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ABSTRACT

One of the most important factors for controlling hypertension and diabetes is adherence to pharmacological
treatment. This is a cross-sectional research with quantitative approach conducted at Family Health Unit
Casarao do Cordeiro in Recife, PE, from May to July 2019. According to the results, 72.5% of Hiperdia
users were women and most are over 50 years old. Hypertension was the most prevalent condition
among participants. There was a high rate of people taking five or more medications. About 90% said they
knew that diabetes and hypertension are chronic diseases that can be controlled with diet and medication,
but most do not know which organs can be affected by these diseases. Only 17.7% demonstrated to
follow the treatment correctly. About 57% of the participants had their blood pressure (BP) altered at the
time, which may be directly related to low adherence to treatment. Thus, the importance of developing
interdisciplinary health education actions for the management and better control of hypertension and
diabetes in such patients is evident.

Keywords: hypertension; diabetes mellitus; primary health care; medication adherence

RESUMO

Um dos fatores mais importantes para o controle da Hipertensao e Diabetes ¢ a adesdo ao tratamento far-
macologico. Esse trabalho ¢ uma pesquisa transversal com abordagem quantitativa realizada na Unidade
de Saude da Familia Casardo do Cordeiro em Recife, PE, de maio a julho de 2019. De acordo com os
resultados, 72,5% dos usuarios do Hiperdia eram mulheres e a maioria possuia idade superior a 50 anos.
Hipertensdo foi a condi¢cdo de maior prevaléncia entre os participantes. Um indice elevado de pessoas
faziam uso de cinco ou mais medicamentos. Cerca de 90% declararam saber que diabetes e hiperten-
sdo sdo doengas cronicas ¢ podem ser controladas com dieta ¢ medicamento, porém a maioria desco-
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nhecia quais 6rgaos podem ser afetados. Apenas 17,7% demonstraram seguir corretamente o tratamento.
Cerca de 57% dos participantes estavam com a pressao arterial (PA) alterada, o que pode ter relagdo direta

com a baixa adesdo ao tratamento. Dessa forma, fica evidente a importancia do desenvolvimento de agdes

interdisciplinares de educacdo em saude para o manejo e melhor controle da hipertensdo e diabetes em

tais pacientes.

Palavras-chave: hipertensao; diabetes mellitus; atengao primaria a saude; adesdao a medicagdo

INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) tém sido consideradas as principais cau-
sas de mortes em nivel mundial; tém levado a
consequéncias devastadoras para os individuos,
familias e comunidades, como perda da qualida-
de de vida e consequente limitagdo nas atividades
de trabalho e de lazer, além de impactos econd-
micos ¢ de sobrecarrega aos sistemas de saude,
agravando as diferencas e aumentando a pobreza
(1). Ademais, estudos indicam um aumento na
prevaléncia dessas doengas, sendo as principais
causas para este aumento o envelhecimento popu-
lacional e habitos de vida ndo saudaveis como: o
tabagismo, o sedentarismo, a alimentacdo inade-
quada, a obesidade, a dislipidemia e o consumo
de alcool (2).

Diabetes mellitus (DM) ¢ uma condigdo cro-
nica que ocorre devido a ndo produgdo de insulina
em virtude da destruicdo das células beta-pancre-
aticas ou pela insensibilidade do receptor a insuli-
na. A falta desse hormdnio ou a incapacidade das
c¢lulas em responder a insulina leva a altos niveis
de glicose no sangue, ou hiperglicemia, que carac-
teriza a diabetes (3). A hipertensao arterial (HA) ¢
o principal fator de risco para as doengas do apare-
lho circulatério. Sao muitos os fatores identificados
que contribuem para a elevagdo dos niveis presso-
ricos, entre os quais se destacam idade avangada,
etnia negra, obesidade, consumo excessivo de al-
cool, sedentarismo, dislipidemias, DM e alto teor
de s6dio na alimentacao (4).

Em 2011, o Ministério da Satde langou o
Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamen-
to das Doencas Cronicas Nao Transmissivelis,
que visa a promover o desenvolvimento ¢ a im-
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plementacao de politicas publicas efetivas para a
prevencdo e o controle das DCNT e seus fatores
de risco, e apoiar os servicos de satde voltados
as doengas cronicas (1). Este plano subsidia um
mais antigo, o Plano de Reorganiza¢do da Aten-
¢do a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus
no Sistema Unico de Satde, lancado em 2002, o
qual apresenta como suporte informacional o Sis-
tema de Cadastramento e Acompanhamento de Hi-
pertensos e Diabéticos (HIPERDIA), que busca a
vinculagdo do paciente as unidades de saude para
tratamento e acompanhamento, com o objetivo de
promover a reestruturagdo ¢ a ampliacdo do aten-
dimento resolutivo e de qualidade para os portado-
res dessas patologias na rede publica de servigos
de saude (5).

