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RESUMO

O presente estudo teve como finalidade avaliar a adesdo ao tratamento
medicamentoso de pacientes portadores de hipertensdo arterial e diabetes de uma
Estratégia de Saude da Familia(ESF) em Paragominas(PA). Esta pesquisa foi
desenvolvida na ESF Morada do Sol, onde 90 pacientes responderam a um
guestionario, avaliando sua aderéncia atraves do teste de Morisky-Green. O seguinte
perfil socioecondnomico foi encontrado nos entrevistados: idosos, mulheres, vilvos,
aposentados, com no maximo 4 anos de estudo e menos que 1 salario minimo per
capita. Dentre eles, a maioria foi composta por hipertensos. Da totalidade dos
pacientes, apenas 17,70% foram considerados aderentes, dentre os aderentes a
maior parte foi de hipertensos. Ndo houve associa¢do entre a maioria das variaveis
sociodemograficas e a adesdo. As principais razdes para a ndo adesdo foram o
esquecimento e a perda do horério correto de tomar a medicagdo. Diante de tais
resultados, verifica-se que o melhor empenho da equipe de saude e de acdes em
saude sao essenciais para melhorar a adeséo dos pacientes.

Palavras-chave: Tratamento farmacologico, Diabetes mellitus, Hipertensao.



ABSTRACT

This study sought to evaluate adherence to pharmacological treatment of patients
registered in the HiperDia Program of a Family Health Strategy (FHS) in Paragominas
(PA). This research was conducted at the ESF Morada do Sol, where 90 patients
answered a questionnaire, evaluating their adherence based on the Morisky-Green
test. The following socioeconomic profile was found in the interviewees: senior citizens,
women, widowers, pensioners, with 4 years of study and less than 1 minimum wage
per capita. Most of them were hypertensive. Of all patients, only 17.70% were
considered adherent, among the adherents the majority were hypertensive.There was
no association between most sociodemographic variables and adherence. The main
reasons for non-adherence were forgetfulness and missing the correct time to take the
medication. In view of these results, it appears that the best commitment of health
professionals and health actions are essential to improve user compliance.

Keywords: Drug therapy, diabetes mellitus, hypertension
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1. INTRODUCAO

No Brasil, doencas crénicas como a hipertenséo e diabetes mellitus acometem
grande parte da populacdo além de implicarem em complica¢fes a curto e longo prazo
gque comprometem bastante o bem-estar dos pacientes.

Diante disso, o0 presente estudo se ambienta na Estratégia de Saude da Familia
Morada do Sol, na cidade de Paragominas (PA), situado na Regido de Saude
denominada Metropolitana Ill, a partir da organizacdo do territério paraense em
Regides de Saude. Trata-se de uma comunidade bastante populosa e carente de boas
condicfes de saude.

A populacdo de Paragominas em 2019 foi estimada em 113.145 habitantes.
Sua economia é baseada no agronegocio. A educacéo e cultura caminham juntas na
cidade, onde a séo ofertadas atividades de esporte e lazer a criangas, jovens e adultos
da rede publica de ensino.

Destes, aproximadamente 2.830 familias sdo cadastradas na nossa Unidade,
fora as areas descobertas. Vale ressaltar que nossa Unidade de saude corresponde
a duas ESF’s: Morada do Sol e Flamboyant. A unidade funciona por 40 horas
semanais, cinco dias por semana. Possui sinalizacdo dos ambientes para melhor
comunicacao, pouca adaptacdo para pessoas com necessidades fisicas especiais.
Portas e janelas, area externa, bancadas, armarios e estantes também estéo
adequados, apesar da recepcao ainda conter grades.

Entre os principais problemas de saude encontrados na comunidade, podemos
citar os casos de hanseniase, gravidez na adolescéncia, a imunizacao incompleta das
criancas, ma higienizacéo bucal, baixa adesdo ao tratamento ndo farmacoldgico e
farmacoldgico de doencas cronicas, infeccdes sexualmente transmissiveis, entre
outros.

A equipe profissional da Estratégia de Saude da Familia Morada do Sol, é
composta por dois médicos, dois enfermeiros, quatro técnicos de enfermagem,
dezessete agentes comunitarias de saude, uma dentista e uma auxiliar de saude
bucal, uma auxiliar de servicos gerais, um auxiliar administrativo, um auxiliar de
farmécia.

Sobre a dindmica do trabalho da equipe, ha agendamento de consultas dos
programas de Pré-Natal, Saude Mental, HiperDia, Saude da Mulher, Saude do

Homem, pacientes em seguimento para Hanseniase e também para demandas. E



13

dentro dos atendimentos diarios, tanto no turno da manha quanto no da tarde sempre
deixamos em aberto vagas para demanda espontanea.

Porém, essas demandas espontaneas sempre chegam e vao primeiramente
para o acolhimento para verificar a real necessidade de atendimento médico urgente,
bem como as visitas domiciliares sdo agendadas de acordo com as prioridades.

