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RESUMO

Objetivo: Compreender os determinantes e condicionantes associados a adesdo ao tratamento de acordo com a perspectiva
de pacientes hipertensos e diabéticos. Método: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, com dez usuarios
atendidos em um centro especializado de atengdo ao diabético e hipertenso, na cidade de Fortaleza, Ceara, Brasil. Foram
realizadas entrevistas estruturadas com os usuarios, entre junho e agosto de 2022, analisadas por meio do método de Analise de
Conteldo. Resultados: Dentre os principais resultados para facilitar a adesao, apresentam-se o desenvolvimento de um habito
para o tratamento, possuir um sentimento de bem-estar ao praticar medidas nao farmacoldgicas, buscar conhecimento sobre as
doengas, ter apoio familiar, possuir medo de agravamento da doenca, e conviver com pessoas proximas com a mesma condigdo
clinica. Por outro lado, o desconhecimento de medidas de controle das doengas, as falhas de comunicagéo entre profissional
de saude e paciente, condi¢des financeiras precarias, negacionismo quanto ao diagnéstico, e limitagdes fisicas e cognitivas
dificultaram a adesdo. Conclusao: Por fim, o tratamento da hipertenséo e da diabetes pode acarretar mudangas na dindmica do
servico de saude e da rotina diaria do paciente, sendo fundamental o desenvolvimento de estratégias que motivem o autocuidado
do paciente, com o auxilio da abordagem interdisciplinar.

Descritores: Adesao ao Tratamento; Hipertensao; Diabetes; Determinantes de saude.

ABSTRACT

Objective: This study aims to understand the determinants and conditions associated with adherence to treatment from the
perspective of hypertensive and diabetic patients. Method: This is a descriptive study with a qualitative approach, with ten
users attending at a Specialized Care Center for Diabetics and Hypertensives, in the city of Fortaleza, Ceara, Brazil. Structured
interviews were conducted with users between June and August 2022, analyzed using the Content Analysis method. Results:
Among the main results to facilitate adherence were developing a habit for treatment, having a feeling of well-being when practicing
non- pharmacological measures, seeking knowledge about the diseases, having family support, fearing the worsening of the
disease, and living with close people with the same clinical condition. On the other hand, lack of knowledge about disease control
measures, failures in communication between health professionals and patients, precarious financial conditions, denial regarding
the diagnosis, and physical and cognitive limitations hindered adherence. Conclusion: Finally, the treatment of hypertension
and diabetes can lead to changes in the dynamics of the health service and the patient’s daily routine, and it is fundamental to
develop strategies that motivate the patient’s self-care, with the help of an interdisciplinary approach.

Descriptors: Treatment Adherence; Hypertension,; Diabetes; Determinants of Health..

RESUMEN

Objetivo: Comprender los determinantes y condicionantes asociados a la adhesién al tratamiento de acuerdo con la perspectiva
de pacientes hipertensos y diabéticos. Método: Se trata de un estudio descriptivo con enfoque cualitativo, con diez usuarios
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atendidos en un centro especializado de atencién al diabético e hipertenso, en la ciudad de Fortaleza, Ceara, Brasil. Fueron
realizadas entrevistas estructuradas con los usuarios, entre junio y agosto de 2022, analizadas por medio del método de Anélisis
de Contenido. Resultados: Entre los principales resultados para facilitar la adhesién, se presentan el desarrollo de un habito
para el tratamiento, poseer un sentimiento de bienestar al practicar medidas no farmacolégicas, buscar conocimiento sobre la
enfermedad, tener apoyo familiar, poseer miedo del agravamiento de la enfermedad, y convivir con personas cercanas con la
misma condicioén clinica. Por otro lado, el desconocimiento de medidas de control de las enfermedades, los fallos de comunicacion
entre profesional de salud y paciente, condiciones financieras precarias, negacionismo con relacion al diagndéstico, y limitaciones
fisicas y cognitivas dificultan la adhesioén. Conclusién: Por fin, el tratamiento de la hipertensién y de la diabetes puede traer
cambios en la dinamica del servicio de salud y de la rutina diaria del paciente, siendo fundamental el desarrollo de estrategias
que motiven el autocuidado del paciente, con el auxilio del enfoque interdisciplinar.

Descriptores: Adherencia al tratamiento, Hipertension,; Diabetes; Determinantes de la salud.

