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Promotion of adherence to the treatment of systemic arterial hypertension and diabetes
mellitus in a family health strategy
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Resumo: O objetivo da presente pesquisa foi avaliar a ndo adesdo ao tratamento de hipertensao arterial
sistémica e diabetes mellitus de pacientes e realizar intervencdo em salde. Foi um estudo de carater
intervencionista buscou promover a adesdo ao tratamento de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e
Diabetes Mellitus (DM) dos pacientes atendidos na Estratégia de Saude da Familia (ESF) em uma cidade
do Para, sem nenhum financiamento externo, aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) avaliando
informagBes sobre antes e apds uma intervencdo de educacdo em saude sobre a temética para os sujeitos
da pesquisa. A maioria dos pacientes ndo esquecem de tomar a medica¢do, ndo ingerem frutas e verduras
na dieta e se sentem bem tratados na ESF que fazem acompanhamento. A ades&do ao tratamento e o0s
autocuidados com alimentacdo sao de fundamental importancia para evitar complicagBes. Com isso,
percebe-se a necessidade da ocorréncia de novas intervencdes e promog¢fes de saude nas Unidades
Basicas de Saude para obter uma maior adesdao ao tratamento medicamentoso, aumento da pratica de
atividade fisica e aumento na alimentacdo do consumo de verduras e frutas.

Palavras-chave: Hipertensédo, Diabetes mellitus, Terapia.

Abstract: The objective of the present research was to evaluate non-adherence to the treatment of systemic
arterial hypertension and diabetes mellitus in patients and to carry out health intervention. It was an
interventionist study that sought to promote adherence to the treatment of Systemic Arterial Hypertension
(SAH) and Diabetes Mellitus (DM) of patients seen in the Family Health Strategy (FHS) in a city in Pard,
without any external funding, approved by the Research Ethics Committee (CEP) evaluating information on
before and after a health education intervention on the subject for the research subjects. Most patients do
not forget to take their medication, do not eat fruits and vegetables in the diet and feel well treated in the
FHS who are followed up. Adherence to treatment and self-care with food are of fundamental importance to
avoid complications. As a result, there is a need for new health interventions and promotions in Basic Health
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Units to achieve greater adherence to drug treatment, increased physical activity and increased consumption
of vegetables and fruits.

Keywords: Hypertension, Diabetes mellitus, Therapy.

Resumen: El objetivo de la presente investigacion fue evaluar la no adherencia al tratamiento de la
hipertension arterial sistémica y la diabetes mellitus en pacientes y llevar a cabo una intervencién sanitaria.
Fue un estudio intervencionista que buscaba promover la adherencia al tratamiento de la hipertension
arterial sistémica (HSA) y la diabetes mellitus (DM) de pacientes atendidos en la Estrategia de salud familiar
(FHS) en una ciudad en Paré, sin ningln financiamiento externo, aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion (CEP) que evalla informacion sobre antes y después de una intervencién de educacion
sanitaria sobre el tema para los sujetos de investigacién. La mayoria de los pacientes no se olvidan de
tomar sus medicamentos, no comen frutas y verduras en la dieta y se sienten bien tratados en la FHS que
reciben seguimiento. La adherencia al tratamiento y el autocuidado con los alimentos son de fundamental
importancia para evitar complicaciones. Como resultado, existe la necesidad de nuevas intervenciones y
promociones de salud en las Unidades Basicas de Salud para lograr una mayor adherencia al tratamiento
farmacol6gico, una mayor actividad fisica y un mayor consumo de verduras y frutas.

Palabras clave: Hipertension, Diabetes mellitus, Terapia.

INTRODUCAO

A populagdo brasileira desde a metade do século passado sofreu intensas transformagdes sociais,
econdmicas, politicas e culturais, o que inclui no seu perfil epidemiolégico o aumento das taxas de
morbimortalidade por problemas cronicos de salde que alteram a qualidade de vida e de saude das
pessoas (MACIEL EAM, 2012). Dentre esses problemas a Hipertensao arterial sistémica (HAS) e o Diabetes
mellitus (DM) representam dois dos principais fatores de risco, contribuindo decisivamente para o
agravamento deste cendrio em nivel nacional devendo ser tratados primariamente na Estratégia Salde da
Familia (ESF), haja vista ser o contato mais proximo da populagdo do que consultas especializadas ou
hospitais (BRASIL, 2009).

