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ABSTRACT

Some of the complications of Hypertension and Diabetes mellitus could be preventable with primary care services
and changes on patients’ diet habit. Aiming to reduce the problems associated with the pharmacotherapy, Hiperdiais a
good strategy. However, compliances problems still happened. The objective of the study was to evaluate the degree
of adherence to pharmacotherapy and knowledge of patients with hypertension and type 2 diabetes enrolled in a Basic
Health Unit in Aracaju, SE. Patients with hypertension and diabetes mellitus have been showed the same rate (79%) of
hits and they were classified according Batalla test as doers of drug treatment. Another key to understand the factors that
associate low degree of membership aspect are the analysis of the Morisky and Green test. Following to the test, only
15% of patients were classified as adherent to medication treatment. Most significant results were from patients who had
low level of compliance, resembled both intentions profile such as educational factors. Summarizing, will be necessary
to create appropriate educational strategies for these groups to clarify the Hypertension and Diabetes mellitus
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RESUMO

Estudos tém demonstrado que algumas das complicagdes da Hipertensdo Arterial e da Diabetes mellitus poderiam
ser evitadas com os servigos de atengdo basica ¢ mudanga de atitude do paciente. Com vistas a diminui¢do dos pro-
blemas associados a farmacoterapia, o Hiperdia aparece como ferramenta estratégica. Ainda assim, os problemas de
adesdo acontecem.O objetivo do estudo foi verificar o grau de adesdo a farmacoterapia e conhecimento dos pacientes
portadores de Hipertensdo e Diabetes mellitus tipo 2 atendidos em uma Unidade Basica de Satde em Aracaju, SE.
Pacientes com hipertensdo e diabetes mellitus apresentaram o mesmo indice (79%) de acertos e por isso foram clas-
sificados, segundo teste de Batalla, como cumpridores do tratamento medicamentoso. Outro aspecto importante para
o entendimento dos fatores que associam o baixo grau de adesdo foia analise do teste de Morisky e Green. De acordo
com o teste, apenas 15% dos pacientes foram classificados como aderentes ao tratamento medicamentoso. Resultados
mais expressivos foram de pacientes que apresentaram baixo grau de adesdo, com perfil semelhante ao de ambas as
intencionalidades. Como os fatores educacionais estdo envolvidos, torna-se necessario que estratégias educativas
adequadas a estes grupos sejam realizadas, visando o esclarecimento sobre Hipertensdo Arterial e Diabetes mellitus.
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INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e a Dia-
betes mellitus (DM) apresentam altas prevaléncias e sdo
responsaveis pelas maiores taxas de morbimortalidade
da populagdo brasileira e de todo mundo, gerando um
alto custo social e financeiro (1,2). Estudos tém mos-
trado que doencas cronicas, como HAS e DM, elevam
os custos hospitalares por complicacdes clinicas dos
casos € o tempo de internamento (3,4,5). No Brasil, o
custo anual avaliado no sistema publico de satde para o
tratamento da hipertensado arterial, por exemplo, foi de
aproximadamente US$ 400 milhdes na primeira década
do século XXI e representou 1,43% dos gastos totais do
SUS, sendo que algumas das complica¢des poderiam ser
evitadas com os servigos de atengdo basica e mudanga
de atitude do paciente (6).

Com vistas a diminui¢do dos problemas associados
a farmacoterapia, o Programa Nacional de Hipertensdo
e Diabetes mellitus — Hiperdia é estratégico. O Hiper-
dia foi criado pelo Ministério da Saude e esta inserido
no contexto do Programa Saude da Familia (PSF). Este
programa permite cadastrar e acompanhar os portadores
de HAS e/ou DM e possibilita detectar os fatores que
diminuem o grau de adesdo ao tratamento (7-11).

