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RESUMO

Introducao: A adesao ao tratamento de doencas cronicas cardiovasculares ¢ um desafio multifacetado
que envolve fatores relacionados ao paciente, ao tratamento, as condi¢des socioecondmicas € ao
sistema de saude. A ndo adesdo ao tratamento contribui para a piora dos desfechos clinicos ¢ aumenta
a carga das doengas cardiovasculares na populacdo. Objetivo: Este estudo busca identificar e
compreender os fatores que influenciam a adesao ao tratamento medicamentoso das doencas cronicas
cardiovasculares, sob a perspectiva tanto do médico quanto do paciente, com o intuito de desenvolver
intervengodes eficazes que promovam a continuidade do tratamento e reduzam as complicagdes
associadas as DCV. Metodologia: Foi realizada uma revisao sistematica utilizando as bases de dados
PubMed. As buscas incluiram os descritores combinados com o termo booleano "AND":
Cardiovascular Diseases, Medication Adherence, Barriers, Facilitators. Foram encontrados 315
artigos, dos quais 45 foram selecionados apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Destes,
12 estudos foram utilizados para compor a coletdnea da discussdo. Resultados: Os resultados destacam
que a nao adesdao ao tratamento ¢ influenciada por uma combinagdo de fatores, incluindo a falta de
compreensdo da doenga, esquecimento, falta de apoio familiar, preocupagdes com efeitos colaterais e
questoes relacionadas ao sistema de satide. A relagao médico-paciente ¢ crucial na promocgao da adesao,
com a comunicacao eficaz e a tomada de decisdo compartilhada desempenhando papéis essenciais. A
percepcao do paciente sobre a gravidade da doenca e as consequéncias da ndo adesdo também sdo
determinantes importantes. Conclusdo: Abordagens integradas, que incluam educagdo continua dos
pacientes, simplificagdo dos regimes de tratamento, suporte financeiro e acesso facilitado aos servigos
de satde, sdo fundamentais para melhorar a adesdo ao tratamento. Compreender as causas e
motivacdes da nao adesdo permite o desenvolvimento de intervengdes eficazes que promovam a
continuidade do tratamento e melhorem os desfechos clinicos, reduzindo significativamente as
complicacdes associadas as doengas cardiovasculares.

Palavras-chave: Adesdo ao Tratamento. Doengas Cardiovasculares. Barreira a Adesao. Facilitadores
da Adesao.
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1 INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCVs) continuam a ser uma das principais causas de morbidade
e mortalidade em todo o mundo, representando um desafio significativo para os sistemas de saude. A
adesdo a medicagdo ¢ fundamental para o sucesso do tratamento dessas condi¢des cronicas, mas
diversos fatores podem influenciar negativamente essa adesao (Krishnamoorthy et al., 2022). Entre os
principais dificultadores estdo a falta de compreensdo da doenca, o esquecimento, a falta de apoio
familiar e questoes relacionadas ao sistema de saude. Por outro lado, fatores como crencas religiosas
e espirituais, apoio social e comunitario, e a integracdo de tecnologias digitais t€ém demonstrado
potencial para melhorar a adesdo ao tratamento (Krishnamoorthy et al., 2022; Rashidi et al., 2020).

A comunicagdo eficaz entre médico e paciente ¢ outro aspecto crucial que pode afetar a adesao
a medicagdo. Estudos mostram que uma comunicagdo robusta ajuda a estabelecer confianga, educar os
pacientes sobre a importancia do tratamento e aumentar a probabilidade de seguirem as recomendagdes
médicas (Zeng et al., 2024). No entanto, alguns estudos ndo encontraram associagdes significativas
entre a comunicacdo médico-paciente e o controle da pressdo arterial, destacando a necessidade de
abordagens personalizadas e intervencdes mais extensas para melhorar os resultados (Zeng et al.,
2024).

Além disso, as intervencdes de mHealth t€ém surgido como ferramentas promissoras para
auxiliar no manejo das DCVs. Aplicativos méveis de satide oferecem suporte tanto para pacientes
quanto para profissionais de saude, proporcionando lembretes de medicagdo, material educativo e
feedback em tempo real (Al-Arkee et al., 2021). Embora os resultados sejam promissores, € necessario
conduzir mais estudos em larga escala para confirmar a eficacia dessas intervengdes de forma robusta
e padronizar os componentes essenciais que conferem eficacia e usabilidade aos aplicativos moveis
(Al-Arkee et al., 2021).

Compreender os fatores que influenciam a adesdo a medicacdo em pacientes com DCVs ¢
essencial para desenvolver intervencdes eficazes que promovam a continuidade do tratamento e
melhorem os desfechos clinicos. Este estudo busca identificar e analisar essas barreiras e facilitadores,
fornecendo uma visdo abrangente sobre como otimizar a adesdo ao tratamento medicamentoso em
pacientes com DCVs.