De acordo com levantamento de dados realizados pela propria equipe, séo
acompanhados na Unidade cerca de 461 pacientes hipertensos e 84 pacientes
diabéticos, sendo que 96 destes sdo simultaneamente hipertensos e diabéticos e 32
séo insulinodependentes.

A respeito dos principios do SUS que fazem parte da Politica Nacional de
Atencado Basica (PNAB), tanto a universalidade quanto a equidade e a integralidade
estdo implementadas na UBS onde atuo, pois procuramos acolher todos 0s usuarios
de forma humanizada, direcionando os servicos de saude de acordo com as
necessidades da linha de cuidado de cada individuo e diferencas sociais.

Além disso, nos comprometemos em fazer o possivel para que a populacao
receba atencéao integral, contemplando cada esfera da linha de cuidado, desde a
prevencdo de doencas e agravos, diagnéstico, tratamento e recuperacédo de saude.
Empenhamo-nos em promover acdes em salde que sirvam para conscientizar a
populacdo sobre diversas doencas contando com a participacdo da propria
comunidade através de palestras, teatros, atividades recreativas, principalmente em
datas alusivas a diversas campanhas de combate a doencas.

Com a transicdo demogréfica e mudanca de caracteristicas populacionais a
partir do século XX, observou-se uma prevaléncia de doencas crbnicas, que
necessitam tanto de qualidade de habitos de vida quanto de tratamento
medicamentoso prolongado. Neste aspecto, a baixa adesdo farmacoldgica pode
trazer sérias complicacdes a longo prazo, sendo um problema relacionado a inimeros
fatores, sejam associados tanto a prescricdo meédica quanto a habitos inerentes ao
proprio paciente (VALADAO et al, 2014).

Entre as doencas crénicas mais prevalentes no nosso pais, estao a diabetes e
hipertensdo arterial. Por se tratarem de fatores de risco para patologias
cardiovasculares, € fundamental seu controle pelo saude publica. Para isso, além da
criagdo de politicas publicas e programas e prevencao, € de grande importancia a
adesdo adequada do paciente ao tratamento farmacoldgico proposto. Tal adesao

depende de fatores a exemplo de: comprometimento do proprio usuario com seu
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tratamento, papel dos profissionais de salde e do apoio da familia (CARVALHO et al,
2012).

De acordo com Freitas et al (2015), o sucesso da terapéutica ndo depende
apenas do diagnostico e prescricdo de medicamentos, pois ha a necessidade de
conhecimento dos fatores relacionados a ideal adeséo farmacoldgica dos pacientes,
e que o impedem de seguir as recomendacfes orientadas pelos profissionais de
saude.

De acordo com Freitas et al (2015), o sucesso da terapéutica ndo depende
apenas do diagnostico e prescricdo de medicamentos, pois ha a necessidade de
conhecimento dos fatores relacionados a ideal adeséo farmacoldgica dos pacientes,
e que o impedem de seguir as recomendacdes orientadas pelos profissionais de

saude.

Programa Nacional de Hipertenséo e Diabetes mellitus (HIPERDIA)

O programa HiperDia surgiu a partir do Plano de Reorganiza¢édo da Atencédo a
Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus, instaurado em 2001 pelo Ministério da
Saude (ASSIS et al, 2012).

O programa é situado em ambiente da atencédo basica em saude, trabalhado
em ambiente de prevencdo. Neste contexto, os profissionais de saude da atencao
basica tém como papel, orientar, educar e conduzir a melhor forma de prevencéo,
tratamento e reabilitacdo dos usuérios portadores dessas doencgas crbnicas de acordo

com a necessidade individual de cada um.
Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus (DM) é um conjunto heterogéneo de disturbios do
metabolismo que tem a hiperglicemia como sintoma. E uma alteracdo crénica
consequente do metabolismo erréneo de carboidratos, gorduras e proteinas originado
pela falta da producdo ou secrecdo de insulina, acompanhado a resisténcia das
células a acdo desta. (SUSO et al, 2014).

O descontrole do DM leva a muitos agravos, como por exemplo, as
complicagbes nos micro vasos, dentre elas as nefropatias, retinopatias e a neuropatia,

e dos macro vasos, tais como as amputacdes, doencgas cardiovasculares, disfuncéo
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sexual, entre outros, complicagoes estas que levam o doente a reduzir sua qualidade
de vida e produtividade, além de causar ansiedade, gastos com saude, dor e geracéo
de custos altissimos ao sistema unico de saude, com valores que variam entre 2,5%
e 15% dos gastos com a saude (CAMARGO et al, 2011).