O conceito da adesdo ao tratamento incorpora fato-
res sociais, economicos ¢ de comportamento, incluindo
os associados a equipe de satde e dos pacientes. Nesse
sentido, ter 0 medicamento ndo ¢ mais importante que
usa-lo adequadamente (12). Estudos tém mostrado que
a ndo adesdo ¢ comum em pacientes com doengas cro-
nicas, incluindo a HAS ¢ o DM, mesmo quando estes
medicamentos estao disponiveis. Os indices variaram de
34% a 86%, conforme a regido ¢ a doenga, denotando
terapias com baixo grau de adesdo (10,13-16).

Um dos fatores associados ao baixo grau de adesdo
¢ a falta de conhecimento a respeito da doenca, que, por
exemplo, levou um grupo de pacientes a crer que estava
curado e 16,28%, abandonaram o tratamento (17). No
estudo de Ceretta et al. (2009) o desconhecimento so-
bre a doenga foi motivo pelo qual 8% dos entrevistados
foram classificados como nao-aderente ao tratamento,
ficando atras do fato de que estes pacientes ndo recebe-
ram explicagdes sobre a importancia do uso adequado e
continuo da medicagao (16).

De acordo com Chaui (1997, apud Rolim, 2008)
o conhecimento ¢ realizado como reflexdo do entendi-
mento, compreendendo que o sujeito do conhecimento
¢ um ser racional consciente (18). Assim, ¢ preciso que
o paciente tenha e entenda as informagdes necessarias
sobre sua satde ¢ medicamentos, de forma que possa
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assimila-las, uma vez que falta de compreensao vem se
constituindo numa das causas de inseguranga do cliente
ou até mesmo abandono do tratamento, de forma que a
ndo adesdo ou ndo cumprimento das metas farmacotera-
péuticas pode associar-se ao nivel de conhecimento do
paciente sobre a doenca e o tratamento proposto (19-21).
Outros motivos destacados na literatura sdo o esqueci-
mento, descuido e/ou mesmo a intengdo (22).

Conhecer os padrdes de utilizagdo de medicamen-
tos e conhecimento das doencgas, em pacientes cadastra-
dos no programa Hiperdia ¢ essencial para avaliar o im-
pacto das intervengdes, planejar e estabelecer melhorias
nos servigos de satde. Mediante o exposto, o objetivo
do presente trabalho foi avaliar o grau de adesdo aos
medicamentos para hipertensdo e/ou diabetes mellitus
e o conhecimento sobre a(s) doenca(s)- hipertensdo e/
ou diabetes mellitus- em pacientes cadastrados no pro-
grama Hiperdia em uma Unidade Basica de Saude do
municipio em Aracaju, SE.

METODOS

A pesquisa foi do tipo exploratério com amostra ndo
probabilistica (conveniéncia). O estudo foi realizado em
uma unidade basica de satide no municipio de Aracaju,
no periodo compreendido entre agosto a outubro de 2012
e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Uni-
versidade Tiradentes com nimero do protocolo 060512.

A amostra foi constituida por individuos com idade
igual ou superior de 18 anos, diagnosticados com hiper-
tensdo arterial e/ou diabetes mellitus tipo 2, cadastrados
no programa Hiperdia da unidade, fazendo terapia me-
dicamentosa para pelo uma dessas condi¢des e que con-
cordaram em participar do estudo por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Ap0s a assinatura do TCLE, os voluntarios foram
entrevistados pelos pesquisadores para a coleta de in-
formagdes referentes as variaveis socio-demograficas e
avaliagdo do grau de adesdo a farmacoterapia, por meio
da analise dos medicamentos utilizados e o comporta-
mento admitido em relagdo ao uso desses medicamen-
tos, definido pelo teste de Morisky e Green (23,24). Foi
também aplicado o método para avaliar o conhecimen-
to do paciente sobre a(s) doenga(s) que o acometia, por
meio do teste de Batalla (25,26). Os resultados foram
analisados de maneira independente, mas estruturados
em um formulario adaptado (19,22,27,28).