O objetivo do nosso artigo ¢ identificar e compreender os fatores que influenciam a adesao a
medicacdo em pacientes com doencas cardiovasculares (DCVs). Buscamos analisar tanto as barreiras
quanto os facilitadores dessa adesdo, com a finalidade de desenvolver intervengdes eficazes que
promovam a continuidade do tratamento, melhorem os desfechos clinicos e reduzam as complicac¢des
associadas as DCVs. Queremos fornecer uma visdao abrangente de como otimizar a adesao ao
tratamento medicamentoso, beneficiando tanto os pacientes quanto os profissionais de saude

envolvidos no cuidado dessas condigdes cronicas.
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2 METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica visa compreender os principais fatores que influenciam a adesdo a
medicacdo em pacientes com doengas cardiovasculares (DCV). O objetivo € identificar as barreiras e
facilitadores que impactam a adesdo ao tratamento medicamentoso € como esses fatores afetam os
desfechos clinicos dos pacientes. Para desenvolver esta pesquisa, foi elaborada uma questao norteadora
utilizando a estratégia PVO (populagdo, varidvel e objetivo): "Quais sdo os principais fatores que
influenciam a adesdao a medica¢ao em pacientes com DCV e como esses fatores impactam os desfechos
clinicos?"

As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed. Foram utilizados trés descritores em
combinagdo com o termo booleano "AND": Cardiovascular Diseases, Medication Adherence, Barriers
e Facilitators. A estratégia de busca utilizada foi: (Cardiovascular Diseases) AND (Medication
Adherence) AND (Barriers), (Cardiovascular Diseases) AND (Medication Adherence) AND
(Facilitators). Dessa busca, foram encontrados 315 artigos, posteriormente submetidos aos critérios de
selegdo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos idiomas inglés, portugués e espanhol; publicados no
periodo de 2018 a 2023, que abordavam as tematicas propostas para esta pesquisa; e estudos de revisao,
observacionais e experimentais, disponibilizados na integra. Os critérios de exclusdo foram: artigos
duplicados, disponiveis apenas na forma de resumo, que ndo abordavam diretamente a proposta
estudada ou que ndo atendiam aos demais critérios de inclusdo.

Ap0s a associacdo dos descritores utilizados nas bases pesquisadas, foram encontrados um total
de 315 artigos. Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 45 artigos foram selecionados.

Destes, foram utilizados um total de 12 estudos para compor a coletanea da discussao.

3 RESULTADOS
0 Facilitadores da Adeséo Principais Colaboragoes
0 (AL-ARKEE et al., 2021) 0 Avaliou a eficécia de aplicativos méveis na melhoria da
adesdo a medicagdo em pacientes com DCV, mostrando que esses
aplicativos oferecem suporte significativo com lembretes e material
educativo.
] (CRUZ-COBO et al., a Estudo sobre a eficacia das intervengdes mHealth no controle
2022) dos fatores de risco cardiovascular e estilo de vida em pacientes apos
um evento coronariano, mostrando melhorias significativas na adesdo a
medicacdo e na qualidade de vida.
] (DUFFY et al., 2021) ] Explorou abordagens de comunicacdo para melhorar a
motivacdo e a adesdo do paciente na prevencao de doencas
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cardiovasculares, ressaltando a importancia da comunicacéo eficaz
entre médico e paciente.

O (FUJIWARA et al., 2023) | O Avaliou o telemonitoramento médico na gestéo da hipertensdo
em pacientes idosos no Japéo, evidenciando melhorias no controle da
pressao arterial e na comunicacdo entre pacientes e médicos.

] (IHM et al., 2022) 0 Declarou consenso de especialistas sobre intervencdes para
melhorar a adesdo na prevencdo priméria de doencas cardiovasculares,
recomendando estratégias baseadas em educacéo, suporte social e
intervencoes digitais.

0 (KRISHNAMOORTHY et | [ Sintese qualitativa das perspectivas de pacientes e provedores
al., 2022) sobre as barreiras e facilitadores para a adesdo a medicacdo em

pacientes adultos com DCVs e diabetes mellitus na india, destacando a
necessidade de intervencdes personalizadas e apoio continuo.

0 (LOPEZ FERRERUELA 0 Revisdo sobre desigualdades de género na prevengédo
et al., 2024) secundaria de doencas cardiovasculares, apontando para a necessidade
de abordagens mais equitativas e sensiveis ao género na adesdo ao
tratamento.
0 (ZENG et al., 2024) 0 Revisdo sistemética sobre o impacto da comunica¢do medico-

paciente na adeséo a medicagdo e controle da pressdo arterial em
pacientes com hipertensdo, ressaltando a importancia da comunicagéo
eficaz e da tomada de decisdo compartilhada na melhoria dos desfechos

clinicos.
| DificultadoresdaAdesdo __________Principais Colaboragdes
0 (COLLADO-MATEO et ] Identificou os principais fatores associados a adesao ao
al., 2021) exercicio fisico em pacientes com doencas cronicas, destacando a
importancia do suporte social e das estratégias motivacionais.
a (KRISHNAMOORTHY | O Sintese qualitativa das perspectivas de pacientes e provedores
et al., 2022) sobre as barreiras e facilitadores para a adesdo a medicacdo em

pacientes adultos com DCVs e diabetes mellitus na India, destacando a
necessidade de intervencdes personalizadas e apoio continuo.

0 (RASHIDI et al., 2020) 0 Revisdo de estudos qualitativos publicados sobre os fatores
que influenciam a adesdo aos planos de tratamento entre pessoas com
DCV, identificando a educagdo do paciente e o suporte social como
fatores cruciais para a adeséo.

4 DISCUSSAO
4.1 FATORES QUE DIFICULTAM A ADESAO A MEDICACAO EM PACIENTES ADULTOS COM
DOENCAS CARDIOVASCULARES (DCVS)

A adesdo a medicacdo ¢ essencial para o sucesso no tratamento de doengas cardiovasculares
(DCVs). Entretanto, uma série de fatores pode atuar como barreiras, dificultando a adesdo dos
pacientes. Vamos examinar os principais desafios.

