Rev Bras Hipertens vol. 22(2):53-9, 2015.

ARTIGO ORIGINAL [ 53 |

Perfil da adesao dos usuarios do programa
HIPERDIA na Unidade Basica de Saude da Familia

Dom Manoel Pestana Filho em Anapolis (G0)

Adhesion profile of HIPERDIA's program users in Basic Health
Unit Family in Dom Manoel Pestana Filho at Anapolis (GO)

Abrahao Afiune Neto', Willian Alvares’, Jorge Luiz Martinelli Filho', Lorena Cabral Pazetto’,
Maria Eduarda Cordeiro Barroso Rocha’, Thays de Oliveira Carmo Borges’

A hipertensao arterial sistémica (HAS) bem como o diabetes
melitus (DM) configuram-se como doencas de grande impacto
na sociedade brasileira. Este trabalho teve como objetivo identificar
0 perfil da adesao dos usuarios do Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA) aos
tratamentos farmacolégicos e nao farmacoldgicos na Unidade
Basica de Saude da Familia (UBSF) Dom Manoel Pestana Filho.
Trata-se de um estudo descritivo. A técnica utilizada foia observacao
direta extensiva por intermédio de questionario. A amostra foi ndo
probabilistica, formada por 79 usuarios, por acessibilidade, nao
fazendo uso de forma aleatoria de selecao. A pesquisa fomeceu
informagoes sobre habitos de vida e adesao farmacoldgica e ndo
farmacoldgica dos pacientes entrevistados. Concluiu-se por meio dos
resultados obtidos que a maioria possui HAS e DM, predominando
HAS dos tipos | e Il. Nao se pdde concluir se a adesao do paciente
usuario do programa HIPERDIA na UBSF Dom Manoel Pestana
Filho é ineficaz ou se a forma de mensuracdo é falha.

PALAVRAS-CHAVE

Hipertensao; diabetes mellitus; tratamento.

The systemic arterial hypertension (SAH) and diabetes
mellitus (DM) are characterized as high-impact diseases in
Brazilian society. This work aims to identify the adhesion
profile of HIPERDIA program’s users to pharmacological
and non-pharmacological treatments in Unit Basic
Family Health Dom Manoel Pestana Filho. This is a
descriptive study. The technique used was extensive
direct observation through a questionnaire. The sample
was non- probabilistic, formed by 79 users, accessibility,
not making use of random selection basis. The survey
provided information on the patients’ habits interviewed
and pharmacologic and non-pharmacological adhesion.
It was concluded through the results that the majority
has SAH and DM, SAH predominantly type | to Il. And it
can't be concluded whether the adhesion of HIPERDIA's
users program in UBSF Dom Manoel Pestana Filho is
ineffective or if the form of measurement is flawed.

Hypertension; diabetes mellitus; therapeutics.

INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) bem como o diabetes mellitus
(DM) configuram-se como doengas de grande impacto na socie-
dade brasileira. No Brasil, sao cerca de 17 milhdes de portadores
de hipertensao arterial e ainda hoje se estima que 11% da popula-
cao com idade igual ou superior a 40 anos, 0 que representa cerca
de 5 milhdes de pessoas, seja portadora de diabetes. Ambas as
patologias cronicas geralmente sao encontradas associadas e estao
entre as principais causas de internagoes no pais, além de serem,
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notadamente, importantes fatores de risco para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares (DCV) e cerebrovasculares (DCEV)."

Em geral, os fatores denominados de risco para a elevagao
da incidéncia de HAS e DM podem ser divididos em dois grupos:
os hereditarios, que incluem idade, raca e sexo; e 0s adquiridos,
que sao obesidade, sedentarismo e dieta inadequada, tabagismo
e consumo de dlcool.?

