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Objetivo: analisar os planos de acdo e de enfrentamento de obstaculos, relacionados ao
comportamento de adesdo a terapia medicamentosa, elaborados por pacientes coronariopatas,
em seguimento ambulatorial, e identificar as barreiras percebidas para adocdo desse
comportamento. Método: os participantes (n=59) foram convidados a elaborar planos de agdo
(action planning) e de enfrentamento de obstaculos (coping planning) para o comportamento
de adesdo aos medicamentos cardioprotetores e de alivio dos sintomas. Resultados: foram
evidenciados planos de agdo especificos para a tomada dos medicamentos que associaram
o comportamento a marcadores temporais e ao ciclo vigilia/sono. Os obstaculos mais
frequentemente relatados foram o esquecimento e a auséncia de rotina nas atividades de vida
diaria. Os planos de enfrentamento, elaborados para superar o esquecimento, foram os mais
especificos. Conclusdo: os achados deste estudo subsidiam a aplicacdo da implementacdo da

intengdo para otimizar a adesdo de coronariopatas a terapia medicamentosa.

Descritores: Enfermagem; Uso de Medicamentos; Comportamento; Técnicas de Planejamento;

Doenca das Coronarias.
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Action and coping plans related to the behavior of adherence to drug
therapy among coronary heart disease outpatients

Objective: to analyze the action and coping plans related to the behavior of adhering to
drug therapy, developed by coronary heart disease (CHD) outpatients, and to identify the
barriers perceived to adopting this behavior. Methods: the participants (n=59) were invited
to formulate action plans and coping plans for the behavior of adhering to the cardio-
protective medications and the symptom-relief medications. Results: specific action plans
for taking the medications associated with temporal markers and the sleep-wake cycle were
shown. The most frequently reported obstacles were forgetfulness and absence of routine in
daily living activities. The coping plans for overcoming forgetfulness were the most specific.
Conclusion: this study’s findings support the application of implementation intentions aimed
at optimizing adherence to drug therapy among patients with CHD.

Descriptors: Nursing; Drug Utilization; Behavior; Planning Techniques; Coronary Disease.

Planes de accion y de enfrentamiento de obstaculos relacionados al
comportamiento de adhesién a la terapia medicamentosa en pacientes
con coronariopatia

Objetivo: analizar los planes de accién y de enfrentamiento de obstaculos relacionados al
comportamiento de adhesion a la terapia medicamentosa, elaborados por pacientes con
coronariopatia en seguimiento de ambulatorio e identificar las barreras percibidas para
adopcion de este comportamiento. Método: los participantes (n=59) fueron invitados a
elaborar planes de accion (action planning) y de enfrentamiento de obstaculos (coping
planning) para el comportamiento de adhesidn a los medicamentos cardio-protectores y de
alivio de los sintomas. Resultados: fueron evidenciados planes de accion especificos para la
tomada de los medicamentos que asociaron el comportamiento a marcadores temporales
y al ciclo vigilia suefio. Los obstaculos mas frecuentemente relatados fueron el olvido y la
ausencia de rutina en las actividades de vida diaria. Los planes de enfrentamiento elaborados
para superar el olvido fueron los mas especificos. Conclusion: los hallazgos de este estudio
subvencionan la aplicacion de la implementacion de la intencion para optimizar la adhesion
de pacientes con coronariopatia a la terapia medicamentosa.

Descriptores: Enfermeria; Utilizacién de Medicamentos; Conducta; Técnicas de Planificacion;
Enfermedad Coronaria.

