Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5,N22,2024

Il Congresso Nacional de’
| Saade da Familia
o 2 20Ce.CA ,.

DESAFIOS DA MEDICINA PARA ADESAO AO TRATAMENTO DE
HIPERTENSOS E/OU DIABETICOS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

GABRIELLE PEIXOTO CORREIA; JULIA PAES DE AZEVEDO; WANDERSON ALVES
RIBEIRO; FABIO AUGUSTO D’ALEGRIA TUZA; MICHEL BARROS FASSARELLA.

RESUMO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica de abordagem qualitativa e carater descritivo que tem
como objeto de estudo adesdo ao tratamento terapéutico no programa Hiperdia, que objetivou
descrever as contribuigdes do médico de familia no processo de adesdo ao tratamento
terap€utico do programa Hiperdia na Estratégia Saude da Familia. Como metodologia, utilizou-
se a Biblioteca Virtual de Saude, nas bases de informagoes LILACS, BDENF, MEDLINE ¢
SCIELO, com recorte temporal de 2015 a 2023. O programa da Hiperdia se constitui como uma
estratégia: De acompanhamento de usuarios hipertensos e/ou diabéticos, com as fungdes de
vincular o paciente a Unidade Bésica de Saude e a Equipe de Saude da Familia Fazem parte da
proposta do programa estabelecer vinculos entre usuérios e equipe e considerando sua realidade
social, convergindo com a perspectiva de um cuidado mais integrador, e voltado para uma
dimensdo mais holistica do ser. A relagdo médico-paciente ¢ de grande relevancia para adesao
tratamento. O vinculo presume uma relacdo de compreensdo, apoio, escuta e¢ estimulo a
narragdo. Sendo assim, estimula uma relagdo horizontal, de confianga, com liberdade para o
paciente tirar suas davidas. Conclui-se ainda, que as orientagdes do médico de familia sdo
necessarias no que se refere ao tratamento medicamentoso e nao medicamentoso. Diante disso,
além das recomendacdes sobre mudancas na alimenta¢do ¢ diminui¢cdo do sedentarismo, no
tratamento do Diabetes e da Hipertensao Arterial, orientam-se os pacientes sobre a necessidade
de modificacdes no estilo de vida e a grande relevancia do suporte familiar, como grupo de
apoio a esses pacientes com doengas cronicas.

Palavras-chave: Hiperdia; Aderéncia terapéutica; Atengdo basica; Politicas Publicas;
Doengas cronicas

1 INTRODUCAO

A criagio do Sistema Unico de Satde (1988) revolucionou a saude publica brasileira,
entretanto, com base nas necessidades populacionais outros programas surgiram para contribuir
e novas estratégias foram adotadas. Em 1994 criou-se o Programa Satde da Familia, principal
estratégia para ampliacio do acesso e primeiro contato aos servigos do Sistema Unico de Satide
(SUS). A Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) modernizou o Programa de Saude da
Familia em Estratégia Satde da Familia (ESF) (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

Diante disso, muitas adversidades sdo enfrentadas pelas equipes da ESF, uma delas ¢ a
Atengdo em Saude para as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Essas condigdes
sdo muito prevalentes e multifatoriais com coexisténcia de determinantes bioldgicos e
socioculturais (BRASIL, 2014). Devido a alta incidéncia dessas doencas, o Ministério de Saude
destinou foco a prevencao e controle, investindo no atendimento oferecido pela Aten¢do Bésica,
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por meio do ESF (BRASIL, 2016).

Dentre os programas da APS voltados ao controle e melhora da qualidade de vida dos
pacientes com doengas cronicas, destaca-se o Programa Nacional de Hipertensdo e Diabetes
Mellitus — Hiperdia. A principal meta do programa ¢ garantir acompanhamento e tratamento
sistematico, ademais a estratégia visa vincular os usuarios a Unidade Basica de Saude (UBS)
e ESF. O Hiperdia atua com agdes de prevencao, promog¢ao e recuperacdo em saude, com
medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas (FIGUEIREDO JUNIOR et al, 2015;
FEITOSA; PIMENTEL, 2020).