De acordo com o protocolo do teste de Morisky e
Green, foi considerado aderente ao tratamento o paciente
que obteve pontuacdo maxima de quatro pontos (quando
a resposta a todas as perguntas sdo negativas) e ndo ade-



rente o que obteve trés pontos ou menos, ou seja, pelo
menos uma das respostas foi afirmativa (23,24). Esta
avaliagdo permitiu, também, discriminar se o compor-
tamento de baixo grau de adesdo foi do tipo intencional
ou ndo intencional, sendo, também possivel caracterizar
usuarios portadores de ambos os tipos de comportamen-
tos de baixa adesdo. Ao final de cada entrevista, todos os
voluntarios foram esclarecidos da importancia da adesao
aos medicamentos.

O Teste de Batalla, que inicialmente havia sido
criado para avaliar o conhecimento sobre a HAS (25),
foi adaptado para o DM 2(19), e devido a elevada sen-
sibilidade e valor preditivo positivo, foi utilizado na
presente pesquisa. O referido teste envolveu trés per-
guntas para cada uma das possiveis doengas analisadas:
Aos pacientes hipertensos foi perguntado: 1. A HAS ¢
uma enfermidade para toda a vida? 2. A HAS pode ser
controlada com dieta e medicagdo? 3. Cite dois ou mais
orgaos que podem ser atingidos pela HAS.

Para os pacientes diagnosticados com diabéticos
tipo 2, foi indagado: 1. A DM 2 ¢ uma enfermidade para
toda a vida? 2. A DM 2 pode ser controlada com dieta e
medicacao? 3. Cite dois ou mais 6rgaos que podem ser
atingidos pela DM 2. A alguns pacientes foram feitas as
perguntas relativas as duas condigdes clinicas, conforme
prevaléncia e diagnostico médico. Respostas corretas as
questdes relativas ao Teste de Batalla(19,25,26) forne-
cem uma nog¢do do conhecimento sobre a doenga, fator
relevante no processo de adesdo a farmacoterapia.

As entrevistas foram realizadas por meio de visitas
técnicas dos pesquisadores as residéncias dos pacientes
cadastrados/acompanhados, juntamente com o Agente
Comunitario de Satde (ACS) da area analisada (nos dias
agendados das visitas & comunidade), ou mesmo durante
a busca pelos servigos médicos ou da farmacia nos dias
de consulta e/ou recebimento dos medicamentos. Foram
tomados cuidados preventivos para que o paciente nao
tivesse sido entrevistado mais de uma vez, necessitando
o entrevistador anotar dados especificos adicionais do
paciente entrevistado, como o enderego (area, microa-
rea) e telefone, para quaisquer necessidades de interven-
¢Oes presente e futura e evitar vieses.

Posteriormente os dados foram tabulados em pla-
nilha Excel. As analises estatisticas foram feitas utilizan-
do o programa estatistico Prisma (Versdo 5.01).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados na presente pesquisa 276 pa-
cientes cadastrados no programa Hiperdia da UBS ana-
lisada. No que se refere a prevaléncia da doenga foi ob-
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servado que 261 individuos tinham diagnostico de HAS,
73 eram diagnosticados com DM e 58 pacientes apre-
sentavam as duas doengas (HAS e DM). Na Tabela 1 sdo
descritas as principais caracteristicas s6cio-econdmicas
analisadas no grupo de entrevistados.

Tabela 1. Caracteristicas socio-econdmicas de
pacientes atendidos pelo Programa Hiperdia de uma
Unidade Basica de Saude de Aracaju,SE (agosto-

outubro, 2012).
Variavel %
Faixa Etaria

31- 40 anos 4
41- 60 anos 53
61- 80 anos 40
> 81 3
Total 100
Analfabeto 12
Ensino Fundamental Incompleto 41,3
Ensino Fundamental Completo 40,4
Nivel Superior Incompleto 0,8
Nivel Superior Completo 5,5
Total 100
Solteiro 17
Casado 48
Unido Consensual 1
Separado/Divorciado 20
Vidvo 14
Total 100
Do lar 30
Aposentado 39
Com vinculo empregaticio 20
Auténomo
Desempregado
Afastado 1
Total 100
<1 salario minimo 52
1-2 salarios minimos 27
2-3 salarios minimos 9
4-5 salarios minimos 6
>5 salarios minimos 6
Ignorado --
Total 100