Introducao

Nas ultimas trés décadas, evidéncias comprovaram
que o tratamento com betabloqueadores, inibidores
de enzima conversora (IECA) ou inibidores do receptor
de angiotensina (ARA 1II), antiagregantes plaquetarios
e hipolipemiantes reduz eventos cardiovasculares e
mortalidade apds sindrome coronaria aguda®. No entanto,
a baixa ou ndo adesdo a terapia cardioprotetora, apos
evento isquémico, tem sido frequentemente documentada
e associada ao aumento da morbimortalidade
cardiovascular®. Intervengdes para melhorar a adesdo

a terapia medicamentosa tém sido desenvolvidas e

avaliadas®. Dentre elas, destacam-se aquelas baseadas
em pressupostos tedricos, especialmente nas teorias
cognitivo-sociais, nas quais a intengdo ou motivagao,
para realizar determinado comportamento, € o
principal determinante da agdo. No entanto, intengdes
positivas nem sempre se traduzem no comportamento
desejado™®. Embora a intengdo seja um forte preditor
do comportamento, ha relatos de um hiato na relagdo
intengdo/comportamento, ou seja, pessoas com intengdo
positiva falham na execugdao do comportamento®®. Dessa

forma, estratégias como a implementacéo da intencdo (do
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inglés implementation-intention) tém sido utilizadas como
ferramenta para auxiliar pessoas motivadas a transformar
intengdes positivas em agao(®.

O conceito de implementacdo da intencdo se refere
a formagdo de planos de agdo que especificam quando,
onde e como realizar o comportamento. Sao definidos
como planos condicionais que antecipam uma situagao
critica e especificam como agir nessa situacdo®. Uma
vez que a representacdo mental dessa situagao torna-
se altamente ativada, o controle do comportamento é
delegado para pistas situacionais especificas que, quando
presentes, deflagram a acdo, aumentando a probabilidade
de que o comportamento seja efetivado.

O planejamento de quando, onde e como agir,
porém, ndo aborda as respostas habituais as situagdes
cotidianas que surgem frente a pressdo social. Nesse
contexto, utiliza-se o coping planning®, estratégia
focada na transposicdo de barreiras, que combina planos
prospectivos (if/then) com estratégias de enfrentamento,
isto é, se (if) a barreira y ocorrer, entdo (then) o
comportamento x é realizado para supera-la. Representa
uma unidao mental entre situagdes de risco antecipadas e
respostas de enfrentamento adequadas. Individuos que
planejam como manejar situagdes de risco tém maior
probabilidade de manter o comportamento na vigéncia de
dificuldades®.

A formulagdo de planos de implementacdo da
intencdo tem sido efetiva em promover comportamentos
em saude, como atividade fisica®®, consumo de frutas e
vegetais?, dentre outros. Na literatura ha relatos sobre
a importancia de se explorar a qualidade dos planos
de acdo e de enfrentamento, elaborados em estudos
de intervengdao'V, Dessa forma, pretende-se, neste
estudo, analisar os planos de agdo e de enfrentamento
de obstaculos, elaborados por coronariopatas, em relagéo
a adesdo medicamentosa cardioprotetora e de alivio de
sintomas, recomendada no tratamento da doencga arterial
coronaria (DAC), bem como identificar as barreiras
percebidas para adogdo desse comportamento. Espera-
se que os achados deste estudo subsidiem a aplicagao
da implementagdo de intengdo para otimizar a adesdo a

terapia medicamentosa na coronariopatia.
Objetivos

Por meio deste estudo, objetivou-se analisar os planos
de acdo e de enfrentamento de obstaculos relacionados
ao comportamento de adesdo a terapia medicamentosa
cardioprotetora e de alivio dos sintomas, elaborados por
pacientes coronariopatas em seguimento ambulatorial,
bem como identificar as barreiras percebidas para adogdo
desse comportamento.