Sendo os fatores adquiridos sujeitos a mudangas, uma das
etapas do tratamento seria 0 tratamento nao farmacoldgico, que
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consiste na orientagéo do individuo a respeito da sua doenca, a
importancia do tratamento e a mudanga em seu estilo de vida.
A conscientizacao do paciente depende do médico, dos profis-
sionais de salide envolvidos e da promogao e prevengao por meio
dos érgdos publicos de salde, haja vista que diversas pesquisas
demonstram que o ndmero de portadores de HAS e DM € inver-
samente proporcional ao grau de instrugéo, orientagao adequada
no tratamento e de campanhas realizadas de forma eficaz.®
Afim de controlar esse quadro, bem como diminuir a morbi-
mortalidade por essas mazelas, foi criado, em 2002, pelo Ministério
da Salde, em parceria com diversas instituicoes publicas e pri-
vadas, o Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA).* No entanto, no periodo
de 2001 a 2010 houve aumento de 63% dos gastos com inter-
nacdes associadas a hipertensao, fator que onerou, em 2010,
quase 20 milhdes de dolares o sistema brasileiro de salde.®
Portanto, apenas o programa em si nao € eficaz na resolucéo do
problema, uma vez que, além da atuacao dos profissionais de
salide no esclarecimento e na orientagao aos usuarios, & impres-
cindivel a adesao do paciente ao esquema terapéutico proposto.
A adesao, neste caso, ¢é definida como 0 comportamento de
uma pessoa, no caso o paciente, diante das recomendagdes do
médico e da equipe de salde, sendo avaliada pela concordan-
cia ao tratamento e pela conduta do paciente, havendo, assim,
uma reciprocidade entre a orientagao recebida (frequéncia de
consultas, cuidados e terapias medicamentosa e nao medica-
mentosa) e a aceitacdo do paciente ao tratamento proposto.”®
Em vista da extrema importancia de ambas as doencas, €
preciso verificar até onde vai 0 conhecimento dos usuarios do
HIPERDIA acerca de suas proprias comorbidades e também
avaliar sua adesao as medidas propostas pela equipe da salde.

METODOS

0 estudo foi realizado na Unidade Basica de Satide da Familia (UBSF)
Dom Manoel Pestana Filho, na cidade de Anapolis (GO), no periodo
de agosto de 2013 a outubro de 2014 (15 meses), desde a elabora-
cao do projeto e a coleta de dados até a conclusao do relatério final.
A cidade de Anapolis possui 334.613 habitantes, de acordo com
estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
2013. 0 estudo foi feito em dias reservados ao programa HIPERDIA
pela unidade, no qual estavam cadastrados 336 pacientes.

Para tanto, foi adotada a metodologia proposta por Togatlian
classificada como descritiva. O questionario utilizado foi estrutu-
rado, com questdes mistas (abertas e fechadas), gerando dados
tanto discretos como continuos.™ Tal instrumento foi aplicado
a 80 pacientes na prépria unidade de salde e direcionado aos
participantes devidamente cadastrados do programa HIPERDIA.

A amostra foi nao probabilistica, por acessibilidade, nao
fazendo uso de forma aleatéria de selegao. Foram abordados
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todos os elementos voluntérios que pertencem ao universo
delimitado que estavam disponiveis na UBSF nos dias das exe-
cugoes das coletas.

Os dados foram tabulados em planilhas eletrénicas, sendo
que as variaveis continuas foram submetidas ao programa Genes
(2006), sendo realizada a anélise inferencial dos dados (medi-
das de dispersao). Os dados discretos foram tratados descriti-
vamente e representados em forma de graficos do tipo setorial,
apresentados em sua frequéncia relativa (percentual).

1. ldade, sexo e etc.;

2. Adesao do paciente ao programa HIPERDIA;

3. Adesao ao tratamento farmacoldgico;

4. Adesao ao tratamento ndo farmacolégico (habitos de vida,
alimentagao saudavel, atividades fisicas);

5. Participagdo em atividades, agoes educativas propostas pelo
programa HIPERDIA;

6. Frequéncia de acompanhamento médico;

7. Frequéncia de realizacdo de exames laboratoriais para
acompanhamento.

Como critério de inclusao foram aceitos todos os pacientes
cadastrados e usudrios do programa HIPERDIA, incluindo pacien-
tes analfabetos, que tiveram o direito de ter um acompanhante
para auxilid-los. Como critério de exclusao foram considerados
0S pacientes que se recusaram a participar ou que nao frequen-
taram o programa HIPERDIA no dia da coleta.

Todos os dados obtidos na pesquisa foram digitados e arqui-
vados em computador (apenas os pesquisadores e 0s orientado-
res tiveram acesso), sendo tabulados em uma planilha do Excel.