Um dos maiores desafios no combate a hiper-
tensdo arterial e ao controle da diabetes ainda se
deve a ndo adesdo ao tratamento (4). Porém, sdao
muitos os fatores que contribuem para a falta de
adesdo, tais como as dificuldades financeiras, o
nimero de medicamentos prescritos, o esquema
terapéutico, os efeitos adversos dos medicamen-
tos, a dificuldade de acesso ao sistema de saude,
a caracteristica assintomatica da doenga e a sua
cronicidade (6).

O registro do perfil farmacoterapéutico per-
mite o acompanhamento do paciente pelo profis-
sional e verifica a adesdo desses usuarios ao tra-
tamento farmacoldgico estabelecido, contribuindo
para acOes mais especificas de promocao do uso
seguro ¢ efetivo dos medicamentos. Assim, esse
trabalho buscou conhecer o perfil sociodemografi-
co ¢ farmacoterapéutico de usuarios cadastrados no
HIPERDIA de uma unidade de saude da familia, e
caracterizar a adesdo dos pacientes ao tratamento
farmacologico.



lifcrsma

10.14450/2318-931 2.v32.eZ.a2020.pp144—1 52

METODO

Delineamento. Trata-se de uma pesquisa
transversal com abordagem quantitativa realizada
na Unidade de Saude da Familia (USF) Casardo do
Cordeiro, uma vez que no processo de Territoriali-
zacao realizado em 2018, pelos residentes do Pro-
grama de Residéncia Multiprofissional em Satde
da Familia do Centro de Ciéncias da Saude da Uni-
versidade Federal de Pernambuco, nas comunida-
des referentes ao Distrito Sanitario-IV (DS-IV) da
cidade do Recife, PE, diabetes e hipertensao foram
as doengas evidenciadas como as de maior preva-
léncia entre os moradores.

Amostragem. Por meio de uma amostragem
ndo probabilistica (por conveniéncia), foi feito
convite para participar da pesquisa aos pacientes
cadastrados no HIPERDIA da referida Unidade de
Satde e que participaram do grupo correspondente
a esse sistema no periodo de maio de 2019 a julho
de 2019. Na USF Casardo do Cordeiro, que possui
uma equipe de saude da familia (eSF), os encon-
tros aconteceram quinzenalmente, com média de
10 pessoas por encontro. Foram incluidos os usu-
arios maiores de 18 anos, com diagnoéstico de Hi-
pertensdo Arterial Sistémica ou Diabetes tipos 1 e
2, cadastrados na USF e que aceitaram participar da
pesquisa. Foram excluidos da pesquisa os usuarios
nao cadastrados na unidade e que ndo participaram
presencialmente do grupo dentro do periodo esta-
belecido para coleta de dados.

Procedimentos para coleta de dados e varia-
veis de estudo. A coleta de dados foi realizada por
meio de uma entrevista estruturada e as seguintes
variaveis foram analisadas: género; idade; estado
civil; escolaridade; ocupagao; renda familiar; diag-
nostico; quantidade de medicamentos; forma de
aquisicao dos medicamentos; conhecimento acerca
do medicamento; conhecimento acerca da doenga;
grau de adesdo e habitos de vida. A entrevista con-
tinha 4 eixos, relacionados ao aspecto socioecono-
mico, ao uso de medicamentos, ao conhecimento da
doenga (baseado no Teste de Batalla), a adesdo ao
tratamento (baseado no Teste de Moriski e Green)
e outros fatores relacionados. Outros dados como
peso, altura, indices pressoricos (PA) e glicémicos
(HGT) foram coletados do prontuario e da ficha de
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acompanhamento de cada paciente no dia em que
participou do grupo.

Teste de Batalla. O teste original de Batalla (7)
verifica o conhecimento do paciente em relagdo a
hipertensao arterial sistémica (HAS), fator relevan-
te no processo de adesdo a farmacoterapia, e é com-
posto por 3 questdes: 1. A HAS é uma enfermidade
para toda a vida? 2. A HAS pode ser controlada com
dieta ¢ medicamento? 3. Cite dois ou mais 6rgaos
que podem ser atingidos pela HAS. O paciente que
conseguir acertar todas as questoes do teste ¢é clas-
sificado como cumpridor do Teste de Batalla. Sao
classificados como ndo cumpridores aqueles que er-
rarem pelo menos uma questdo do teste (8). Para a
realizacdo deste estudo, as mesmas questdes foram
adaptadas para os portadores de Diabetes.