Mesmo com um numero expressivo de medicamentos eficazes e seguros
disponiveis para o tratamento farmacolégico e terapéutico, dados epidemioldgicos
demonstram que o controle do DM é ineficaz e a diminuicdo da morbimortalidade ndo
esta atingindo os indices desejados e esses parametros podem ser consequéncia da
ndo aderéncia ao tratamento (ARAUJO et al, 2010). Identificar a ndo adesdo ao
tratamento € o primeiro passo no sentido de promover a adesdo. Por isso, varios
métodos podem ser utilizados, entre eles destacam-se: contagem de pilulas,

guestionarios estruturados e analise de algum parametro. (DELGADO et al, 2001).
Hipertensao Arterial

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) até o final de 1940 era pouco conhecida
e definida, a partir de 1970, devido ao aumento de mortes por Doencas
Cardiovasculares (DCVs), alertou e despertou o interesse como problema de saude
publica (CAVALARI et al, 2012).

A HAS é caracterizada pela elevacao dos niveis de pressao arterial, com
relacdo com alteracbes metabdlicas e hormonais dos portadores. Como
consequéncia, héa casos que em estagios avangados podem causar graves lesdes em
orgao-alvos como rins, coracgao, retina e cérebro que podem trazer diversos prejuizos
aos seus portadores, até ao 6bito. (FIGUEIREDO et al, 2010).

A HAS é reconhecida como o mais importante fator de risco para doenca
cerebrovascular, insuficiéncia renal crénica, doenca arterial coronariana e doenca
vascular de extremidades. As enfermidades do aparelho circulatério foram
responsaveis por cerca de 800 mil internacdes no SUS no ano de 2006, com custo de
cerca de 1 bilhdo e 300 milhdes reais e é considerada como principal causa de morte
no Brasil (SANTA HELENA et al, 2010).
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Teste de Morisky e Green (TMG)

Uma das possibilidades de se avaliar a adesao ao tratamento farmacoldgico do
diabetes e da hipertensdo, é a aplicacdo do teste de Morisky e Green (TMG),
composto de quatro perguntas para identificar atitudes e comportamentos frente a
tomada de remédios, e que se tem mostrado Uteis para a identificacdo de pacientes

aderentes ou ndo ao tratamento. As quatro questdes a sao respondidas com “sim” ou

(1) Alguma vez vocé esqueceu-se de tomar o remédio?

(2) As vezes vocé ndo é cuidadoso tomando o medicamento?

(3) Quando vocé se sente melhor, as vezes para de tomar o remédio?

(4) As vezes, se vocé se sente pior quando toma seus remédios, vocé para de
tomé-los?

A pessoa foi considerada como ndo tendo adesdo se respondia
afirmativamente pelo menos uma questao (MORISKY et al, 1986).

De acordo com o protocolo do TMG, é considerado aderente ao tratamento o
paciente que obtém pontuacdo maxima de quatro pontos e nao aderente o que obtém
trés pontos ou menos (MORISKY et al, 1986). Uma limitacdo do TMG é que avalia
apenas a adesao ao tratamento medicamentoso, ndo levando em consideracao a

adesao ao tratamento ndo medicamentoso.

1.1 Justificativa

Esse projeto tem como finalidade verificar a adesdo ao tratamento
medicamentoso da hipertensao arterial e da diabetes, bem como identificar os fatores
associados a baixa adesdo em pacientes hipertensos e diabéticos adstritos a Atencao
Basica.

O projeto visa a melhoria de situagcdes como a assisténcia da equipe de saude
(visando conhecer melhor seus usuarios e os fatores que trazem baixa adesao para
melhor esclarecimento), a quantidade insuficiente de medicamentos disponiveis para
distribuicdo gratuita na rede basica, haja vista que muitos pacientes possuem baixa

renda e ndo podem comprar a maioria das medica¢des. Além da falta de compreenséao
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bY

da populagdo quanto a importdncia de um tratamento continuo para evitar
complicacBes agudas e cronicas decorrentes de sua patologia.

Com isso, este tema € de grande importancia para a saude publica do municipio
de Paragominas, uma vez que implica numa melhor organizagao e planejamento da
equipe de saude para o aperfeicoamento do cuidado a esses usuarios e, assim,

oferecer melhor qualidade de vida a comunidade.



18

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

Avaliar a adesdo ao tratamento medicamentoso de pacientes portadores de
hipertensédo arterial e diabetes de uma Estratégia Saude da Familia (ESF) no

municipio de Paragominas, Para.

2.2 Objetivos Especificos

¢ |dentificar o percentual de adesao ao tratamento medicamentoso em usuarios
hipertensos e diabéticos de uma ESF de Paragominas, Parg;
e Auvaliar os principais fatores associados a adesao ao tratamento farmacoldgico

dos usuarios hipertensos e diabéticos de uma ESF de Paragominas, Para.
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3. METODOLOGIA

3.1 Implicacdes Eticas

Os dados necessarios serdo coletados de acordo com o0s preceitos da
Declaracéo de Helsinque e do Cédigo de Nuremberg, seguindo as determinacdes da
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O presente estudo sera
realizado apés o aceite da coordenacdo da UBS.