lela 3
Método

Sujeitos e procedimentos

Os dados deste estudo derivaram de estudo mais
amplo®? que avaliou a efetividade de estratégias de
planejamento na adesao medicamentosa e qualidade de
vida de coronariopatas. Trata-se de estudo experimental,
no qual foram incluidos 115 coronariopatas com idade
superior a 18 anos, com manifestacdo clinica prévia de
infarto do miocardio, ou angina, em periodo superior a
seis meses do Ultimo evento isquémico, em seguimento
ambulatorial em dois hospitais do interior do Estado de
Sdo Paulo. O tamanho da amostra foi determinado com
base em estudo-piloto (n=30), considerando-se, como
variavel resposta, a mudanca da medida da proporgéo da
adesdo (final/inicial), bem como o nivel de significancia
de 5% (a=0,05) e o poder do teste de 80% (1- B). Foi
estimada amostra de 60 sujeitos para cada grupo, com
a finalidade de detectar a mesma diferenca na média
da porcentagem da proporcdo de adesdo (final/inicial)
entre os grupos intervengao (5,13) e controle (0,99),
observada no estudo-piloto. Foram incluidos aqueles
com comunicagdo verbal efetiva, em uso continuo, ha
pelo menos um més, de dois medicamentos orais para
tratamento da coronariopatia. Foram excluidos aqueles
que apresentaram um novo evento isquémico em periodo
inferior a seis meses do inicio da coleta de dados e aqueles
cujo tratamento medicamentoso tenha sido suspenso.
Os pacientes foram randomizados nos grupos controle
(GC=56) e intervengdo (GI=59). O GI foi submetido as
estratégias de Planejamento da Agdo e de Enfrentamento
de Obstaculos e os pacientes do GC receberam o cuidado
de rotina, que consistiu em consultas médicas de
seguimento. Neste estudo, analisaram-se os planos de
acdo e de enfrentamento de obstaculos, elaborados pelos
59 pacientes que participaram do GI.

Coleta de dados

Osdadosforam coletados no periodo que compreendeu
entre junho de 2010 e maio de 2011. Os participantes
responderam a um questionario validado para obtengdo
de dados demogréficos e clinicos e a versdo brasileira da
Morisky Self-Reported Measure of Medication Adherence
Scale®®, para mensuracgao dos fatores relacionados a ndo
adesdao medicamentosa cardioprotetora, bem como aos
medicamentos de alivio dos sintomas da coronariopatia.
A adesdo medicamentosa foi avaliada pela proporgao de
adesdo e avaliacdo global da adesdo(¥,

Instrumentos de coleta de dados

- Morisky Self-Reported Measure of Medication Adherence
Scale®®: composta por quatro questdes relativas a ndo
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adesdo ao tratamento medicamentoso - esquecimento,
descuido, interrupgado do uso do medicamento por perceber
melhora e interrupgao da terapia, pela percepcao de piora
do quadro clinico. Na versdo utilizada, as respostas sdo
estruturadas em escalas tipo Likert, com quatro ou cinco
opgOes de resposta, cuja somatdria gera um escore que
varia de quatro a 18; quanto menor o escore maior a
favorabilidade a adesdo®?.

- Propor¢do de adesdo medicamentosa®: construido para
identificar e quantificar os medicamentos e sua forma
de utilizacdo. Engloba as varidveis: 1. nome, dosagem
e posologia dos medicamentos prescritos; 2. descricdo
da forma de utilizagdo de cada medicamento, de acordo
com a dose e posologia, nas 24 horas anteriores a
entrevista; 3. descricdo da utilizacdo dos medicamentos
tomados na semana anterior a entrevista e 4. descrigdo
do uso dos medicamentos tomados no més prévio a
entrevista. A adesdo foi calculada com base nas doses
omitidas, autorrelatadas, por meio do calculo: [(doses
prescritas - doses perdidas) x 100/doses prescritas]
(18, Foram considerados “aderentes” os que obtiveram
percentagem de consumo de medicamentos prescritos,
maior ou igual a 80%%”. Para os que faziam uso de
mais de um medicamento, a proporcdo da adesdo foi
calculada pela média das percentagens de adesdo a cada
medicamento®®, A proporgdo da adesao foi analisada
como variavel continua e binaria - dose adequada (dose
utilizada >80% da dosagem prescrita) e dose insuficiente
(dose utilizada <80% da dosagem prescrita).