Quanto as patologias abordadas no programa, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
¢ uma condic¢ao clinica multifatorial, caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao
arterial — PA (PA >140 x 90mmHg). Sua prevaléncia ¢ alta no Brasil, 23,9% em adultos, com
piora significativa no processo de envelhecimento, 55% entre 65 e 74 anos e 62,1% em
individuos com mais de 75 anos (IBGE, 2019). Anualmente, segundo a OMS (2017), a HAS
mata 7 milhdes de pessoas no mundo por doengas cardiovasculares, sua fisiopatologia altera de
forma estrutural e funcional érgaos-alvo (coragdo, encéfalo, rins € vasos sanguineos), cursando
de forma mais recorrente com acidente vascular cerebral (AVC) e infarto agudo do miocardio
(IAM) (IBIAPINA; COSTA, 2019).

Em relagdo ao Diabetes Mellitus (DM), atinge 463 milhdes de pessoas mundialmente
e 12,3 milhdes de brasileiros, com tendéncia a elevacdo devido a fatores como maior taxa de
sedentarismo e obesidade (IBGE, 2019). Caracteriza-se pelo aumento da glicose no sangue,
causada por defeitos na acdo ou secrecao de insulina, horménio secretado pelo pancreas com
fun¢do de promover a entrada da glicose nas células, realizando suas atividades celulares e
diminuindo sua concentracao no sangue (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).
Ha 2 tipos de DM, onde no tipo 1 as células beta do pancreas sdao destruidas por processos
imunologicos; e o tipo 2, onde todas as células estdo perfeitas, porém sua agdo esta dificultando,
levando a resisténcia (MUNHOZ et al., 2014).

Entretanto, estudos indicam que o programa Hiperdia estd abaixo do desejavel, e a ESF
enfrenta grandes dificuldades quanto a adesdo efetiva dos pacientes. O comprimento das
recomendagdes dos profissionais de satide quanto aos habitos de vida e medicacao caracterizam
a adesdo e o sucesso no tratamento. Enquanto, a ndo adesao a medicagdo e ao tratamento €
motivo de preocupagao por indicar pior desfecho da doenca (REZENDE, 2011).

Algumas analises estabeleceram fatores para nao adesao do paciente ao tratamento e ao
programa, incluindo caracteristicas dos pacientes, qualidade da relacdo médico-paciente,
gravidade da doenca, acesso aos cuidados de saude, baixa escolaridade, uso de tabaco e alcool,
e fatores relacionados a prescrigao. Portanto, a assisténcia ao paciente hipertenso e/ou diabético
deve estar centrada na minimizacao da barreira de adesao, buscando melhor efetividade do
Programa Hiperdia (SOUZA et al., 2015; SANTOS, 2020)

Assim, percebe-se que a tematica em questao ¢ desafiadora para ESF, e no referente
estudo em especial ao médico, visto que esse ¢ o profissional responsavel pela prescri¢ao, sendo
essa muito relevante para terapéutica. Diante do apresentado, destaca-se com objetivo de estudo
a adesdo ao tratamento no Programa Hiperdia, tendo como questdo norteadora: Quais as
contribui¢des do médico de familia no processo de adesdo ao tratamento terapéutico do
Programa Hiperdia na Estratégia Saude da Familia?

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica da literatura, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos, com abordagem qualitativa e carater descritivo.
Foram realizadas buscas na base de dados da Biblioteca Virtual em Satde (BVS) — Bireme,

entre junho, 2020, nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Bases de Dados da Enfermagem (BDENF), Biblioteca Eletronica
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Cientifica Online (SciELO).

Para a busca das referéncias foram utilizados os descritores “Hiperdia”; “Aderéncia
terapéutica”; “Atencao basica”; “Politicas publicas”; “Doengas cronicas” advindos do sistema
de Descritores em ciéncias da saude (DeCS), utilizando o marcador “AND”. Para sele¢ao dos
artigos, consideramos como critérios para inclusdo de publicagdes no periodo compreendido
entre os anos de 2015 e 2023. Os critérios de exclusao foram os artigos repetidos, publicacdes
com textos ndo disponiveis, fora da lingua vernacula e estudos com mais de dez anos de
publicacdo. Textos em lingua estrangeira foram excluidos buscando demonstrar panorama
brasileiro.