INTRODUGAO

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) séo as principais causas de ébitos no mundo e tém gerado
perda de qualidade de vida com alto grau de limitagdo nas atividades de trabalho e de lazer, sobrecarga no sistema
de saude, além de impactos econémicos para familias, comunidades e sociedade em geral. Segundo a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), estima-se que todo ano 41 milhdes de pessoas morrem em decorréncia de DCNT, mais
de 70% de todas as causas de morte no mundo. Enquanto no Brasil, em 2016, o numero de ébitos causados por
DCNT chegou a 975.400, o que equivale a 74% da mortalidade naquele ano no pais".

A hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM) sao classificadas como DCNT. A HAS é
caracterizada por elevagcao da pressao arterial sustentada, medida com a técnica adequada, em pelo menos
duas ocasides diferentes, na auséncia do uso de medicamento anti-hipertensivo. Associa-se, frequentemente, a
alteragdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coragéo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e dos disturbios
metabdlicos que aumentam o risco de eventos cardiovasculares, desenvolvimento de acidente vascular cerebral
(AVC), insuficiéncia renal, invalidez e morte prematura®.

A DM ocorre quando o pancreas nao produz insulina suficiente ou o corpo ndo consegue usar com eficacia a insulina.
Essa é uma das DCNT prioritérias para a agao de gestores em saude. Se nao for bem controlada, pode causar cegueira,
insuficiéncia renal, amputagcao de membro inferior, neuropatia, distirbios microvasculares e macrovasculares, doenga
cerebrovascular e varias outras consequéncias de longo prazo que impactam significativamente na qualidade de vida®.

Os agravamentos clinicos dessas duas doengas podem contribuir para maiores custos publicos associados ao
aumento do uso de servigos de saude, diminuicdo da produtividade, menor qualidade de vida, complicagdes crénicas
do tratamento de longo prazo e maior taxa de mortalidade. Um dos principais motivos que levam ao agravamento
dessas doengas € a baixa adesao terapéutica. Entende-se como adeséo terapéutica o grau em que o paciente
segue o tratamento prescrito, tanto o farmacolégico como o nao farmacoldgico. Isso implica responsabilidade ativa
compartilhada pelo paciente e os prestadores de cuidados de saude para o controle da HAS e da DM®,

Os medicamentos podem constituirimportantes ferramentas terapéuticas para esse controle. No entanto, se utilizado
de forma incorreta, o tratamento também pode acarretar riscos para a saude. Além disso, a adesao ao tratamento
também inclui a mudanga do estilo de vida a partir do cumprimento de orientagdes a habitos de dieta e atividade fisica,
além de uma abordagem multidisciplinar como ferramenta para redugao dos fatores de riscos para as complicagées®.

Portanto, diante da crescente prevaléncia da hipertensao e diabetes e dos desafios associados a adesao ao
tratamento, necessita-se de maior compreensao sobre os cuidados de saude oferecidos aos pacientes para que hajaa
otimizagao dos resultados em saude e base para o desenvolvimento de intervenc¢des mais eficazes na saude publica.

Este estudo visa apontar as problematicas existentes na oferta de informacgdes sobre o tratamento e a doenca,
com o objetivo de compreender os determinantes e condicionantes associados a adesao ao tratamento a partir da
perspectiva de pacientes portadores de hipertensao e diabetes.

METODO

A proposta do estudo abrange uma abordagem qualitativa descritiva, visando compreender o pensar e agir de
usuarios atendidos em um equipamento publico quanto a prépria terapia medicamentosa e ndo medicamentosa,
identificando possiveis problematicas que dificultam o acompanhamento terapéutico.
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Os Centros Especializados de Atencéo a Diabetes e Hipertensao (CEADH) foram criados para garantir o atendimento
de atengao especializada para pacientes portadores de hipertensao e diabetes de alto e muito alto risco no municipio
de Fortaleza, Ceara. Disponibiliza atendimentos em endocrinologia, cardiologia, oftalmologia, enfermagem, nutricao,
entre outros, conforme a necessidade dos pacientes. Também contam com ambulatério de estomaterapia, visando
atender casos de pré-diabético, cuja complexidade ndo possa ser resolvida na Atengdo Primaria®.

Os sete Centros estdo inseridos em trés Unidades de Atencéo Primaria & Saude (UAPS) e em quatro Policlinicas
Municipais de Fortaleza. Cada um atende as UAPS que estao incluidas em seu territério e adjacéncias. Dentre tais
Centros, o local escolhido para este estudo foi motivado por ser uma unidade de grande fluxo de usuarios, o qual
abrange pacientes de quarenta UAPS em quatro Regionais distintas do municipio. Dispde de acesso facilitado devido a
proximidade de terminais de 6nibus e avenidas, além de horario de atendimento viavel para a realizagdo da pesquisa(”.

