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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo compreender os elemen-
tos intervenientes no processo de adesdo ao tratamento
da hipertensdo arterial e do diabetes mellitus, segundo
usuarios de um servigo de atenc¢@o primaria a sadde. Estu-
do qualitativo, descritivo e exploratério, com utilizagao de
entrevista semiestruturada, realizado em um municipio do
interior Baiano. A andlise dos dados seguiu a modalidade
categorial tematica. Da analise dos 24 depoimentos, emet-
giram trés categorias: 1. Elementos relacionados aos ser-
vicos de satude; 2. Elementos relacionados aos individuos
e a0 seu estilo de vida e; 3. O medicamento como elemen-
to central do tratamento. Tais elementos explicitam que o
processo de adesdo constitui-se um evento multifacetado
e multideterminado, perpassando por fatores vinculados
no tripé individuo, terapéutica e servicos de saude, de
modo que a sua compreensiao deve estar alicercada nessa
visdo paradigmatica ampliada.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus; Hipertensao;
Cooperac¢io do paciente.

INTRODUGCAO

As doengas cronicas nao-transmissiveis, entre clas a
hipertensao arterial sistémica (HAS) e o diabetes melli-

ABSTRACT

This study aimed to understand the elements involved in
the process of adherence to the treatment of hypertension
and diabetes mellitus, according to users of a primary
health care service. A qualitative study, descriptive and
exploratory, using semi-structured interviews, conducted
in an inland city of Bahia. Data analysis followed
the thematic category method. The analysis of 24
interviews revealed three categories:1-elements related
to health services, 2-elements related to individuals and
their lifestyle, and 3-medication as a central element of
treatment. These elements clearly show that the adherence
process is a multifaceted and multidimensional event,
involving factors linked to the individual, therapy, and
health services tripod, so that their understanding should
be grounded in this expanded paradigmatic vision.
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tus (DM), tém apresentado um aumento significativo nas
ultimas décadas, decorrentes da transicio demografica e
epidemioldgica e das mudangas nas condi¢oes de vida e
saude das sociedades modernas, sendo responsaveis pelo
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elevado nimero de 6bitos em todo o pais.! Quando nio
tratadas adequadamente, podem acarretar graves conse-
quéncias a alguns 6rgaos vitais, ja que estdo associadas a
complicagdes cronicas incapacitantes que comprometem
a qualidade de vida e sobrevida dos individuos portado-
res, além de envolver somas vultosas no seu tratamento.
Como entidades isoladas, estdo entre as mais frequentes
morbidades do adulto, constituindo-se como grave pro-
blema de saude publica.””

Nio obstante o grande esfor¢o envidado pela comu-
nidade cientifica no manejo dessas doengas, considera-
se que um dos maiores desafios constitui-se no controle
dessas morbidades, a fim de se obter a adesao dos hiper-
tensos e diabéticos para garantir o sucesso terapéutico e,
por conseguinte, o adiamento de complica¢Oes agudas e
cronicas.

Em sentido estrito, entende-se por adesdo a incorpora-
¢ao dos aconselhamentos dados pelo médico ao compoz-
tamento do individuo.>® Contudo destaca-se que a adesdo
nao se reduz a um ato de volicio pessoal ja que envolve
uma gama de elementos voltados para o quotidiano das
pessoas, bem como dos servigos de saide.

Tal situacio evidencia o carater polissémico e ndo con-
sensual da adesdo, pois se, por um lado, ha uma vertente
mais reducionista, que caracteriza a adesao como o com-
portamento do individuo em termos de tomar os medi-
camentos e comparecer as consultas médicas, por outro,
existem conceituagdes mais ampliadas que consideram
a adesao como um fendémeno complexo o qual envolve
elementos pessoais, comportamentais e contextuais asso-
ciados.”