- Avaliagdo global da adesdo: foram avaliados o nimero
e a frequéncia dos medicamentos ingeridos e sua
associagdo com marcadores temporais - jejum, café
da manha, almocgo e jantar. Assim, a adesao global,
segundo a dosagem e cuidados, foi avaliada com base
na seguinte classificacdo: grupo I (posologia e cuidados
adequados a prescrigdo); grupo II (posologia adequada e
cuidados inadequados); grupo III (posologia insuficiente
e cuidados adequados) e grupo IV (posologia e cuidados
inadequados). Foi considerado “cuidado inadequado”,
0 uso de um ou mais medicamento cuja posologia e
associagdo com marcadores temporais nao estivessem de
acordo com a prescricao. Foram considerados “aderentes”
os pacientes classificados no grupo I e “ndo aderentes”, os
classificados nos grupos 1I, III, e IV(9,

Metodologia das estratégias de intervencgao: planos de
acao e de enfrentamento de obstaculos

Apés a obtencdo de dados  clinicos e

sociodemograficos, de qualidade de vida relacionada
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a salde e adesdo a terapéutica medicamentosa, os
participantes do GI eram convidados a elaborar, em
conjunto com o pesquisador, os planos de agdo e de
enfrentamento de obstaculos relacionados a adesdo aos
medicamentos cardioprotetores e de alivio dos sintomas.
A construgdo desses planos baseou-se em pressupostos
tedricos do implementation-intention®® e em estudo
prévio realizado na cultura brasileira®. Em uma planilha
especifica para esse fim, os pacientes elaboraram até trés
planos de agao sobre gquando, onde e como pretendiam
tomar os medicamentos e apontaram até trés possiveis
obstaculos para a realizagdo do comportamento. Para cada
um dos obstaculos listados foram elaboradas, de uma a
trés, estratégias para supera-los, devido a dificuldade
dos sujeitos, com idade avangada e baixa cognigdo,
para memorizar as estratégias planejadas®. Todos os
planos eram registrados manualmente na planilha, pelo

pesquisador, e arquivados individualmente.
Analise dos dados

Os dados de caracterizagdo foram submetidos
as analises estatisticas descritivas. Os planos foram
submetidos a andlise quantiqualitativa, que correspondeu
a categorizagdo e tabulacdo dos planos e barreiras
relatados, com posterior agrupamento por similaridade de
temas ou ideias, sendo determinada a frequéncia com que
foram relatados.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisa envolvidos (Pareceres n©°802/2009 e n°001-
11). Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Caracterizacado sociodemografica, clinica e de adesao
a terapia medicamentosa

A amostra (n=59) foi constituida, em sua maioria,
por homens (67,8%), com média de idade de 63,4
(8,9) anos, caucasoides (72,9%), com média de 5,5
(4,0) anos de estudo, que viviam com companheiros
(89,8%), inativos (76,3%), com renda mensal familiar
média de 3,6 (3,2) salarios-minimos. A maioria (74,6%)
tinha histéria pregressa de infarto do miocardio, além
de média de 5,1 (1,9) condigBes clinicas associadas.
Grande parte dos sujeitos utilizava média de 6,8 (2,0)
tipos de medicamentos associados, ao dia, média de
3,5 (0,6) medicamentos cardioprotetores e 0,9 (0,7)
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medicamentos de alivio de sintomas, em média. Os
pacientes foram considerados aderentes pelo critério da
proporcdo de adesdo e mostraram favorabilidade para
adesdo pela escala de Morisky. No entanto, somente
19 (32,2%) pacientes relataram utilizar dose =80% e
adotar os cuidados necessarios para o uso adequado dos
medicamentos, o que aponta para a ndo adesdo, segundo
esse critério de avaliagdo (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos
coronariopatas submetidos as estratégias de planejamento
para adesdo medicamentosa (n=59).
Brasil, 2011-2012

Campinas, SP,

Variaveis sociodemograficas

Idade, média (dp*) 63,4(8,9)
Sexo, % (n)

Masculino 67,8(40)
Raca, % (n)

Caucasoide 72,9(43)
Situagao conjugal, % (n)

Com companheiro 89,8(53)

Sem companheiro 10,2(6)
Escolaridade (anos), média (dp) 5,5(4,0)
Habitos/estilo de vida, % (n)

Tabagismo atual 5,1(3)
Situagéao de trabalho, % (n)

Inativo 76,3(45)

Ativo 15,2(9)

Do lar 8,5(5)
Renda familiar (SM) 3,6(3,2)