A HAS, no mundo é uma das doengas que mais atinge a populacdo (com até 15-20% da populacao
adulta ou idosa), ja no Brasil, esses dados s&o corroborados pois 20% dos adultos (sem distingéo de sexo,
idade ou raca) sdo hipertensos com maior prevaléncia na regido urbana das cidades do Sudeste e Sul em
comparacdo com as outras regides do pais. E uma condicéo clinica multifatorial definida por niveis
cronicamente elevados da pressdo arterial — PA (PA =140 x 90mmHg). E caracterizada por ter alta
prevaléncia e baixo controle, e por isso, constitui um problema de salde publica de grande relevancia, pois
reduz a expectativa de vida e conduz a diversas complicacdes cardiacas e renais, além de gerar elevado
custo econdmico e social (OSHIRO ML, 2007; MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Cerca de 40 a 83% da
populacdo hipertensa desconhece o seu diagnéstico, sendo que de 75 a 92% daqueles que estdo em
tratamento ndo controlam a presséo arterial (PA) (OSHIRO ML, 2007; DOSSE C, 2009).

Estudos demonstram que, para hipertensos, o abandono do tratamento (feito com medicacbes que
abaixam a presséo arterial sistémica) é grande, conforme o tempo decorrido ap6s o inicio da terapéutica.
Varios fatores influenciam na adeséo ao tratamento e podem estar relacionados ao paciente (idade, sexo,
estado civil, etnia, nivel socioeconbmico e escolaridade); a doenca (auséncia de sintomas, cronicidade,
consequéncias tardias); aos habitos de vida, crencas de saude e habitos culturais (percep¢éo da seriedade
do problema, desconhecimento, experiéncia com a doenca no contexto familiar e autoestima); ao
tratamento dentro do qual se engloba a qualidade de vida (custo, efeitos indesejaveis, esquemas
terapéuticos complexos); a instituicao (politica de salde, acesso ao servico de saude, tempo de espera
versus tempo de atendimento); e, finalmente, ao relacionamento com a equipe de saude (LIMA TM, et al.,
2010).
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Ja a DM possui prevaléncia de até 7,5% dos adultos brasileiros principalmente em ambientes urbanos de
grandes cidades. E um transtorno metabolico de multiplica causas, definida por hiperglicemia e disturbios no
metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secrecdo e/ou da acao da
insulina, sendo este, outro grande problema da salde brasileira devido ao amento da sua prevaléncia e por
estar associada a complicagdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). As duas patologias sdo consideradas um
problema sensivel a Atencdo Primaria, pois o bom manejo clinico evita hospitalizacdes e mortes por
complicacBes cardiovasculares e cerebrovasculares (SOUZA TP, et al., 2015). Essa doenca é
diagnosticada com exame de sangue chamado Glicemia em Jejum ou Hemoglobina Glicada, além de uma
opcdo chamada Teste de Tolerancia Oral a Glicose com valores especificos de diagnéstico de diabetes
para cada exame.

O diabetes mellitus constitui um desafio e problema para portadores, suas familias e profissionais de
salde para a obtencdo de um bom e rigoroso controle glicémico e metabdlico, a fim de minimizar
complicag6es em curto e longo prazo da doenga. Mudangas comportamentais (como atividade fisica regular
e alimentacdo saudavel) e adesdo ao tratamento medicamentoso sdo essenciais para prevengdo das
complicagbes agudas e crdnicas. O profissional deve entender cada contexto de paciente, negociar
prioridades, monitorar a adesdo, motivar a participacdo no tratamento e reforcar o esfor¢co do paciente no
manejo do autocuidado. A ndo adesdo ao tratamento € um problema conhecido no cenario nacional e
internacional, pois prejudica a resposta fisiolégica a doenca e gera a possibilidade de ter mais
complicacgfes, a relacdo profissional-paciente, aumenta o custo direto e indireto do tratamento (FARIA VB,
2013; LADEIA HT, 2013; ADA, 2013)