Teste de Moriski e Green. O teste de Mo-
risky-Green (9) € composto por 4 perguntas e men-
sura a adesdo por meio das atitudes do paciente
quanto a utilizagdo dos medicamentos: Se esque-
cem de tomar o medicamento? Tomam fora da hora
indicada? Deixam de tomar o medicamento quando
se encontra bem? Deixam de tomar o medicamento
se alguma vez se sentirem mal? De acordo com o
teste, sdo considerados aderentes os usuarios que
respondem negativamente todos os questionamen-
tos e nao aderentes aqueles que afirmarem ao me-
nos uma (10). Para fins desta pesquisa, assim como
Ghelman e cols (2018), o questiondrio foi adaptado
de forma que cada pergunta possuia uma pontua-
¢do levando ao grau de aderéncia. Os usuarios que
respondiam negativamente aos 4 questionamentos
eram considerados aderentes, quando respondiam
negativamente 3 questionamentos, eram conside-
rados semi-aderentes, enquanto os que respondiam
2 ou menos negativamente eram considerados
ndo aderentes (11).

Analise estatistica. Os dados foram tabulados
e analisados por estatistica descritiva simples atra-
vés do software IBM SPSS Statistics 20.

Aspectos éticos. A realizagao da pesquisa obe-
deceu aos preceitos éticos da Resolugao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, foi aprovada pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Per-
nambuco sob o parecer n° 3.269.874 e autorizado
pela Secretaria de Satde do Recife. Os participan-
tes foram esclarecidos sobre os objetivos e o de-
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senvolvimento da pesquisa, ¢ manifestaram desejo
de participar por escrito, por meio de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

No total, foram entrevistadas 51 pessoas, das
quais 72% correspondiam as mulheres e 27% aos
homens. As idades variaram entre 36 € 76 anos, sen-
do que 72,5% possuiam idade maior que 50 anos. Os
demais dados sociodemograficos como estado civil,
escolaridade, ocupacao e renda familiar encontram-
-se descritos na Tabela 1. Alguns entrevistados ndo
responderam a todos os questionamentos, deixando
algumas varidveis com dados incompletos.

Guilbu e cols (2017), em seu estudo sobre as
caracteristicas principais dos usudrios da Atengao
Priméria a Saude, reforcaram que a maioria das
pessoas que acessam os servicos de saude sdo mu-
lheres, ainda que os dados indiquem que os homens
apresentam maiores taxas de morbimortalidade
(12). Os dados sociodemograficos desta pesquisa
sdo ainda corroborados pelos estudos de Santos e
cols (2014) e Azzolin e cols (2018), que ao anali-
sarem o perfil do HIPERDIA em seus respectivos
territorios, encontraram aproximadamente 75%
usudrios do sexo feminino, com prevaléncia de ida-
de superior a 50 anos e alto indice de baixa esco-
laridade, sendo o fundamental incompleto o mais
evidente (13,14). Esse ultimo fator pode se portar
como uma barreira importante no entendimento das
orientagdes passadas pelos profissionais de satde
(15). Os indices elevados de desemprego e de renda
familiar menor ou igual a 1 salario minimo, tam-
bém sdo importantes fatores relacionados a baixa
adesdo ao tratamento farmacoldgico, uma vez que
a aquisi¢cdo dos medicamentos ndo depende exclu-
sivamente do sistema publico de satde (13).

O numero de pessoas diagnosticadas apenas
com hipertensao foi 30, que corresponde a cerca
de 60% do total de entrevistados; 7 apresentavam
apenas diabetes, enquanto 14 pessoas tinham diag-
néstico das duas morbidades. A prevaléncia de
HAS superior a de DM est4 de acordo com os da-
dos referentes a populagao brasileira que, em 2018,
24,7% da populacao possuia HAS (16), enquanto
7,8% possuiam DM (17).

