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RESUMO

O medicamento é um insumo essencial no tratamento dos pacientes
caracterizados como de alto risco cardiovascular e, devido a complexidade clinica
desses pacientes, a adesdo ao tratamento pode fazer toda a diferenca para a qualidade de
vida e prevencdo de eventos duros. Desta forma, esse estudo buscou avaliar a adeséo
desses pacientes aos medicamentos prescritos através do questionario validado de
Morisky-Green. O estudo faz parte de um projeto nacional que visa documentar a
pratica clinica em relagcdo ao atendimento de pacientes com alto risco cardiovascular de
autoria da Sociedade Brasileira de Cardiologia intitulado Registro do Paciente de Alto
Risco Cardiovascular na pratica clinica — REACT. Como se trata de um projeto
multicéntrico, este artigo trard o estudo aplicado a pacientes cadastrados numa unidade
basica de salde pertencente ao Servico de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar
Conceicdo. Foram entrevistados 37 pacientes, 0s quais 75,7% (28) eram mulheres e a
maioria (56,8%) tinha idade entre 45 e 69 anos de idade. Conforme avaliado atraves do
questionario de adesdo a terapéutica medicamentosa, a maioria dos pacientes (70%) néo
aderiu corretamente a rotina de tomada dos medicamentos. Os resultados obtidos
indicam falhas no seguimento do tratamento deste delicado grupo de pacientes, os de
alto risco cardiovascular, de modo que apontam a necessidade de se pensar estratégias

por parte das equipes de salde para acompanhar e efetivar o cuidado com os mesmos.
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ABSTRACT

The drug is an essential input in the treatment of patients characterized as high
cardiovascular risk, due to the clinical complexity of these patients , adherence to
treatment can make all the difference to the quality of life and prevention of hard events.
Thus, this study aimed to evaluate the adherence of patients to prescription drugs
through the questionnaire validated Morisky- Green. The study is part of a national
project to document the clinical practice in relation to the care of patients with high
cardiovascular risk authorship of the Brazilian Society of Cardiology titled High Risk
Cardiovascular Patient Enrollment in clinical practice - REACT . As this is a
multicenter project , this article will study applied to patients enrolled in a basic health
unit belonging to the Community Health Service of the Conceicdo Hospital . Were
interviewed 37 patients, of which 75.7% (28) were female and the majority (56.8%)
were aged between 45 and 69 years of age. As assessed by the adherence to drug
therapy questionnaire, most patients (70%) had not properly adhere to the routine of
taking medication. The results indicate failures following treatment of this delicate
group of patients, at high cardiovascular risk, thus pointing to the need to think of

strategies on the part of health teams to monitor and carry out the care with them

KEYWORDS : Medication Adherence. Hypertension. Diabetes. High Cardiovascular
Risk.

1. INTRODUCAO

O Servico de Saude Comunitaria (SSC) do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC)
é um servico de Atencdo Primaria em Saude (APS) formado por 12 unidades, cada qual
responsavel por territério adscrito, e compostas por equipes multidisciplinares. A
Unidade de Saude Divina Providéncia (USDP) possui 4631 usuarios cadastrados no
territorio compreendido pela Vila Jardim, zona leste de Porto Alegre/RS (SIS-

SSC/GHC, 2012). Conforme os ultimos levantamentos do perfil da populacdo brasileira,



a APS serd fundamental no acompanhamento e cuidado da populacéo, isso porque o
envelhecimento da mesma significa que o aumento da expectativa de vida se faz
presente em nosso pais. Desta forma, doencas que antes acometiam uma pequena
parcela da populacdo hoje se fazem mais presentes, pois sdo naturais de se apresentar
principalmente quando do aumento da expectativa de vida. Essas doengas sdo
denominadas Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) e exige um
acompanhamento desde seu diagndstico, o que faz delas um grande desafio para a
Atenc¢do Priméria em Saude (BRASIL, 2011).