Falta de Compreensao da Doenca: Muitos pacientes carecem de conhecimento adequado
sobre a natureza das DCVs e as complicacdes decorrentes da ndo adesdao ao tratamento. A falta de
entendimento sobre a importancia do regime medicamentoso pode fazer com que os pacientes
subestimem os beneficios dos medicamentos. Sem uma compreensao clara, eles podem ndo perceber
as graves consequéncias da ndo adesdao, como o aumento do risco de eventos cardiacos. A falta de
educagdo adequada sobre a doenga pode resultar em atitudes negligentes em relagdo ao tratamento,
tornando os pacientes menos propensos a seguir as recomendagdes médicas (Krishnamoorthy et al.,

2022).

LUMEN ET VIRTUS, Sao José¢ dos Pinhais, v. XVI, n. XLV, p.1515-1530, 2025
1519




Esquecimento: Esquecer de tomar a medicagdo ¢ uma barreira comum que afeta a adesao.
Muitos pacientes frequentemente se esquecem de tomar seus medicamentos regularmente, o que pode
ser exacerbado pela falta de sistemas eficazes de lembrete. Este esquecimento pode ser intensificado
por rotinas diarias ocupadas ou pela falta de suporte para lembrar os horarios corretos de tomar os
medicamentos. A auséncia de um sistema de apoio adequado, como lembretes via smartphone ou
dispositivos de assisténcia, contribui para este problema, fazendo com que os pacientes percam doses
importantes (Krishnamoorthy et al., 2022).

Falta de Apoio Familiar: O suporte da familia ¢ crucial para a adesdo ao tratamento. Quando
0s pacientes ndo recebem encorajamento ou assisténcia de seus familiares, podem sentir-se
desmotivados e isolados. A falta de compreensdo por parte dos familiares sobre a importancia da
adesdo ao tratamento pode resultar em um ambiente que ndo reforca a necessidade de seguir
rigorosamente o regime medicamentoso. O apoio emocional e pratico da familia ¢ fundamental para
ajudar os pacientes a manterem sua rotina de medicacao (Krishnamoorthy et al., 2022).

Problemas Relacionados ao Sistema de Saude: Questdes como a acessibilidade ¢ o custo
elevado dos medicamentos sdo barreiras significativas. Em muitos casos, os pacientes enfrentam
dificuldades financeiras para adquirir seus medicamentos, especialmente em paises de baixa e média
renda. Além disso, a falta de infraestrutura adequada e a atitude desfavoravel dos profissionais de saude
podem desmotivar os pacientes a seguir o tratamento prescrito. A auséncia de um sistema de satde
eficiente e acessivel pode agravar essas dificuldades, resultando em uma baixa adesdo ao tratamento
(Krishnamoorthy et al., 2022).

Dificuldades na Pratica de Exercicios: Pacientes com comorbidades fisicas, como lesoes
articulares, enfrentam limitagdes na pratica de exercicios fisicos. Sintomas como fadiga, fraqueza e
falta de ar ap6s a recuperacao de eventos cardiacos desencorajam a atividade fisica regular. Além disso,
a incerteza sobre o que constitui um exercicio seguro pode levar a inatividade por medo de agravar os
sintomas. A falta de orientacdo clara sobre atividades fisicas seguras para esses pacientes pode resultar
em uma reducdo na adesao aos exercicios recomendados (Rashidi et al., 2020).

Percepcao de Falta de Suporte: A percep¢do de falta de suporte continuo de profissionais de
saude e familiares afeta negativamente a adesdo ao tratamento. Muitos pacientes relatam frustragdo
pela auséncia de informacdes suficientes e pela falta de oportunidades para discutir profundamente
seus planos de tratamento. Essa falta de suporte cria uma sensagdo de abandono e incerteza,
dificultando a adesdo. A comunicagdo eficaz e 0 acompanhamento continuo sdo essenciais para manter
os pacientes motivados e comprometidos com seu tratamento (Rashidi et al., 2020).

Preocupacido com a Eficicia e os Efeitos Colaterais dos Medicamentos: Duvidas sobre a
utilidade dos medicamentos e medo dos efeitos adversos sdo barreiras significativas. Pacientes podem

interromper ou adaptar o uso dos medicamentos prescritos devido a preocupagdes com efeitos
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colaterais, como inchaco estomacal. A preocupagdo com a eficacia dos medicamentos também pode
levar a ndo adesdo, especialmente se os pacientes ndo percebem melhorias imediatas na sua condi¢ao.
A falta de comunicagao clara entre os profissionais de saude e os pacientes sobre os beneficios e os
possiveis efeitos colaterais dos medicamentos pode agravar essas preocupagoes (Rashidi et al., 2020).

Informacdes Contraditérias sobre Estilo de Vida: Informacdes conflitantes sobre dietas
saudaveis e outras mudangas no estilo de vida podem confundir os pacientes. A exaustdo causada pela
necessidade de fazer multiplas mudangas simultaneas, como modificar a dieta, parar de fumar e
comegar a praticar exercicios, pode levar os pacientes a abandonar seus esforcos. A falta de orientagao
clara e consistente pode dificultar a adesdo a essas mudangas. E essencial que os profissionais de satude
fornegam informacgdes coerentes e adaptadas a realidade de cada paciente (Patterson et al., 2021).