/mmm
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Tabelal. Descricao sociodemografica dos usuarios
do HIPERDIA Unidade de Satude da Familia (USF)
Casardo do Cordeiro, Recife, PE, Brasil (maio-ju-
nho, 2019)

. Frequéncia | Frequéncia
Variavel .
absoluta relativa

Estado civil n=50

Solteiro 22 44,0%
Casado 11 22,0%
Unido consensual 7 14,0%
Divorciado 4 8,0%
Vidvo 6 12,0%
Escolaridade n=50
Analfabeto 6 12,0%
Fundamental incompleto 33 66,0%
Fundamental completo 5 10,0%
Médio incompleto 2 4,0%
Médio completo 4 8,0%
Ocupacao n=50
Auténomo 4 8,0%
Com vinculo empregaticio 7 14,0%
Desempregado 13 26,0%
Aposentado 14 28,0%
Lar 12 24,0%
Renda familiar n=46
Menor que 1 salario minimo 39 84,8%
Entre 1 e 2 salarios minimos 5 10,9%
Entre 2 e 3 salarios minimos 2 4,3%

Perfil Farmacoterapéutico. Das 51 pessoas,
a maioria fazia uso de 5 ou mais medicamentos,
seguidos por 3 medicamentos, 2 medicamentos,
4 medicamentos ¢ 1 medicamento. A Figura 1 de-
monstra a quantidade de medicamentos concomi-
tantes utilizados por pessoa.

Niakan e Cushman (2018) concluiram em seus
estudos que para alcangar o sucesso terapéutico, a
maioria dos hipertensos diabéticos necessitam de
2, 3 ou 4 medicamentos anti-hipertensivos (18).
Também, segundo a American Diabetic Association
(ADA), a terapia medicamentosa multipla € frequen-
temente necessaria para atingir as metas de pressao
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arterial, particularmente no cenario da doenca renal
diabética (19). Em contrapartida, estudos como o de
Tavares e cols (2016) indicaram que o uso de cinco
ou mais medicamentos apresentam 2,4 vezes uma
adesdo mais baixa ao tratamento em comparagao ao
uso de apenas um medicamento (20).

Foram mencionados 40 medicamentos dife-
rentes em uso pelos usuarios entrevistados. A Ta-
bela 2 descreve esses medicamentos, classificados
no primeiro nivel da ATC (Anatomical Therapeutic
Chemical) (21), e as respectivas porcentagens de
uso do grupo.

De acordo com o trabalho de Mengue e cols
(2016), sobre o uso de medicamentos para hiper-
tensdao no Brasil, os farmacos mais utilizados fo-
ram a hidroclorotiazida, losartana, captopril e
enalapril (22).
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Figura 1. Usuarios do HIPERDIA da Unidade de
Satde da Familia (USF) Casarao do Cordeiro, Re-
cife, PE, Brasil, e o numero de medicamentos con-
comitantes (maio-junho, 2019)

30,0%

20,0% 1

10,0% A

Porcentagem de usuarios

0,0% -

3
Quantidade de medicamentos

4 5 ou mais

Tabela 2. Medicamentos utilizados pelos usuarios do HIPERDIA da Unidade de Saude da Familia (USF)
Casarao do Cordeiro, Recife, PE, Brasil, classificados no primeiro nivel da ATC (Anatomical Therapeutic

Chemical) (maio e junho de 2019)

HCTZ 25mg
Losartana 50mg
Sistema Cardiovascular Enalapril 10mg
Atenolol 25mg
Anlodipino 5mg
Outros
Metformina 850mg
Glibenclamida 5mg

Sistema Metabélico e Metformina 500mg

Aparelho Digestivo Sinvastatina 40mg

Omeprazol 20mg
Outros
) AAS 100mg

Sistema Hematopoiético .

Varfarina 2,5mg

Clonazepam 2mg

Fluoxetina 20mg
Sistema Nervoso L
Amitriptilina 25mg
Outros
Varios

Total

Outros
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% do total de

% dos casos

medicamentos
31 17,8% 62,0%
21 12,1% 42,0%
14 8,0% 28,0%
6 3,4% 12,0%
4 2,3% 8,0%
17 9,8% 34,0%
12 6,9% 24,0%
8 4,6% 16,0%
6 3,4% 12,0%
12 6,9% 24,0%
8 4,6% 16,0%
7 4,1% 14,0%
8 4,6% 16,0%
1 0,6% 2,0%
4 2,3% 8,0%
3 1,7% 6,0%
2 1,1% 4,0%
3 1,8% 6,0%
7 4,1% 14,0%
174 100,0% 348,0%
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Em relagdo ao tratamento da diabetes, outros
estudos (13,14) trazem a metformina e glibencla-
mida como os farmacos mais prevalentes no tra-
tamento da diabetes, similarmente ao encontrado
nesta pesquisa.