Diversos sao os determinantes intervenientes na ade-
sao ao tratamento da hipertensio e do diabetes, entre os
quais pode-se citar: fatores ligados ao paciente como as
caracteristicas pessoais, demograficas, conhecimentos so-
bre a doenca e tratamento, valores, crencas, experiéncias
vividas e expectativas; influéncias sociais, como suporte
familiar, falta de recursos; fatores ligados a terapéutica
como a complexidade do regime terapéutico e efeitos
indesejaveis das drogas; e fatores relacionados aos servi-
cos de saude como dificuldades de relacionamento com
a equipe multidisciplinar e desestruturagdo dos servicos
de saiude.* "’

No que diz respeito aos aspectos subjetivos, destaca-se
que o significado que os individuos tém da doenca e do
seu tratamento, o arcabouco de crencas e valores alicerca-
dos em seus comportamentos e atitudes podem influen-
ciar o processo de autocuidado e predizer um prognostico
de adesao.!" !

Por isso, tais aspectos merecem aten¢ao e cuidado e, na
atualidade, ainda carecem de maior inser¢io nas agendas
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de pesquisa em saude, no sentido de desvelar os elemen-
tos intervenientes no processo de adesdo a terapéutica do
Diabetes e da Hipertensio na perspectiva dos individuos
que a possuem, com vistas a viabilizagao de agdes preven-
tivas e promocionais voltadas para as coletividades huma-
nas portadoras desses agravos.

Face ao exposto, objetiva-se compreender os elemen-
tos intervenientes no processo de adesdo ao tratamento
da hipertensao arterial e do diabetes mellitus, segundo
usudrios de um servico de aten¢io primaria a saude, de
um municipio do interior baiano.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo descritivo, exploratério, de aborda-
gem qualitativa. A analise do objeto de estudo pautou-se
no referencial da Adesao o qual representa o lugar ocupa-
do pelo individuo no processo de producio e reprodugao
social, as concepe¢oes de saude-doenca e a organizacao
dos servicos de satde com vistas ao seguimento do trata-
mento, suplantando o ato de apenas ingerir o medicamen-
to ou seguir as orienta¢oes médicas."”

A coleta dos dados foi realizada nos meses de outubro
a dezembro de 2011, em uma Unidade de Sadde da Fa-
milia (USF), locado em um municipio do interior Baiano.
Tal municipio ¢ considerado o principal polo regional na
prestagao de servicos nas areas de saude e educagio, além
de polarizar importante montante de empreendimentos
no ambito do agronegdcio e construcao civil na regido
sudoeste da Bahia.

Os sujeitos foram constituidos de usudrios pertencen-
tes a area de abrangéncia da USF mencionada, portadores
de HAS e¢/ou DM e que concordaram em participar da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os critérios de exclusao foram: ser portador
de queixas psiquidtricas, pacientes pedidtricos, portadores
de hipertensao ou diabetes gestacional e ser portador de
outras doencas cronicas.

A amostra foi nao probabilistica, elegendo-se como
técnica a amostragem por saturacdo, sendo que a inter-
rupcdo da coleta foi analisada por, pelo menos, quatro
pesquisadores do grupo até se obter um consenso sobre
elas. Recorreu-se as entrevistas em profundidade, as quais
foram gravadas e posteriormente transcritas. A entrevista
semiestruturada seguiu um roteiro dividido em duas par-
tes: a primeira contendo elementos relativos a caracteriza-
¢do dos sujeitos da pesquisa quanto a informagoes socio-
demograficas e clinicas; e a segunda contendo as questdes
norteadoras que possibilitaram o alcance do objetivo pro-
posto. O instrumento foi reproduzido apods realizacao de
um pré-teste com individuos que atenderem aos mesmos
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critérios de inclusio e exclusio, mas que nio fizeram parte
da amostra, sendo oriundos de outra USF do municipio.
Os sujeitos foram identificados pela terminologia “EN-
TREVISTADO?”, seguido do numeral correspondente a
ordem de realizagdo das entrevistas a fim de preservar-se
a identidade dos mesmos.

