientes estdo apresentados
na Tabela 3. A maioria dos participantes respon-
deu “raramente” ou “nunca” para os sete itens do
instrumento MAT.

A média dos valores das respostas aos sete
itens do instrumento MAT, que varia de um a seis,
foi quatro para trés participantes (3%), cinco para
26 participantes (25,7%) e sels para 72 participantes
(71,8%). Dessa forma, considerando o uso da esca-
la dicotomica convertida, 98 (97%) participantes
toram classificados como aderentes (com média
dos valores das respostas aos sete itens iguais ou
maiores que cinco) e apenas trés (3%) como nio
aderentes (com média dos valores das respostas
aos sete itens menor que cinco).

Na andlise das correlagdes entre as medidas do
estado de satide (componentes do SI'-36) e de adesdo
tarmacolégica (MAT), constataram-se correlagoes
positivas e de moderada magnitude entre as medi-
das de adesdo e os componentes Capacidade Fun-
cional, Estado Geral de Satde e Aspectos Sociais.
Embora estatisticamente significante, as demais
correlagdes foram de fraca magnitude (Tabela 4).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogrdficas e clinicas dos participantes. Ribeirdo Preto, SP, 2011-2012.

Caracteristicas sociodemogrificas e clinicas (n=101)

Sexo

Masculino 54 (53,5)
Estado civil

Casado/unido consensual 79 (78,3)

Situacio de trabalho

Inativo 78 (77,2)
Idade (anos)* 59,5 £10,3
Presenca de comorbidades

Hipertensio 101 (100)

Dislipidemia 85 (84,2)

Diabetes 39 (38,6)

Obesidade 28 (27,7)
Tratamento prévio de doencas cardiacas

Nio 68 (67,3)
Nuamero de locais de ICP

1 53 (52,5)

2 34 (38,7)

3 ou mais 14 (18,8)
Tipo de ICP

Stent 87 (86,1)

Stent e baldo 13 (12,9)

Balao 1(1,0)
Numero de medicamentos* 6,8 2,1

Dados expressos em n (%).
* varidvel expressa em média e desvio padrio.

Tabela 2 — Valores médios dos componentes do SI'-36 dos participantes do estudo (n=101). Ribeirdo
Preto, SP, 2011-2012.

Componentes do SF-36 Média (D.P.*) Mediana (Percentil 25-75)
Aspectos Sociais 73,1 (30,0) 75,0 (50,0-100)
Capacidade Funcional 66,4 (26,4) 70,0 (45,0-92,5)
Satide Mental 64,0 (23,6) 68,0 (46,0-82,0)
Estado Geral de Saide 63,8 (20,4) 62,0 (52,0-77,0)
Vitalidade 60,5 (25,4) 60,0 (45,0-80,0)

Dor 60,2 (27,2) 61,0 (41,0-84,0)
Aspectos Emocionais 56,1 (40,2) 66,7 (33,3-100)
Aspectos Fisicos 41,2 (41,6) 25,0 (0-93,7)

* D.P. = desvio padrao
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Tabela 8 — Resultados do instrumento Medida de Adesdo ao Tratamento (MAT) dos participantes do
estudo (n=101). Ribeirdo Preto, SP, 2011-2012.

Quase Com
sempre frequéncia

(2) (3)

Por vezes Raramente Nunca

(4) (3) (6)

Sempre

Itens do MAT
(1)

1. Alguma vez se esqueceu de

tomar os medicamentos para sua 2 (2,0) 3(8,0) 1(1,0) 6(5,9) 40 (39,6) 49 (48,5)
doenga?

2. Alguma vez foi descuidado com

as horas de tomar os medicamentos 6 (5,9) 8(7,9) 2 (2,0) 4(4,0) 34 (88,7) 47 (46,5)
para sua doenga?

3. Alguma vez deixou de tomar os

medicamentos para sua doenga por 2 (2,0) 0 2 (2,0) 2 (2,0) 7(6,9)  88(87,1)
ter se sentido melhor?

4. Alguma vez deixou de tomar os
medicamentos para sua doenga, por
sua iniciativa, ap0s ter se sentido
pior?

0 0 0 0 8(7,9) 93 (92,1)

5. Alguma vez tomou mais de um
ou vérios comprimidos para sua
doenga, por sua iniciativa, apds ter
se sentido pior?

0 1(1,0) 0 2(2,0) 14 (18,8) 84(85,2)

6. Alguma vez interrompeu a
terapéutica para a sua doenca
por ter deixado acabar os
medicamentos?

0 2 (2,0) 0 2(2,0) 23(22,78 74 (75,2)

7. Alguma vez deixou de tomar os
medicamentos para a sua doenga
por alguma outra razdo que nio
seja a indicagdo do médico?