No servico de APS do GHC, a atencdo as doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) conta com o suporte do setor de Apoio Técnico em Monitoramento e
Avaliacdo das Ac¢dBes de Salde através das agdes programaéticas, um olhar mais
qualificado a determinados agravos de satde. Um exemplo seria a a¢cdo programatica do
HIPERDIA, trata-se da atencdo a salde das pessoas com hipertensdo (HAS), Diabetes
mellitus (DM) e outros fatores de risco para doengas cardiovasculares (FR para DCV)
dos pacientes cadastrados e inscritos na mesma nas unidades de saude (BRASIL, 2011).
Segundo o Sistema de Informacbes em saude do SSC (SIS-SSC, set/2012), estima-se
que 26% da populacdo com 18 anos ou mais no territério do SSC estejam com HAS, e
8% com DM. Atualmente, na USDP, 70% dos usuarios estimados hipertensos estdo
inscritos na acdo programatica HIPERDIA (n= 651pacientes), e 80% dos diabéticos
(n=230 pacientes), sendo esses pacientes acompanhados e monitorados por toda equipe
de salde (SIS-SSC/GHC, set/2012). Essas duas DCNTs sdo importantes de serem
monitoradas pelas equipes de salde, uma vez que estdo relacionados aos mais graves
desfechos relacionados das doencas cardiovasculares (BRASIL, 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2012) as doencas
cardiovasculares representam a principal causa de mortalidade em ambos 0s sexos e de
incapacidade, tanto no Brasil, quanto no mundo. Adicionalmente, o crescimento
acelerado das DCV nos paises em desenvolvimento representa uma das questdes de
salde publica mais relevantes da atualidade. Frente a essa realidade, a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC) propds um estudo para documentar a pratica clinica e
avaliar as necessidades de mudancas ou ndo quanto ao cuidado da saude dos pacientes
de alto risco em todo o pais. O REACT, Registro do Paciente de Alto Risco
cardiovascular na pratica clinica, € um estudo multicéntrico, de nivel nacional,
abrangendo 38 centros, incluindo hospitais publicos e privados, bem como unidades

basicas de salde.



A Unidade de Saude Divina Providéncia (USDP) foi convidada a participar
deste estudo como um dos centros de unidade basica de saude ao qual se aplica. Desta
forma, também fora proposto um olhar quanto a adesdo desses pacientes a terapia
medicamentosa.

O objetivo do estudo foi avaliar a adesdo ao tratamento medicamentoso pelos
pacientes com alto risco cardiovascular atendidos na unidade de atencdo primaria
descrita acima. Além do percentual de adesdo ou ndo ao tratamento, também fora
avaliado cada uma das questdes presentes no questionario, identificando assim as
principais dificuldades dos pacientes ndo aderentes ao tratamento. Também se objetivou
caracterizar o perfil dos entrevistados quanto a sexo, 0 grau de escolaridade, a idade, o
diagnostico de diabetes, os tabagistas e os praticantes, ndo de atividades fisicas e
principais grupos de medicamentos.

A relevancia do estudo estd diretamente associada ao aumento das doencas
cronicas ndo transmissiveis. As DCNT séo reconhecidas cada vez mais como um
problema importante de satde publica, uma vez que o aumento das taxas de mortalidade
e a prevaléncia de fatores de risco sdo problemas quem tem exigido uma grande
intervencdo dos profissionais de salde e da gestdo governamental nas estratégias
focadas a essa demanda (ACELAS; OCHOA, 2010). Na populagéo idosa, o aumento da
prevaléncia das DCNT coloca 0os mesmos no grupo etario mais medicalizado da
sociedade brasileira. O enfrentamento a essa realidade de saude requer uma mudanca de
estilo de vida, pois apesar dos avancos tecnologicos no campo farmacéutico, o custo
gerado pela falta de adesdo ao tratamento mostra elevado custo a salde do paciente e ao
sistema de saude (CINTRA; GUARIENTO; MIYASAKI, 2010).