Foram selecionados, pelo critério de amostra por conveniéncia, 10 usuarios, maiores de 18 anos, diagnosticados
com HAS e/ou DM e atendidos no CEADH. Os usuarios foram abordados na sala de espera do CEADH e convidados a
participar da pesquisa. A amostragem foi finalizada quando os dados coletados se tornaram repetitivos e redundantes,
o0 que demonstrou a saturagdo da amostra. O critério de excluséo foi a presenca de limitacdo que impossibilitasse
a comunicagado adequada com a pesquisadora.

Utilizou-se a técnica de entrevista semiestruturada e foi usado um formulario para a coleta de dados. O formulario
abordou aspectos pessoais, socioecondmicos e clinicos, a saber: sexo; data de nascimento; raga/cor; religido; nivel
de escolaridade; profissao; renda familiar; e tipo de doenga crénica presente. Para a entrevista, adaptou-se um roteiro
a partir de Edward et al.®, o qual abordou questdes sobre: compreenséo atual da doenca; compreensao do papel
dos medicamentos; razbes para nao tomar medicamentos; mudancas no estilo de vida; e atendimento profissional.

As entrevistas foram realizadas de junho a agosto de 2022, durante um turno por semana. Tiveram duragao
média de 15 minutos, foram gravadas em gravador digital, apds a anuéncia dos entrevistados, e posteriormente
transcritas pela pesquisadora.

Os dados coletados foram analisados pela técnica da Analise de Conteudo. Trata-se de uma analise de
comunicagao visando obter, por procedimentos sistematicos de descrigao, indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos a essas mensagens. Foi utilizado o tema como unidade de registro, entendida por Bardin
© como “unidade de significacdo que se liberta naturalmente de um texto analisado segundo critérios relativos a
teoria que serviram de guia a leitura.

O processo foi dividido em quatro etapas. A primeira, chamada de pré-analise, teve como finalidade a exploracao
do material por via de sua leitura, na qual o pesquisador se permite obter impressdes e o surgimento de hipoteses
com o suporte do referencial teérico. Na segunda fase foi constituida a definicdo de hipdteses provisérias sobre
o texto analisado, reunindo ideias para a separagado dos temas. Na fase seguinte foram determinados os temas
identificados e suas marcagdes em cada transcrigdo. Por fim, foram elaboradas as categorias, entendidas como a
reunido de um grupo de temas em razao de caracteristicas em comum®,

Os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos principais da pesquisa. As entrevistas individuais foram
obtidas com consentimento de todos os individuos através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, respeitando-se os preceitos da ética segundo a Resolugao do CNS 466/2012 do Ministério da Saude.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola de Satde Publica do Ceara (ESP/CE), pelo
parecer numero 5.445.362.

RESULTADOS

Dentre os entrevistados, seis eram do sexo masculino e quatro do feminino, com média de idade de 66,5 anos,
variando entre 55 e 80 anos. Cinco declararam-se pardos, dois como brancos e dois como pretos. A maioria possuia
escolaridade até o nivel fundamental e renda familiar de até um salario minimo. Quanto a situagao conjugal, sete
dos entrevistados afirmaram ser casados.

Todos os entrevistados eram autodeclarados hipertensos, e quatro deles autodeclararam-se também portadores
de diabetes. A maioria afirmou que toma seus medicamentos todos os dias, no horario prescrito, apesar de
todos afirmarem que ja deixaram de tomar seus medicamentos pelo menos uma vez, por esquecimento ou por
falta da medicacgao.

Quanto as mudangas no estilo de vida apds o diagnéstico da condigdo cronica, trés dos entrevistados nao
fizeram nenhum tipo de mudancga, enquanto sete realizaram. Todos afirmaram que mudaram algum habito alimentar
e apenas dois comegaram a praticar exercicios fisicos como parte do tratamento.
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A partir dos relatos dos usuarios do servigo, foram identificadas duas categorias: fatores que mantém a adesao
ao tratamento; e barreiras para realizar o tratamento adequado. Tais categorias emergiram como relevantes para
a compreensao sobre a adesao terapéutica.

Fatores que mantém a adesao ao tratamento

Dentre as maneiras que ajudam os usuarios a se lembrarem de tomar os medicamentos, ha a percep¢ao sobre o
incentivo por estimulos visuais, como o0 armazenamento dos medicamentos em locais estratégicos. Segundo alguns
usuarios, isso facilita o lembrete quanto ao seu uso no horario correto. A assisténcia de familiares também é um
importante fator, principalmente para pacientes com idade mais avangada, em que o esquecimento e a mobilidade
reduzida dificultam o processo terapéutico.

