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RESUMO

Doencas cronicas como a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM)
causam prejuizos alarmantes ao desenvolvimento econémico e social. Elas acometem uma
significativa parcela da populagdo, promovendo a diminui¢cdo da qualidade de vida e a
intensificacdo de morte prematura. Para frear a propagacao de tais doencas, faz-se necessaria a
criacdo de programas que atendam a essa demanda, como o HIPERDIA. Entretanto, para um
processo terapéutico efetivo, ha a necessidade de uma boa adesdo ao tratamento
medicamentoso. Objetivo: Alcancar a utilizacdo adequada das medicagdes para HAS e DM na
localidade de Itapua, Vigia- PA. Métodos: As medidas de intervencdo foram estreitar o dialogo
entre a equipe de saude da familia e a coordenacdo da atencdo basica e realizar rodas de
conversa com acdes junto a comunidade. O trabalho foi realizado com 56 individuos
participantes do HIPERDIA. A adesdo ao tratamento farmacoldgico foi medida pelo
questionario MAT - Medida de Adesdo aos Tratamentos. Resultados: foram entrevistados 43
individuos; 13 entraram nos critérios de excluséo. 69,76% eram do sexo feminino com idade
média de 62 anos. A adesdo satisfatoria ao tratamento ocorreu em 74,41% dos casos. As
questdes com piores avaliagdes - menores que 5 - foram relacionadas ao esquecimento das
medicacdes (4.9) e descuido com os horarios de tomada (4.85). As melhores avaliagdes foram
associadas ao cuidado em ndo ingerir medicacdes adicionais por sentir-se pior (5.79) e a ndo
interrupcdo da terapéutica ao finalizar o medicamento (5.46). Conclusdo: a compreensdo do
papel farmacoldgico na piora das doencas influencia diretamente na aderéncia ao tratamento
farmacoldgico.

Palavras-chave: Cooperacdo e Adesdo ao Tratamento; Hipertensdo; Diabetes Mellitus



ABSTRACT

Chronic diseases such as Systemic Arterial Hypertension and Diabetes Melitus cause many
alarming losses to economic and social development. They affect a significant portion of the
population, promoting a decrease in quality of life and an intensification of premature death.
To stop the spread of such diseases, it is necessary to create programs that meet this demand,
such as HIPERDIA. However, for an effective therapeutic process, there is a need for good
adherence to drug treatment. Objective: To achieve the adequate use of medications for SAH
and DM in the city of Itapud, Vigia-PA. Methods: The intervention measures were to
strengthen the dialogue between the family health team and the coordination of primary care
and to carry out conversations with the community. The work was carried out with 56
individuals participating in Hiperdia. Adherence to pharmacological treatment was measured
by the questionnaire MAT - Measure of Adherence to Treatments. Results: 43 individuals were
interviewed; 3 entered the exclusion criteria. 69.76% were female with an average age of 62
years. Satisfactory adherence to treatment occurred in 74.41% of cases. The questions with
the worst evaluations - less than 5 - were related to forgetfulness of medications (4.9) and
carelessness with the time taken (4.85). The best assessments were associated with being
careful not to take additional medications for feeling worse (5.79) and not interrupting therapy
when finishing the medication (5.46). Conclusion: Understanding the pharmacological role in
the development of the condition directly influences adherence to pharmacological treatment.

Keywords: Treatment Adherence and Compliance, Hypertension, Diabetes Mellitus
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1. INTRODUCAO

Vigia de Nazaré é um municipio paraense pertencente a zona do salgado localizado no
norte do Brasil. A pesca é a principal atividade econémica da regido. A populacdo é estimada
em cerca de 53 mil habitantes. Possui um total de 17 estabelecimentos de satde geridos pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) (IBGE, 2019).