Os resultados foram analisados com o programa Stata ver-
sion 13.1 (StataCorp, Texas, USA), atribuindo-se o nivel de
significancia de 5% (p < 0,05). A normalidade dos dados foi
avaliada com o teste de Shapiro-Wilk. As variaveis continuas
com distribuicao normal foram descritas utilizando-se média e
desvio padrao, enquanto as que nao preencheram esse critério
foram descritas utilizando-se mediana e intervalo interquartil.
As varidveis qualitativas foram descritas utilizando-se valores
absolutos e proporgoes. As varidveis continuas foram analisa-
das utilizando-se o teste t de Student, para comparacao de
duas médias, ou o teste de Mann-Whitney, para comparagao
de duas medianas. O teste do %? ou o teste exato de Fisher
para pequenas amostras foram usados para analisar as variaveis
categdricas. Foram calculadas as estimativas de risco relativo
(odds ratio) nao ajustadas da associacao entre a presenca de
adesao e cada varidvel estudada, com intervalo de confianca
de 95% (IC95%). Todas as possiveis varidveis preditivas foram
incluidas em um modelo de regressao logistica multivariada
para avaliar a associacéo entre o desfecho (adesao) e cada
varidvel independente.
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RESULTADOS

CARACTERIZAGAO DA POPULAGAO E ADESAQ TOTAL AO TRATAMENTO
Foram avaliados na UBSF Dom Manoel Pestana Filho, no
periodo de 7 a 31 de margo de 2014, 79 individuos. Os indi-
viduos atendidos pelo programa, em sua maioria, foram do
sexo feminino, 60/79 (76 %), eram idosos (média de idade
de 61,5 £ 9,7 anos), apresentavam sobrepeso ou obesidade
(indice de massa corporal — IMC — médio de 29,7 = 5,4) e
tinham a medida de pressao arterial normal ou normal alta
(Figura 1). Dos 79 individuos avaliados, 30 pacientes (38%)
referiam adesao aos tratamentos farmacoldgico e nao farma-
coldgico. Considerando parametros antropométricos, niveis
de presséo arterial, niveis glicémicos e comorbidades, nao
se observou diferenca estatisticamente significativa entre o
grupo que apresentava adesao farmacoldgica e nao farma-
colégica, em relagao ao grupo que nao apresentava adeséo
total ao tratamento (Tabela 1).

6,3%
5%

16,45%

16,45%

B (tima < 120 E < 80 mmHg

M Normal < 120 — 129 e/ou < 80 — 84 mmHg

M Normal alto < 130 — 139 e/ou < 85 — 89 mmHg

W HAS grau | < 140 — 159 e/ou < 90 — 99 mmHg
HAS grau Il < 160 — 179 e/ou < 100 — 109 mmHg
HAS grau lll = 180 e/ou = 110 mmHg
HAS sistélica isolada = 140 e/ou = 90 mmHg

HA: hipertensdo arterial
HAS: hipertensao arterial sistémica.

Figura 1. Pressdo arterial aferida durante a pesquisa.
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CARACTERIZAGAO DA ADESAO FARMACOLOGICA
Considerando somente a adesao ao tratamento farmacolégico,
verificou-se que a maioria dos pacientes, 67 (84,8%), referiu adeséo
farmacolégica ao tratamento oferecido pelo programa HIPERDIA.
Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre idade,
género, IMC, pressao arterial ou comorbidades entre o grupo que
apresentava adesdo farmacoldgica e o grupo que ndo apresentava.
No entanto, os niveis glicEmicos do grupo com adeséo farmacolo-
gica estavam significativamente mais baixos que os niveis de gli-
cemia do grupo sem adesao farmacoldgica (p = 0,01) (Tabela 2).
A maior parte dos individuos avaliados (54/79; 68,4%) rece-
bia os medicamentos pela unidade basica de salde (UBS).
Comparando os grupos de adesao farmacoldgica e de ndo ade-
sao farmacoldgica em relacéo ao local de aquisicao de medica-
cao (UBS, farmacia popular, farmdcia particular e sem local de
aquisicao), verificou-se que o local de aquisicao nao influencia
a adesao ao tratamento farmacoldgico (p = 0,86) (Tabela 3).
Em relagdo ao relato de efeitos colaterais, 25/79 individuos
(32,9%) referiram apresentar ao menos um efeito colateral com
a medicacao utilizada.