Quanto ao acesso aos medicamentos, 41,2% dos
entrevistados relataram que os adquiriram integralmente
gratuito pelo Sistema Publico de Saude (SPS); 29,3% re-



lataram que receberam parte dos medicamentos do SPS e Tabela 2. Medicamentos mais prevalentes entre os

outra parte teve que adquirir com recursos proprios; 9,5% usuarios atendidos pelo Programa Hiperdia de uma
destacaram que a obtengéo foi feita integralmente com re- Unidade Basica de Saude de Aracaju,SE (agosto-
cursos proprios ou foram parcialmente obtidos de entidades outubro, 2012).

nao governamentais (doagdes, entre outras) (20%). Quando

néo disponiveis no SPS, 96,5% dos pacientes entrevistados Indicagao Clinica %

na presente pesquisa afirmaram que compravam e 3,5% captopril 32,5

afirmaram que ndo utilizavam o medicamento. Hipertensdo hidroclorotiazida 21,40
Os medicamentos mais utilizados entre os parti- Outros 46,1
cipantes do estudo foram o anti-hipertensivo captopril glibenclamida L
Diabetes mellitus metformina 17

(32,5%) e o hipoglicemiante metformina (17%). Cerca
de 10% dos pacientes ndo souberam responder quais
medicamentos utilizavam naquele momento. Entre ou-
tros medicamentos citados estavam também o hidroclo-
rotiazida e a glibenclamida (Tabela 2).

Outros 71

Respostas positivas as primeiras duas perguntas ca-
racterizaram a ndo intencionalidade do comportamento. Ja
as perguntas 3 e 4, permitiram classificar os pacientes com

1 0, . . .

De acordo com o teste de Morisky e Green (24), 15% comportamento intencional frente a farmacoterapia. Dessa
dos pacientes foram classificados como aderentes ao tra- forma, para ambas as condi¢des, a ndo adesdo ndo inten-
tamento medicamentoso, ou seja, responderam negativa- cional ocorreu principalmente devido ao esquecimento e
mente a todas as perguntas referentes ao teste (Tabela 3). de forma intencional, quando os pacientes se sentiam bem.

Tabela 3. Avaliacdo da adesdo ao tratamento medicamentoso de usudrios atendidos pelo Programa Hiperdia em uma
Unidade Basica de Saude em Aracaju, SE, no ano de 2012, segundo o teste de Morisky e Green (1986).

Classificacao

: . - Diabetes

0 (a) senhor (a) alguma vez, esqueceu de tomar seus medicamentos? 255 745 18,2 81,8
As vezes é descuidado (a) quanto ao horario de tomar seu medicamento? 51,8 49,2 54,5 455
Quando (o) a senhor(a) se sentiu bem, alguma vez, vocé deixou de tomar seu medicamento? 23,8 76,2 21,2 788
Quando se sente mal com o medicamento, as vezes, deixou de toma-lo? 39,0 51 30,3 69,7

A investigagdo sobre o conhecimento da doenga menos um 6rgao afetado, os quais foram mais citados, os
mostrou que parte expressiva dos entrevistados que pos- olhos e os rins.
suiam HAS (78,8%) tinham o conhecimento da cronici- Os resultados mostraram que houve uma maior par-
dade da doenga e consequentemente da inexisténcia da ticipagdo de pacientes do sexo feminino (79,4%) corro-
cura. No que se refere a dieta, foi observado que 95,7% borando com outros estudos (29,30). Este fator pode ser

