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Abstract Arterial hypertension and diabetes mel-
litus are among the most chronic diseases preva-
lent in Brazil. The study sought to evaluate the
socioeconomic profile and the therapeutic adher-
ence of users registered in the HIPERDIA Pro-
gram in Teresina in the State of Piaui. This re-
search was conducted in the Primary Healthcare
Units, where a questionnaire was given to four
hundred people evaluating their adherence based
on the Batalla and Morisky-Green tests. The so-
cioeconomic profile of interviewees was as follows:
senior citizens, women, married with 1 to 4 years
of study, pensioners and salaried employees. Only
22.5% of hypertensive and 30.7% of diabetic in-
terviewees were considered adherents according
to Batalla, and among all of them only 26.75%
were adherents according to Morisky-Green. There
was no association between sociodemographic and
clinical variables and adherence according to
Morisky-Green, however there was an associa-
tion with the type of morbidity presented. In light
of these results, health education is the main strat-
egy to improve adherence of users as well as the
participation of professionals in the Family Health-
care Team, including the pharmacist, the nutri-
tionist and the physical trainer.
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Resumo A hipertensdo arterial e o diabetes me-
Ilitus estdo entre as doengas cronicas mais preva-
lentes no Brasil. Em decorréncia disso, em 2002,
foi criado o Plano de Reorganizacdo da Atengdo a
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus. O pre-
sente estudo objetivou avaliar o perfil socioeco-
ndmico e a adesdo terapéutica dos usuarios ca-
dastrados no Programa Hiperdia no municipio
de Teresina (PI). Esta pesquisa foi desenvolvida
nas Unidades Basicas de Saude, onde foi aplicado
um questionario a 400 pessoas, avaliando-se sua
adesdo através dos testes de Batalla e Morisky-
Green. O perfil socioeconémico dos entrevistados
foi 0 seguinte: idosos, mulheres, casados, com 1 a4
anos de estudo, aposentados e assalariados; destes,
a maioria sao hipertensos. Apenas 22,50% dos hi-
pertensos e 30,70% dos diabéticos foram conside-
radas aderentes segundo Batalla e de todos apenas
26,75% foram aderentes, segundo Morisky-Gre-
en. N&ao houve associacdo entre as variaveis socio-
demograficas-clinicas e a adesdo segundo Mo-
risky-Green, no entanto houve associagdo com o
tipo de morbidade apresentada. Diante desses re-
sultados, a educagdo em salde torna-se a princi-
pal estratégia para melhorar a adesdo dos usua-
rios, como também a participacdo de profissio-
nais na Equipe Salde da Familia, como: o farma-
céutico, o nutricionista e o educador fisico.
Palavras-chave Saulde publica, Hipertenséo,
Diabetes mellitus, Adesao a medicacdo
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Introducéo

Nos ultimos anos ocorreu, nas cidades brasilei-
ras, um aumento no nimero de Gbitos causados
pelas doengas crénicas nao-transmissiveis, den-
tre elas, a hipertensdo arterial (HA) e o diabetes
melitus (DM). Estima-se que 20% da populacéo
brasileira sofram de HA e 12% de DM?2, Segun-
do o Datasus® em Teresina existem cerca de 110
mil hipertensos, 51 mil diabéticos e 25 mil pesso-
as acometidas pelas duas morbidades. Sendo que
muitos estudos apontam um aumento em suas
prevaléncias nos préximos anos. As principais
causas para este aumento séo o envelhecimento
populacional e a persisténcia de péssimos habi-
tos de vida como: o tabagismo, o sedentarismo,
a alimentacgdo inadequada, a obesidade, a disli-
pidemia e o0 consumo de alcool*.

Apesar de serem doengas de baixa gravidade,
caracterizam-se por sua cronicidade e pela pou-
ca ou inexisténcia de sintomas especificos. Além
de serem fatores de risco para um grande nime-
ro de morbidades cardiovasculares, aos quais ge-
ram enormes danos socioecondmicos para o
pais. Portanto, o seu controle é um desafio para
o0 sistema publico de satde?.