Variaveis clinicas

Caracterizagdo da coronariopatia, % (n)

Angina instavel 25,4(15)

Infarto do miocardio 74,6(44)
Numero de infartos prévios, média (dp) 1,0(1,3)
Numero de condigdes clinicas associadas, média (dp) 5,1(1,9)
Condigdes clinicas associadas®, % (n)

Dislipidemia 86,4(51)

Hipertenséo arterial 84,7(50)

Diabetes mellitus 45,8(27)

Arteriopatia periférica 22,0(13)

Insuficiéncia cardiaca 16,9(10)

Acidente vascular encefalico 8,5(5)

Intolerancia a glicose 1,7(1)
Tratamento, % (n)

Clinico e intervengdo (RM/ATC/RM e ATC) 67,8(40)

Clinico 32,2(19)
Numero de medicamentos em uso, média (dp) 6,8(2,0)
Numero de medicamentos cardioprotetores, média (dp) 3,5(0,6)
Numero de medicamentos de alivio dos sintomas, média (dp)  0,9(0,7)

Escore total de Morisky, média (dp) 7,2(3,1)

Proporgdo da adesao, média (dp) 92,1(13,7)

(continua...)
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Tabela 1 - continuagdo

Variaveis clinicas

Proporg¢édo da adesé@of, % (n)

Dose adequada (280%) 53(89,8)

Dose insuficiente (<80%) 6(10,2)
Avaliacdo global da adesaof, % (n)

Aderentes 19(32,2)

Nao aderentes 40(67,8)

*dp=desvio-padrdo; tpercentagem por linha
SM=saldrio-minimo (1SM=R$545,00)
RM=revascularizagdo cirtrgica do miocardio
ATC=angioplastia transluminal percutanea

Descri¢do dos planos de acdo e de enfrentamento de
obstaculos

Os planos de agdo mais frequentemente elaborados
em relagdo a quando tomar os medicamentos foram
aqueles que associaram a tomada dos medicamentos a
marcadores temporais, como refeicbes (café da manha,
almogo e jantar) e o ciclo vigilia/sono (ao se levantar
e antes de ir dormir). Quanto a onde implementar o
comportamento, houve maior frequéncia de planos que
associaram a tomada de medicamentos a um determinado
local (em casa ou no local de trabalho), embora planos
para tomar os medicamentos em qualquer local também
tenham sido evidenciados. Com respeito a como tomar os
medicamentos, destacaram-se planos que associaram a
tomada dos medicamentos as refeicdes (Tabela 2).

As barreiras percebidas para a tomada de
medicamentos e o0s planos para superacdo dessas
estdo apresentados nas Tabelas 3, 4 e 5. Constatou-
se que 0s sujeitos apontaram barreiras para a tomada
dos medicamentos em diferentes situagdes, ou seja, no
cotidiano, durante as atividades de trabalho e no lazer. No
cotidiano, as barreiras mais frequentemente apontadas
foram o esquecimento (46,9%), a auséncia de rotina para
associar a tomada da medicacdo as atividades cotidianas
(26,0%) e o desconhecimento sobre a doencga (7,3%).
Durante as atividades de trabalho, destacaram-se as
barreiras relacionadas a necessidade de pausa no trabalho
(33,3%), de rotina para as refeigbes durante o trabalho
para associar a tomada dos medicamentos a esse marcador
(25,0%), além do esquecimento (12,5%). Também foi
elevada a frequéncia do esquecimento (73,3%) no lazer.
Foi observada a formulagdo de maior nimero de planos
para o esquecimento de tomar os medicamentos no
cotidiano, destacando-se o plano - “Associar a tomada de
medicacdo a marcadores temporais (refeicdes) ao longo
do dia” (25,0%).