sabiam que a doenga pode ser controlada com dieta e atribuido a uma maior demanda e a utiliza¢do dos servi-
medicamentos. Quanto a questdo subjetiva, visando ¢os de satde por este grupo, que procura por assisténcia
avaliar o conhecimento do paciente sobre a gravidade/ médica, em virtude de uma percepgdo mais acentuada
especificidade da doenga,35,5% ndo souberam respon-  das doengas (31). Esses nimeros podem ainda apresentar
der quais os orgaos afetados, e 27,3% citaram cerca de 2 uma relagdo com o predominio deste género no cadastro
orgdos. Dentre os mais afetados pela doenga o coragdo e do Hiperdia na UBS. A maior parte dos pacientes cadas-
os rins foram os mais citados. trados no Hiperdia ¢ do género feminino. Outro fator que
Um perfil semelhante ao conhecimento do pacien- pode estar associado a prevaléncia € a caracteristica da
te com HAS foi observado com os pacientes com DM. pesquisa. Foram entrevistadas pessoas que conveniente-
Aproximadamente 79% dos pacientes também possujam ~ Mente se dispusessem a responder as perguntas.
conhecimento quanto a cronicidade. Quanto ao controle A idade prevalente, maior de 40 anos, tem influén-
da doenga com dieta e medicamentos, aproximadamente cia na fungdo cognitiva e visual do idoso, dificultando a
94%sabiam que a doenca pode ser controlada desta ma- distin¢do e a manipulacdo de diversos medicamentos ao
neira. Ainda, 42% dos pacientes souberam informar pelo mesmo tempo, o que pode comprometer o seguimento
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da terapéutica (32). Outra caracteristica importante ¢ re-
lativa a escolaridade. Foi observado que 41,3% dos en-
trevistados possuiam o ensino fundamental incompleto,
enquanto 12% eram analfabetos. Estefator pode ser uma
barreira na compreensdo das informagdes passadas pelo
médico, especialmente em relagdo as medidas quanto ao
tratamento correto (33).

O estado civil, a ocupagdo e a renda per capita
também estdo associados a adesdo. Santos et al. (2013)
associam a ades@o ao contexto coletivo, visto que pes-
soas de um mesmo contexto social podem ajudar a en-
frentar os diversos problemas, para além dos problemas
de saude (34). Dessa forma, ser casado pode influenciar
positivamente a adesdo. Individuos que compartilham
experiéncias com seus conjuges ¢ recebem apoio deles
podem ter melhor participagdo no seguimento do trata-
mento. Para Saraiva et al. (2007) a familia assume uma
parcela significativa de responsabilidade na prestacao
do cuidado a saude de seus membros, especialmente em
relacdo ao doente cronico (35). Aproximadamente 49%
dos pacientes entrevistados eram casados.

A renda per capita e a ocupagdo também sao fa-
tores capazes de influenciar a ades@o a farmacoterapia,
sendo maior o grau de adesdo quanto maior for a renda
(36,37). A maior parte dos pacientes entrevistados na
pesquisa era de aposentados (39%) com renda per ca-
pita igual ou inferior a um salario minimo (52%). Silva
et al. (2010) haviam discutido a renda como importante
variavel, uma vez que os idosos, a exemplo do presente
estudo, apresentam renda insuficiente para arcar com as
demandas pertinentes a idade; sobretudo, as demandas
de saude, incluindo os medicamentos (32).

Didier ¢ Guimaraes (2007) destacaram em seu
estudo que a maior parte dos participantes faziam uso
de dois anti-hipertensivos, sendo hidroclorotiazida e
captopril, os mais usados acompanhados da nifedipi-
na (38). Para os diabéticos, os mais utilizados foram
as sulfoniluréias (glibenclamida ou glicazida), com
uma pequena diferenca em relacdo aos que faziam uso
da metformina.