Superprotecao Familiar: A superprote¢do por parte dos familiares pode limitar a autonomia
dos pacientes, levando a frustragdo e a sensagdo de incapacidade. Embora o apoio seja crucial, a falta
de equilibrio pode resultar em dependéncia excessiva e na percep¢do de que os pacientes ndo sao
capazes de gerenciar sua propria saude. A promog¢ao da autonomia do paciente, com o suporte
adequado, ¢ fundamental para melhorar a adesdo (Rashidi et al., 2020).

Barreiras Culturais e Sociais: Crengas culturais e praticas religiosas podem influenciar a
adesdo a medicagdo. Em algumas culturas, ha uma dependéncia maior em praticas tradicionais e
remédios caseiros, que podem ser vistos como alternativas mais seguras ou naturais aos medicamentos
prescritos. Essas crencas podem levar os pacientes a questionarem a necessidade da medicagdo
convencional, resultando na ndo adesdo. A compreensdo e o respeito pelas crencas culturais dos
pacientes sdo essenciais para promover a adesdo (Krishnamoorthy et al., 2022).

Sobrecarregamento de Informacgdes: A abundancia de informagdes sobre tratamentos e
terapias, muitas vezes contraditérias, pode confundir os pacientes. A sobrecarga de informacdes
dificulta a tomada de decisdes informadas, levando a hesitagao e a ndo adesdo. Pacientes podem sentir-
se sobrecarregados e indecisos sobre quais recomendagdes seguir. E importante que os profissionais
de saude filtrem e fornecam informagdes relevantes de forma clara e concisa (Lopez Ferreruela et al.,
2024).

Para superar esses dificultadores, ¢ necessario adotar uma abordagem multifacetada que inclua
educacdo continua, suporte emocional e social, personalizagdo do tratamento e comunicagdo clara e
consistente entre profissionais de saude e pacientes. Entender as barreiras especificas de cada paciente
e trabalhar para superd-las ¢ fundamental para melhorar a adesdo e, consequentemente, os desfechos
clinicos em pacientes com DCVs (Krishnamoorthy et al., 2022; Rashidi et al., 2020; Patterson et al.,
2021; Lopez Ferreruela et al., 2024).

=
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4.2 FATORES QUE FACILITAM A ADESAO A MEDICACAO ENTRE PACIENTES ADULTOS
COM DOENCAS CARDIOVASCULARES (DCVS)

A adesdao a medicagdo ¢ essencial para o tratamento eficaz das doengas cardiovasculares
(DCVs). A ndo adesdo ao regime medicamentoso prescrito pode levar a resultados clinicos adversos e
ao aumento das taxas de mortalidade. Diversos fatores podem facilitar essa adesdo, promovendo
melhores desfechos clinicos e qualidade de vida. Este artigo explora esses facilitadores em detalhes,
com base nas referéncias disponiveis.

Medo de Complica¢des: Um dos principais motivadores para a adesdo a medicagdo ¢ o medo
de complicacdes graves associadas a ndo adesdo ao tratamento. Pacientes que estdo cientes dos riscos,
como o aumento da mortalidade e a ocorréncia de eventos cardiovasculares, tendem a ser mais
diligentes na tomada de seus medicamentos (Krishnamoorthy et al., 2022; [HM et al., 2022). A
conscientizagdo sobre as possiveis complicagdes pode ser reforgada através de campanhas educativas
e consultas médicas detalhadas.

Autopercepcao de Estar Saudavel: A autopercepcio de estar saudavel é outro facilitador
importante. Quando os pacientes percebem melhorias em sua saiide devido ao uso regular da
medicacdo, eles se sentem mais motivados a continuar o tratamento. Esta percep¢do positiva nao
apenas refor¢a a importancia da adesdo, mas também promove uma mentalidade de autocuidado
(Krishnamoorthy et al., 2022; IHM et al., 2022).

Sistemas de Lembretes Digitais: Sistemas de lembretes digitais, como alarmes em celulares
ou dispositivos vestiveis, sdo ferramentas eficazes para ajudar os pacientes a lembrar-se de tomar seus
medicamentos regularmente. Esses sistemas sdo particularmente Uteis para combater o esquecimento,
uma das principais barreiras a adesdo. A implementacdo de lembretes automaticos pode ser uma
estratégia simples, mas poderosa, para melhorar a adesdo (Krishnamoorthy et al., 2022; IHM et al.,
2022).

Confianca no Profissional de Satde: A relacdo de confianga com os profissionais de saude ¢
fundamental para promover a adesdo ao tratamento. Pacientes que confiam em seus médicos e recebem
aconselhamento empatico e claro estdo mais propensos a seguir o tratamento prescrito
(Krishnamoorthy et al., 2022; IHM et al., 2022). A comunicagdo eficaz entre médicos e pacientes ¢
crucial para construir essa confianca. Aconselhamento detalhado sobre o regime de medicagdo e
discussoes sobre possiveis efeitos colaterais ajudam a tranquilizar os pacientes e incentivam a adesao.