Dessa forma, no contexto dos objetivos de Desenvolvimento do Milénio esta
previsto fortalecer as politicas do SUS para promover uma melhor qualidade de vida da
populacdo brasileira, executando processos de cooperacdo técnica com uma Visao
transversal da atencdo primaria e da promocdo de saude, mediante as seguintes
iniciativas e estratégias (OPAS/OMS, 2012):

e Promocao de estilos de vida e ambientes saudaveis e o fortalecimento da
intersetorialidade para trabalhar sobre os fatores protetores e o0s
determinantes sociais da salde em procura da inclusdo e a equidade em
salde;

e ldentificacdo, avaliacdo e prevencdo dos riscos ambientais e tecnoldgicos

que afetam a saude;



e Desenvolvimento de iniciativas e estratégias de vigilancia, prevencéo,
controle, eliminacdo ou erradicacédo de enfermidades que a OPAS/OMS
promove nos niveis continental e mundial.

Dentro dessas propostas de estratégias para acompanhar essa demanda do novo
perfil da populacdo, estd a identificacdo e reconhecimento da utilizacdo dos
medicamentos por parte dos usuarios. Segundo Cintra, Guariento e Miyasaki (2010)
adesdo e aderéncia diferem em razéo da Gtica observada, enquanto adesédo refere-se ao
ato em si, aderéncia reflete o efeito a esse ato.

Na atencdo primaria se trabalha num volume considerdvel a prevencdo, a
assisténcia e o acompanhamento da demanda de problemas de salde associados ao
sistema cardiolégico e ao sistema circulatorio, na perspectiva de minimizar os riscos
cardiovasculares (BRASIL, 2011). Desta forma, dentro do conceito atual de prevencéo
cardiovascular, mais importante do que simplesmente taxar o individuo como portador
de diabetes, hipertensdo ou dislipidemia, € caracteriza-lo em termos de risco
cardiovascular. Tal assertiva encontra respaldo nos resultados de diversos ensaios
clinicos randomizados de grande porte, 0s quais demonstraram, em pacientes de alto
risco cardiovascular, que o beneficio de farmacos como estatinas se estendem mesmo
em pacientes com niveis de colesterol normais; os antiplaquetarios sdo capazes de
reduzir eventos cardiovasculares maiores, mesmo em individuos sem manifestacfes
clinicas de aterosclerose (WHO, 2005); diversos anti-hipertensivos, particularmente o
inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA), apresentam potencial para
reducdo de eventos cardiovasculares mesmo em pacientes sem critérios diagnosticos de
hipertensdo arterial sistémica. Prevencdo baseada no conceito de risco cardiovascular
significa orientar esforcos preventivos ndo pelos riscos atribuiveis a elevacdo de fatores
isolados como a pressdo arterial ou o colesterol sérico, mas pela somacdo de risco
decorrente de multiplos fatores, estimada pelo risco absoluto global em cada individuo.
Sob esse enfoque, quanto maior o risco, maior o potencial beneficio de uma intervencao
terapéutica ou preventiva.

Séo considerados de alto risco cardiovascular aqueles pacientes que apresentam
um risco anual de eventos cardiovasculares maiores, superior a 3% (ou superiores a
10% em 10 anos). Sdo exemplos de eventos cardiovasculares maiores a mortalidade
total, mortalidade cardiovascular, infarto do miocardio e acidentes vascular cerebral
(ISOMAA, et al., 2001; NIGAM, et al., 2006). A partir dos dados de evidencias

observacionais e do seguimento do grupo placebo de ensaios clinicos randomizados,



podemos identificar os pacientes que poderiam ser classificados como sendo de alto
risco, os quais incluem (MURRAY; LOPEZ, 1996; GIRMAN, et al., 2004; DUNCAM,
etal., 1993) :

e Cardiopatia Isquémica;

e Doenca Cerebrovascular;

e Doenga Vascular Periférica;

e Diabéticos (particularmente pacientes com idade superior a 50 anos);

e Pacientes com multiplos fatores de risco.

