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RESUMO

Os indices de doengas cronicas ndo transmissiveis se mostram elevados em todo o
mundo, perfazendo mais de 36 milhGes de mortes anuais. Deste modo, faz-se
necessario meios para garantir um tratamento efetivo e o controle das doengas.
Segundo a Organizagao Mundial de Salde, a média de adesdo ao tratamento para
doencgas crénicas em paises desenvolvidos é de 50%, sendo ainda menor em paises
em desenvolvimento. A adesao ao tratamento nao depende apenas da prescricao,
ha varios fatores intrinsecos e extrinsecos relacionados, desde idade e sexo, a
escolaridade, nivel socioecon6mico, até o bom relacionamento com a equipe de
saude. Objetivou-se avaliar a adesdo medicamentosa de individuos com
hipertensdo arterial sistémica e/ou Diabetes Mellitus em uma comunidade
periférica de Belém, Pard. Como metodologia, utilizou-se uma ficha de autoria
propria, contendo varidveis para a avaliacdo da adesdo medicamentosa durante a
realizacdo de consultas do programa HIPERDIA, na Escola Municipal Rotary, no
municipio de Belém, Pard. Encontramos como principais entraves para a adesdo ao
tratamento, o esquecimento (53,84%), seguido da interrup¢do do medicamento
quando hd auséncia de sintomas (48,15%). Apesar da maioria afirmar que ndo sente
dificuldades em conversar com os profissionais de saude (81,48%) e que entendem
com clareza o que eles lhe dizem sobre sua doenga (77,78%), o nimero de pessoas
gue retornam para casa sem ter compreendido a consulta é relevante. Nossos
dados concordam com a literatura que acrescenta, ainda, a falta de convencimento,
desconhecimento da gravidade da doenca e o alto custo como grandes
dificultadores da adesdo. Em conclusdo, o paciente é coparticipe em seu processo
de tratamento e sdo claras as falhas observadas em seu proceder. Recomendamos
o fortalecimento da relacdo médico-paciente com foco na empatia e clareza,
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visando melhorar a compreensao do paciente sobre si, e convencé-lo a ser ativo no
seu processo de controle de doenga.

PALAVRAS-CHAVE: Atengdo Primaria a Saude. Estratégia Saude da Familia. Adesao
a Medicacdo.
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