A analise dos dados deu-se por meio da técnica de ana-
lise de conteudo conforme a modalidade categorial tema-
tica, segundo Bardin.' Dessa forma, o procedimento para
a analise de dados seguiu as etapas de leitura flutuante de
todas as entrevistas constituindo o corpus. Em seguida, foi
feita a leitura exaustiva do material na busca de unidades
ou nucleos de sentido, delineamento das categorias de
analise que sdo expressGes ou palavras significativas em
funcio das quais o conteudo esta organizado e, por fim,
tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia/Jequié sob protocolo n® 118/2010, bem como
todos os preceitos éticos relativos 4 pesquisa com seres
humanos foram atendidos conforme resolucio 196/96
do CNS-Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Da totalidade dos sujeitos, 19 eram do sexo feminino
e cinco do sexo masculino. Quanto a faixa etaria, um es-
tava entre 10 e 29 anos, cinco entre 30 a2 49 €18 acima dos
50 anos.Quanto ao estado civil, 17 eram casados, quatro
solteiros e trés viavos. A maior parte nao exercia atividade
remunerada, sendo que apenas oito realizavam algum tipo
de atividade remunerada. Em relacio as morbidades, 15
possufam DM e HAS; sete s6 possufam HAS e dois s6
DM.

Da analise dos depoimentos, emergiram as trés catego-
rias tematicas que se seguem: Elementos relacionados aos
servicos de saude; Elementos relacionados aos individuos
e 20 seu estilo de vida; e O medicamento como elemento
central no tratamento da doenca.

Elementos relacionados aos servigos de satde

Quando questionados sobre o tratamento da hiperten-
sdo e/ou do diabetes, os sujeitos relataram dificuldades no
processo de adesdo ao tratamento relacionado a elemen-
tos vinculados aos servicos de satde. Conforme Pierin’,
a adesdo ao tratamento depende de muitos fatores, entre
eles as limitagoes dos servicos de saude evidenciadas pelo
despreparo dos profissionais e pela falta de resolutividade
no atendimento as necessidades de saude dos usudrios.
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“O pessoal é grosso, eles nao atenden bem, e quando a gente
vemt marcar exame sai ai horas depois |...] E tem mais, eles
perdem nossos exames, dia desses perderam o men e en tive
qute esperar mais um tempo pra fazer outro, em relagao a
medicagdo nem se fala, en nem vou mais ai vou direto na
Sfarmacia, né minba filha?” (Entrevistado 12)

“J...] Eu nao sei nada porque uns falam uma coisa outros fa-
lam outra, a doutora me consulta, mede a pressao, agora mes-
mo ela disse gue nao podia fazer nada porque o exanse tava
Comt cinco 1meés, tem que i com exane novo ¢ agora SO janeiro
né, porgue ela vai entrar de férias.” (Entrevistado 25)

Pode-se depreender das falas acima que a forma como
o profissional de saude interage com os individuos com
HAS e/ou DM é um interveniente negativo no processo
de adesdo ao tratamento, pois concorre para insatisfacao
com a assisténcia prestada e, por conseguinte, menor mo-
tivagdo para o seguimento das orientacoes e cuidados a
serem dispensados.

Além disso, a falta de resolutividade no atendimento
redunda em falta de credibilidade nos servigos e pere-
grinacdo dos individuos por outros servicos para conse-
guirem cumprir o regime terapéutico, tal como exposto
abaixo.

“O chato hoje em dia ¢ que os postos nao estao chegando na
hora certa, pra fazer um exame mesmo, pra marcar, ¢ dois
on trés meses |[...J. Tem que esperar. Mas ¢ porque eu nun-
ca precisei ir no hospital. Mas ds vezes ¢ melbor ir numa
clinica e pagar.” (Entrevistado 3)

“[o..] O mal é gue falta remédio, mas acredito que isto seja
um problema do governo, que nao disponibiliza dinbeiro... se
vocé precisa de nma emergéncia vocé nao tem, se vocé ndo tiver
dinbeiro vocé morre... na minba familia mesmo morren ali
porque ndo tinba condigoes para arcar.” (Entrevistado 13)

Parece claro também que, quando a necessidade dos
casos transcende o nivel da atencio basica, a articulacio
desse nivel com a média e alta complexidade demonstra
tragilidade, gerando dificuldades de acesso a esses servi-
cos e baixa resolutividade."” Assim, as desigualdades de
acesso a Insumos e aos servigos de saude concorrem para
a reducio da adesdao ao tratamento da hipertensio e do
diabetes frente aos sujeitos investigados.