Conforme estudos de evidéncias clinico-epidemiol6gicos (MURRAY; LOPEZ,
1996), os eventos cardiovasculares maiores, como, por exemplo, mortalidade
cardiovascular, infarto ndo fatal e AVC ndo fatal, apresentam as maiores taxas de
eventos ocorridos, porém esses eventos maiores sdo consequéncias de condicdes
crénicas sem controle e acompanhamento devido, seja por dificuldade da equipe no
manejo e acompanhamento do pacientes, seja pelo desinteresse do paciente em relagéo a
sua condigéo cronica de saude.

Quanto aos fatores relacionados a adesdo aos medicamentos, muitos sdo 0s
fatores que levam a ma adesdo, desde dificuldades de entendimento sobre seu
tratamento pelo paciente, como falta de esclarecimento e acesso. Esse problema fica
muito evidenciado nas doengas cronicas. Segundo Gimenes et al. (2009) apenas um
terco dos pacientes diabéticos, acompanhados por equipe multidisciplinar tem adequada
adesdo ao tratamento, e isso estd diretamente relacionado ao carater assintomatico da
patologia, o que faz os pacientes acreditarem nao necessitar dos medicamentos para seu
controle (GIMENES, ZANETTI & HASS, 2009; CINTRA, GUARIENTO &
MY ASAKI, 2010).

Para a equipe multiprofissional, o bom acompanhamento laboratorial poderia
contribuir no acompanhamento quanto a adesao, pois exames alterados deveriam levar
ao questionamento quanto a adesdo, antes de uma intervencdo de aumento de dose ou
introducdo de um novo medicamento na terapia. O tempo de diagndstico também pode
ser um dado a contribuir sobre a adesdo ou ndo ao tratamento, uma vez que pacientes
com maior tempo de diagndstico e com boa adesdo ao tratamento medicamentoso
apresentam melhores exames ao longo do tratamento e mais informagdes sobre seu
estado de salde e mudancas de qualidade de vida (CHAMORRO et al, 2008).



A falta de conhecimento sobre o tratamento tem apresentado grande impacto na
salde, principalmente, em relacdo as demandas de trabalho da APS, uma vez que 0s
pacientes utilizam de maneira inadequada 0s recursos medicamentosos disponiveis na
rede, dificultando o controle das patologias de condicéo cronica, sobrecarregando a rede
com internacdes e mortalidade que poderiam ser evitadas (GIMENES; ZANETTI;
HASS, 2009; ARAUJO, et al., 2010).

Segundo a OMS, a falta de cumprimento aos tratamentos crénicos e suas
consequéncias negativas, clinicas e economicamente, devem ser prioridades da Saude
Publica (CHAMORRO et al, 2008). Para auxiliar esse descumprimento dos
tratamentos, ha inimeros instrumentos apoiados na entrevista clinica, sendo o Teste de
Morisky e Green um reconhecido e validado instrumento de adesdo a terapéutica

medicamentosa.

2. METODO

O estudo foi realizado na Unidade Bésica de Saude Divina Providéncia,
pertencente ao Servico de Salde Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicao,
Municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Realizou-se um estudo observacional
transversal de avaliacdo da adesdo ao tratamento medicamentoso atraves da aplicacdo
do teste de Morisky e Green nos pacientes previamente selecionados para o estudo de
Registro do Paciente de Alto Risco Cardiovascular na Pratica Clinica (REACT). O
objetivo desse estudo, da Sociedade Brasileira de Cardiologia, é documentar a pratica
clinica vigente no que se refere ao atendimento do paciente do alto risco cardiovascular
em diferentes niveis de atencdo priméario e terciario, sendo esse ultimo tanto em
hospitais publicos quanto privados.