Tela 5
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Tabela 2 - Descrigdo dos planos de agdo elaborados pelos coronariopatas em relacdo a adesdo a terapia medicamentosa
cardioprotetora e de alivio de sintomas (n=59). Campinas, SP, Brasil, 2011-2012

Planos de agédo n %
Quando (marcadores temporais)
Associar a tomada da medicagéo ciclo vigilia/sono e a marcadores temporais — refeigdes (café da manha, almogo e jantar) 24 40,7
Associar a tomada da medicagéo ao ir dormir e a marcadores temporais — refeigdes (café da manha, almogo e jantar) 16 27,1

Associar a tomada da medicagédo a marcadores temporais, isto é, as refeicdes (café da manha, almogo e jantar) ao longo

do dia 12 20,3

Assoc.iar a tomada da medicacéo as AYDS* (como, por exemplo, apds a escovagdo dos dentes) e a marcadores temporais 7 19

— refeigbes (café da manha, almogo e jantar) ’
Onde (em que lugar)

Somente em casa 37 62,7

Em qualquer lugar 14 23,7

Em casa e no local de trabalho 8 13,5
Como

Associar as refeigdes e com um copo de agua/suco 30 50,8

Em jejum e associado as refeigdes com um copo de agua/suco 27 45,8

Sem associagdo com o jejum e/ou refeicdes com um copo de agua/suco 2 3,9

*atividades de vida diaria

Tabela 3 - Planos de enfrentamento de obstaculos elaborados pelos pacientes coronariopatas, relacionados ao
comportamento de adesdo a terapia medicamentosa cardioprotetora e de alivio de sintomas no dia a dia (n=59).
Campinas, SP, Brasil, 2011-2012

No dia a dia
Obstaculos/barreiras percebidas n % Planos de enfrentamento n %
Esquecimento
Esquecer de tomar os medicamentos nos 45 46,9 Associar a tomada da medicagdo a marcadores temporais (refeicdes) 24 250
horarios prescritos ao longo do dia
Registrar os horarios de tomada nas embalagens dos medicamentos 12 12,5
Solicitar ajuda a referente social (familiar) para evitar o esquecimento 9 9,4
do horario de tomada dos medicamentos
Auséncia de referentes sociais para ajudar a 8 8,3  Registrar os horarios da tomada dos medicamentos nas embalagens 7 73
lembrar de tomar os medicamentos dos medicamentos
Memorizar os nomes dos medicamentos e seus respectivos horarios 1 1,0
de acordo com a prescrigdo médica
Esquecer de comprar e/ou de retirar a 7 7,3 Registrar a data de compra ou da retirada dos medicamentos em 5 5,2
medicagao nos servigos de saude servigo de saude e afixar em local de facil visualizagédo (como, por
exemplo, na porta da geladeira)
Contar o total de medicamentos semanalmente para providenciar a 2 2,1

retirada ou a compra dos medicamentos antes do seu término
Auséncia de rotina

Auséncia de rotina para o ciclo vigilia/sono 25 26,0 Estabelecer rotina minima para o ciclo vigilia/sono 23 239
Utilizar estratégias que auxiliem na adogéo de rotina para o sono (uso 2 2,1
do despertador, por exemplo)

Nao ter horario habitual para fazer as refeigdes 16 16,7 Estabelecer rotina para as refeicdes e associar a tomada dos 16 16,7

ao longo do dia medicamentos as refeicdes

Desconhecimento sobre o tratamento

Desconhecimento sobre agaof/finalidade dos 7 7,3 Solicitar orientagdo ao médico/profissional de saude nas consultas de 7 7.3
medicamentos prescritos seguimento
Total 96 100 Total 96 100

Tabela 4 - Planos de enfrentamento de obstaculos elaborados pelos pacientes coronariopatas, relacionados ao
comportamento de adesdo a terapia medicamentosa cardioprotetora e de alivio de sintomas no trabalho (n=59).
Campinas, SP, Brasil, 2011-2012

No trabalho
Obstaculos/barreiras percebidas n % Planos de enfrentamento n %
Dificuldade para tomar os medicamentos no trabalho
Dificuldade para conciliar o horario da tomada dos medicamentos 8 33,3 Negociar com o empregador pausa para a tomada dos 8 333
com a pausa nho trabalho medicamentos de acordo com a prescrigdo médica

(continua...)
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Tabela 4 - continuagédo