CARACTERIZAGAO DA ADESAO NAO FARMACOLOGICA

Considerando somente a adesao ao tratamento nao farmaco-
l6gico, verificou-se que a maioria dos pacientes, 44 (55,7%),
referiu ndo aderir ao tratamento nao farmacoldgico (Figura 2),
apesar de 82,3% dos individuos avaliados assumirem ter rece-
bido orientacé&o sobre as questdes de alimentacéo e atividade
fisica. Comparando 0s grupos que aderiram ou ndo a terapia nao
farmacoldgica, verificou-se que ndo havia diferenca estatistica-
mente significativa entre qualquer caracteristica avaliada entre
os dois grupos (Tabela 4).

Nao havia diferenga estatisticamente significativa entre a
proporcao de individuos que receberam agoes educacionais
proporcionadas pela UBSF nos grupos com e sem adesao nao
farmacoldgica (31 individuos, 88,6% no grupo com adeséo far-
macolégica versus 34 individuos, 77,6% no grupo sem adeséo
farmacoldgica; p = 0,19).

ANALISE DOS FATORES ASSOCIADOS A ADESAQ

FARMACOLOGICA E A ADESAO NAQO FARMACOLOGICA

A andlise de regressao logistica mostrou que a idade, o género,
0 tipo de comorbidade e 0 nimero de consultas médicas e exa-
mes de sangue nao influenciaram a adesao farmacoldgica e ndo
farmacoldgica (Tabelas 5 e 6).

DECLARACAO DE HABITOS QUE TENDEM A AMENIZAR A HIPERTENSAQ
ARTERIAL SISTEMICA E O DIABETES MELLITUS

A maioria dos entrevistados (48%) declarou que néo pratica ati-
vidade fisica (Figura 2). Em relagdo a alimentacao, 45,6 e 30,4%
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Tabela 1. Caracteristicas de toda a amostra em estudo e dos grupos de pacientes que apresentaram adesao farmacoldgica e nao farmacoldgica
na Unidade Bésica de Salde da Familia Dom Manoel Pestana Filho em 2014.

Adesao total
Todos os individuos Sim Nao
n=19 n=130 n=149 Valor p
Média + DP Média + DP Média + DP

n (%) n (%) n (%)
|dade, anos 615+9,71 61,2+9,90 61,7+9,68 0,84
Sexo feminino (%) 60 (76) 25 (83.3) 35 (71,4) 0,29
IMC, kg/m? 29,7+544 30,7+5,47 29,1+£5,38 0,19
Glicemia, mg/dL 116 (39)t 114 (39)t 117 (38)1 0,42
Pressao arterial sistélica, mmHg 140,3+19,3 138 +£20,1 142 £ 19,35 0,42
Pressao arterial diastdlica, mmHg 85 (10)t 85 (10)t 85 (10)t 0,81
Hipertensao arterial sistémica 32 (40,5) 16 (53,3) 16 (32,7)
Diabetes mellitus 6 (7.6) 1(3,4) 5(10,2) 0,18
Hipertensao arterial sistémica e diabetes 41 (51,9) 13 (43,3) 28 (57,1)

IMC: indice de massa corporal. Tmediana (intervalo interquartil). A adesao total foi definida como adeséo farmacoldgica e ndo farmacoldgica.

Tabela 2. Caracteristicas dos pacientes emrelagdo aadesdofarmacolégica ~ Tahela 4. Caracteristicas dos pacientes em relagdo a adesdo nao