O estudo foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Geréncia de Ensino
e Pesquisa do GHC, sendo aprovado sem restricdes em outubro de 2012, e pelo Centro
de Estudo e Pesquisa em Atencdo Primaria a Saude da Geréncia de Saude Comunitaria
da mesma instituicdo. O paciente era informado sobre o estudo por meio da leitura do
termo de consentimento livre e esclarecido. Apo6s a obtencdo do consentimento, com a
assinatura do termo era, entdo, realizada a entrevista atraves da aplicacdo do

questionario do REACT e o de adesao.



Foram convidados para participar do estudo 37 pacientes que vinham até a
unidade ou para consulta médica ou para a retirada mensal dos medicamentos em uso.
Toda a equipe de satde da unidade foi sensibilizada para encaminhar os pacientes que
se enquadravam no perfil da pesquisa. Os critérios de inclusdo, definidos primeiramente
pelo REACT, foram idade superior a 45 anos e pelo menos um dos seguintes fatores: a)
qualquer evidéncia de Doenca Arterial Coronariana (DAC); b) qualquer evidéncia de
AVC isquémico ou ataque isquémico transitorio; c) qualquer evidéncia de doenca
vascular periférica; d) diabetes mellitus ou, e) trés fatores de risco cardiovascular,
(executando diabetes) incluindo hipertensdo arterial sistémica, tabagismo, dislipidemia,
idade superior a 70 anos, nefropatia diabética, historia familiar de doenca arterial
coronariana ou doenca corotidea assintomatica. Foram excluidos pacientes que
recusaram fornecer Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que se encontravam
em condi¢do psiquiatrica ou neurocognitiva que impedisse a obtencdo dos dados
clinicos fidedignos ou aqueles cuja expectativa de vida fosse menor de 6 meses (critério
esse fundamental para o estudo do REACT).

As pesquisas de adesdo foram realizadas uma unica vez, logo apos a aplicacao
do questionario do REACT. O Teste de Morisky e Green € um questionario composto
por quatro perguntas as quais os entrevistados respondem de forma dicotdmica, isto ¢,
“sim/ndao” para as seguintes indagagdes: 1) O(a) Sr(a) alguma vez esqueceu de tomar
seus medicamentos?; 2) O(a) Sr(a) foi descuidados com os horarios de tomar seus
medicamentos?; 3) Quando o(a) Sr(a) sentiu-se melhor as vezes parou de tomar seus
medicamentos?; 4) Alguma vez, quando o(a) Sr(a) se sentiu mal, parou de tomar seus
medicamentos? Um sim equivale a zero ponto, enquanto um néo equivale a um ponto.
A aplicacdo do Teste de Adesdo de Morisky e Green, reconhecido e validado para esse
fim, trata da avaliacdo de quatro perguntas contendo respostas fechadas (sim ou nédo), de

modo que determina a adesdo ou ndo-adesao conforme o escore final ao questionario.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil dos entrevistados

A Tabela 1 mostra a caracterizagdo dos pacientes entrevistados, sendo que todos
atendiam aos critérios de inclusdo na amostra, quanto a idade, sexo, escolaridade, renda
familiar, presenca ou ndo de diabetes, consumo de tabaco e em relacdo a pratica de
atividade fisica. Dos pacientes entrevistados, 56,8% se encontravam na faixa etaria de
45 a 69 anos e 75,7% eram do sexo feminino. Em relacdo a escolaridade, apenas 8%
chegou até o ensino médio, sendo que a grande maioria apresentava 0 ensino
fundamental incompleto, 64,8%. Apenas um paciente entrevistado era ndo alfabetizado.
Quanto a renda familiar, os estratos de até um salario minimo e de maior de um até dois
salarios minimos apresentou igual percentual, 29,8%. A diabetes esteve presente em
78% dos pacientes. O consumo de tabaco, que para pacientes cardiovasculares € um
importante fator de risco, esteve presente apenas em 13,5% dos entrevistados. Ja a
pratica de atividade fisica, ainda que leve ou moderada, importante para evitar
sobrepeso e auxiliar na boa circulagdo, ndo estava presente na rotina da maioria dos
pacientes (67,6%).