No trabalho
Obstaculos/barreiras percebidas % Planos de enfrentamento n %
Dificuldade para conciliar a tomada dos medicamentos com as 7 29,2 Programar pausa nas atividades de trabalho para 7 29,2
atividades de trabalho tomada dos medicamentos
Associar a tomada dos medicamentos as refei¢cdes e ter dificuldade 6 25,0 Procurar estabelecer rotina minima para as refeiges 6 25
para estabelecer rotina para as refeigdes no local de trabalho no local de trabalho
Esquecimento
Esquecer de levar os medicamentos para o trabalho 3 12,5 Colocar os medicamentos diariamente no bolso da 3 125
camisal/calga (homens) e na bolsa (mulheres) para
leva-los ao trabalho
Total 24 100 Total 24 100

Tabela 5 - Planos de enfrentamento de obstaculos elaborados pelos pacientes coronariopatas, relacionados ao

comportamento de adesdo a terapia medicamentosa cardioprotetora e de alivio de sintomas no lazer (n=59). Campinas,

SP, Brasil, 2011-2012

No lazer
Obstaculos/barreiras percebidas n % Planos de enfrentamento n %

Esquecimento

Esquecer de levar os medicamentos em atividades habituais 33 73,3 Separar os medicamentos e leva-los no bolso/bolsa 21 46,7

de lazer Separar os medicamentos e leva-los no bolso/bolsa 12 26,6

acompanhado de garrafa de agua

Esquecer de levar os medicamentos em passeios/viagens 9 20  Priorizar a colocagéo de todos os medicamentos na mala de 9 20

curtas viagem
Uso concomitante com bebidas alcodlicas

Consumir bebidas alcodlicas concomitante ao uso de 3 6,7 Evitar o consumo de bebidas alcodlicas concomitante ao uso 3 6,7

medicamentos de medicamentos
Total 45 100 Total 45 100
Discussao contribuiram para decisdo de que os planos fossem

O objetivo do presente estudo foi descrever os planos
de acdo e de enfrentamento de obstaculos elaborados por
coronariopatas em seguimento ambulatorial, relacionados
ao comportamento de adesdo a terapia medicamentosa
cardioprotetora e de alivio de sintomas, indicada no
tratamento da DAC.

A formulagdo de planos de agdo e de planos de
enfrentamento de obstaculos pode ser efetiva na
implementagdo da intengao de diferentes comportamentos
em saude. Entretanto, o emprego dessa estratégia implica
que as pessoas sejam capazes de elaborar planos que
levem a mudanca de comportamento”). Ha relatos de que
a qualidade dos planos influencia na efetividade da adogao
do comportamento almejado?:'V), Estudo pregressot?
mostrou que participantes que foram guiados/orientados
pelo pesquisador para elaboragdo dos planos para aderir
a atividade fisica formularam planos mais completos
e precisos comparados a planos autoelaborados pelos
pacientes. Além disso, foi evidenciada associacdo entre os
planos mais completos e nivel mais elevado de atividade
fisica, apos seis meses de seguimento.

Assim, no presente estudo, a baixa escolaridade
associada as de estudo

recomendacoes prévio®

elaborados em conjunto com o pesquisador, de maneira
ndo diretiva, norteados pela questdo: gquando, onde e
como vocé planeja tomar as medicagdes prescritas para
o tratamento do seu problema no coracdo, considerando
suas atividades do dia a dia? Embora alguns planos tenham
sido elaborados de maneira independente, a maioria foi
elaborada em conjunto com o pesquisador, respeitando-
se 0 desejo dos pacientes nos planos formulados. Em
decorréncia da elaboracdo conjunta, os planos foram
completos, englobando quando, onde e como a agao seria
implementada.