na Unidade de Satide Dom Manoel Pestana Filho em 2014. farmacoldgica na Unidade Bésica de Sadde da Familia Dom Manoel
Adesao farmacolégica Pestana Filho em 2014.
Sim Nao Adesao nao farmacoldgica
Valor
n = 67 n=12 p Sim Nao Val
- v alor
Média = DP Média + DP n=715 n = 44 ;
n (%) n (%) Média = DP Meédia = DP
Idade, anos 61,2£991 628+871 0,61 efa = efia =
n (/n) n (/n)
Sexo feminino (%) 51(76,1) 9(78) 059 Idade, anos 615+969 61,4+983 0,98
IMC, kg/m? 2989562 2885£437 055 goys feminino (%) 28(80)  32(727) 060
licemi L 114 1 174 t 1*
Glicernia, mg/d 133) o3 00 IMC, kg/m? 30455 295+544 0,65
Pressao arterial sistélica, mmHg 139+£195 142+23 0,68
B o Glicemia, mg/dL 114 (43)t  116,5 (34)t 0,87
Presséo arterial diastdlica, mmHg 85 (10)t 85 (20)t 0,99
Hipertensao arterial sistémica 28 (41.9) 4(33.4) Presséo arterial sistdlica, mmHg 137+20,6 143+19,3 0,20
Diabetes mellitus 5 (7.4) 1(8.3) 0.89 Presséo arterial diastélica, mmHg 80 (10)f 90 (15)t 037
Hipertensao arterial sistémica e 34 (50,8) 7 (58,3) Hipertensao arterial sistémica 17 (48,6) 15 (34) 0,20
diabetes . .
— — } - Diabetes mellitus 1(2,8) 5(11,4) 0,20
IMC: indice de massa corpora_l. Tmedl_ana (intervalo interquartil).
resultado esattcamente sgnfatio. Hipertensao arterial sistémica e 17 (48,6) 24 (54,6) 0,20

diabetes

Tabela 3. Caracteristicas das formas de aquisicdo de medicamentos M- ndice de massa corporal. fmediana fintervalo interquart.
dos pacientes cadastrados no HIPERDIA da Unidade Basica de Salde
da Familia Dom Manoel Pestana Filho em 2014.

Valor dos entrevistados consomem mais carboidratos e lipideos, res-
p pectivamente, em suas dietas alimentares.
Unidade Bésica de Satide da Familia 54 684 086 Em relagdo a0 acompanhamento ou aos aspectos ligados
Dom Manoel Pestana Filho . . o
L ao tratamento, a maioria dos entrevistados (44,3%) tem o
Farméacia popular 17 215 0,86 L . .y .
habito de realizar consultas com o médico trimestralmente.

Rede particular 3 38 0.86 Na maior parte das vezes, essa consulta ¢ feita com o proprio
Nao recebem/ndo compram 5 6,3 0,86 médico da UBFS.

Local de aquisicao n=19 %
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Quanto a frequéncia de coleta de sangue para exames de
rotina, a grande maioria, 32 individuos (40,5%), realiza exames
laboratoriais anualmente (Tabela 7).

Tabela 5. Andlise de regressao logistica multivariada ao avaliar o valor
preditivo da adesao farmacolégica na Unidade Basica de Salde da
Familia Dom Manoel Pestana Filho em 2014.

Varidvels OR IC95% "“':‘"
|dade 0,98 092-1,05 0,57
Sexo feminino 1,06 0,26 -4,40 0,93
Comorbidade 0,83 043-1,61 0,57
Nimero de consultas médicas 0,86 0,46-1,60 0,62
realizadas

Nimero de exames de sangue 117 0,69-1,98 0,56
realizados

1C95%: intervalo de confianca de 95%; OR: odds ratio.

Tahela 6. Andlise de regressao logistica multivariada ao avaliar o valor
preditivo da adesao nao farmacolégica na Unidade Bésica de Salde
da Familia Dom Manoel Pestana Filho em 2014.

Variaveis OR 1C95% "“I:‘"
|dade 1,00 0,95-1,05 0,96
Sexo feminino 1,60 0,52-4,33 0,45
Comorbidade 0,80 050-1,29 0,37
Ndmero de consultas médicas 1,18 0,75-185 047
realizadas

Ndmero de exames de sangue 1,21 0,84-1,75 0,31
realizados

IC95%: intervalo de confianca de 95%; OR: odds ratio.