Tabela 1. Caracterizacao dos entrevistados.

Dados dos entrevistados n
Idade

De 45 a 69 anos 21

Acima 70 anos 16
Sexo

Feminino 28

Masculino 9
Escolaridade

Nao Alfabetizado 1

Fundamental Incompleto 24

Fundamental Completo 9

Médio Incompleto 2

Médio Completo 1
Renda Familiar

Menor ou igual a 1 saldrio minimo 11

Maior que 1 a menor ou igual a 2 saldrios minimos 11

Maior que 2 a menor ou igual a 5 saldrios minimos 14

Maior que 5 a menor ou igual a 10 salarios minimos 1
Hipertensos

Sim 33

Nao 4
Diabéticos

Sim 29

Nao 8
Consumo de Tabaco

Fumante 5

Ex-fumante 10

Nunca fumou 22
Pratica Atividade Fisica

Sim 12

Nao 25




Avaliacéo da adesdo ao tratamento medicamentoso

Em relacdo a avaliagdo da adesdo ao tratamento medicamentoso, observou-se

que a maioria dos entrevistados (70%) néo adere corretamente ao tratamento (Figura 1).

Figura 1- Avaliacdo da Adeséo pelo Questionario Morisky e Green
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Devido a alta sensibilidade do teste, foram também estratificadas as respostas
em relacdo a cada uma das quatro perguntas que compdem o questionario entre aqueles
que tiverem os resultados finais como ndo aderentes ao tratamento medicamentoso
(n=26 entrevistados). O resultado foi que a maioria dos entrevistados tem maior
dificuldade em lembrar-se de tomar seu medicamento (61,5%) e de ter cuidado em

relacdo aos horarios de tomada dos mesmos (53,8%).



Figura 2 — Respostas estratificadas as perguntas do Questionario de Morisky e Green
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Outra caracteristica relevante em relacdo aos pacientes cardiovasculares é a
prescricdo polifarméacia. A maioria dos pacientes faz uso de AAS (75,8%), de anti-
hipertensivos (86,5) e de estatinas (83,8%). Os pacientes diabéticos sdo considerados
também pacientes com alto risco cardiovascular, grande parte da amostra era, entdo,
também constituida de pacientes diagnosticados com essa patologia, de modo que 81%
dos entrevistados tinham algum hipoglicemiante prescrito. J& o uso de insulina sé foi

constatado em 13,5% da amostra.

Tabela 2. Medicamentos prevalentes entre 0s entrevistados

Farmaco n %
AAS 28 75,8
Antihipertensivo 32 86,5
Hipoglicemiante 30 81
Insulina 5 13,5
Estatina 31 83,8

A hipertensao arterial sistémica, cuja prevaléncia no Brasil varia entre 22,3% a
43,9% (RAMOS, 2008) apresentam-se como um dos fatores de risco mais expressivo
para a doenga cardiovascular. Concomitante com outras doengas, a hipertens&o,

juntamente com o diabetes, a obesidade e a dislipidemia, que aumentam 0 risco



cardiovascular e facilitam o aparecimento de desfechos mais graves, como o acidente
vascular encefélico e o infarto agudo do miocérdio, sdo indicadores da necessidade de
retomar o cuidado em relacdo ao tratamento do paciente e principalmente do seu
entendimento ou de um cuidador responsavel. Nao deve ser descartado nesses casos um
intensivo trabalho em relacdo da autonomia do cuidado por parte do paciente ou
cuidadores através do autocuidado apoiado.