Participacio em Programas de Reabilitacio Cardiaca: A participacdo em programas de
reabilitacdo cardiaca proporciona um ambiente seguro e estruturado para a pratica de exercicios fisicos.
Esses programas ndo apenas ajudam a criar uma rotina de exercicios, mas também oferecem suporte
especializado e incentivo, essenciais para manter a motivagao dos pacientes (Rashidi et al., 2020; IHM

et al., 2022). O monitoramento e a supervisao por profissionais de saide durante a pratica de exercicios
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sdo percebidos como fatores de seguranca importantes pelos pacientes, encorajando-os a continuar
com as atividades fisicas.

Individualizacao do Programa de Exercicios: A personalizagao do programa de exercicios,
ajustando a intensidade, frequéncia, duragdo e tipo de atividade fisica as necessidades e limitagdes
individuais dos pacientes, promove uma resposta fisioldgica e psicologica superior. A formagao de
grupos homogéneos, com interesses e capacidades fisicas semelhantes, pode melhorar o ajuste das
demandas de exercicio e o apoio social entre os participantes (Collado-Mateo et al., 2021; IHM et al.,
2022). Isso assegura que cada paciente se sinta confortavel e capaz de seguir o regime de exercicios,
aumentando a adesao.

Suporte Social e Emocional: O apoio continuo de profissionais de satde e familiares ¢ crucial
para a adesdo aos planos de tratamento. Suporte recebido durante e apds a alta hospitalar,
especialmente de enfermeiros e médicos, fornece aos pacientes a confianca necessaria para seguir suas
recomendacdes médicas (Rashidi et al., 2020; IHM et al., 2022). A disponibilidade de informagdes
claras e continuas sobre os cuidados necessarios ¢ vital para que os pacientes compreendam os
beneficios de aderir ao tratamento.

Religiosidade e Espiritualidade e Adesio a Medicacio em Pacientes com Doencas
Cardiovasculares: Religiosidade refere-se a pratica organizada de adoracdo e a adesdo a doutrinas
especificas. E um conjunto de principios e valores seguidos por uma comunidade de fé.
Espiritualidade, por outro lado, envolve a internalizacdo de valores positivos € a maneira como uma
pessoa pensa sobre o mundo e sua alma. Essas defini¢des sdo importantes para entender como cada
uma pode influenciar o comportamento de tomada de medicamentos (Mattis, 2000). Crengas religiosas
e espirituais podem ter um impacto significativo na adesdo a medicagdo. Acredita-se que a medicina ¢
um meio de melhorar a saude, e os pacientes devem ter € na eficacia dos medicamentos.

A religido pode influenciar positivamente o uso de medicamentos, ajudando os pacientes a
manterem suas praticas de saude. Estudos mostram que pacientes com alta religiosidade tendem a ter
uma maior adesdo a medicacdo, especialmente aqueles com hipertensao. A adesdo a medicacao ¢ um
aspecto crucial no tratamento de doengas, especialmente em pacientes com doencgas cronicas como as
cardiovasculares. Crengas religiosas e espirituais podem influenciar significativamente o
comportamento dos pacientes em relagdo a tomada de medicamentos. Aqui estdo alguns pontos
detalhados sobre como essas influéncias podem se manifestar:

L. Fé na Medicina: Pacientes que veem a medicina como um meio de melhorar a saude e o
bem-estar tendem a ter maior adesdo a medicacdo. A religido, muitas vezes, fortalece essa
visdo, encorajando os pacientes a seguirem as recomendagdes médicas como parte de um

esforco para cuidar do corpo, que ¢ visto como um templo sagrado.
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II. Crencas e Praticas Religiosas: A participagdo em praticas religiosas, como oracdo e
frequentar servicos religiosos, pode oferecer um senso de comunidade e apoio, o que pode
motivar os pacientes a aderirem aos tratamentos médicos. Estudos mostram que pacientes
com alta religiosidade demonstram maior adesdao a medicacao, especialmente aqueles com
hipertensao (Zimmer et al., 2019).

III.  Espiritualidade Interna: A espiritualidade, definida como a internalizacdo de valores
positivos € a busca por significado, pode também influenciar a adesdo a medicagdo.
Pacientes espiritualmente engajados podem encontrar um sentido maior no cuidado de sua
saude, vendo a medicagdo como parte de sua jornada espiritual e de autocuidado.

IV.  Apoio Social e Comunitario: Comunidades religiosas muitas vezes fornecem redes de
apoio que podem ajudar os pacientes a manterem-se disciplinados no uso de
medicamentos. Esse apoio social pode incluir lembretes, encorajamento e até ajuda pratica
para obter e tomar medicamentos corretamente.

V. Integracao de Crencas nas Praticas de Saude: Profissionais de saude que reconhecem a
importancia das crencas religiosas e espirituais de seus pacientes podem usar essa
informacao para criar planos de tratamento mais eficazes e personalizados. Intervengoes
que incluem aconselhamento espiritual podem ser desenvolvidas para melhorar a adesdo a
medicagdo e os resultados de satde (McCullough et al., 2000).

VL Implicacdes Psicossociais: Crengas religiosas e espirituais podem proporcionar beneficios
psicossociais, como redu¢do da ansiedade e do estresse, o que pode melhorar a capacidade
dos pacientes de seguir regimes de medicacdo rigorosos. A espiritualidade pode oferecer
conforto e esperanga, fatores que sdo importantes para a manuten¢dao da saide mental e
fisica durante o tratamento (Mattis, 2000).