M Todos os dias

M Pelo menos 3x na semana

M Final de semana
¥ Raramente

Né&o realiza nunca atividade fisica
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DISCUSSAD
Em relacdo a faixa etaria de ocorréncia de HAS e DM, os dados
apresentados neste estudo estao de acordo com os demais estudos
realizados abordando essa tematica e que avaliam pacientes de
idade avangada, na faixa entre 49 e 61 anos, como mostram 0s
estudos de Queiroz e Nogueira', Lima et al."? e Cunha.™
Observou-se na amostra analisada que maioria dos par-
ticipantes do programa HIPERDIA é do sexo feminino (76%).
Esse fato foi observado por Queiroz e Nogueira' e Lima et al.™
(69%). £ possivel que esse achado seja explicado pela atitude
diferenciada da mulher em relagdo a sua propria satde. As
mulheres tém uma maior preocupagao com a sadde e buscam
tratamentos preventivos com mais frequéncia que os homens,
que, no geral, procuram tratamento somente quando o0s sin-
tomas estéo exacerbados, ja em um estado mais avangado
da doenca."

Tabela 7. Aspectos ligados ao tratamento de usudrios hipertensos
e/ou diabéticos.

Variaveis n %
Periodicidade entre consultas
Mensal 12 15,2
Trimestral 35 44,3
Semestral 12 15,2
Anual 20 25,3
Frequéncia na realizacdo de exames laboratoriais
Mensal " 14
Trimestral 12 15,1
Semestral 17 21,5
Anual 32 40,5
Nunca 7 8,9

B Carboidratos

[l Lipideos

[ Proteinas
Hortalicas

Figura 2. Habitos alimentares e de atividade fisica declarados pelos entrevistados.
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Em relacéo aos habitos alimentares e a atividade fisica, ou
seja, a adesao nao farmacoldgica, os resultados denotam que
62% da amostra nao realiza nenhuma atividade fisica e possui uma
alimentagéo inadequada a sua condigéo de saude. Tal resultado €
similar ao encontrado na literatura. Queiroz e Nogueira," em seu
estudo, afirmam que a maioria dos entrevistados em uma popu-
lacéo de 1.024 pacientes (65%) se encontra na mesma situagao.

Logo, a parcela restante (38%) afirma aderir ao tratamento
nao farmacolégico. Todavia, apds analise do IMC desses grupos
nota-se que ndo ha discrepancia significativa entre as partes.
Esses resultados vao de encontro ao esperado, ja que individuos
que adotam uma dieta balanceada e a pratica de exercicios fre-
guentes tém um IMC adequado.

Tomando por base as referéncias da Organizagao Mundial
de Satde (OMS)™ em que sao considerados diabéticos aqueles
com indice glicémico maior que 126 em jejum, a média geral dos
entrevistados foi de 116 mg/dL. Nao houve associagao entre 0s
niveis glicémicos e os grupos de adesao (Tabelas 1 e 4).

No que se refere a pressao arterial sistdlica (PAS), & também
detectado que a média dos que aderiram ao tratamento é menor
(138 mmHg) que a dos que nao aderiram (142 mmHg). Apesar
de clinicamente eles serem classificados de maneira diferente,
nao houve uma relevancia estatistica entre esses dois grupos.
0 mesmo resultado é encontrado nas demais tabelas, podendo ser
estendido para a pressao arterial diastélica (PAD), que, apesar de
mostrar diferencas clinicas, ndo apresentou relevancia estatistica.

Entretanto, observou-se uma forte associagao quanto a ade-
sao farmacoldgica em relagao a glicemia. A média da presséao
arterial estava em nivel normal (140,3), ou seja, semelhante
nos dois grupos, enguanto a mediana da glicemia estava fora
da normalidade. Deixar de tomar medicagao seria muito mais
perceptivel em um parametro consideravelmente fora da nor-
malidade (glicemia) (116) que em um quase dentro da norma-
lidade (pressao) (140,3).

Na média, utilizando como base os valores de referéncia
da Sociedade Europeia de Cardiologia,' a maioria dos entre-
vistados possui pressao arterial alta (graus | a lll) e DM (52%).
Barretto' afirma em seu trabalho que a populagdo hipertensa
no pais tende a apresentar classificagao graus | e Il de HAS,
como encontrado neste estudo. As complicacoes desse cena-
rio refletem nas DCV, principalmente em relagao a insuficiéncia
cardiaca, e nos onerosos gastos que isso acarreta ao Sistema
Unico de Satde (SUS) todos os anos.