A complexidade da prescri¢do associada a caracteristica de salde, paciente com
alto risco cardiovascular, e ao uso inapropriado dos medicamentos demanda alto grau de
orientacdo e acompanhamento por parte da equipe de salde no manejo da qualidade de
vida do paciente. Apesar das limitagdes do estudo, nimero de amostragem pequena e
aplicacdo do questionario em apenas uma Unidade de Salde, sabe-se que a realidade da
adesdo ao tratamento medicamentoso na atencdo primaria esta muito aquém do ideal
para que profissionais de saude possam promover melhoras significativas na clinica
através dos recursos dos insumos medicamentosos. O elevado numero de pacientes
atendidos nas unidades, a escassez de profissionais nas equipes (principalmente a falta
do profissional farmacéutico na presenca diaria das equipes de salde), o envelhecimento
da populacéo e a falta de cuidadores s@o aspectos relevantes que poderiam ser estudados
e correlacionados aos dados ja levantados de adesdo. Isso porque tais fatores interferem
no tratamento e, para pacientes cardiovasculares, principalmente, a prevencdo de
eventos duros depende de inmeros desses aspectos sendo trabalhados conjuntamente .

A adesdo é um processo comportamental complexo, fortemente influenciado
pelo meio ambiente, pelos profissionais de saude e pelos cuidados de assisténcia
disponibilizados aos pacientes pelas diferentes categorias profissionais. No estudo
realizado no Instituto de Cardiologia de Porto Alegre com 92 pacientes portadores de
doenca arterial coronariana, ndo houve diferenca significativa na adesao a terapéutica
farmacoldgica, pois se observou que 56,5% dos pacientes foram considerados aderentes.
No entanto, em relacdo ao tratamento ndao farmacolégico, foi considerada ndo aderente
(59,5%), sendo prevalentes os fatores ligados ao conhecimento da doenca, déficit de
autoestima e percepcao real da necessidade de tratamento (LUNELLI, 2009). Isso vai de
encontro a identificacdo de fatores como a baixa pratica de exercicio fisico tambem
identificado no estudo, pois esse se trata de uma mudanca de habito dificil de ser

promovida em pacientes de alto risco cardiovascular.



Um estudo realizado com 21 pacientes diabéticos no municipio de Ijui/RS,
também foi aplicado o questionario de Morisky e Green para avaliacdo da adesdo. Foi
verificado como principais causas de ndo adesdo o esquecimento da tomada dos
medicamentos (33%) e o descuido com os horérios dos medicamentos (9,5%),
respectivamente, a primeira e a segunda perguntas do questionario (SANTOS, 2010).
Essas sdo caracteristicas fundamentais para identificar as falhas de continuidade do
cuidado do paciente em relagdo a sua salde para uma abordagem pelos profissionais de
salde. Sendo assim, em relacdo aos pacientes com alto risco cardiovascular, 0s quais se
enquadram os diabéticos, identificar é importante aproximar a equipe e 0 paciente
através do dialogo e vinculo, destacando a necessidade de uma escuta ampliada, que ira

otimizar o cuidado do paciente e prevenir eventos maiores a saude.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A adesdo é um problema sério em doengas cronicas, e mais ainda nos pacientes
com alto risco cardiovascular. Estudos de adesdo, mesmo com alta sensibilidade,
auxiliam as equipes a identificar as principais dificuldades no cuidado a saude dos
pacientes que buscam a atencdo primaria, principal setor de acompanhamento as
doencas crénicas. No entanto, somente a identificagdo dos desvios em relacdo a adesao
aos medicamentos ndo sdo suficientes para identificar os nos nesse sentido e propor
intervencdes. Estudos que auxiliem as equipes e que sejam praticos e objetivos de
incorporar nas rotinas de trabalho devem ser sempre propostos e apoiados pelos
gestores dos servigos de saude.

Questbes que envolvem a area adscrita da populacdo atendida pela equipe de
salde também devem ser consideradas. 1sso porque a boa préatica clinica pede que se
trate o paciente e ndo a doenca, sendo assim fatores além da assisténcia a sintomas
devem ser identificados, como, por exemplo, baixo nivel socioeconémico, pobreza,
analfabetismo, violéncia, desestrutura familiar, dentre outros pertinentes a

vulnerabilidade social do territorio.
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