A pesquisa tera o cuidado de assegurar a confidencialidade dos dados,
preservando, portanto, o anonimato e sigilo das informacdes coletadas. Os dados
obtidos serdo utilizados apenas para 0s objetivos deste projeto, visando
exclusivamente melhorias nas préaticas assistenciais desenvolvidas no programa

Hiperdia, pela ESF Morada do Sol, em Paragominas (Para).

3.2 Delineamento do Estudo

O delineamento deste estudo se dard a partir de operacdes discutidas com a
equipe de saude e implementadas pelos profissionais de salde, como aprimorar-se
em conhecimentos e medidas para incentivar os pacientes a aderirem ao tratamento
farmacologico em questéo, além de elaborar campanhas ou acdes de saude para o
esclarecimento da comunidade.

Os resultados do projeto serdo avaliados buscando melhorar a quantidade de
hipertensos e diabéticos com boa adesao ao tratamento farmacoldgico, reduzindo a
guantidade de pacientes com as mesmas queixas em consultas, diminuir a demanda
de pacientes diagnosticados com doencas crbnicas a partir da melhoria de medidas
de prevencéo, além de reduzir o nimero de pacientes que evoluem para complicacdes
cronicas da hipertenséao e diabetes.

Para isso, serdo utilizados questionarios basicos para avaliar a adesao destes

pacientes ao tratamento medicamentoso como o teste Morisky.

3.3 Populagéo de Estudo

Serao elegiveis para participar da pesquisa os pacientes diagnosticados com

Hipertenséo arterial e/ou Diabetes de ambos os sexos, acima de 18 anos, atendidos
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na ESF Morada do Sol e cadastrados no programa Hiperdia no periodo de margo de
2019 a setembro de 2019.

Serdo excluidos os pacientes com diagnostico de Hipertensdo arterial e/ou
Diabetes nédo confirmados e ndo cadastrados no programa Hiperdia ou portadores de
outra entidade nosoldgica, que ndo a de interesse deste estudo ou diagnosticados em

periodo discordante do pré-estabelecido pelo mesmo.

3.4 Variaveis do Estudo

No presente estudo serdo utilizadas variaveis quantitativas como: peso, idade,
estatura; e variaveis qualitativas como: género, situacdo conjugal, ocupacéo, etnia,
comorbidades etc.

Os dados serao coletados por meio de entrevistas e registrados em uma ficha
elaborada pelo pesquisador para analise de prontuario, e a partir de formulario
contendo teste especifico para o grau de adeséao.

Com o0 acesso aos pacientes, os pesquisadores serdo conduzidos a uma sala
(dentro do proprio estabelecimento — UBS) e passardo a transferir as informacdes
contidas em cada um destes registros para uma segunda ficha de coleta e
levantamento de dados, elaborada pelos pesquisadores, e que tem por objetivo
coletar os dados de interesse para a pesquisa, como o perfil epidemiologico dos
pacientes cadastrados no Hiperdia e dados sobre a adesdo do tratamento
medicamentoso.

A partir da ficha clinico-epidemioldgica, sera possivel colher e analisar dados
relacionados as caracteristicas especificas desses pacientes, como idade, sexo,
escolaridade, etnia, estado civil, naturalidade, comorbidades, tempo de diagnéstico e

de tratamento e sintomas clinicos na admisséo.

3.5 Analise Estatistica dos Dados

Os dados referentes as caracteristicas clinicas e sociodemogréficas serdo
tratados utilizando estatistica descritiva, expressos sob a forma de Média + Desvio
Padrédo, Mediana e Percentis e frequéncias absoluta e relativa, conforme o caso, e

apresentados em tabelas e/ou graficos.
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4. RESULTADOS

A partir da Tabela 1, podemos verificar algumas caracteristicas
socioecondmicas dos pacientes entrevistados. Diante dos 90 pacientes participantes
da pesquisa, a maior parte é composta por individuos com 60 anos de idade ou mais
(64,4%), mulheres (53,3%), vilvos (30%), aposentados (33,3%), individuos com
menos de 4 anos de estudo (72,2%) e pessoas com renda familiar de menos de 1

salario minimo (77.7%).

Tabela 1 — Distribuicdo dos usuarios assistidos pelo Programa HIPERDIA

segundo as variaveis socioeconémicas. Paragominas- PA, 2020.

Variavel n (%)

Idade (anos)

>0u = 60 58(64,4%)
<60 32(35,6%)
Sexo
Masculino 42(46,7%)
Feminino 48(53,3%)
Estado civil
Casado/Unido estavel 25(27,8%)
Solteiro 17(18,9%)
Separado 21(23,3%)
Viavo 27(30,0%)

Escolaridade (anos)

<4 65(72,2%)
>4 25(27,8%)
Renda*
>1 salario minimo 20(22,2%)
<1 salario minimo 70(77,8%)

Ocupacéo
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Aposentado 30(33,3%)
Autdbnomo 17(18,9%)
Do lar 17(18,9%)
Empregado 15(16,7%)
Desempregado 11(12,2%)

Fonte: Questionario elaborado pelos pesquisadores, 2020.