No Brasil, cerca de 60 a 80% dos casos de HA
e DM podem ser tratados na rede primaria de
salide, necessitando apenas de medidas preven-
tivas e de promocao de sadde. A atencdo prima-
ria trata-se do primeiro nivel de atengdo a satide,
0 qual nos anos 90 recebeu o refor¢o do Progra-
ma de Agentes Comunitéario (PACS) e do Pro-
grama de Saude da Familia (PSF). Tais progra-
mas reafirmaram seu conceito e reorganizaram
suas praticas num ambiente em equipe e partici-
pativo, dirigido a populacdes de territdrios bem
delimitados. Por conta das suas grandes impor-
tancias funcionais, atualmente os consideram
como uma estratégia*s.

O pais, através do Ministério da Satude (MS),
também criou inlimeros programas para o con-
trole das doencas de maior impacto na popula-
¢do. No caso da HA e do DM, o MS publicou o
Programa Nacional de Hipertensdo e Diabetes
Mellitus — Hiperdia. Este programa promoveu a
reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica propor-
cionando o fornecimento continuo e gratuito de
medicamento, além do monitoramento das con-
dicdes clinicas de cada usuario®.

Entretanto, a simples criacdo de politicas e/
ou programas para a prevencao das doencas car-
diovasculares pode ndo ser garantia de resoluti-
vidade do problema. Para isso, faz-se necessario
aadesdo do usuario ao esquema terapéutico pro-

posto. Tal adesdo depende de trés fatores: do
mesmo estar ciente de sua condi¢do de salide e
comprometido com o tratamento, dos profissio-
nais de saude através dos esclarecimentos e in-
centivos e do apoio familiar®.

A ndo adesdo ao tratamento medicamentoso
é a principal responsavel pelas falhas no trata-
mento, pelo uso irracional de medicamentos e
por agravos no processo patolégico. Tendo como
consequéncia maiores custos a salde publica do
pais devido ao aumento no nimero de casos de
intoxicac@es e internagdes hospitalares’.

Dados do SINITOX8?® registraram no Brasil,
aproximadamente 86 mil casos de intoxicacdo
humana, destacando-se 26 mil notificacdes por
medicamentos. Neste levantamento, observou-
se um total de 441 ébitos, onde os relacionados a
medicamentos representavam 87 6bitos. Consi-
derando que os custos por internagdes hospita-
lares girem em torno de 513 reais por pessoa in-
toxicada por dia e estimando-se que de cada qua-
tro intoxicacGes no Brasil, ocorre uma interna-
¢ao, 0 prejuizo que a sociedade arcaria seria de
R$ 641 milhdes por ano®.

Deste modo, como forma de melhorar a ade-
sdo terapéutica, torna-se imprescindivel o estabe-
lecimento de relagdes confiaveis entre o usuario e
os profissionais de satide, além do desenvolvimen-
to de a¢des educativas em atividades de prevencédo
e promocdo de satde. Partindo desse pressuposto,
a adesdo é um ponto fundamental para o planeja-
mento de uma gestdo de satde de qualidade**2,

Este trabalho objetiva o levantamento do perfil
socioecondmico e do grau de adesdo terapéutica
de usuarios cadastrados no Programa Hiperdia
no municipio de Teresina — PI, com a finalidade
de se estabelecer indicadores no municipio e pos-
sibilitar agdes corretivas / preventivas junto a co-
munidade assistida.

Métodos

A pesquisa foi realizada na rede basica de salde
do municipio de Teresina (PI), durante os meses
de marco a setembro de 2010. Realizou-se um
estudo quantitativo e transversal com usuarios
(hipertensos e/ou diabéticos) cadastrados no
programa Hiperdia. O projeto do estudo foi
aprovado pela Fundacdo Municipal de Satde de
Teresina e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui em fevereiro de
2010. O usuério foi informado sobre o estudo
por meio da leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), sendo que a entre-



vista foi realizada somente ap6s seu entendimen-
to e assinatura.