Em relagdo a aquisigdo, cerca de 70% dos
entrevistados conseguiam adquirir os medica-
mentos pelo sistema publico de saude, enquanto
8% adquiriram com recursos proprios e 23% de-
clararam adquirir parcialmente pelo sistema pu-
blico e por meio de recursos proprios. Apesar de
0s usuarios terem acesso gratuito a um elenco de
medicamentos essenciais pelo Sistema Unico de
Satude (SUS), Tavares e cols (2016) identificaram
baixa disponibilidade de medicamentos em uni-
dades de satde publica no pais, fato que pode es-
tar associado ao nao cumprimento do tratamento
prescrito (20). Os usuarios foram questionados se
conheciam a indicagdo dos medicamentos utiliza-
dos por eles e aproximadamente 24% relataram
desconhecimento.

Do total, 5 relataram apresentar alergia a al-
gum medicamento, 5 mencionaram reagdes inde-
sejadas e 11 declararam outros problemas de satide
nao tratados. Esses fatores sdo considerados poten-
ciais interferentes na adesdo ao tratamento, assim
como foi visto por Cesarino e cols (2017) em seu
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estudo, que verificou uma influéncia significativa
desses fatores na adesdo, principalmente a presen-
ca de efeitos adversos, que compromete o uso do
medicamento pelos usuérios, uma vez que passa a
ser visto como um fator complicador em vez de fa-
cilitador do tratamento (23).

Teste de Batalla. O teste de Batalla, que
se refere ao conhecimento das pessoas acerca de
suas cormobidades, revelou que a grande maioria
reconhecia o que eram doengas cronicas e que po-
deriam ser controladas com dieta e medicamento;
no entanto, ndo souberam citar dois ou mais 6rgaos
que poderiam ser prejudicados. Para a realizacao
deste estudo, as mesmas questoes foram adapta-
das para os portadores de diabetes (10). Do total
de hipertensos e diabéticos, apenas 32% e 38%,
respectivamente, foram considerados cumpri-
dores do teste ao responderem corretamente as 3
perguntas. Esses valores foram semelhantes aos
encontrados por Calixto e cols (2018) e Santos e
cols (2014), onde 80% dos pacientes ndo soube-
ram dizer os orgdos afetados (8, 13). A falta de
informacdes sobre a doenca leva a consequén-
cias que podem ocasionar falhas na adesdo, pro-
vocando assim riscos a saide. Na Tabela 3 en-
contram-se descritas a frequéncia de respostas as
perguntas do teste.

Tabela 3. Frequéncia de respostas afirmativas e negativas no teste de Batalla para Hipertensao (HAS) e
Diabetes (DM), entre usuarios do HIPERDIA da Unidade de Satde da Familia (USF) Casarao do Cordeiro,
Recife, PE, Brasil, € o nimero de medicamentos concomitantes (maio-junho, 2019)

E doenca para

Teste de Batalla

Pode ser controlada Sabe 2 ou mais

vida toda?
HAS Sim 38
n=44 Nio 6
DM Sim 19
n=21 Nio 1

Teste de Moriski e Green. A Tabela 4 esta re-
lacionada ao grau de adesdo dos entrevistados. Para
fins desta pesquisa, assim como Ghelman e cols
(2018), o questionario foi adaptado de forma que
cada pergunta possuia uma pontuagdo levando ao
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com dieta e orgaos que podem
medicamento? ser atingidos?
43 15
1 29
19 9
1 11

grau de aderéncia. Foram considerados aderentes
aquelas pessoas que responderam negativamente as
4 perguntas do Teste de Moriski-Green; ao responder
3 negativas, foram consideradas semiaderentes; en-
quanto de zero a apenas 2 negativas, nao aderentes.
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Tabela 4. Frequéncia de respostas negativas no tes-
te de Moriski-Green entre usuarios do HIPERDIA
da Unidade de Satde da Familia (USF) Casardo do
Cordeiro, Recife, PE, Brasil (maio-junho, 2019)

1. Esquece-se de tomar os medicamentos?
2. E descuidado quanto ao horario?

Teste de
Moriski-Green

=51 3. Deixou de tomar por se sentir bem?

4. Deixou de tomar por se sentir mal?

4 negativas

0,
(Aderente) 9 (17,7%)

3 negativas

0
(Semi aderente) R

2 negativas

(N&o aderente) 14 (27%)

1 negativa

o
(Nao aderente) 7 ()

0 negativas

0/
(Nao aderente) S

Como encontrado por Remondi e cols (2014), a
pergunta que apresentou o maior niimero de afirma-
tivas foi referente ao descuido no horario do medica-
mento, seguida pelo esquecimento de toma-los (24).