Dentre os principais problemas de satide do municipio encontram-se as Doengas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT). Os ultimos dados disponiveis sobre o municipio de Vigia pelo
DATASUS sdo de 2015, neles o numero de pessoas acompanhadas na Atencdo Béasica pelo
programa HIPERDIA é de 1.456 hipertensos e 677 diabéticos (BRASIL, 2015). Para 0 mesmo
ano, das 255 mortes 46 foram oObitos por doencas do aparelho circulatorio, sob as quais a

hipertensdo e a diabetes estdo intimamente relacionadas (BRASIL, 2015).

Entre as unidades de atencdo primaria deste municipio encontra-se a Equipe de Salude da
Familia (ESF) localizada no Itapua. Trata-se de um lugarejo afastado, aproximadamente 14 km,
do centro da cidade com cerca de 2 mil habitantes. A principal atividade econdmica é a pesca,
porém os beneficios sociais fornecidos pelo governo figuram entre as principais fontes de renda
dessa populacdo. A estrutura fisica € adequada para o funcionamento das atividades localmente;
existe sala de espera, sala da enfermagem, sala do médico que conta com pia e um banheiro
privativo, farmécia, copa. Infelizmente a &rea externa é limitada dificultando certas atividades
coletivas. Ha uma sala preparada e equipada para atendimentos odontol6gicos, porém ndo ha
equipe de salde bucal atuando. O posto de satde conta com um médico, uma enfermeira, um
técnico de enfermagem, uma auxiliar administrativa, uma copeira e apenas dois agentes de
salde; por esse motivo varias areas estdo descobertas. Ndo ha agente de endemias atualmente.
Essa falta de funcionarios dificulta o bom funcionamento da ESF. Desta forma, fica prejudicada
a busca ativa e 0 acompanhamento dos pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e

Diabetes Mellitus (DM), umas das principais doencas cronicas da populacéo.

As DCNT’s tém-se mostrado ndo um problema regional, mas um desafio global de satde
publica, ameacando o desenvolvimento econdmico e social em todo o mundo. Uma vez que
tém sido responsaveis por mortes prematuras, menor qualidade de vida, elevado grau de
limitacdo e incapacidade, além de gerar impactos financeiros para familias e para a sociedade
em geral. O numero anual total de mortes por tais doencas aumentara para 55 milhdes até 2030,

se 0s habitos ndo mudarem (OMS, 2013). Dentro dessa perspectiva, a HAS e a DM sdo uns dos



principais responsaveis pelo agravamento desse cenario. Ambas sdo doengas muito frequentes,

constituindo sérios problemas a saude publica (BRASIL, 2011).

No Brasil, a mortalidade por doencas cronicas, incluindo HAS e DM, apresenta-se em
declinio nas ultimas décadas apds a implantacdo da Estratégia Saude da Familia a qual contém
o programa HIPERDIA desde 2002 (RASELLA, 2015). Houve um declinio médio de 2,5% ao
ano no conjunto das quatro principais DCNT; todas as regides brasileiras apresentaram reducao
no ndmero de casos referidos; ocorreram quedas importantes, de 3,3% para doencas
cardiovasculares e de 4,4% para doengas respiratorias cronicas, com menores declinios para o
cancer, de 0,9%, e para o diabetes, de 1,7%. Contudo, doencas cardiovasculares e diabetes ainda
representam uma parcela consideravelmente alta do total de causa de obitos, correspondendo a
30,4 % e 5,3 %, respectivamente (MALTA, 2015).