0 0 0 2 (2,0) 4(4,0) 95 (94,0)

Dados expressos em n (%).

Tabela 4 — Correlagio entre as medidas dos componentes do SI"-36 e de adesdo farmacolégica, avaliada
pela Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT). Ribeirdo Preto, SP, 2011-2012.

Componentes do SF-36 Correlacdo de Spearman Valor de p*
Estado Geral de Sadde 0,35 < 0,001
Aspectos Sociais 0,34 < 0,001
Capacidade Funcional 0,34 < 0,001
Satdde Mental 0,27 0,005
Aspectos Emocionais 0,27 0,006
Vitalidade 0,26 0,008
Dor 0,28 0,02
Aspectos Fisicos 0,22 0,03

* Valor p para teste da hipétese de que a correlagio é zero.
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DISCUSSAO

Este estudo teve o objetivo de avaliar o estado
de saide percebido e a adesdo farmacolégica de
pacientes submetidos a ICP e verificar possiveis
correlagdes entre essas duas medidas, no perfodo
de dois a sete meses apds a alta hospitalar. Na ava-
liagdo do estado de sadde percebido, por meio do
SF-386, os componentes com melhores avaliagdes
foram Aspectos Sociais e Capacidade Funcional. Em
relagdo a adesdo farmacolégica, avaliada pelo MAT,
a maioria dos participantes foi classificada como
aderente (97%). As correlagdes entre as medidas do
estado de satde percebido e de adesdo farmacolégica
foram estatisticamente significantes e de moderada
magnitude para os componentes Capacidade IFun-
cional, Estado Geral de Satde e Aspectos Sociais.

A caracterizagio dos participantes do estudo
em relagdo a predominancia do sexo masculino,
de individuos casados ou em uniio consensual,
e inativos se assemelha a de outros estudos com
pessoas com DAC ou submetidos ao cateterismo
cardiaco"*9),

A presenca de varias comorbidades considera-
das como fatores de risco para doencas cardiovascu-
lares, como hipertensio arterial, diabetes, dislipide-
mias e obesidade demandam a adesdo farmacoldgica
para o controle das doengas!'”.

Neste estudo, encontramos a média didria de
6,8 £2,1 medicamentos e 98 (97%) pacientes ade-
rentes a terapia medicamentosa. Em outros estudos
amédia de medicamentos utilizados diariamente foi
superior a cinco. A maioria dos pacientes referiu ser
aderente ao tratamento farmacol6gico> 7.

As sete questdes do instrumento MAT refe-
rem-se as diferentes situacdes que podem levar o
paciente a ndo adesio. Todas as questdes foram res-
pondidas, predominantemente, com a op¢do “nun-
ca”. Resultados similares foram encontrados em
outro estudo"®, o que nos levou a pensar que é pos-
sivel que os participantes tenham respondido o que
pensaram ser correto para satisfazer a pesquisadora,
ou tiveram receio de que esta entrasse em contato
com membros da equipe de satde, informando-os
sobre o uso inadequado dos medicamentos. E, ainda,
possivel que os participantes do estudo realmente
faziam uso correto dos medicamentos.

A percepcio do paciente sobre a DAC, como
uma doenga grave que tem alta mortalidade, pode
ser um dos fatores relacionados a alta adesio farma-

colégica nessa populacdo. Em uma meta-analise, os
autores encontraram que pacientes que percebem
sua doenga como tendo maior gravidade, possuem
melhor adesdo ao tratamento, quando acreditam na
possibilidade de melhora, se comparados com pa-
cientes que consideram sua doenga como de menor
gravidade. Entretanto, aqueles com pior percepgdo
do estado de satide tém 11% mais risco de ndo aderir
ao tratamento"?).

Em relagido ao estado de satde percebido,
assim como encontrado neste estudo, as melhores
avaliagdes nos componentes Aspectos Sociais e
Capacidade Funcional foram observadas em um
estudo que avaliou os pacientes ap6s trés meses da
realizagdo da ICP. Porém, o componente Dor, um
dos percebidos como mais comprometidos para
os participantes do nosso estudo, foi o que obteve
melhor avalia¢do®.