Mesmo sendo sensivel a Atencdo primaria, a HAS e a DM sé&o responsaveis pela primeira causa de
hospitalizacdo e de morte no Brasil, sendo a falta de adesdo ao tratamento um dos principais fatores
desencadeadores das complicacdes dessas patologias. Esse fato acontece pelo carater silencioso dessas
patologias, a qual cerca de 30% da popula¢do acometida pela doenca ndo sabe que a possui ou ndo faz o
tratamento corretamente por falta de motivacdo ou recursos (SANTOS ZMSA, et al., 2009; ANDRADE TL,
2010; ALVES BA, et al., 2012).

Assim, para o sucesso da adesdo, o individuo, ao iniciar o tratamento, deve receber orientacdes
suficientes sobre a funcionalidade da medicag&o prescrita, os efeitos colaterais, a frequéncia de ingestéo, a
guantidade diaria e possiveis interagdes medicamentosas. Contudo, muitos pacientes ndo recebem
informag¢des adequadas vindas dos profissionais da salde sobre o as caracteristicas do tratamento
medicamentoso, muitas vezes esquecem de informar que os efeitos destes medicamentos podem
influenciar no cotidiano do paciente, j4 que durante o processo podem ocorrer efeitos colaterais indesejados
(nauseas, vomitos e tonturas) (ANDRADE DMC, et al., 2011; MILECH A, 2016).

Para tanto, o objetivo do presente artigo foi promover a adesé@o ao tratamento de Hipertenséo Arterial
Sistémica e Diabetes Mellitus dos pacientes atendidas pela Estratégia Saude da Familia (ESF) em uma
cidade do Para.

METODOS

Foi um estudo de carater intervencionista buscou promover a adeséo ao tratamento de HAS e DM dos
pacientes atendidos na Estratégia de Saude da Familia (ESF) em uma cidade do Para, sem nenhum
financiamento externo. Os pacientes incluidos neste projeto foram estudados segundo os preceitos da
Declaracéo de Helsinque e do Codigo de Nuremberg, seguindo as determinac¢des da Resolucao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, sendo avaliado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade
Metropolitana da Amazobnia - FAMAZ, cumprindo-se as orientagcdes descritas no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecidas-TCLE, e apés o aceite do orientador, da instituicdo, da Estratégia Salde e do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) sob CAAE 80669617.8.0000.5701.

A populacao alvo do presente estudo foram os pacientes atendidos pela Estratégia de Salde da Familia,
gue nao aderiram o tratamento de HAS e DM. Foram incluidos no Projeto de Intervencgéo todos os pacientes
com HAS e/ou DM que nao aderiram ao tratamento, acima de 50 anos de idade, residentes da area coberta
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pela ESF e que voluntariamente concordaram em participar do estudo, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos do Projeto todos os pacientes que néo tinham
comorbidades, idade inferior a 50 anos, ndo residentes da area coberta pela ESF e que ndo aceitaram
participar das atividades.

Palestras socioeducativas, atividades ludicas e visitas domiciliares. Dentre as atividades destinadas aos
pacientes foram empregadas vivencias em grupo, jogos educativos e pecas de teatro. Questionario que
avaliou o conhecimento dos autocuidados relacionados a complicacdes de HAS e DM. Foram empregadas
entrevistas para elaboracao de relatérios e aplicacdo dos questionarios, para atentar os pacientes sobre o
projeto, sendo utilizados cartazes informativos e distribuicdo de folhetos, sendo passado para os pacientes
antes e apos a intervencao.

Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram questionarios aplicados pelos préprios
examinadores em pacientes hipertensos e/ou diabéticos cadastrados na Estratégia Saude da Familia
Palmeira do Agai. O questionario, construido pelos autores, sobre Hipertensdo avaliou se o participante
adere ou ndo ao tratamento com itens validados por especialistas que constituem uma gama de
caracteristicas discutidas na literatura e nas instituicdes de salde associadas ao processo de ndo adeséo a
terapéutica, obtendo o Instituto Verificador de Circulagdo (IVC) de amplitude de 1,0 sendo assim,
consistente e valido. J4 o questionario sobre Diabetes se o participante possuia atividades de autocuidado
com essa doencga, sendo este questionario validado pela Sociedade Brasileira de Endocrinologia (BRASIL,
2009).

Para a confeccdo de dados e tabelas foi utilizado o software Excel 2016, e para a redacdo do texto o
Word 2016. De acordo com a natureza das variaveis, foi aplicada andlise estatistica descritiva e
comparativa sendo informados os valores percentuais dos dados analisados.

RESULTADOS

Foram coletados dados com 13 sujeitos de pesquisa sendo 5 do sexo masculino e 8 do sexo feminino,
com média de idade de 55 anos (84,6%), 53% possuem primeiro grau incompleto, 61,5% casado (a). Foi
avaliado a ndo adeséo ao tratamento de hipertenséo arterial sisttmica com foco no uso de medicacdo. Nao
houve significancia estatistica com o teste qui-quadrado para as cinco perguntas formuladas, contudo é
possivel destacar um aumento no nimero de pessoas que assinalaram “nunca ou quase nunca” para a
Pergunta 1 (quando estd bem, deixa de tomar a medicagdo?), Pergunta 4 (faltou as consultas para
acompanhamento da doenca?) e Pergunta 5 (para de tomar a medicagdo se sentir mal?) apds a
intervencao dos autores (Figura 1).
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Figura 1 - Representacdo gréfica da avaliagdo da ndo ades&o ao tratamento de presséo arterial: uso da
medicacgéo e tratamento antes e ap0s a intervengao dos pesquisadores.
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Legenda: Pergunta 1: Quando esta bem, deixa de tomar a medicagdo? (p=0,7811). Pergunta 2: Esqueceu
de tomar o medicamento alguma vez? (p=0,9867). Pergunta 3: Deixa de tomar a medicacdo quando a
unidade de saude ndo oferece? (p=0,6183). Pergunta 4: Falta as consultas para acompanhamento de
hipertensdo? (p=0,4989). Pergunta 5: Para de tomar a medicacdo por sentir-se mal com ela? (p=0,1173).
Teste qui-quadrado. Fonte: Silva RB, et al., 2020.

ApGs isso, foi avaliado a alimentacdo de pessoas com hipertensdo arterial sistémica dos sujeitos da
pesquisa. Quando questionados sobre o consumo de frutas e verduras, a maioria dos participantes
afirmaram consumir “as vezes” ou “quase nunca” e, este resultado, teve significancia estatistica (p=0,0091).

Foi avaliado questbes gerais de salde dos pacientes que realizam tratamento de hipertensao arterial
sisttmica. Quando perguntado se se sentia mal quando atendido na unidade de saude que faz
acompanhamento, a maioria disse que nunca ou quase nunca, sendo este um valor significativamente
estatistico p=0,0339 (Figura 3).
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Figura 2 - Representacéo grafica da avaliagdo da ndo adesdo ao tratamento de pressdo arterial: alimentacdo antes e
apos a intervencgao dos pesquisadores.
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Legenda: Pergunta 1: Com o inicio do tratamento, faz uso de alimentos ricos em sal? (p=0,5589). Pergunta 2: Com o
inicio do tratamento, fez uso de alimentos ricos em gordura? (p=0,4247). Pergunta 3: Possui alimentacdo pobre em
frutas e verduras? (p=0,0091*). Fonte: Silva RB, et al., 2020.