Ha diversos métodos de analise dessa adeséo ao tratamento, dentre tantas foi escolhido o
aparelho questionario Medidas de Adesdo ao Tratamento -MAT- no qual ha sete perguntas com
respostas subjetivas que buscam quantificar a adesdo ou ndo ao tratamento medicamentoso, as
quais podem ser facilmente respondidas pelos pacientes em uma anamnese de consulta de
rotina. Este método mostrou boa sensibilidade e especificidade na quantificacdo dos dados
(MOREIRA, 2018; SILVA, 2016)

Ha estudos que revelam a ndo adesdo ao tratamento em cerca de 40%, sendo tal de
carater multifatorial (SOLBIATI, et al; 2018, MOREIRA, 2018, SILVA, 2016), como também
relatado pela organizacido mundial da saade (OMS) “a adesio ¢ um fendmeno
multidimensional, determinado por um conjunto de cinco dimens@es: socioeconémica, terapia,
paciente, doenga, equipe e sistema de saade” (OMS, 2013). Assim é necessario observar se tal

é a nossa realidade local para melhor conduta a fim da qualidade de vida integral ao cidadao.
1.1 Justificativa

O problema do uso inadequado das medicacdes para HAS e DM pode ser descrito pelo
uso incorreto pelo paciente, o qual pode ser associado a ma explicagdo do tratamento por parte
dos profissionais de saude e que também resulta no abandono do tratamento. Isso pode dar-se
devido pouco tempo de consulta com cada paciente levando, inclusive, a uma substituicdo do
tratamento sem orientacdo médica por, por exemplo, substancias fitoterapicas apoiadas no
conhecimento cultural-popular e/ou por orientagbes de profissionais ndo devidamente

capacitados. Outro fator que corrobora para esse problema é a falta de medicacdo que pode ser
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em parte explicada pela falta de recursos, desvio ou ma alocacdo desses. Todas essas situagdes
descritas possuem como regras e causas de fundo em menor ou maior grau a corrup¢do/ma
gestdo com desequilibrio na relagdo de nimero de profissionais/ habitantes e também em um

problema grave do Brasil que é o analfabetismo funcional.

Foi observado que o enfrentamento dos nés criticos sugere possibilidades de
amenizacdo e/ou solucdo desse problema, como que o dialogo com a gestdo de salde do
municipio para verificar e procurar sanar a ma gestao/desvio de recursos, empoderamento da
populacdo para geracdo de renda e poder adquirir suas medicagOes, vide que nem todas as
medicacdes estdo disponiveis na rede do SUS; além do que isso poderia ajudar a solucionar a
falta de numero suficiente de profissionais para a demanda populacional crescente e isso
acarretaria em maior tempo com o paciente e possibilidade de melhor explicacdo e compreensédo
do tratamento sugerido e maior conscientizacdo acerca dos riscos versus beneficios de

substancias fitoterapicas e alteracdo do tratamento prescrito sem supervisao médica.

Observou-se que tal tema € relevante ao municipio, pois acarreta em maior qualidade de

vida dos pacientes e consequentemente menor custo da rede de atencdo especializada.



11

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Realizar educacdo em saude para incentivar o uso correto de medicamentos para
tratamento de HAS e DM e enfatizar a importancia da ndo substituicdo do tratamento médico
por outros sem embasamento cientifico, na localidade de Itapud, Vigia- PA.

2.2 Objetivos especificos:

Identificar o grau de adesdo a terapias medicamentosas e ndo medicamentosas dos
pacientes matriculados no programa HIPERDIA utilizando o método de avaliacio MAT

(Medidas de Adeséo ao Tratamento).

Realizar educacao continuada para os agentes comunitarios de salde sobre hipertensao,
diabetes, importancia da adesdo medicamentosa, ndo medicamentosa e temas afins.

Realizar educacdo em salde para a populacdo adscrita a ESF do Itapud, através de
palestras, rodas de conversas e sala de esperas.
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3. METODOLOGIA
3.1 Implicacbes Eticas

Este trabalho esta de acordo com os preceitos da Declaracdo de Helsinque e do Cddigo
de Nuremberg seguindo sigilo e confidencialidade. As atividades realizadas fazem parte da
rotina de uma Unidade Bésica de Saude dentro dos preceitos da Atencdo Priméria a Salde.