Foram selecionadas 10 unidades basicas de
salde (Bela Vista, Bela Vista — zona rural, Espla-
nada, Memorare, Nossa Senhora da Guia, Picar-
reira, Porto Alegre, Vermelha, Vila do Avido e
Taquari) conforme suas distribuicdes por distri-
to sanitario, entrevistando-se 400 usuérios do
programa. Os critérios para a inclusdo destes no
estudo foram: possuir idade igual ou superior a
18 anos, estar cadastrado no programa da res-
pectiva unidade selecionada, ser usuario de tra-
tamento medicamentoso para hipertensao arte-
rial e/ou diabetes mellitus. Por fim, concordarem
e assinarem o TCLE, independentemente de sexo,
raca, condicdo social e econémica.

As entrevistas foram realizadas uma Gnica vez
durante a espera das avaliagcbes médicas periodi-
cas, sendo os dados coletados através de um
questionario estruturado. As caracteristicas so-
cioecondmicas observadas foram as seguintes:
idade, sexo, estado civil, nUmero de pessoas que
residem na casa do usuario, grau de escolaridade
e renda familiar. Entre as caracteristicas relacio-
nadas a doenga e ao tratamento, observaram-se:
a doenca apresentada, a queixa relacionada a
doenca, os fatores de risco (tabagismo, alcoolis-
mo e sedentarismo), o tempo de doenga, as in-
formacGes sobre o medicamento prescrito e a
orientacdo sobre 0 uso correto da medicagdo.

A adesdo dos usuarios foi avaliada por dois
testes padronizados: Batalla e Morinsky-Green
adaptado de maneira independente. O teste Ba-
talla é composto por 3 (trés) perguntas e mensu-
ra a adeséo através do conhecimento do usuério
sobre sua doenca. De forma distinta, o teste de
Morisky-Green é composto por 4 (quatro) per-
guntas e mensura adesdo por meio das atitudes
do paciente quanto a utilizagdo dos medicamen-
tos. Ambos os teste consideram os aderentes 0s
usuarios que respondem corretamente todos 0s
questionamentos.

Todos os dados coletados foram tabulados e
analisados utilizando o programa S.P.S.S.® ver-
sdo 12.0. A anélise dos dados envolveu a aplica-
cdo de estatistica descritiva e dedutiva. Na esta-
tistica descritiva, distribuiram-se as frequéncias
(absolutas e relativas) em todas as variaveis e
foram apresentadas a média e o desvio padrédo
apenas das variaveis: idade, nimero de residen-
tes nas moradias dos entrevistados e tempo da
morbidade.

A estatistica dedutiva compreendeu a analise
de associacdo das variaveis: idade, sexo, nimero
de pessoas por domicilio, escolaridade, sedenta-

rismo, alcoolismo, morbidade e queixa relacio-
nada a morbidade com a adesdo segundo a fer-
ramenta de Morisky-Green, para isto empregou-
se 0 teste ndo-paramétrico Qui-quadrado (x2),
o qual é bastante indicado para anélise de associ-
acdo em tabelas 2x2 e 2x3. Considerou-se aceita
a hipotese de associagdo quando a probabilida-
de fosse menor ou igual a 0,05 (p < 0,05).

Resultados

De acordo com a Tabela 1, verificou-se que dos
400 pacientes entrevistados a maioria eram com-
postas por: idosos — sendo a média das idades de
59,66 + 12,68 anos, mulheres, casados, tendo 1 a
4 anos de estudos, aposentados e possuindo ren-
da familiar mensal de 1 a 3 salarios minimos. A
média de pessoas que residiam por domicilio foi
de 3,94 + 1,98 pessoas.

Quanto as caracteristicas sobre a doenga, 286
(71,5%) pessoas sdo hipertensas, 40 (10%) dia-
béticas e 74 (18,5%) possuiam as duas morbida-
des. A grande parcela dos entrevistados (56%)
alegou algumas queixas relacionadas a doenca,
dentre elas as mais relatadas foram cefaleia e ver-
tigem. A prevaléncia de fatores de risco para a
predisposi¢do de doencas cardiovasculares foi:
15,15% de pessoas que ingerem bebidas alcodli-
cas e 12% de fumantes e 77,50% de sedentarios.
O tempo em que 0S USUArios convivem com a
doenca é em média de 9 anos paraa HAS e de 8
anos para o DM.