Figura 3 - Representacdo grafica da avaliagdo da ndo adesdo ao tratamento de presséo arterial: questdes gerais de
saude, antes e apoés a intervengéo dos pesquisadores.
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Legenda: Pergunta 1: Procura com frequéncia a unidade de saude porque sua pressédo arterial esta alta? (p=0,4225).
Pergunta 2: Quando aferida sua pressdo arterial, geralmente encontra-se elevada? (p=0,5795). Pergunta 3: Sente
dificuldades em conversar com os profissionais de saude? (p=0,3080). Pergunta 4: Sente-se mal atendido na unidade
de saude que faz acompanhamento? (p=0,0339*). Teste qui-quadrado. Fonte: Silva RB, et al., 2020.
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Foi avaliado a monitoragdo da glicemia, atividade fisica e medicac¢éo dos pacientes diabéticos. Quando
perguntado em quantos dos ultimos sete dias tomou as medicacdes conforme orientado, a maioria disse
gue em 6 ou 7 dias por semanas, sendo este um valor significativamente estatistico (p=0,0266) (Figura 4).

Figura 4 - Representacdo grafica do questionario de atividades de autocuidado com o diabetes:
monitoracdo da glicemia, atividade fisica e medicacéao.
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Legenda: Pergunta 1: Em quantos dos Ultimos sete dias tomou seus medicamentos do diabetes conforme
recomendacao? (p=0,0266*). Pergunta 2: Em quantos dos ultimos sete dias tomou suas inje¢des de insulina
conforme recomendado? (p ndo analisado). Pergunta 3: Em quantos dos Ultimos sete dias tomou o ndmero
indicado de comprimidos de diabetes? (p=0,0266). Pergunta 4: Em quantos dos ultimos sete dias avaliou a
glicemia? (p=0,7). Teste qui-quadrado. Fonte: Silva RB, et al., 2020.

O presente estudo foi realizado com uma populacdo constituida de treze individuos, apés terem sido
aplicados os critérios de exclusdo propostos pelo trabalho. Sendo assim, o nimero de individuos do
presente estudo foi de cinco pacientes do sexo masculino e oito do sexo feminino, tendo como a idade
predominante mais de sessenta anos, com o primeiro grau incompleto e com o estado civil de casado.

E pertinente destacar antes de adentrar na discussdo as limitagbes encontradas no decorrer da
pesquisa, que ndo foram previstas antes da coleta de dados, como a ndo adeséo a participagcdo da proposta
de intervengdo e o nao preenchimento de todos os itens dos questionarios que foram aplicados apds a
intervencdo. Assim, acarretou uma maior disposicdo de tempo dos pesquisadores para que conseguissem
efetuar a coleta de dados de forma correta visando minimizar algum possivel comprometimento da
pesquisa.

DISCUSSAO

O Diabetes Mellitus e a Hipertens&o Arterial Sistémica possuem uma alta morbimortalidade relacionada
a ndo adesdo de muitos dos portadores dessas patologias ao tratamento, dessa forma, tornam-se um
problema de saude publica que compromete a produtividade, qualidade de vida e sobrevida dos individuos.
(SILVA MCM, et al., 2013).
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Nesse sentido, esta pesquisa propde além de promover a adesdo ao tratamento de hipertensos e
diabéticos da atencao basica escolhida, encontrar a melhor forma de promover a educagdo em saude desta
populacdo pesquisada para servir de exemplo e bibliografia para outras pesquisas semelhantes melhorarem
a educacgdo em salde, diminuirem custos e verbas advindos do governo e aumentar a eficacia de pesquisa
gue possuam tais objetivos.

A priori, no inicio do estudo, os resultados esperados eram que maioria dos pacientes diabéticos e
hipertensos tivesse uma adesdo ao tratamento precaria, tendo como agravantes 0 ndo uso continuo da
medicacéo e alimentacdo inadequada. Contudo, na presente pesquisa foi obtido como resultado inicial uma
maior prevaléncia de individuos que se declararam serem mais conscientes em relacdo a alimentacéo
referente ao uso de sal no preparo de alimentos e a ingesta de alimentos ricos em carboidratos.

Essa realidade encontra variagdes regionais e de localidade de acordo com o conhecimento de si proprio
como ser biopsicossocial, na relacdo médico paciente e na associagdo salde-doenga, devendo encontrar
apoio em estatisticas que analisam que quanto maior o nivel socioeconémico ou educacional, maior
conhecimento sobre a doencga o paciente possui e, com isso, maior adesédo ao tratamento e diminui¢cdo da
possibilidade de consequéncias das doencas Hipertensdo Arterial Sistémica ou Diabetes Mellitus
(REZENDE DS, et al., 2015).