* Renda encontra-se de acordo com o0 salario minimo vigente na época de R$ 998,00. Dos
entrevistados, apenas 6 pessoas nao informaram ou souberam informar sua renda.

Em relacdo a distribuicdo dos usuarios que responderam corretamente aos
guestionamentos do Teste de Morisky- Green (Tabela 2), a maior parte dos
entrevistados respondeu corretamente a terceira e quarta perguntas. No entanto,
poucos responderam a segunda pergunta, que se refere a hora adequada de tomar a
medicacao.

Entre as principais justificativas para o baixo grau de adeséo foram enumeradas
0 esquecimento, a correria do dia-a-dia onde os pacientes referiram esquecer de
tomar a medicacdo antes de sair de casa ou leva-la consigo ao sair, além da perda do

horario indicado para tomar o medicamento.

Tabela 2 - Distribuicdo dos usuarios (hipertensos e/ ou diabéticos) que
responderam corretamente aos questionamentos do Teste de Morisky-Green,
2020.

n (%)
Ndo se esquecem de tomar a 41(45,5%)
medicacéao
Tomam a medicacdo na hora
indicada 34(37,8%)

Ndo deixam de tomar a

medicacéo quando estdo bem 70(77,8%)

Nao deixam de tomar a
medicacdo se alguma vez se
sentiu mal 72(80,0%)

Fonte: Teste de Morisky-Green, 2020.
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De acordo com a aquisicdo de farmacos por estes usudrios, a maioria deles
acaba por ter que arcar com algum gasto parcial para garantir a totalidade dos
medicamentos necessarios para tratar sua patologia.

Podemos verificar esta informacdo na Tabela 3, onde dos 90 pacientes
entrevistados, 34,4% conseguiram adquirir os medicamentos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), 17,8% através dos proprios recursos e 47,8% adquiriram seus
medicamentos parcialmente pelo SUS.

Vale ressaltar que grande parte dos entrevistados relatou que a obtencéo
integral de suas medica¢cdes nem sempre € possivel, pois a quantidade liberada pela
farmacia do posto raramente é suficiente para toda a demanda da unidade. Porém,
mesmo conseguindo somente a aquisi¢ao parcial, 36% dos participantes julgaram ser
facil a obtencdo de medicacdes e 45,5% definiram como média a dificuldade de
adquirir tais medicagbes na unidade, considerando a acessibilidade no servico e a

disponibilidade de pelo menos algum de seus medicamentos.

Tabela 3 - Distribuicdo dos idosos cadastrados no HIPERDIA quanto o

acesso ao medicamento, Paragominas- PA, 2020.

Aderentes n(%)
Aquisicao de medicamentos
Fornecido integralmente 31(34,4%)
Arca com o gasto total 16(17,8%)
Arca parcialmente 43(47,8%)
Grau de dificuldade em buscar o medicamento
Muito dificil
03(3,30%)
Dificil
10(11,1%)
Médio
41(45,5%)
Facil

36(40,0%)

Fonte: Questionario elaborado, 2020.

Em relagéo a enfermidade, verificamos que 53,3% sao hipertensos, 20% sao
diabéticos, 26,6% sdo portadores das duas morbidades. E entre os pacientes
considerados aderentes ao tratamento farmacoldgico, os hipertensos apresentaram

maior adesao que os diabéticos.
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No entanto, de maneira geral, a maioria dos pacientes diagnosticados com

hipertensdo, diabetes ou hipertensdo e diabetes simultaneamente foram

considerados nao aderentes ao tratamento.

Se referindo a idade, observou-se uma redugcao da ades&o ao tratamento

farmacoldgico em pacientes com idade superior ou igual a 60 anos.

Quanto ao perfil dos pacientes aderentes ao medicamento, verificamos na

Tabela 4 que a maioria sdo idosos, do sexo feminino, com menos de 4 anos de

escolaridade, sedentarios, com menos de um salario minimo como renda mensal.

E entre os 16 dos aderentes, 11 sdo hipertensos.

Tabela 4 — Prevaléncia da adesao terapéutica pelo Teste de Morisky-Green

segundo o perfil do usuario. Paragominas-Pa, 2020.

Aderentes N&o aderentes

Idade (anos)

>0u = 60 06 48

<60 10 26
Sexo

Masculino 06 42

Feminino 10 32
Escolaridade (anos)

<4 09 56

>4 07 18
Sedentarismo

Sim 11 42

N&o 05 32
Alcoolismo

Sim 06 44

Nao 10 30
Morbidade

Hipertensao arterial 11 37

Diabetes Mellitus 03 15
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Hipertensao arterial + Diabetes Mellitus 02 22

Fonte: Teste de Morisky-Green, 2020.

Grafico 1 - Adesdo ao tratamento medicamentoso por pacientes

cadastrados no HIPERDIA, Paragominas, PA.

B ADERENTES
m NAO ADERENTES

Fonte: Teste de Morisky-Green.