Em relagdo ao conhecimento dos usuarios
sobre o tratamento medicamentoso, 223
(55,75%) desconheciam o nome do medicamen-
to usado, 291 (72,75%) a dose administrada, 26
(6,5%) o intervalo e 293 (73,25%) ndo sabiam
até quando iriam toma-los.

As frequéncias de usuarios aderentes ao tra-
tamento medicamentoso estdo apresentadas nas
Tabelas 2 e 3. Segundo o conhecimento dos en-
trevistados sobre sua doenca (teste de Batalla) a
maioria foi considerada ndo aderente para am-
bas as doengas. Grande parte dos entrevistados
respondeu corretamente as duas primeiras per-
guntas, porém poucos responderam a 3a per-
gunta, na qual o paciente deveria citar os érgaos
mais afetados pela doenca, coragdo e cérebro fo-
ram os 6rgdos mais citados como mais afetados
pela hipertensdo, e no diabetes foram os olhos e
0s membros. O mesmo perfil foi observado quan-
do os usuarios foram avaliados pelo teste de
Morisky-Green, onde as causas principais para a
nao adesdo foram o esquecimento e a perda do
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Tabela 1. Distribuic&o dos usuérios assistidos pelo
Programa HIPERDIA segundo as variaveis
socioecondmicas. Teresina-Pl, 2010.

n (%)
Idade (anos)
2la 4l 29 (7,25)
42 a 59 167 (41,75)
> 60 204 (51,00)
Sexo
M 103 (25,75)
F 297 (74,25)
Estado civil
Casado 206 (51,50)
Solteiro 79 (19,75)
Separado 41(10,25)
Viavo 74 (18,50)
Escolaridade (anos de estudo)
0 ano 116 (29,00)
1 a4 anos 180 (45,00)
5a 8 anos 60 (15,00)
9 a 12 anos 37 (9,25)
16 anos ou mais 7 (1,75)
Ocupagdo
Autdbnomo 52 (13,00)
Empregado 51 (12,75)
Do lar 117 (29,25)
Aposentado 161 (40,25)
Desempregado 17 (4,25)
Afastado 1 (0,25)
Estudante 1 (0,25)
Renda”
<1 55 (13,75)
la3 303 (75,75)
3a5 32 (8,00)
>5 4 (1,00)

“Renda encontra-se de acordo com o salario minimo vigente
na época de R$ 510,00. Dos entrevistados, apenas 6 pessoas
nao informaram ou souberam informar sua renda.

Tabela 2. Distribuicdo dos usuarios (hipertensos e/
ou diabéticos) que responderam corretamente aos
guestionamentos do Teste de Batalla. Teresina-Pl,

2010.

HAS DM
n (%) n (%)

Afirmaram que sua
doenca é para toda vida
Afirmaram que pode ser
controlada com dieta ou
medicamentos

Citaram dois 6rgdos que
podem ser afetados pela
doenga

Adeséo

262 (72,78) 84 (73,68)

352 (97,78) 109 (95,61)

120 (33,33) 45 (39,47)

81 (22,50) 35 (30,70)

Tabela 3. Distribuicdo dos usuarios que
responderam corretamente aos questionamentos do
Teste de Morisky-Green. Teresina-Pl, 2010.

n (%)
Né&o se esquecem de tomar a 192 (48,00)
medicacéo
Tomam na hora indicada 216 (54,00)
Nao deixam de tomar a medicagdo 344 (85,00)
quando se encontra bem
Deixam de tomar a medicacéo se 368 (92,00)
alguma vez se sentirem mal
Adesédo 107 (26,75)

horéario de utilizacdo dos medicamentos. Na ana-
lise das variaveis sociodemogréficos (idade, sexo,
numero de pessoas no domicilio e anos de esco-
laridade) como possiveis fatores interferentes na
adesdo ao tratamento medicamentoso, segundo
o teste de Morisky-Green ndo houve nenhum tipo
de associacéo significativa entre eles e a ades&o.
Entretanto, quando se associou o tipo de doenga
com a adesdo (p = 0,0069) verificou-se que 0s
diabéticos aderiram mais facilmente ao tratamen-
to que os hipertensos (Tabela 4).