O grau de adesdo encontrado foi muito baixo,
com apenas 17,7% dos usuarios sendo considera-
dos aderentes, 33,3% semi-aderentes € 49% nao
aderentes. Santos e cols (2014) também encontra-
ram um numero semelhante, ao relatar que apenas
15% dos participantes do HIPERDIA do seu estu-
do, foram aderentes ao tratamento (13).

Da mesma forma, no estudo de Ghelman e cols
(2018), do total de 60 individuos diagnosticados
com HAS, apenas 10% apresentaram alta adesao
ao tratamento (11). A terapia medicamentosa rea-
lizada de maneira incorreta minimiza os resultados
terapéuticos, principalmente em doencas cronicas,
que precisa ser feita de forma continua, € aumenta
o risco de complicagdes (25).

Outros fatores relacionados. A busca pelo
controle da hipertensao arterial e diabetes esta atrela-
da ndo somente ao tratamento medicamentoso, mas
se associa diretamente a mudangas nos habitos de
vida. Os habitos dos usuarios do Hiperdia que parti-
ciparam das entrevistas estdo dispostos na Tabela 5,
a qual diz respeito ao tabagismo, consumo de alcool,
pratica de exercicios fisicos, restri¢do alimentar de
sal e de agtcar, historico familiar da doenca e indices
pressoricos alterados no momento da entrevista.
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Os dados referentes ao tabagismo e consumo
de alcool, e a restri¢do de sal na alimentacdo se as-
semelham aos encontrados em outro trabalho (26).
Mais de 50% dos entrevistados apresentaram eleva-
¢do da pressdo arterial no momento da entrevista,
provavelmente ocasionada pelo esquecimento do
uso do medicamento naquele dia, como relataram.
Cerca de 73% declararam nao realizar algum tipo de
atividade fisica, e este foi o dado mais preocupante,
uma vez que essa ¢ a principal forma nio farma-
cologica para o controle da hipertensdo e diabetes
(27), a combinacao de dieta adequada e atividade
fisica reduz os niveis de colesterol, triglicerideos e
glicose (28). Em concordancia com a literatura, a
maioria dos usuarios entrevistados possuia histori-
co familiar das doengas, assim como relatado por
Ghelman e cols (2018) em seu estudo (11).

Tabela 5. Fatores associados a hipertensao arterial
e diabetes e habitos dos usuarios do HIPERDIA da
Unidade de Satde da Familia (USF) Casardo do
Cordeiro, Recife, PE, Brasil (maio-junho, 2019)

Frequéncia Frequéncia
relativa absoluta

Tabagismo n=51

Sim 6 11,8%
Nao 45 88,2%
Alcool n=51
Sim 7 13,7%
Nao 44 86,3%
Exercicio fisico n=51
Sim 14 27,5%
Nao 37 72,5%
Restricao de sal n=51
Sim 41 80,4%
Nao 10 19,6%
Restricao de agticar n=50
Sim 29 58%
Nao 21 42%
Historico familiar da doenca n=51
Sim 34 66,7%
Nao 17 33,3%
PA 140x100 ou mais n=44
Sim 25 56,8%
Nao 19 43,2%
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A nao adesdo dos pacientes ao tratamento
tanto farmacoldgico, como o ndo farmacologico,
esta atrelada a diversos fatores, inclusive pela re-
lagdo entre profissionais de satide e usuarios (6).
Santos e cols (2018), em seu trabalho intitulado
“Assisténcia as pessoas com diabetes no hiper-
dia: potencialidades e limites na perspectiva de
enfermeiros”, mostraram a importancia do envol-
vimento da equipe como um todo, inclusive o Nu-
cleo Ampliado de Satde da Familia (NASF), no
planejamento e desenvolvimento de atividades no
grupo HIPERDIA para que seja obtida uma assis-
téncia adequada (29). O envolvimento da equipe
multiprofissional, além de beneficiar os usuarios
com um monitoramento ¢ avaliacdo de forma mais
completa e integral, promove a consolidagdo da
Atengdo Basica (30).

O estudo realizado apresentou limitagdes im-
portantes referentes a amostragem, ao periodo de
aplicagdo do questionario e suas respostas, que ao
se apresentar em numero reduzido, permite con-
siderar os resultados encontrados apenas para a
populagdo em questdo. Além disso, alguns entre-
vistados ndo responderam a todos os questiona-
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