3.2 Delineamento do Estudo

Dois nos criticos foram observados na rotina da ESF do Itapua: tempo de qualidade
com o paciente durante as consultas e dialogo com Secretaria de saide do municipio. A alta
demanda de pacientes dificulta um esclarecimento detalhado e demorado a respeito da
importancia de seguir corretamente o tratamento e de esclarecer de modo eficaz todas as
duvidas do paciente. A outra questdo ¢ a falta de acessibilidade aos gestores do municipio para
apontar 0s pontos sensiveis como a escassez de medicagdo, alta demanda, e logistica
operacional da ESF.

Para tanto, elaborou-se intervencdes para aliviar as questdes abordadas. A primeira
operacdo foi o didlogo com a populacéo através de Salas de Espera, Palestras, Reunides e rodas
de conversa sobre o uso adequado e necessario das medicacdes para HAS/DM. Para
operacionalizar esta intervencao, realizou-se capacitacdo dos Agentes Comunitérios de Salde
para incentivarem os usuarios do programa HIPERDIA a aderirem ao tratamento, bem como
uma reciclagem de conhecimento trimestralmente. Assim, eles ficaram aptos a realizar
atividades na sala de espera em dias de atendimento especifico de hipertensos e diabéticos.
Soma-se a isso a realizacao de agéo voltada ao HIPERDIA, no qual houve uma roda de conversa
sobre as dificuldades em aderir ao tratamento e duvidas sobre essas doencas puderam ser
sanadas. Ressalta-se ainda, que em consultas e visitas domiciliares de usuarios do HIPERDIA
tém tido uma énfase na orientacdo das tomadas das medica¢@es, considerando o melhor horério

e as melhores drogas de acordo com as crengas e rotina desses pacientes.

3.3 Populacéo de Estudo
Os sujeitos da pesquisa sdo pacientes hipertensos e/ou diabéticos cadastrados no
programa HIPERDIA da ESF do Itapua no municipio de Vigia (PA), Brasil. Trata-se de uma

localidade rural, sendo a pesca a principal atividade econdmica.
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3.3.1 Critérios de inclusdo
Foram incluidos individuos cadastrados no programa HIPERDIA da ESF Itapua
3.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos individuos que ndo comparecerem a ESF Itapud; ndo encontrados em
casa durante a visita domiciliar; mudanga de endereco e Obitos durante o periodo da

pesquisa.

3.4 Variaveis do Estudo

Para avaliar as variaveis do estudo utilizou-se como instrumento o Medida de Adesao
aos Tratamentos (MAT) com validacdo para o Brasil. O instrumento foi aplicado em acOes
coletivas como rodas de conversas realizadas na prépria unidade de salde; em visitas

domiciliares; ou consulta médica regular.

O questionario MAT é composto de 7 perguntas com contedos, rotineiramente,
questionados da anamnese desses pacientes. As respostas sdo objetivas com notas atribuidas:
SEMPRE (1), QUASE SEMPRE (2), COM FREQUENCIA (3), POR VEZES (4),
RARAMENTE (5) e NUNCA (6). O participante escolheu apenas uma alternativa por pergunta.
Para a analise dos dados, somam-se os valores de cada pergunta e obtém-se a média do
participante. Determina-se boa ades&o ao tratamento para resultados maior ou igual a 5 e baixa
adesdo para resultados menores que 5.

O teste possui as seguintes questdes: alguma vez vocé esqueceu de tomar 0s
medicamentos para a sua doenca?; alguma vez vocé foi descuidado com as horas de toma dos
medicamentos para a sua doenca?; alguma vez deixou de tomar 0os medicamentos para a sua
doenga por ter se sentido melhor?; alguma vez deixou de tomar os medicamentos por sua
iniciativa por ter se sentido pior?; alguma vez tomou mais de um ou varios comprimidos para
a sua doenca por ter se sentido pior?; alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua doenga
por ter deixado acabar os medicamentos?; alguma vez deixou de tomar os medicamentos para

a sua doenga por alguma outra razdo que ndo seja a indicagdo médica?
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3.5 Andlise Estatistica dos Dados

Na analise estatistica foi aplicado o teste T com amostras independentes para a
interpretacdo estatistica dos resultados do MAT. Todas as hipdteses foram testadas em nivel de

confianca de 95%.