Todavia a presente pesquisa identificou que apesar dos pacientes ja possuirem uma consciéncia da
minimizacao do uso de sal no preparo da comida e da ingestdo de alimentados hipercaléricos, 0s mesmos
tinham uma alimentagédo pobre em frutas e verduras. Observou-se que ap0ds a intervenc¢édo realizada na
Unidade de Atencdo Basica houve uma maior prevaléncia de individuos que faziam uso de uma
alimentacdo com verduras e frutas e essa andlise é importante haja vista, diminuir a possibilidade de
ingestdo de alimentos saturados ou rico em carboidratos, o que pode prejudicar ou até mesmo agravar a
doenca de Diabetes Mellitus ou Hipertenséo Arterial Sistémica.

Segundo CARVALHO (2012), o consumo de alimentos com baixos indices glicémicos e ricos em fibras
alimentares induz menor aumento nos niveis séricos de glicose e insulina no periodo pos-prandial. Assim,
as orienta¢des nutricionais, sdo consideradas essenciais para o controle do Diabete Mellitus (DM) e da
Hipertensdo arterial (HAS). Portanto, a presente promocdo de adesdo ao tratamento demonstrou ter
associagdo positiva em relacdo ao maior consumo de frutas e verduras e esta realizacdo na presente
pesquisa pode servir de bibliografia para diferentes pesquisas que encontram a educa¢ao em salde como
fator promotor do conhecimento e, consequentemente, da melhoria do bem-estar dos pacientes com essas
doencas.

Observou-se que apés a promoc¢ao de adesdo ao tratamento ndo houve associacdo entre a intervengao
e o estilo de vida. Nesse quesito, talvez devesse ter sido dado mais énfase ou fossem necessérias mais
intervencdes para conscientiza¢do de tal atividade como fundamental no tratamento e no controle da DM e
da HAS; pois além da reducdo da presséao arterial (PA) pés-exercicio e estd associado a diminuicdo dos
fatores de risco cardiovasculares e & menor morbimortalidade.

Ademais neste estudo, observou uma maior frequéncia do uso de medicamentos do diabetes conforme
foi recomendado pelo médico durante os ultimos sete dias, quando comparados com os dados antes da
intervencao realizada ja havia descrito uma tendéncia a de melhores taxas de ades&@o para o tratamento
medicamentoso, e piores taxas de adesao para as atividades de cuidado, tais como, a pratica de exercicios
fisicos e essa realidade pode melhorar, ao longo do tempo a adesdo ao tratamento e diminuir riscos de
consequéncias da diabetes, tais como o pé diabético (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010;
REZENDE DS, et al., 2015),

CONCLUSAO

Por meio deste estudo, foi possivel encontrar que a populacdo de pacientes se sente bem tratado na
ESF que realiza acompanhamento, normalmente ndo esquece de tomar medica¢fes se for bem orientado e
ndo utilizada frutas e legumes na dieta normal. Esses dados sdo importantes para gerar palestras de
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educacdo em salde direcionadas para as principais problematicas da populacédo estudada (alimentagéo). A
Diabetes Mellitus e a Hipertensédo Arterial sistémica sdo doengas crénicas de grande morbimortalidade na
populacdo. A adesdo ao tratamento e os autocuidados sdo de fundamental importancia para evitar
complicagcfes. Com isso, percebe-se a necessidade da ocorréncia de novas intervencdes e promogdes de
salde nas Unidades Basicas de Salude para obter uma maior adesdo ao tratamento medicamentoso,
aumento da pratica de atividade fisica e aumento na alimentacdo do consumo de verduras e frutas. Sendo
necessario o repasse a populacdo de informacfes acerca da Diabetes e Hipertensdo, com o intuito de
esclarecer as duvidas sobre as condutas mais adequadas para se atingir uma estabilidade do quadro clinico
das patologias e melhorar qualidade de vida desses individuos.
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