VIL Barreiras e Desafios: Por outro lado, certas interpretacdes religiosas podem criar barreiras
para a adesdo a medicagdo. Por exemplo, alguns pacientes podem acreditar que somente a
fé ¢ necessaria para a cura, negligenciando a importancia dos tratamentos médicos.
Portanto, ¢ crucial que os profissionais de saude abordem essas crencgas com sensibilidade
e oferecam orientagao adequada.

Educacao e Informacio Adequada: Educar os pacientes sobre os beneficios do exercicio
fisico e os riscos associados a inatividade ¢ fundamental. Informacdes adequadas sobre expectativas
realistas de mudanga e conscientizagdo sobre os sentimentos naturais durante a pratica de exercicios
ajudam a prevenir desisténcias prematuras (Collado-Mateo et al., 2021; IHM et al., 2022). Pacientes
bem-informados sobre a importancia do exercicio sdo mais propensos a aderir as recomendacdes de

saude.
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Mentoria e Aconselhamento: A mentoria por parte de profissionais de satde, como
enfermeiros e conselheiros, desempenha um papel importante no apoio aos pacientes. Esses
profissionais ajudam os pacientes a entender melhor suas condi¢des, desenvolver rotinas saudaveis e
enfrentar os desafios do tratamento. A presenga de um mentor que oferece incentivo continuo e
orientacdo personalizada ¢ um fator critico para a adesdo ao tratamento (Rashidi et al., 2020; THM et
al., 2022).

Valor de Tomar Medicamentos: A percep¢ao do valor de tomar medicamentos conforme
prescrito ¢ essencial. Pacientes que entendem os beneficios dos medicamentos e temem as
consequéncias de doses perdidas sdo mais propensos a seguir suas prescrigoes (Rashidi et al., 2020;
I[HM et al., 2022). Desenvolver rotinas para tomar medicamentos regularmente, como associa-los a
outras atividades didrias, ajuda a garantir a adesdo consistente.

Modificacao do Estilo de Vida: A modificacao do estilo de vida, incluindo mudancas na dicta
e a cessacao do tabagismo, ¢ fundamental para a adesdo aos planos de tratamento. A orientagdo de
profissionais de saude sobre dietas saudaveis e a importancia da atividade fisica é essencial para que
os pacientes compreendam os beneficios dessas mudancas (Rashidi et al., 2020; IHM et al., 2022). O
medo de recorréncia de eventos cardiovasculares motiva muitos pacientes a adotar ¢ manter habitos
saudaveis.

Abordagens de Comunicacdo Personalizadas: Abordagens de comunicagdo que aumentem
a motivagdo individual, incluindo aspectos emocionais, psicoldgicos e econdmicos, podem ser mais
eficazes em promover a adesdo as recomendacdes de saude (Duffy et al., 2021). Incorporar a satde
dos entes queridos nas conversas e discutir o impacto financeiro das doengas cardiovasculares sao
estratégias que podem motivar mudangas de comportamento. Personalizar as discussdes de risco
cardiovascular e destacar valores relevantes para cada paciente torna a comunicagao mais significativa
e eficaz.

Efeito da Comunicacao Médico-Paciente na adesio ao tratamento cardiovascular: A
maioria dos estudos incluidos destacou o impacto positivo da comunicagdo médico-paciente no
controle da pressdo arterial. A comunicagdo eficaz capacita os médicos a educar os pacientes,
equipando-os com uma compreensdo mais profunda de varios aspectos relativos a hipertensdo. Isso
inclui instru¢des sobre como medir a pressdo arterial, a importancia do controle da pressdo arterial e
as implicagdes da hipertensao para a saude (Zeng et al., 2024). Todos esses aspectos contribuem para
um melhor gerenciamento da pressao arterial pelos pacientes.

Além disso, uma comunicagdo robusta entre médico e paciente ajuda a estabelecer confianca,
aumentando a probabilidade de pacientes hipertensos aceitarem e aderirem as recomendac¢des médicas.
A capacidade dos médicos de oferecer incentivo e demonstrar empatia sdo fatores essenciais para

cultivar a confianca (Zeng et al., 2024).
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No entanto, alguns estudos ndo encontraram associagdes significativas entre a comunicagao
médico-paciente e o controle da pressdo arterial. Por exemplo, a amostra do estudo de Cho et al. (2007)
consistia de veteranos dos Estados Unidos, quase todos homens, o que pode limitar a aplicabilidade
geral das descobertas do estudo. Além disso, muitos veteranos deram as maiores pontuacdes possiveis
aos seus provedores de cuidados primarios no estilo PDM, potencialmente levando a um efeito teto
que diminui a relagdo entre o estilo PDM e os resultados (Zeng et al., 2024). No estudo de Manze et
al. (2015), dois workshops educacionais foram conduzidos para médicos em clinicas, mas podem ter
sido simplificados demais, carecendo de mudangas praticas suficientes para impactar o controle da
pressdo arterial de maneira significativa (Zeng et al., 2024).

As descobertas indicam uma conexao promissora entre a comunicagdo médico-paciente eficaz
e a adesdo a medicacdo melhorada. Alguns estudos, como o de Manze et al. (2015), mostraram que
dois workshops educacionais foram conduzidos com médicos em clinicas, mas podem ter sido muito
breves e carecer de mudangas suficientes para impactar a adesdo a medicagdo (Zeng et al., 2024).