Para além dos profissionais, a assiduidade do usuario
aos servicos de saude também pode estar comprometida
devido a problemas relacionados ao horario de funciona-
mento dos servicos, a falha no acolhimento e na aborda-
gem, tal como apontado em outro estudo."’
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Elementos relacionados ao individuo e ao seu estilo
de vida

O tratamento da doenga cronica depende de recursos
vinculados aos servicos de saude, mas também a mudanca
dos habitos de vida tal como apontado abaixo pelos en-
trevistados, requerendo, portanto, que, no tratamento da
hipertensao e do diabetes, sejam levadas em consideracao
as necessidades da clientela, sendo que as orientagdes dos
profissionais precisam estar consoantes a elas.'

“Sei que ¢ devido eu fumar, café né, as vezes sal e gordura,
tem tratamento que ¢ direto.” (Entrevistadol)

“Sobre o tratamento da pressio alta? Ndo posso comer
sal, ndo posso comer gordura, comer fritura, essas coisas
[-..] minha comida tem que ser bem ponca gordura [...].”
(Entrevistado 0)

“[...] 0 que en conhego ¢ que € muito perigoso, né. 5 que nao
posso comer gordura, nao posso comer sal. Sd. Eu sei que
ndo posso comer muitas coisas. Eu deixei de comer muitas
cozsas. Comia queijo, gordura, todo tipo de gordura a gente
ndo pode comer demais. Tem uns tipos de verdura que a
gente nao pode comer [...]." (Entrevistado 9)

“[...] nao como sal, gordura [...] eu como mais ¢ peixe ¢ ga-
linha, carne fresca |...] o café ¢ 50 com adogante, com agilcar
nao to comendo, bebida en nio to bebendo/...].” (Entre-
vistado 15)

“[...] sei que os médicos e minhas sobrinhas me falam, sabe,
que ndo posso comer mmuito, tem que fazger exercicio fisico
[-..] nao pode comer sal nem doce né! Gordura, essas coisas
assim que en nao como mais |...J.”° (Entrevistado 25)

Percebe-se que alguns entrevistados compreendem
as medidas ndo farmacolégicas vinculadas as mudancas
no estilo de vida, incluindo o seguimento do regime die-
tético prescrito, a pratica regular de exercicios fisicos, a
necessidade de cessacio tabagica, da cafeina e do édlcool
enquanto componentes da adesao ao tratamento das en-
tidades nosologicas em questdo. Alimentacdo adequada,
exercicios fisicos e, principalmente, limitacio do stresse
caracterizam um estilo de vida que pode ser considerado
como saudavel e que vem sendo fortemente documenta-
do e recomendado pela literatura com vistas ao controle
das doencas em questao, devido ao seu baixo custo e gran-
de efetividade em termos de medidas de saade publica.'*"
Contudo, em relacdo ao estresse, os entrevistados deste
estudo ndo fizeram mencao a esse elemento.
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Ademais, na medida em que o individuo tem o enten-
dimento desses fatores de risco modificaveis e que podem
ser controlados por eles, pode-se evidenciar uma relagao
de independéncia e cooperagao com o regime terapéutico.
Estudo prévio apontou que individuos com maior conhe-
cimento sobre a doenca e tratamento apresentaram-se 3,0
vezes mais aderentes do que aqueles com um menor nivel
de conhecimento, tornando-se mais ativos no tratamen-
to.” Complementarmente, ratifica-se que os individuos
conscientes da importancia do tratamento seguem mais
corretamente recomendacgdes terapéuticas.”