Considerando o tratamento proposto pelo programa, as
questdes relacionadas as consultas e a realizacao de exames
laboratoriais, € ndo somente os realizados durante a consulta,
os resultados sdo similares aos encontrados por Carvalho Filha
et al.,"® que constataram que as consultas e a realizacao de
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exames sao semestrais. Esses autores ressaltam, ainda, que
devido as consequéncias dessas doengas tais exames deveriam
ser feitos, no minimo, trimestralmente.

Verificou-se que, na amostra analisada, a idade, o género, o
tipo de comorbidade e o nimero de consultas médicas e exa-
mes de sangue nao influenciaram no grau de adesao farmaco-
I6gica e ndo farmacoldgica. Tal achado estad em conflito com o
esperado, com base na literatura.™

Em avaliacdo geral era esperado que 0s pacientes que tives-
sem aderido ao tratamento estivessem com parametros mais
adequados em relagéo ao grupo que ndo aderiu, como observado
no estudo comparativo de Martins et al.”? Neste estudo obser-
VOU-Se Uma associagao entre grupos e niveis de adesao (teste
do %% p < 0,05). Daqueles pacientes que apresentaram niveis
de pressao arterial controlados, 59,5% apresentaram niveis de
adesao total, e 40,5%, niveis parciais de adesao. Comprovando
0 que Bond e Hussar afirmam: o resultado clinico, quando usado
como medida de adesao a um dado tratamento, esta associado
a um resultado clinico preciso (ex.: nivel de glicose e pressdo
arterial normais).

Entretanto, o que ocorreu foi que 0s que ndo aderiram e 0s
que aderiram ao tratamento proposto tiveram 0 mesmo resul-
tado, fendmeno também encontrado em outras literaturas. Como
no estudo de Villa Boas,?' que também concluiu que nao houve
correlacao da adesao dos entrevistados com o controle metabé-
lico em pacientes com DM. J4 este resultado comprova 0 que
Delgado e Lima?? defendem: tentar avaliar a adeséo pelos resul-
tados clinicos é ingenuidade médica na medida em que pressu-
pbe uma relagéo direta entre a adeséo e os resultados desejados

0 resultado controverso também pode ser explicado pela
metodologia utilizada para determinar a adesao (instrumentos
subjetivos — autorrelato). Foi observado que os doentes men-
tem frequentemente quando lhes € perguntado se tomaram o0s
medicamentos.? Isso poderia ter influenciado a acuracia das
respostas da adesao nao farmacoldgica.

Outra possibilidade para explicar os dados encontrados seria
o tamanho da amostra. Por exemplo, a média de pressao arterial
nos individuos sem adesao em todos o0s grupos (total, farmaco-
l6gica e nao farmacoldgica) foi sempre numericamente maior
que em relagdo aos individuos com adesao. E possivel que ao
analisar uma amostra maior o resultado numérico encontrado
fosse estatisticamente mais significativo.

CONCLUSAD

Verificou-se que a maioria dos participantes do HIPERDIA €é do
sexo feminino, de idade avangada e com IMC elevado. No pro-
grama predomina o perfil de HAS dos tipos | e Il; de acordo coma
literatura, a frequéncia do acompanhamento meédico e laboratorial
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dos usuarios, bem como a frequéncia de atividade fisica e a ali-
mentacao em relagao a maioria dos usudrios, é inadequada.

Nao se pode concluir se a adesao do paciente usudrio do
HIPERDIA foi ineficaz ou se a forma de mensuragao foi falha, uma
vez que o questionario estava suscetivel a respostas enviesa-
das e ndo verdadeiras.

De qualquer forma, ainda que a adesao nao tenha se cor-
relacionado de forma estatisticamente significativa ao controle
clinico metabolico, é imprescindivel a sua importancia clinica.

Portanto, faz-se necessaria a conscientizagao social e de
saude da populagéo adscrita da UBSF, bem como é necessario
adotar politicas publicas eficazes para promogao e prevengao da
satde ndo apenas no campo tedrico, mas também no pratico,
e elaborar, em trabalhos futuros, métodos mais eficazes e con-
fiaveis na detecgdo da adesao ao tratamento desses pacientes.

0 cadastramento do usuério no HIPERDIA para garantir a
recepcao de medicamentos de nada vale se o perfil da adesao
do paciente e o seu entendimento sobre esses fatores sao falhos.
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