Além disso, a exposicao a intervencao para médicos foi limitada a administra¢do tnica e, para
pacientes, foi limitada a um Unico contato pessoal. As taxas de adesdao de base foram relativamente
altas, variando de 58,2% a 68,5% nos quatro grupos de pacientes (Zeng et al., 2024). Interven¢des
futuras podem exigir treinamento mais extenso do provedor e mudangas sistematicas mais amplas para
melhorar os resultados dos pacientes (Zeng et al., 2024).

A adocao do estilo de tomada de decisao compartilhada: estd aumentando, permitindo que
os pacientes participem ativamente de suas decisdes médicas (Zeng et al., 2024). Este modelo pode
levar a uma melhor adesdo a medicag¢do, especialmente entre individuos negros que podem se
beneficiar de uma comunicagdo mais eficaz (Zeng et al., 2024). A tomada de decisdo compartilhada
envolve fornecer informacdes aos pacientes sobre suas condi¢cdes médicas, permitindo-lhes participar
de suas proprias decisdes (Zeng et al., 2024).

Uma pesquisa transversal realizada com médicos especialistas em hipertensdo na provincia de
Hunan, China, indicou que "trabalho clinico pesado" e "ma comunicagdo médico-paciente" sdo os
principais obstaculos para melhorar a adesdo a medicacdo (Zeng et al., 2024). Medidas direcionadas,
como melhorar a formagdo em comunicagdo para estudantes de medicina e fornecer programas de
treinamento focados, sdo recomendadas para melhorar a comunica¢do médico-paciente (Zeng et al.,
2024).

Aplicativos de saude: Uso de Aplicativos Mdveis para Melhorar a Adesdao a Medicagdao em
Pacientes com Doencas Cardiovasculares: As doencas cardiovasculares (DCV) causam quase um terco
das mortes globais, resultando em aproximadamente 17,9 milhdes de mortes anuais. O uso continuo
de medicamentos cardiovasculares reduz significativamente a morbidade e mortalidade, mas a eficacia

completa desses medicamentos depende da adesdo dos pacientes as prescrigoes médicas (Al-Arkee et
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al., 2021). E crucial desenvolver intervengdes para combater a nio adesdo & medicagdo e, entre as mais
promissoras, estdo os aplicativos moveis de saude (mHealth). Esses aplicativos oferecem suporte tanto
para pacientes quanto para profissionais de satde no gerenciamento de doencas, incluindo lembretes
de medicagdo, material educativo e interfaces intuitivas (Al-Arkee et al., 2021).

Virios estudos, incluindo ensaios clinicos randomizados (ECRs), t€ém investigado a eficacia
dos aplicativos modveis para melhorar a adesdo a medicagdo em pacientes com DCV. Estas pesquisas
foram resumidas em revisoes sistematicas e meta-analises para avaliar os efeitos dessas intervencoes
na adesdo e nos resultados relacionados a satde. Uma meta-analise que incluiu 16 RCTs dos ultimos
6 anos mostrou que a maioria relatou melhorias significativas nas taxas de adesao quando comparadas
aos grupos de controle (Al-Arkee et al., 2021).

Além da adesdo a medicagao, os aplicativos moveis t€ém demonstrado beneficios em resultados
clinicos, como a redugdo da pressdo arterial sistolica e diastolica, bem como dos niveis de colesterol
total e LDL-C. Esses efeitos positivos foram especialmente observados em ensaios que avaliaram
aplicativos com funcionalidades mistas, incluindo lembretes e material educativo, frequentemente com
a participagdo de profissionais de satide para garantir a eficdcia da intervencao (Al-Arkee et al., 2021).

A usabilidade e aceitabilidade dos aplicativos moveis foram importantes fatores de avaliacao.
A maioria dos participantes achou os aplicativos faceis de usar e tuteis no gerenciamento de suas
condigoes de satde. Questionarios validados, como a Escala de Usabilidade do Sistema, demonstraram
uma aceitagcdo positiva dos usudrios, essencial para garantir a continuidade do uso e a adesdo a
medicacao (Al-Arkee et al., 2021).

Embora os resultados sejam promissores, hd uma necessidade de mais estudos em larga escala
para confirmar a eficacia dos aplicativos moveis de forma mais robusta. A heterogeneidade nos designs
dos estudos, medidas de adesdo e caracteristicas dos aplicativos dificulta fazer recomendagdes
conclusivas. Futuros estudos devem focar na identificagdo dos componentes essenciais que conferem
eficacia e usabilidade aos aplicativos moveis (Al-Arkee et al., 2021).

Aplicativos de satide podem fornecer lembretes de medicagdo, monitorar a atividade fisica e
oferecer feedback personalizado aos pacientes. A integracao de dispositivos de automonitoramento,
como rastreadores de atividade e monitores de frequéncia cardiaca, pode aumentar a eficacia dessas
intervengdes. Estudos mostram que o uso de aplicativos de smartphones esta associado a aumentos
significativos na atividade fisica e na adesdo ao tratamento em pacientes com DCV (Patterson et al.,
2021).

O telemonitoramento médico permite o acompanhamento continuo da saude dos pacientes e
oferece feedback em tempo real. Essa abordagem ¢ eficaz no manejo da hipertensdo em pacientes
idosos, melhorando a comunicagdo entre pacientes e médicos € promovendo um melhor controle da

pressdo arterial (Fujiwara et al., 2023). As intervencdes de mHealth t€ém emergido como ferramentas
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promissoras para melhorar a adesdo ao tratamento em pacientes com doengas cronicas
cardiovasculares. A adesdo ao tratamento ¢ essencial para o controle eficaz dessas condi¢des, mas
muitos pacientes enfrentam desafios que comprometem a continuidade e a eficacia das terapias. Neste
texto, exploramos as interven¢des de mHealth, suas aplicacdes, beneficios e desafios, com base nos
artigos de referéncia fornecidos.