Destaca-se, ainda, que, se o individuo adotar um me-
lhor posicionamento frente a sua saide, porquanto con-
siga desenvolver um estilo de vida mais salubre, o efeito
dos fatores de risco que desencadeiam a hipertensdo e
o diabetes pode ser atenuado.”? Todavia entende-se que
adotar um estilo de vida mais saudavel depende de con-
dicdes socioecondmicas®, culturais e ambientais, do nivel
de conhecimento e consciéncia dos danos potenciais que
a doenca pode acarretar e do empoderamento e incorpo-
racao desses elementos na vida quotidiana com vistas a
efetivacio do processo de mudancga.

O medicamento como elemento central no tratamen-
to da doenga

A petrcepcio dos sujeitos deste estudo com HASe/ou
DM acerca da sua doenga/tratamento evidenciou que o
exercicio fisico, a dieta, a cessa¢do do tabagismo e a ca-
feina precisam de reformulagdao. Adicionalmente, o tra-
tamento farmacologico também foi apontado como ne-
cessario para um bom controle das doengas. Esse ultimo
pareceu ganhar destaque nas falas que se seguem.

“[...] 56 me falaram que a pressao alta faz, passar mal né?
E isso que en sei que a pressao alta faz... eu tenho que
tomar meus remédios direitinho por causa da pressao se
subir né¢ Que nem agora, eu fiquei dois dias sem tomar
o remédio porque tinha acabado... a pressao ficon alta me
den aquela tontura e en cail...) € por isso que eu falo, tem
qute se cuidar neh? Tem que se cuidar por causa disso |...].”
(Entrevistado 12)

“[...] por enquanto en... en... en eston leigo. Nao sei sobre o
tratamento, o que a dontora me falou foi o seguinte me falon
que en tenho so que tomar os remédios pro resto da vida

-] (Entrevistado 13)
“Eu sei que o diabetes prejudica muito a gente e as vistas,

se a gente ndo tomar o medicamento, a gente pode ficar cega
¢ trag muita doenga como problema de rins e leva a morte,
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¢ 0 que en sei.” (Entrevistado 16)

“Do tratamento a gente tem que fer cuidado assim: nao
pode ficar sem tomar o remédio, se nao a pressao aumenta
¢ a gente tem o derrame né, tem que controlar por causa do
coracao também né e é um bocado de coisa. Os remédios en
tomo direitinbo, pra puder nao dar o derrame |...J. Quanto
mais a gente toma mais a minha pressao fica boa, ela fica
de 12 por 8, 11 por 7 ¢ fica boa, tomo os remédios direiti-
nhos.” (Entrevistado 17)

A valorizacao dos medicamentos em detrimento dos
outros fatores intervenientes no processo de adesao pos-
sui raizes que sao historicas, visto que os medicamentos
produzem curas, prolongam a vida e retardam o surgi-
mento de complicacOes associadas a doengas, facilitando
o convivio entre o individuo e sua enfermidade.** Nio
obstante o desenvolvimento da industria farmacéutica,
reduzindo a incidéncia de efeitos indesejaveis dos medi-
camentos, e o maior acesso dos individuos aos mesmos,
seja nas unidades de satde ou nas farmacias populares®,
incrementam a sua valorizacio.

Resultados de um estudo qualitativo realizado em Juiz
de Fora-MG coaduna com o exposto, pois evidenciou
que mais da metade dos entrevistados associaram a ade-
sd0 apenas ao tratamento medicamentoso.”® Outro estudo
realizado no interior paulista demonstrou que 82% dos
individuos diabéticos investigados acreditavam que os
medicamentos prescritos melhoram os sintomas e 83%
acreditavam que eles protegem a saude no futuro.”” Isso
pode ser explicado devido ao valor dado pelos pacientes
a terapia farmacologica, bem como pela importancia com
que 0 mesmo figura no tratamento.