Discussao

O perfil socioeconémico encontrado no estudo
foi semelhante aos dados oficiais informados pelo
Datasus, o qual apresenta 0 maior acesso das
mulheres e idosos aos servi¢os publicos de sau-
de, 65,82% e 44,04%, respectivamente'>**, Como
também pelos dados do PNAD onde a média de
estudos da populagdo nordestina é de 6 anos e a
taxa de analfabetismo de 17%. Deste modo,
este perfil de usuarios corrobora com os estudos
de Assis et al.Y’, que descreveram o0s servigos de
saude como precarios, dirigidos a populagdo de
baixa renda e excluidos socialmente.

Com relagdo a morbidade, as principais quei-
xas relatadas pelos usuarios foram semelhantes
ao estudo de Péres et al.*® no qual 18% e 11% dos
pacientes relataram cefaleia e vertigem, respecti-
vamente. Marchiori e Filho'® encontraram uma
associagdo significante entre as queixas e o des-
controle dos niveis pressoricos e Nery? listou a
cefaleia como parte de uma série de sintomas da
crise hipoglicémica, sendo consequéncia dos bai-
x0s niveis de glicose no Sistema Nervoso Central.

Os dados levantados pela Vigitel** em 2009
demonstraram que a cidade de Teresina possui



Tabela 4. Prevaléncia da adesdo terapéutica pelo Teste de Morisky-Green segundo o perfil do usuario.

Teresina-Pl, 2010.

Fatores Aderentes N&o aderentes Valor de p”
n (%) n (%)

Idade 0,7391
21 a 41 anos 7 (24,14) 22 (75,86)
42 a 59 anos 48 (28,74) 119 (71,26)
> 60 anos 52 (25,49) 152 (74,51)

Sexo 0,7084
M 29 (28,16) 74 (71,84)
F 78 (26,26) 219 (73,74)

Escolaridade 0,6393
<4 anos 81 (27,36) 215 (72,64)
> 4 anos 26 (25,00) 78 (75,00)

Numero de pessoas/domicilio 0,1515
2 pessoas 22 (21,36) 81 (78,64)
mais de 2 85 (28,62) 212 (71,38)

Sedentarismo 0,1090
Sim 77 (24,84) 233 (75,16)
Néo 30 (33,33) 60 (66,67)

Alcoolismo 0,7915
Sim 16 (25,39) 47 (74,61)
Né&o 91 (27,00) 246 (73,00)

Morbidade 0,0069
HAS 64 (22,38) 222 (77,62)
Comorbidades 27 (36,49) 47 (63,51)
DM 16 (40,00) 24 (60,00)

Queixa 0,3723
Sim 56 (25,00) 168 (75,00)
Néo 51 (28,98) 125 (71,02)

" p<0,05

um perfil de: 15,5% de fumantes, 22,80% de pes-
soas que ingerem bebidas alcodlicas e 16,80% de
praticantes de atividade fisica. Em estudo realiza-
do com a populagdo inscrita no Programa Hi-
perdia de Fortaleza (CE), Ramos?? encontrou per-
centuais de 18,1% para o tabagismo e 54,3% para
o0 sedentarismo. Com isso, verificou-se que estes
dados sdo correspondentes aos encontrados no
presente estudo. O percentual alarmante de se-
dentarios observados corrobora com a afirma-
cdo de Knuth et al.? os quais descrevem o pouco
conhecimento da populagdo sobre os beneficios
da atividade fisica na prevencao de doengas, sali-
entando a necessidade de uma maior atencédo dos
programas de satide na conscientiza¢do da capa-
cidade de prevencdo da atividade fisica. O valor
da média do tempo de convivio com a doenca
aproxima-se aos resultados de outros estudos?*%.