15

4. RESULTADOS

4.1 Resultados descritivos

H& 56 cadastrados no programa HIPERDIA da ESF Itapua, foram pesquisados 43
pacientes. 13 individuos foram excluidos, 7 ndo compareceram as consultas e atividades na
ESF, 2 ndo foram encontrados em visita domiciliar, 4 6bitos durante o periodo da pesquisa. O
grupo com boa adesdo ao tratamento foi composto por 32 pessoas (74,41%). Dentre os
entrevistados 34 eram apenas hipertensos, 2 eram apenas diabéticos, 7 eram hipertensos e
diabéticos. Todos apresentavam faixa etaria superior a 40 anos, com a meédia de idade de 62
anos, sendo 69.76% do sexo feminino.

A média do resultado para cada uma das 7 questbes do questionario de Medida de
Adesdo aos Tratamentos (MAT) pode ser observado na figura 1

FIGURA 1 - Média dos resultados das respostas ao MAT:

PERGUNTA MEDIA DOS RESULTADOS

Alguma vez vocé esqueceu de tomar os medicamentos para

a sua doenca? 4.9
Alguma vez vocé foi descuidado com as horas de toma dos 4.85
medicamentos para a sua doenga?

Alguma vez deixou de tomar 0s medicamentos para a sua 5.02
doenca por ter se sentido melhor?

Alguma vez deixou de tomar os medicamentos por sua 502
iniciativa por ter se sentido pior? '
Alguma vez tomou mais de um ou varios comprimidos 5.79
para a sua doenca por ter se sentido pior?

Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua doenga 5.46
por ter deixado acabar os medicamentos?

Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua

doenca por alguma outra razdo que ndo seja a indicacao 51
médica?

Média total de todas as respostas 5.16

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

A média total da populacdo estudada foi de 5.16, portanto pode ser classificada como
boa adesdo ao tratamento. Dos 43 pesquisados, 11 (25,58%) apresentaram média menor que 5,
caracterizando baixa adesdo ao tratamento; 32 (74,41%) com média maior que 5 indicando
resultado satisfatorio.
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As questdes com piores avaliagdes - menores que 5 - foram relacionadas ao
esquecimento das medicacgdes (4.9) e descuido com os horarios de tomada (4.85). As melhores
avaliacOes foram associadas ao cuidado em ndo ingerir medicacdes adicionais por sentir-se pior
(5.79) e a ndo interrupcdo da terapéutica ao finalizar o medicamento (5.46).

O grupo com baixa adesdo ao tratamento apresentou os resultados que podem ser
observados na Figura 2

FIGURA 2 - Média dos resultados de resposta ao MAT entre o grupo com baixa adeséo aos tratamentos

PERGUNTA MEDIA DOS RESULTADOS

Alguma vez voceé esqueceu de tomar os medicamentos para

a sua doenca? 4.15
Alguma vez vocé foi descuidado com as horas de toma dos 3.46
medicamentos para a sua doenca?

Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua 376
doenca por ter se sentido melhor?

Alguma vez deixou de tomar 0os medicamentos por sua 5.02
iniciativa por ter se sentido pior? '
Alguma vez tomou mais de um ou varios comprimidos para 4.46
a sua doenca por ter se sentido pior?

Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua doenga 5.9
por ter deixado acabar os medicamentos? '
Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua

doenca por alguma outra razdo que nao seja a indicacao 3.76
médica?