Ensaio clinico, controlado e randomizado testou o
impacto da implementacao da intencdo em mudancas
clinicamente relevantes da atividade fisica diaria entre
adultos da populagdo da Holanda. Uma das razoes
apontadas para a baixa efetividade da intervencgdo foi o fato
de os planos terem sido elaborados pelos participantes,
de forma autébnoma, o que pode ter influenciado a
especificidade e a qualidade dos planos elaborados(?®.,

Estudiosos@) também hipotetizam que planos
especificos sdo mais provaveis de promover a acdo
intencionada quando comparados aos elaborados de
forma genérica. Essa premissa se apoia na ideia de que,

pela descricdo detalhada da situagdo critica e da agdo
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a ser realizada, a situacdo de risco pode ser facilmente
reconhecida e deflagrar a agdo previamente planejada:V.
Estudo® relata que planos instrumentais (capazes de
promover a mudanca do comportamento e viaveis para
implementagdo da intengdo, no contexto em que foram
elaborados) e com elevado grau de especificidade (cuja
descricdo da situacdo se caracteriza pela riqueza de
detalhes, facilitando o reconhecimento da situagao de
risco e a implementacdao da agdo) resultaram em maior
probabilidade de abstinéncia ao tabaco, quando comparado
aos planos pouco especificos e ndo instrumentais.

No presente estudo, a analise dos planos evidenciou
que foi formulado maior nimero de planos para o
esquecimento de tomar os medicamentos no dia a dia.
Além disso, observa-se que os planos relacionados ao
esquecimento, nas diferentes situagdes (no cotidiano,
no trabalho e no lazer), eram detalhados e pertinentes
ao contexto, exceto o plano de memorizar os nomes dos
medicamentos e seus respectivos horarios, de acordo com
a prescricdo médica, considerado pouco provavel para
propiciar a mudanga de comportamento em populagdo com
média de idade elevada e com baixo nivel de escolaridade.
No entanto, também foram observados planos genéricos,
principalmente para a auséncia de rotina no cotidiano,
bem como para a dificuldade para conciliar a tomada dos
medicamentos com as atividades do trabalho. Observa-se
que tais planos podem gerar dificuldade de implementacao
na vigéncia da situagdo de risco. Pode-se hipotetizar que
a elaboracdo mais frequente de planos genéricos tenha
relagdo com o baixo nivel de escolaridade da populagao
estudada.

Por outro lado, ha relato”) de que a superespecificacdo
das acbes nao necessariamente resulta em efeitos
benéficos, quando um, ou mais, componente da acdo
desejada ndo estd presente ou ndo pode ser realizado.
Assim, a elaboragdo de planos multiplos e especificos
parece se associar a maior efeito da intervengdo. No
presente estudo, entretanto, ndo foi possivel analisar o
numero de planos elaborados, uma vez que foi solicitado
que os participantes elaborassem até trés planos de acao,
conforme recomendado em estudo prévio®.

Sdo escassos os estudos sobre planos para adesdo
medicamentosa. Um estudo®V que testou a efetividade das
estratégias de planejamento na adesdo a antibioticoterapia
também encontrou, entre as barreiras para a adesdo, o
esquecimento e a necessidade de mudangas na rotina.
Seus achados sugerem, no entanto, que a implementagao
da intencdo é (til para o manejo da ndo adesdo de causa
ndo intencional, como o esquecimento, porém, pouco
efetiva na promogao de comportamentos complexos,

como a mudanga de rotina.

Sdo inumeros os esforgos, atualmente, para
compreender a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso,
mas esse é um desafio ainda a ser alcangado, pois os
mecanismos envolvidos no comportamento de adesdo sao
complexos®?),

A anadlise futura dos resultados da efetividade
da implementacdo da intencdo entre coronariopatas
contribuird para o refinamento dessa estratégia, com

vistas a sua replicagdo na pratica clinica.

Conclusao

Os achados evidenciaram a elaboragao de planos de
acdo completos e especificos que associaram a tomada
de medicamentos aos marcadores temporais e ao ciclo
vigilia/sono. Observou-se a elaboracdo de planos de
enfrentamento especificos para superar o esquecimento
de tomar os medicamentos e de planos genéricos para
a falta de rotina para atividades cotidianas, relacionadas
a tomada dos medicamentos. Esses achados fornecem
subsidios para aplicacdo da implementacdo da intencdo
em estudos de intervengdo, destinados a promogdo da
adesdo a terapia medicamentosa entre coronariopatas.
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