A partir dos descritores 319 artigos foram encontrados e apds aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo 19 artigos foram selecionados, dos quais 17 passaram pelo processo de
revisao das referéncias e foram utilizados na construcao da pesquisa. Posterior a busca, leitura
na integra e reflexdo, duas categorias emergiram: Desafios da adesdo ao tratamento terapéutico
do programa Hiperdia na Estratégia Satde da Familia; Estratégias do médico da familia para
o processo de adesdo ao tratamento terap€utico do programa Hiperdia na Estratégia Saude da
Familia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Categoria 1 - Desafios da adesdo ao tratamento terapéutico do programa Hiperdia na
Estratégia Saude da Familia

A adesao ao tratamento ¢ fundamental para o sucesso da terapia instituida pelo médico
de familia e demais profissionais que compdem a equipe da ESF. Envolve aspectos referentes
aos fatores socioeconOmicos, ao paciente, a doenca, além de aspectos relacionados ao
tratamento ¢ ao sistema de saide (ROCHA; BORGES; MARTINS, 2017). Por vezes, as
complicagdes e comorbidades ndo sdao limitantes para a adesdo ao tratamento, desde que o
profissional estimule efetivamente o autocuidado e a assisténcia familiar. A adesdo se eleva
entre pessoas com percepcoes superiores de necessidade de tratamento e também com alto nivel
de dependéncia, consequentemente por receberem mais auxilio nas atividades da vida diéria
(GARCIA et al., 2017).

Os principais fatores que influenciam na adesdo sdo a clareza das recomendagdes, a
exequibilidade, o desejo e a capacidade do paciente de cumprir as recomendagdes propostas, €
a satisfa¢@o deste com o servigo de saude, o numero de medicamentos a longo prazo, o custo e
o acesso a eles (AIOLFI et al., 2015). Algumas analises indicam ainda auséncia de integragao
entre os membros da ESF, falta de acolhimento humanizado, baixa resolutividade nas atividades
realizadas pela equipe e fragilidade de vinculos entre os profissionais e os usuarios (BORGES
et al., 2022). Outros fatores que dificultam na aderéncia as orientagdes repassadas pelo
profissional de saude estdo relacionados a aspectos como mudanca de habitos inadequados,
cumprimento de horarios, valor cultural dos alimentos, limitagdes socioecondmicas e fatores
psicologicos (FONTES et al., 2019). Portanto, o vinculo entre profissional e paciente ¢ fator
estruturante e de consolidagdo para que a adesdo se efetive (ROCHA; BORGES; MARTINS,
2017).

No que se refere a adesdo ao tratamento medicamentoso, entre as doencas cronicas, a
DM ¢ a que apresenta menores taxas de adesdo, resultado também encontrado neste estudo. A
baixa adesdo leva a um maior comprometimento da saude e gera uma demanda maior nas ESF.
Ao analisar a adesao ao tratamento farmacologico de idosos portadores de DM verificou-se que
a principal causa da ndo adesao foi “esquecer de tomar os medicamentos” (SILVA et al., 2016).
Estudos referem que a prevaléncia de pacientes no convivio familiar, com baixa escolaridade,
baixa renda, presenga de varias comorbidades em um mesmo individuo podem contribuir de
forma negativa para adesdo a terapia medicamentosa. Esses resultados reforgam as principais
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caracteristicas especificas dessa populagdo e servem como indicador para a solugdo de diversos
problemas sociais e de saude (AIOLFI et al., 2015).