Média total de todas as respostas 4.35

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

A média de respostas do grupo com baixa adesdo ao tratamento foi de 4,35. Sendo que
as questdes com piores avaliacdes sdo o descuido com os horarios de tomada da medicacdo
(3.46); deixar de tomar a medicacdo por sentir-se melhor (3.76); deixar de tomar o0s
medicamentos por alguma outra razdo ndo medica (3.76). As melhores avaliacfes estdo no
cuidado em ndo interromper a terapéutica ap6s o término de uma medicagdo (5.9) e em nédo
interromper em caso de sentir-se pior (5.02).

O grupo com boa adeséo ao tratamento apresentou resultados que podem ser observados
na Figura 3.

FIGURA 3 - Média dos resultados de resposta ao MAT entre o grupo com boa adesdo aos tratamentos
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PERGUNTA MEDIA DOS RESULTADOS

Alguma vez voceé esqueceu de tomar os medicamentos para

a sua doenca? 5.41
Alguma vez vocé foi descuidado com as horas de toma dos 5 62
medicamentos para a sua doenga?

Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua 5 75
doenga por ter se sentido melhor?

Alguma vez deixou de tomar os medicamentos por sua 544
iniciativa por ter se sentido pior?

Alguma vez tomou mais de um ou varios comprimidos 5.39
para a sua doenca por ter se sentido pior? '
Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua doenga 593
por ter deixado acabar os medicamentos?

Alguma vez deixou de tomar 0s medicamentos para a sua

doenca por alguma outra razdo que ndo seja a indicacao 5.93
médica?

Média total de todas as respostas 571

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

A média de respostas do grupo com boa adesdo foi 5.71. Sendo todas as questdes
respondidas com resultado satisfatorio acima de 5, indicando que raramente as pessoas desse
grupo apresentam alguma atitude negativa frente ao uso das medicag6es prescritas pelo médico.

4.2 Resultados estatisticos

Utilizamos um teste T para amostras independentes e verificamos que houve diferenca

estatisticamente significativa entre as médias de score dos grupos analisados (T valor:- 26,9177;

graus de liberdade: 39.03; p: <0,0001). O grupo com boa adeséo teve em média 1.3 mais pontos

que o grupo com baixa adesdo. Desta forma pode-se dizer que a populagéo estudada apresenta

adesdo satisfatoria aos tratamentos. As hipoteses foram testadas em nivel de confianca de 95%.
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5. DISCUSSAO

As doencas crbénicas ndo transmissiveis como hipertensao arterial (HAS) e diabetes
mellitus (DM) aumentam continuamente, comportando-se como um fator preocupante na satde
publica. Sendo a terapéutica desses agravos um tema de importante discussdo (SILVA et. al,
2016). A adesdo ao tratamento é um fendbmeno multidimensional, envolvendo fatores
socioecondmicos; terapéuticos; da individualidade do paciente; de aspectos da propria doenca;
da equipe; e do sistema de saude (OMS, 2013). Por isso é importante considerar as

peculiaridades de cada comunidade.

Ao avaliarmos a realidade local, os resultados encontrados no presente estudo indicam
que a populacéo apresenta boa adeséo as recomendagfes médicas no tratamento farmacolédgico
de hipertenséo e diabetes correspondendo a 74,41% dos entrevistados. Esse achado concorda
com os resultados obtidos por outros autores, nos quais houve taxas percentuais satisfatdrias de
adesdo como Machado et al. (2018) 69.8%; Abreu et a. (2019) 86.9%; Moreira et al. (2018)
100%; Silva et al. (2016) 85.2%.

Machado et al. (2018), encontraram que 100% da amostra aderia aos cuidados
farmacologicos, porém eles avaliaram apenas diabéticos e apesar disso ndo alcancavam niveis
glicémicos adequados em todos os participantes. Outro estudo que também obteve resultados
semelhantes, Abreu et al. (2019) encontrou 86.9% de boa adeséo entre um grupo de idosos nos

quais as doencas mais prevalentes eram HAS e DM.