1. Melhoria na Adesdo ao Tratamento: Estudos demonstram que as intervengdes de
mHealth podem melhorar a adesdo ao tratamento medicamentoso e promover mudancas
positivas no estilo de vida. A meta-andlise realizada por Cruz-Cobo et al. (2022) mostrou
que o uso de aplicativos de salde aumentou a adesdo a medicacdo em pacientes com
doengas cardiovasculares, além de melhorar a qualidade de vida e reduzir hospitalizaces.

2. Promocédo da Atividade Fisica: Aplicativos de smartphones tém mostrado ser eficazes
para aumentar a atividade fisica em pacientes com DCV, evidenciando aumentos
significativos em minutos de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa por
semana (MVPA mins.week”-1) e passos por dia (steps.day”-1) comparados aos grupos de
controle (Patterson et al., 2021).

3. Monitoramento Continuo e Feedback em Tempo Real: O telemonitoramento médico
permite 0 monitoramento continuo de parametros de salde, como pressao arterial e niveis
de glicose, e oferece feedback em tempo real aos pacientes. Esse monitoramento pode
ajudar a reduzir a ndo adesdo a medicamentos anti-hipertensivos e promover um melhor
gerenciamento da hipertensdo em pacientes idosos (Fujiwara et al., 2023).

4. Reducdo de HospitalizacGes e Mortalidade: Intervencbes de mHealth tém mostrado
reduzir hospitalizacGes por causas cardiovasculares e melhorar os desfechos clinicos. A
revisdo sistematica conduzida por Sequi-Dominguez et al. (2020) revelou que intervencdes
no estilo de vida fornecidas por meio de tecnologias moveis melhoraram a composicédo
corporal, pressdo arterial e niveis de glicose em pacientes com sindrome metabdlica.

Apesar dos inumeros beneficios, as intervencdes de mHealth enfrentam véarios desafios

significativos. A adesdo e o engajamento dos pacientes podem variar substancialmente devido a
problemas técnicos, falta de familiaridade com a tecnologia e barreiras socioecondmicas que impactam
a participagao (Patterson et al., 2021). Além disso, a heterogeneidade das interven¢des de mHealth,
incluindo variagdes nos componentes, duracao e intensidade, pode dificultar a avaliacdo da eficacia,
sendo necessaria a padroniza¢dao das intervengdes multicomponentes para gerar evidéncias robustas
(Sequi-Dominguez et al., 2020). O acesso a tecnologia também ¢ um obstaculo importante, pois
pacientes em 4reas rurais ou de baixa renda podem enfrentar dificuldades para acessar dispositivos

moveis e conexao a internet, limitando os beneficios dessas intervengdes (Cruz-Cobo et al., 2022).
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A adesdo a medicagdo em pacientes com doengas cardiovasculares ¢ influenciada por uma
variedade de fatores. Entender e promover esses facilitadores ¢ crucial para melhorar os desfechos
clinicos e a qualidade de vida dos pacientes. Profissionais de saude devem focar em estratégias de
comunicagdo eficazes, suporte social e emocional, ¢ educacdo continua para incentivar a adesdo. A
personalizacdo dos cuidados e a incorporacao de tecnologias digitais também desempenham um papel

importante na manuten¢do da adesdo ao tratamento.

5 CONCLUSAO

A adesdo a medicagdo em pacientes com doengas cardiovasculares ¢ influenciada por uma
combinagdo de fatores que podem tanto facilitar quanto dificultar o tratamento. Os facilitadores
incluem o uso de tecnologias digitais, como aplicativos moéveis de saiude, intervencdes mHealth,
suporte social e comunitdrio, comunicacdo eficaz entre médico e paciente e a integracdo de crencas
religiosas e espirituais no cuidado. Esses fatores tém demonstrado melhorar significativamente a
adesdo a medicacao e, consequentemente, os desfechos clinicos dos pacientes.

Por outro lado, a falta de compreensdo da doenga, esquecimento, falta de apoio familiar,
preocupacdes com efeitos colaterais dos medicamentos, barreiras socioecondmicas € questdes
relacionadas ao sistema de satide sdo obstaculos comuns que comprometem a adesdo ao tratamento. A
relacdo médico-paciente € essencial na promog¢ao da adesdo, com a comunicagdo eficaz e a tomada de
decisdo compartilhada desempenhando papéis fundamentais.

Abordagens integradas que incluam educag¢do continua dos pacientes, simplificacdo dos
regimes de tratamento, suporte financeiro e acesso facilitado aos servigos de satide sdao fundamentais
para melhorar a adesdo ao tratamento. Compreender as causas € motivagdes da ndo adesdo permite o
desenvolvimento de intervencgdes eficazes que promovam a continuidade do tratamento e melhorem
os desfechos clinicos, reduzindo significativamente as complicacdes associadas as doencas
cardiovasculares.

Em suma, ao identificar e abordar tanto as barreiras quanto os facilitadores da adesao, podemos
desenvolver estratégias mais eficazes que beneficiem os pacientes e contribuam para a melhoria da

saude cardiovascular na populagdo em geral.
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