Mesmo comprovados os beneficios da atua¢ao sobre o
estilo de vida, ¢ mais facil para o médico prescrever anti-
-hipertensivos do que ensinar mudancas de habitos e de
comportamentos, enquanto, para os hipertensos e/ou
diabéticos, é mais facil tomar a medicaciao do que praticar
exercicios, fazer dietas ou deixar de fumar.** Isso porque
mudanc¢as mais abrangentes no comportamento dos in-
dividuos, como as requeridas para a consecug¢ao do trata-
mento ndo farmacolégico, perpassam por determinantes
biolégicos, socioculturais, antropolégicos, econdémicos e
psicologicos.

Niao obstante destaca-se que mesmo analisando a ade-
sa0 ao tratamento farmacologico isoladamente, ele tem
sido desencadeador de nio adesao devido a complexidade
de certas terapias farmacolégicas representada pelo uso
concomitante de multiplos medicamentos, posologias e
rea¢Oes adversas muitas vezes dificeis de serem seguidas
e toleradas pelos individuos, falta dos medicamentos em
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muitos servicos de saude e da impossibilidade dos indivi-
duos de adquiri-los.”" Tal aspecto é evidenciado nas falas

que se seguem.

“O remédio a gente pega ¢ gratuito, ai a gente toma tudo, o
qute € pra comprar a gente compra guando ndo ten no posto,
0 que ndo compra pega no posto.” (Entrevistado 17)

“Eu me sinto bem agora, teve uns remédios da pressao que
ndo deram bem no comego, ficava com uma tosse o tenipo
todo, ai depois mudei e esse agora que en 16 usando ti dando
bem|...].” (Entrevistado 20)

“[...] Menu tratamento eu tomo insulina pra diabetes tipo 2
dunas vezes ao dia e, no caso da pressao né, eu tomo os cons-
primidos, 3 tipos de comprimido né! [...] As vezes quando
e 1o acho os medicamentos tenho que comprar, mas é bem
mais em contal...].” (Entrevistado 23)

A simplificagao do tratamento medicamentoso em pa-
cientes ambulatoriais e o controle da doenca com a par-
ticipagdo de farmacéuticos e enfermeiros demonstrou se-
rem intervengdes promissoras em duas metanalises con-
duzidas anteriormente.”’** Some-se a isso, a associacio de
distintas abordagens como automonitoramento, refor¢os
periddicos, terapia familiar, psicoterapia, informacdoes
adequadas e acompanhamento por telefone que foram re-
cursos também apontados em outro estudo.”

Por isso, é preciso salientar que o tratamento farmaco-
logico constitui uma ferramenta poderosa para controlar
a hipertensdo e o diabetes, no entanto, nio representa o
unico elemento que merece consideracao por parte dos
profissionais de saude e muito menos de seguimento ex-
clusivo entre os portadores de enfermidades cronicas.

CONCLUSAO

Elementos relacionados aos servicos de saude, ao in-
dividuo e ao seu estilo de vida e a consideracio do trata-
mento como central na terapéutica da hipertensao e da
diabetes foram apontados pelos individuos neste estudo e
analiticamente correlacionados como fatores intervenien-
tes no processo de adesao.

Tais elementos explicitam que o processo de adesao
constitui-se um evento multifacetado e multideterminado,
perpassando por fatores vinculados no tripé individuo,
terapéutica e servicos de saide, de modo que a sua com-
preensao deve estar alicercada nessa visao paradigmatica
ampliada.

Esse redimensionamento do conceito e da pratica da
adesdo advoga o respeito as idiossincrasias de cada indi-
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viduo, considerando sua dinamica de vida e de relaciona-
mentos familiares e sociais, suas crengas, opinides, conhe-
cimentos sobre a doenga e o tratamento, na busca pela
qualidade de vida e cidadania e no alcance de um equili-
brio entre as demandas subjetivas de cada individuo e as
exigéncias clinicas do manejo da hipertensao e do diabetes
e do seu tratamento. Além disso, ratifica a necessidade de
prevencao e controle da hipertensio e do diabetes tendo,
como fio condutor, a melhoria no processo de adesdao ao
tratamento dessas morbidades.
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