O componente Aspectos Fisicos foi percebido
como mais comprometido em nosso estudo, corro-
borando com o que foi encontrado em um estudo
nacional’” e outro internacional®. Esse compo-
nente estd relacionado com as consequéncias da
saude fisica, como a diminui¢do da quantidade de
tempo dedicado ao trabalho ou outras atividades, a
realizagdo de menos tarefas do que a pessoa gosta-
ria, e as limitagoes e dificuldades na realizacio de
atividades. A percepcdo desse componente como o
mais comprometido possivelmente estd relaciona-
da ao medo de novo evento cardiovascular'”, com
consequente diminuigio e limitagdes das atividades,
incluindo o trabalho.

Em nosso estudo, as correlacdes entre estado
de satde e adesdo farmacolégica foram positivas e
de magnitude fraca a moderada. Em outro estudo,
pacientes submetidos a ICP relacionaram a adesio
farmacolégica aos beneticios percebidos e ao medo
das complicagdes decorrentes da nio adesio, como
angina e infarto do miocardio'”, o que explica a cor-
relagdo positiva entre essas duas varidveis. Porém,
em estudo que avaliou a associagio entre o estado de
satde percebido e a adesdo ao tratamento de ame-
ricanos afrodescendentes com hipertensio arterial
grave e mal controlada, encontrou-se associagdo
significante entre melhor sadde fisica percebida
(valores no Componente Fisico Sumario do SI*-36) e
ndo adesdo ao tratamento®’). Em relagdo aos compo-
nentes do SF-36, participantes com valores elevados
na Capacidade Funcional também se mostraram mais
propensos a ndo adesdo, enquanto que aqueles que
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apresentaram altos valores na Satde Mental ten-
deram para uma associa¢do com o comportamento
de adesdo. Essas associagoes podem ser devido aos
aspectos socioecondmicos e as crengas sobre a doenga
e o tratamento®”. Como por exemplo, a crenga de
que o medicamento é inadequado e desnecessario
devido a auséncia de sinais e sintomas de DAC com
consequente melhor satde fisica percebida (7).

CONCLUSAO

Os participantes deste estudo apresentaram
melhor estado de saide percebido nos componen-
tes Aspectos Sociais e Capacidade Funcional, e
pior estado de satde percebido nos componentes
Aspectos Fisicos, Aspectos Emocionais e Dor.
A maioria dos participantes foi considerada aderen-
te a terapia farmacolégica, apesar do grande ntime-
ro de medicamentos utilizados. Houve correlagoes
positivas e de moderada magnitude entre a medida
de adesdo e os componentes Capacidade Funcional,
Estado Geral de Satde e Aspectos Sociais.

Dessa forma, é importante orientar aos pacien-
tes sobre a relagdo entre a adesdo farmacolégica e
a melhora no estado de satde percebido. Ou seja,
enfatizar que o uso correto dos medicamentos levara
a uma diminuig¢ido dos sinais e sintomas de DAC e
ressaltar que o uso continuo dos medicamentos é
importante para prevencdo secundaria, inclusive
quando o paciente estiver se sentindo bem, sem
qualquer manifestagio clinica da DAC.

Este estudo apresenta como limitagdo o fato de
ser transversal e, dessa forma, nio avaliar as percep-
¢des sobre o estado de satde e adesdo ao tratamento
em diferentes momentos da trajetéria da condigio
cronica e da vida do individuo. A avaliagio quan-
titativa da adesdo por um tnico instrumento néo
fornece respostas aos questionamentos levantados
neste estudo sendo necessdrias outras investigagoes
com abordagens mistas (quantitativas e qualitati-
vas). As abordagens mistas podem possibilitar a
melhor compreensio da relagio entre o estado de
satde percebido e a adesdo farmacolégica.

Outros estudos podem ser realizados para
avaliar a adesdo farmacolégica por meio de téc-
nicas diferentes como, por exemplo, contagem de
medicamentos, monitorizagdo da renovacio da
receita e avaliagdo de marcadores bioldgicos. Essas
avaliagdes podem ser comparadas com o autorelato
do paciente sobre a adesdo farmacolégica. Destaca-
mos, ainda, a necessidade de estudos que detalhem

Versido on-line em Portugués/Inglés: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_serial&pid=1983-1447&Ing=pt&nrm=iso

93

a correlagio entre o estado de saide percebido e a
adesdo ao tratamento.
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