Como observado no presente estudo, em geral,
estes medicamentos sdo adquiridos através do servigo
publico de satde. No entanto, em determinadas situa-
cdes, como o desabastecimento da UBS, ¢é preciso ad-
quirir com recursos proprios. Embora a compra direta,
aquela realizada pelo proprio usuario, possa represen-
tar a ascensdo econdmica, a cronicidade da doencga e
0 uso continuo dos medicamentos podem ter impacto
negativo na adesao (39). Na falta de disponibilidade de
recursos, alguns pacientes acabam nédo fazendo uso do
medicamento.
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O baixo grau de adesdo em pacientes com doengas
cronicas ja é bem destacado na literatura (11, 19, 40). A
analise do teste de Morisky e Green (24) permitiu obser-
var que apenas 15% dos pacientes foram classificados
como aderentes ao tratamento medicamentoso. Resulta-
dos mais expressivos foram de pacientes que apresenta-
ram baixo grau de adesdo, com perfil semelhante ao de
ambas as intencionalidades.

Para ambas as condi¢des clinicas, o principal mo-
tivo, de acordo com os pacientes, foi o esquecimento.
Os ntimeros apresentados no estudo sdo mais expres-
sivos do que os apresentados por Rocha et al. (2007),
cujo item foi relatado por 33,4% dos entrevistados, se-
guidos por problemas referentes ao descuido com os
horarios de administragdo (25%), interrupgao do tra-
tamento pela melhora dos sintomas (23,3%) e aumen-
to da quantidade de farmacos pela piora dos sintomas
(26,4%) (27). Outros estudos também ja referiram o es-
quecimento e o descuido como os principais problemas
da ndo adesdo (22,41).

O teste de Batalla (25) possibilitou identificar
outros problemas associados. A falta de conhecimento
sobre os riscos da doenga pode ser um dos motivos do
abandono do tratamento. Um dos indicios do proble-
ma foi a afirmacédo feita por mais de 20% dos pacien-
tes que alegaram interromper a medicag@o quando se
sentiam bem. Estudos tém mostrado que quando o pa-
ciente sabe a importancia do tratamento ele se sente
encorajado a decidir a manutencdo da farmacoterapia,
frente a efeitos colaterais menores (19,25). Para isso
¢é preciso estimular o paciente a exercer o controle de
sua(s) doenca(s) (42). Outro problema evidente sdo
os efeitos colaterais, que segundo Cintra et al. (2010),
reduzem em até sete vezes as chances de adesdo ao
tratamento (43). Esses problemas foram destacados
por 39% dos pacientes com HAS e 30,3% dos pacien-
tes acometidos pela DM.

A falta de conhecimento também ¢é apontada
em outros estudos, como fatores associados ao baixo
grau de adesdo. Segundo Carvalho et al. (2012) cer-
ca de 73% dos entrevistados responderam correta-
mente a primeira pergunta e aproximadamente 98%
a segunda; contudo, poucos souberam responder os
orgaos afetados (33,3%), e os mais citados pelos en-
trevistados foram o coragdo e o cérebro (11). Aratgjo
et al. (2011) haviam observado que 73,2% dos en-
trevistados tinham conhecimento da cronicidade do
DM 2, e 87,9% deles entendiam que a doenca pode
ser controlada com dieta e medicamentos; quanto
aos orgdos afetados 47,2% ndo souberam informar e
20,1% obtiveram apenas um acerto (19).



O cerne do problema pode estar na relag@o profis-
sional-paciente e educagdo, haja vista que o desconheci-
mento sobre as doencas foi um dos motivos de descum-
primento. Quando o paciente ndo possui o conhecimento
da doenga, este tende a apresentar uma baixa adesdo
ao tratamento, ainda que a obtenc¢do gratuita do medi-
camento sirva como uma alternativa para favorecer a
adesdo (11). E preciso investir na qualidade do atendi-
mento e evitar ruidos de comunicacdo. Neste sentido,
o profissional de saude, entre os quais o farmacéutico,
deve adotar uma postura pro-ativa na transmissdo de
informagdes aos pacientes, permitindo que este perceba
que pode controlar os sintomas com atitudes de maior
adesdo (44,45).
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