Diante da Tabela 4 e do Gréfico 1, temos a informacdo de que a maioria da
populacédo entrevistada tem baixo grau de adeséo ao tratamento medicamentoso de
sua doenca (82,3%) Dentre os ndo aderentes, podemos verificar que a maior parte

pertence a individuos sedentérios, do sexo masculino, idosos, com menos de 4 anos

de escolaridade.
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5. DISCUSSAO

O presente estudo foi desenvolvido com o propdésito de identificar a prevaléncia
de adesédo ao tratamento farmacologico de pacientes portadores de hipertenséo
arterial e diabetes numa Unidade Basica de Saude no municipio de Paragominas, no
estado do Para.

A adesao ao tratamento farmacoldgico trata-se de um importante pilar no plano
terapéutico principalmente de doencas cronico-degenerativas. Este pilar importante
envolve diversos elementos, sejam eles relacionados ao préprio paciente, aos
servicos e profissionais de saude, a enfermidade, e ao contexto social e cultural no
gual o usuario esta inserido.

De acordo com Tavares et al (2016), pesquisas que tém como foco a aderéncia
farmacoldgica de doencas cronicas pela populacdo do brasil, sdo de grande
relevancia para implementar politicas e a¢cdes em saude direcionadas ao melhor
acesso e uso consciente de medicamentos.

E de responsabilidade dos profissionais de saltde o dever de identificar o
processo de adesao inadequada ao tratamento medicamentoso, e assim implementar
as medidas e politicas adequadas para melhor intervencdo. Pois se o farmaco é
tomado de maneira incoerente com a posologia determinada, podem haver danos e
agravos na saude do individuo como reducédo de beneficios e aumento de riscos para
0 mesmo, acarretando mais custos ao sistema de saude (FREITAS et al,2015)

Para que haja o seguimento adequado da terapia medicamentosa prescrita, €
essencial a acessibilidade aos medicamentos nos servigos de saude. Pois o fato de
haver disponibilidade de medicamentos de maneira nao integral, implica
negativamente na utilizacdo destes, principalmente entre os idosos que necessitam
cada vez mais de servi¢cos de saude e de consumos de farmacos devido o crescente
processo de envelhecimento da populagdo e aumento da prevaléncia de
enfermidades crbénicas (BORBA et al,2013).

Como ferramenta para quantificar esta adeséao terapéutica dos participantes da
pesquisa, foi utilizado o teste de Morisky-Green. De acordo com Barreto et al (2017),
tal teste serve para avaliar quais pacientes necessitam de intervencdo, como
avaliacdo da equipe multidisciplinar, reforcos em acdes em saude e melhor
assisténcia farmacéutica.

A partir da aplicacdo do Teste de Morisky-Green, verificou-se que apenas

17,7% dos usuarios apresentaram adesao ao tratamento, 0 que vai contra o0 que
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preconiza Ben et al (2012), cujo estudo recomenda que o padréo de adeséo adequado
deve ser de 80%.

As respostas ao teste foram também estratificadas de acordo a cada pergunta
do questionario entre os participantes que responderam adequadamente as
perguntas. Observou-se que apenas uma pequena parcela dos usuarios entrevistados
tem cuidado de tomar a medicacdo na hora prescrita (37,8%) e lembra tomar a
medicacao (45,5%).

Quanto as perguntas respondidas no teste de Morisky-Green, 45,5% relatou
nao esquecer de tomar a medicacdo, 77,8% nao deixam de tomar a medicacao
guando se sentem bem. Tais resultados se assemelham proporcionalmente aos
obtidos no estudo desenvolvido por Carvalho et al (2012).

Nesta pesquisa, observou-se que maioria dos pacientes hipertensos e/ou
diabéticos se enquadra no baixo grau de adesdo ao tratamento medicamentoso.
Segundo pesquisa desenvolvida por Gewerh et al (2018), a maioria de pacientes
diagnosticados com hipertensao arterial foram considerados como nédo aderentes ao
tratamento medicamentoso.

Em relacdo a motivos que justifiquem esse baixo grau de adeséo, foram
apontados foram o esquecimento, a correria do dia-a-dia onde os pacientes referiram
esquecer de tomar a medicacao antes de sair de casa ou leva-la consigo ao sair, além
da perda do horario indicado para tomar o medicamento. Resultado semelhante foi
verificado por Carvalho et al (2012), onde as principais justificativas foram o
esquecimento e o atraso/ perda do horario certo para a utilizagdo da medicacéo.

Quanto a variavel escolaridade, 72,2% relatou que estudou durante menos
gue 4 anos, evidenciando que a maioria dos pacientes possuem baixa escolaridade
,corroborando o que diz Barreto et al (2017), onde a baixa escolaridade pode impactar
na adesao ao tratamento medicamentoso, levando a menor compreensao do paciente
em relacdo a sua doenca e se relacionando ao processo de busca pelo tratamento,
pois quanto menor a escolaridade, menor a condi¢cao de o paciente poder adquirir por
conta propria suas medicacfes e maior a busca pelos servicos ofertados nos servigos
publicos de saude.