A maioria dos entrevistados desconhecia a
maneira correta de usar os medicamentos. Este
desconhecimento dos efeitos adversos dos medi-
camentos se reflete em problemas no tratamento

das doengas que vao desde falhas terapéuticas até
ao abandono do uso dos medicamentos, devido
as dificuldades encontradas e pela assintomato-
logia e cronicidade das doengas. Os efeitos colate-
rais dos medicamentos reduzem em sete vezes as
chances dos usuérios aderirem ao tratamento®.

O grau de ades@o dos usuarios ao tratamen-
to medicamentoso mostrou-se inferior ao per-
centual dito “recomendavel” (80%) por estudos
anteriores para ambos os testes. Sendo condi-
zente com Vvarios trabalhos nacionais e de outros
paises?-°, Barbosa e Lima®, encontraram em
paises desenvolvidos como: Japdo, Estados Uni-
dos e Alemanha, percentuais de adesdo de 65%,
51%, 32,3%, respectivamente e no Brasil resulta-
dos contrastantes como: 11% na Bahia e 66,6%
em S&o Paulo. Apesar de estes testes abordarem
aspectos diferentes do perfil dos usuérios, 0s
mesmos podem ser combinados para melhora-
rem seu poder discriminatério®2. No presente es-
tudo, estes testes tiveram resultados semelhantes
corroborando com a gravidade do problema no
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municipio. O esquecimento e 0 atraso no uso
dos medicamentos foram apontados como as
principais causas para ndo adeséo, segundo Mo-
risky-Green, sendo estes comportamentos invo-
luntérios, simples de serem resolvidos compara-
dos a atitudes intencionais.

Na busca por fatores que pudessem interfe-
rir na adesdo ao tratamento ndo se estabeleceu
nenhuma relagdo com as caracteristicas sociode-
mograficas dos usuarios. Por isso, este aspecto
condiz com a literatura pesquisada®-°32, No
entanto, houve uma diferenga estatisticamente
significativa com o tipo de morbidade apresen-
tada, sendo os diabéticos melhores aderentes. Isto
pode ser explicado pela severidade do diabetes,
especialmente o tipo | que necessita constante-
mente das aplica¢des de insulina para o controle
glicémico®. Leite et al.* observaram em varios
estudos que hd uma relagdo entre o tipo de en-
fermidade e a adesdo ao tratamento, o que pode
ser visto como a forma que o paciente vé seu
estado e compreende sua enfermidade.

Concluséo

Os resultados obtidos neste estudo demonstram
a falta de informacéo da maioria dos entrevista-
dos a cerca de sua doenga e de seu tratamento e
por consequéncia, a ndo adesao, sendo semelhan-
tes a estudos de outras regides. Embora nos ulti-
mos anos tenha ocorrido um processo de rees-
truturacédo da atencdo basica no pais, ainda exis-
te uma necessidade de fortalecer suas agdes.

O programa Hiperdia encontra-se implan-
tado e bem delimitado no municipio de Teresina
(PI), ¢ uma excelente estratégia na prevencgao dos
agravos cardiovasculares, no entanto existem
acoes timidas em relacdo a promogdo de salde.
Dessa forma, torna-se necessaria a intensifica-
¢do da atuacdo das ESF através de sua amplia-
¢ao, valorizagdo, integracdo dos profissionais e a
inclusdo de outros profissionais de salide neste
contexto, como: o farmacéutico, o nutricionista
e 0 educador fisico.

Por fim, ressalta-se, a relevancia destes resul-
tados pelo pioneirismo do estudo no municipio,
por servirem como indicadores para o planeja-
mento de a¢des estratégicas. Além disso, as con-
clusdes podem ser extrapoladas para municipi-
0s do mesmo porte, perfil sanitario semelhante e
consequentemente subsidiar novas investigacoes
junto a comunidade assistida.
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