Um achado interessante do estudo de Abreu et al. (2019) foi que os idosos que nao
acreditavam na importancia do uso dos medicamentos, ndo sabiam o nome destes, utilizavam-
nos somente na presenca de sintomas, esqueciam-se de utiliza-los ou ndo seguiam a prescricao
conforme a indicacdo médica, tinham menor mediana na MAT do que 0s que ndo apresentavam
esses comportamentos. Essa realidade assemelha-se a encontrada na situacao local, na qual foi
uma atitude recorrente entre o grupo com baixa adesdo. Desta forma, compreende-se que fatores
comportamentais apresentam associagdo com a adesdo a terapéutica medicamentosa em
atendimento ambulatorial. E importante identificar os fatores comportamentais que podem
interferir no uso de medicamentos por idosos porque eles podem ser modificados, por meio de

acdes com vistas a promover a adesdao medicamentosa.
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Contudo, Silva et al. (2016), Moreira et al. (2018) encontraram baixa adesdo ao
tratamento ndo farmacologico, o que contribuia para resultados terapéuticos insatisfatorios,

apesar do uso adequado das drogas prescritas em ambito ambulatorial.

Entre o grupo aderente ao tratamento, uma das informacdes mais recorrentes
observadas pelo médico durante as consultas foi que os pacientes tomavam a medicacdo
prescrita mesmo sentindo-se bem porque entendiam que era importante para a satde. Nota-se
a importancia de empreender tempo clinico na conscientizacdo do paciente. 1sso corrobora com

o0 resultado de 5.72 pontos para essa questdo entre as pessoas desse grupo.

Entretanto, no grupo de baixa adesdo estudados neste trabalho, haviam muitos que
interrompiam os farmacos por sentir-se melhor ndo achando necessario a continuidade; outros
alteravam a terapéutica por dicas de outras pessoas leigas e farmacéuticos no balcdo de
farmacias, essa atitude intensificava-se quando optavam por medidas naturais como chés e
drogas fitoterapicas em detrimento da estratégia medicamentosa indicada em consulta. Essas
informagdes concordam com os resultados onde essas foram as questdes com pior avaliagdo

entre este grupo, ambas com 3.76 de pontuacéo.

Uma das limitagcGes deste estudo foi de ndo fazer uma comparacao de antes e depois das
intervencgdes caracterizadas pelas rodas de conversas, palestras e orienta¢des individuais. 1sso
dificultou, em parte, a nossa compreensdo do comportamento cultural. Outra limitacdo foi a
auséncia de avaliacdo das medidas terapéuticas nao farmacoldgicas, as quais sdo essenciais para
a melhoria da qualidade de vida e sucesso no tratamento de hipertenséo arterial e diabetes
mellitus. Contudo, essas vertentes da realidade regional devem ser melhor abordada em
intervengOes posteriores. Pretende-se continuar trabalhando a boa adeséo dos pacientes aos seus
tratamentos medicamentosos e acrescentar o trabalho de medidas ndo medicamentosas para

deixar a terapéutica mais completa e eficaz.
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6. CONCLUSAO

Ap0s notar-se que os melhores aderentes ao tratamento farmacoldgico sdo os que saem
da consulta compreendendo o papel da medicacédo e sua importancia no seu tratamento; assim,
mesmo que venham a sentir-se bem posteriormente, ndo cessardo o tratamento ou troca-lo-do
por informacdes de terceiros.

O inverso mostrou-se verdadeiro na medida que os maus aderentes sdo 0s que nao
compreendem bem o designio da medicacéo na sua afeccéo.

Houve os que ndo perpetuaram o tratamento farmacolégico devido a questdes externas,
porém estimamos que continuariam seu tratamento.

Isso revela o carater de desafios continuos na atencao basica, cada dia sendo necessario
todo elo da equipe reinventar-se para lidar com tais, usando de estratégias coletivas e

particulares de conscientizagdo da populagéo.
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