Tais resultados também se assemelham aos estudos de Tavares et al (2016),
onde a baixa ades&do foi em maior parte encontrada nos entrevistados de baixa
escolaridade, enfatizando que este se trata de um fator relevante para a elaboracéo

de estratégias para a otimizac&o dos regimes terapéuticos indicados.
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Quanto ao perfil dos pacientes ndo aderentes ao medicamento, verificamos que
a maioria sdo idosos, do sexo masculino, com menos de 4 anos de escolaridade,
sedentarios, usuarios de bebidas alcodlicas, com menos de um salario minimo como
renda mensal.

Em relagéo a possiveis fatores relacionados ao adequado processo de adesao
ao tratamento medicamentoso, a maioria das caracteristicas sociodemograficas dos
usuarios esta pesquisa ndo se estabelecera como tais fatores interferentes. O que
condiz com o trabalho desenvolvido por Carvalho et al (2012), onde nédo foi encontrada
relacdo entre o perfil sociodemografico dos usuérios com o grau de adeséo a terapia
medicamentosa de usuarios do HiperDia.

Ainda em comparacdo com a pesquisa realizada por Carvalho et al (2012), este
presente trabalho identificou que entre os pacientes aderentes, os hipertensos séo
maioria, ja no trabalho citado neste paragrafo evidenciou os diabéticos como 0s mais
aderentes.

Quanto a acessibilidade aos medicamentos, dos 90 pacientes entrevistados,
34,4% conseguiram adquirir os medicamentos pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
17,8% através dos proprios recursos e 47,8% adquiriram seus medicamentos
parcialmente pelo SUS.

Em sua maioria, os entrevistados relataram que a obtencéo integral de suas
medicagbes nem sempre € possivel, devido a indisponibilidade de todos os
medicamentos nos pontos de distribuicdo destes no SUS.

Em relacdo ao grau de dificuldade de adquirir os farmacos, 40% dos
participantes julgaram ser facil a obtencdo de medicacfes e apenas 11,1% e 3%
descreveram como dificil e muito dificil, respectivamente, a dificuldade de adquirir tais
medicacdes nos servigos publicos, considerando a acessibilidade no servico e a

disponibilidade de pelo menos algum de seus medicamentos prescritos.

Tais resultados se assemelham aos encontrados por Gewerh et al (2018), cuja
pesquisa verificou que apenas 9,65% dos entrevistados relataram ser dificil 0 acesso
aos medicamentos, considerando esta variavel (acesso aos medicamentos) como nao

relacionada a adesao ao tratamento.

De todo modo, dentre o publico atendido, homens, mulheres, idosos, jovens,

vilvos(as), enfim, o fato € que de maneira particular cada um deles oferece alguma
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resisténcia para os referidos tratamentos, como os ja ditos no decorrer desta producéo
textual, contudo, um dos maiores fatores alegados por eles € o esquecimento, mas
este ndo € um caso isolado, haja vista que Borba (2013) ja apontava em suas

pesquisas causas semelhantes a essas.

Inimeros fatores interferem na adeséo a terapéutica medicamentosa
e controle glicémico. A complexidade do regime terapéutico, a duracéo
do tratamento e as frequentes mudancgas levam a erros no seguimento
da terapia, mesmo quando o medicamento é fornecido. Deficiéncia
cognitiva e visual, comuns nos idosos, pode dificultar o
reconhecimento do medicamento e o cumprimento das prescricdes.
Além disso, o esquecimento decorrente do préprio processo de
envelhecimento, bem como o esquecimento senescente benigno, ou
de processos patolégicos, como nas diversas formas de deméncia, €
um dos fatores que podem concorrer para uma baixa adesao (BORBA
et al, 2013, p. 395).

Contudo, entende-se que, para que haja sucesso ndo sO nos tratamentos da
hipertensédo arterial e diabetes como das demais doencas, as articulacbes devem ser
feitas em rede, ou seja, em parcerias entre dois ou mais interessados no sucesso
deste.

O diadlogo claro, simples e direto entre o profissional da saude, seja, técnico,
enfermeiro, médico, com o paciente é de suma importancia para que seja despertado
nele o interesse e comprometimento com a propria saude; a inclusédo, participacéo e
conscientizacdo dos familias é imprescindivel, haja vista que, estes passam mais
tempo com o paciente, e deverdo auxilia-lo durante o periodo de tratamento, pois,
sabe-se que com o0 avanc¢o da idade 0os esquecimentos tendem a aumentar, € como
ja foi dito, este € um dos maiores vildes que promovem o insucesso dos tratamentos.

O tema levantado pelo presente estudo pode ser de grande relevancia para a
comunidade atendida pela E.S.F. Morada do Sol, bem como para o municipio de
Paragominas e para o Programa Mais Médicos. Pois trata-se de um tema bastante
pertinente, uma vez que avalia a qualidade do tratamento medicamentoso do paciente
hipertenso e/ou diabético sob varias perspectivas: a do paciente, a dos profissionais
de saude, e a dos servi¢os publicos de saude.