A situagdo financeira menos favorecida interfere no acesso aos medicamentos, quando
esses nao estao disponiveis de forma gratuita, como também no acesso a realizagao de consultas
e exames nao disponiveis na rede basica. A menor disponibilidade financeira ¢ decisiva para a
garantia de alimentacao adequada ao tratamento da hipertensao e diabetes (ROCHA; BORGES;
MARTINS, 2017). O baixo nivel escolar contribui para a dificuldade na compreensdo do
tratamento adequado (NEGREITOS et. al, 2016). Portanto, esses usuarios devem ter
acompanhamento rigoroso, com orientagdes de agdes de promogdo e prevengdo especificas,
pois estudos indicaram que individuos com baixa escolaridade e portadores de DCNT possuem
mais chance de abandonar atividades por adoecimento e maior uso de recursos médicos
(PRATES et al., 2020).

Ha também outros fatores que apresentam forte relagdo com a ndo adesdo, como o
avango da idade, em que pode ocorrer aumento de morbidades, e assim interferir na adesao ao
tratamento, que requer um conjunto de habilidades complexas, tais como leitura de bulas e
instrucdes das medicagdes, compreensdo da linguagem proposta, cumprimento do esquema
posoldgico e sua incorporagdo as atividades diarias, planejamento do acesso a medicamentos e
0 manejo em situacdes de esquecimento de doses (AIOLFI et al., 2015).

Em contrapartida, ¢ importante ressaltar os fatores associados a maior adesdo do
paciente como, maior necessidade de tratamento ou pacientes que recebem auxilio nos seus
cuidados. Ademais, outros fatores foram observados como positivos na adesdo, em especial a
clareza das informacdes e a possibilidade de execugdo das recomendagdes terapéuticas
(CIRINO et al., 2022).

Categoria 2 - Estratégias do médico de familia para o processo de adesdo ao tratamento
terapéutico

O usuario deve manter sua taxa glic€émica e pressao estaveis. Para isso, deve haver o uso
constante da medicagao anti-hipertensiva ou hipoglicemiante, sendo assim, o usuario deve ser
conscientizado da real importancia da sua utilizagdo. O médico deve fornecer orientagdes
necessarias e frequentes quanto ao uso didrio e correto da medicagdo. Apesar da eficacia
comprovada do tratamento com medicamentos e¢ ndo medicamentosos, o controle da
hipertensao arterial ainda esta no seu comego porque apenas um terco dos hipertensos esta com
os niveis pressoricos controlados, o que se deve a baixa adesdo ao tratamento correto
(NEGREITOS et. al., 2016). Cabe mencionar a grande de relevancia de sensibilizar a
participagdo da familia tendo em vista que, a possivel influéncia positiva dos cuidadores e
membros familiares contribuem na adesdo ao tratamento farmacologico, principalmente se o
paciente for idoso e apresentar distirbios das fungdes cognitivas (AIOLFI et al., 2015).

A relagao médico-paciente ¢ de grande relevancia para adesdo tratamento. O vinculo
presume uma relacdo de compreensdo, apoio, escuta e estimulo a narra¢do. Sendo assim,
estimula uma relagao horizontal, de confianga, com liberdade para o paciente tirar suas duvidas.
O vinculo também permite ao médico conhecer seu paciente integralmente, inclusive em seu
contexto familiar e social, possibilitando-lhe identificar dificuldades deste e, com isso,
estimula-lo a ser protagonista de seu tratamento. A relagdo de confianga surge quando
“qualificamos a natureza” dos afetos de duas pessoas que “descobrem que mutuamente se
convém”. S0 estes os “afetos que ddo consisténcia ao vinculo” e aos lagos sociais (KLAFKEA;
VAGHETTIA; COSTA, 2017).

Outros estudos constataram que a grande importancia do Programa Hiperdia, podendo
identificar as dificuldades que os usudrios hipertensos e/ou diabéticos da ESF possuem em
relacdo a adesdo aos tratamentos, sendo a dificuldade mais prevalente a realizagdo de uma dieta
alimentar adequada e que, nesse sentido, o0 médico de familia pode orientar o usudrio sobre a
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importancia da mudanga na alimentagdo, associada a terap€utica medicamentosa e ainda,
encaminhar o paciente para o servico de nutrigdo (NEGREITOS et. al., 2016). Além do médico
e do nutricionista, enfermeiros, fisioterapeutas e educadores fisicos fazem parte da equipe
multiprofissional que acompanha o paciente do Hiperdia em busca de melhores resultados e
aumento da qualidade de vida (SILVA et al., 2022)