Dessa forma, através do conhecimento aqui adquirido, os profissionais de
saude poderdo conhecer melhor as minimas falhas no tratamento do paciente para
adotar medidas alcancaveis e individualizadas para que a adesdo medicamentosa

seja mais eficiente de acordo com a necessidade de cada um.
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6. CONCLUSAO

Conforme ja fora discorrido no decorrer desta monografia, pudemos perceber
gue estamos diante de um publico portador de doencas crénicas e que ndao aderem
adequadamente ao tratamento medicamentosos proposto. Fato este que pode ter
significativo impactos na salude e qualidade de vida destes individuos.

Apés a aplicacdo dos questionarios, concluimos também que é bastante
consideravel o numero de tratamentos mal-sucedidos, por inumeros fatores relatados
pelos entrevistados, seja 0 esquecimento; irregularidade com os horarios; nao
adequacdo a posologia indicada etc. Com isso, ocorrem reacfes indesejadas
resultantes na interrupcdo do tratamento, seja pela dificuldade em acessar o
medicamento ou por fatores de insuficiéncia financeiras como até mesmo dificuldade
de locomocdo. Em outros casos, resisténcia e crenga na cura/controle com meios
naturais.

Concluimos que, de acordo com o publico entrevistado, 0os que apresenta maior
dificuldade/resisténcia ao tratamento sdo idosas acima de 60 anos de idade,
majoritariamente vilvas com baixo nivel de formacéo e informacao; favorecidas com
algum beneficio de prestacao continuada (aposentadoria), 0 que na maioria das vezes
resulta em um pouco menos de um salario-minimo; com isso, consideramo-las
enguadradas no nivel de baixa renda.

Como se pode observar, um dos maiores fatores que contribuem para a
interrupcdo do tratamento € o esquecimento, ou quando chegam a lembrar ja se
passaram horas do momento indicado para ser ingerido. Tudo isto resulta em
insucesso bem como na descrenca na medicacdo, que por ndo ser tomada
religiosamente como deve ser, obviamente ela ndo vai corresponder as expectativas.

Como limitagdes do presente estudo, podemos apontar a pequena amostra de
participantes, a ndo utilizacdo de outros testes ou outras ferramentas para investigar
a fundo os fatores envolvidos. Atribui-se a este contratempo, o pouco tempo disponivel
para a realizacdo das entrevistas, devido a problemas de logistica, pois a melhor
maneira era encontrar os pacientes durante consultas na Unidade, e como sé havia
um médico disponivel em parte dos atendimentos, realizar a pesquisa e atender a
grande demanda da populagao se tornou um desafio.

Porém, a iniciativa do presente estudo se concretiza a partir da conscientizacao

de todos os profissionais envolvidos no processo de cuidado destes pacientes,
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abrindo horizontes para melhor identificar a baixa adesao ao tratamento farmacologico
de doencas crbnicas e buscar melhores medidas de melhorar a assisténcia integral a

saude destes pacientes.
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APENDICE - QUESTIONARIO RELACIONADO “A ADESAO AO TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO DE PACIENTES DO PROGRAMA HIPERDIA NA ESF

MORADA DO SOL”
. Nome: . Prontuario:
o Idade: o Sexo: ()
. Estado Civil: . Ocupacao:
Casado ( ) Viavo () a) Aposentado ( )
Solteiro ( ) Unido estavel ( ) b) Autonomo ( )
Separado () C) Empregado ( )
d) Desempregado ( )
e) Do lar ()
. Escolaridade: . Renda per capita:
a) Analfabeto ( ) a) Menos de 1 salario
b) Menos 4 anos de estudo ( ) minimo ( )
c) Mais 4 anos de estudo ( ) b) Mais de 1 salario minimo
()
o Alcoolismo? Sim ( )néo () o Aquisicao de
medicamentos:
o Realiza atividade fisica? Sim ( ) ndo ( ) | @) Fornecido integralmente ( )
b) Arca com gasto total ( )
c) Gasto Parcial ()
o Comorbidade: o Grau de dificuldade para
Hipertenséao ( ) Diabetes ( ) obter medicacdes:
a) Muito dificil
b) Dificil
c) Médio
d) Facil

TESTE DE MORISKY- GREEN

a) Vocé, alguma vez, esquece de tomar o seu remédio?

Sim () Néo ()

b) Vocé, as vezes, é descuidado quanto ao horario de tomar o seu remédio?

Sim (1) N&o ()

b) Quando vocé se sente bem, alguma vez, vocé deixa de tomar seu remédio?

c) Sim() Nao ()

d) Quando vocé se sente mal, com o remédio, as vezes, deixa de toma-lo?

e)Sim( ) Nao ()

Alto grau de adeséo ( )

Baixo grau de adeséo ( )