Outras estratégias utilizadas pelos profissionais de satude, inserindo o médico de familia
¢ a implementacao de rodas de conversa, como tatica para ressaltar a relevancia da adesdo ao
tratamento. Dessa forma, pode-se abordado a troca de conhecimentos a partir das dinamicas,
estimulacdo continua da participacdo do grupo, tanto no esclarecimento de duvidas, como no
compartilhamento de seus conhecimentos acerca do contexto satide-doenca (LACERDA et al.,
2018; FONTES et al., 2019). Ou seja, o programa Hiperdia incentiva o convivio social, estimula
e sensibiliza sobre a adesdo aos habitos de vida saudaveis e reitera a importancia da adesao ao
tratamento farmacologico (ALVES et al., 2022). Com as medidas educativas e reunides grupais,
os pacientes compreendem melhor o processo satide-doenga, gerando melhorias e evitando
agravos (SILVA et al., 2022).

Outro aspecto avaliado neste estudo foi o entendimento da prescrigao médica, com uma
alta prevaléncia. Esse achado difere de alguns estudos, nos quais a maioria dos pacientes nao
tinha conhecimento do seguimento terapéutico nem da doenga (SILVA et al., 2016). Inimeros
métodos indiretos tém sido propostos para avaliar adesdo ao tratamento; entre eles ¢ possivel
destacar: relato do paciente, avaliagdo pelo médico, didrio do paciente, contagem de
comprimidos, reabastecimento de comprimidos, monitorizagdo eletronica da medicagdo,
resposta clinica e entrevista clinica (FREITAS; NIELSON; PORTO, 2015). Entretanto, a
eficacia do método depende, em grande parte, da habilidade do médico de familia na hora de
fazer as perguntas e na identificagdo na pratica clinica de individuos que se beneficiariam de
estratégias para aumento da adesdo (FREITAS; NIELSON; PORTO, 2015).

Sabe-se da necessidade de um acompanhamento mensal para esses usuarios,
conscientizando-os sobre as mudancas no estilo de vida, para prevenir essas patologias, e a
importancia na adesdo aos tratamentos propostos para que possuam uma melhor qualidade de
vida e evitem o aparecimento de complicagdes (NEGREITOS et. al., 2016). E importante
informar ao paciente quanto as patologias associadas ao diabetes e/ou hipertensdao, como a
Sindrome Metabolica, que se mostrou muito prevalente nesse grupo, necessitando de maior
atencao e estratégias mais especificas (FUGA; FREITAS; BASTOS, 2023).

Estudos reforcam a importancia de acdes centradas no estimulo de autocuidado em
saude, que visem a inser¢ao do sujeito como agente modificador de suas condi¢des de vida e
saude, considerando o individuo hipertenso em todos os aspectos sociais e culturais e
valorizando suas individualidades (GARCIA et al., 2017).

4 CONCLUSAO

Conclui-se que as orientagdes do médico de familia sdo necessarias no que se refere ao
tratamento medicamentoso e nao medicamentoso. Diante disso, além das recomendag¢des sobre
mudang¢as na alimentagdo e diminui¢do do sedentarismo, no tratamento do Diabetes e da
Hipertensdo Arterial, orientam-se os pacientes sobre a necessidade de modificagdes no estilo
de vida e a grande relevancia do suporte familiar, como grupo de apoio. As estratégias de
educagdao em saude sdo essenciais, pois ndo ¢ possivel o controle adequado da glicemia e da
pressdo arterial, se o paciente ndo for instruido sobre os principios em que se fundamenta seu
tratamento.

Por fim, a estimulagdo do autocuidado ¢ a estratégia mais eficaz no controle das doengas
e na prevengao de suas complicagdes, sendo assim o médico de familia tem papel relevante no
contexto do cuidado do paciente e ainda, no estimulo as adesdes ao tratamento e
acompanhamento com os demais profissionais de satde, com a finalidade de subsidiar o
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paciente em todos os cenarios.
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