“Minha mae sempre ajuda ele de manha. Ele toma antes de colocar a merenda. Ela ja pée a caixinha dele
separado. E sempre no mesmo local da casa, né? E quem lembra é ela.” (E3)

“Meu medicamento é perto da cama, toda hora que eu levanto na cama eu té vendo ele, quando eu vou dormir
eu t6 vendo ele.” (E4)

O conhecimento prévio sobre o tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso também demonstra ser um
fator relevante na relagao positiva do usuario do servigo com os recursos terapéuticos. Alguns usuarios relataram
que buscam a solugao de problemas por motivagao prépria, como por exemplo melhorar a alimentagao e deixar
habitos nocivos, como a ingestdo de bebida alcodlica em excesso.

“Néo fiz muitas mudangas de habito. Mas eu tenho um pouco de cuidado na alimentagdo, eu sei que a ma
alimentagéo vai piorar a minha satde. Nao vou dizer que eu ndo como alguns alimentos nao saudaveis, mas
é uma vez ou outra.” (E2)

“Eu era ignorante e sofrendo da situagdo. Cabe mais a mim do que o médico resolver, porque era um problema
de bebida. Gragas a Deus eu resolvi sair desse habito.” (E8)

A pratica de exercicios fisicos e a alimentagdo adequada vinculada a uma sensagédo de bem-estar pode
contribuir para a disposi¢cdo em seguir as medidas ndo farmacoldégicas. O habito continuo pode facilitar a evolugao
do tratamento, a depender do nivel de aderéncia as medidas farmacolégicas.

“Desde novo eu gosto de andar de bicicleta, e eu me sinto bem. Até para respirar. Quando eu fico uma hora
andando de bicicleta, quando chego em casa e tomo banho, até para respirar é outra coisa. Se eu ndo andar
num dia, eu acordo todo doente.” (E1)

“Sigo a alimentagédo adequada porque me sinto bem. Quando eu néo tinha esse controle eu sentia alguns
sinfomas. Eu ia pro médico e ele chegou a falar que eu néo tinha nada, foi quando me dei conta que era por
causa da alimentagéo descontrolada.” (E8)

Foram comuns relatos que faziam referéncia a uma situagao vivida por algum familiar acerca da adesao ao
tratamento de doenca crénica, similar a prépria condigdo de saude. Esses casos possibilitam demonstrar aimportancia
de conhecer pessoas ha mesma situagao para uma melhor compreensao de eventuais problemas.

“Minha filha no ano passado descobriu que era diabética. E o médico a orientou a fazer dieta, atividade fisica...
mas ela néo faz. Ela gosta de comer frituras e é sedentaria. Ela acha que os médicos pegam no pé.” (E6)

“O meu sobrinho tem essa doenga la do aglcar, diabetes. Ai eu falei pra ele que tem que tomar o remédio, se
o0 médico disse que é continuo é um perigo ndo tomar. Ai a presséo dele chegou a 22 por 9, agora ta tomando
remeédio.” (E10)

A adesao terapéutica também pode estar atrelada a uma condigéo relacionada ao quadro clinico, no intuito de
evitar o agravamento da doenga, como a possibilidade de uma cirurgia ou o resultado de um exame. Isso demonstra
consciéncia sobre o que pode agravar a doenga, mas sem o entendimento de que é preciso cuidado continuo para
nao agravar a condicdo. Esse relato foi comum em pacientes portadores de diabetes.

“Eu estou com um problema na visdo. Ta muito agravado, e eles falaram que eu vou fazer uma cirurgia, e
enquanto eu ndo controlar a diabetes eu ndo posso fazer. Entdo eu tenho que fazer de tudo para controlar a
diabetes.” (E5)
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“Quando eu esqueco de tomar o anti-hipertensivo eu me sinto mal o dia todo, ai me lembro que é por causa da
falta do remédio. O diabetes ja ndo tem algo especifico pra lembrar de tomar, mas as vezes eu tomo quando
sai exame, para néo piorar e ndo aumentar muito.” (E6)

Barreiras que dificultam a adesao ao tratamento

A analise de algumas entrevistas revela uma baixa compreensao entre usuarios sobre a importancia de
medidas nao farmacoldgicas no tratamento para hipertenséo e diabetes, com o entendimento equivocado de que
os medicamentos sao suficientes para o controle das doengas.

“Eu ja estou com trés anos que eu tenho hipertensdo e nao tem outra coisa como tratamento, ndo. S6 os
comprimidos mesmo. Que eu saiba, né.” (E1)

Foram relatados fatores socioeconémicos na dificuldade de manter a adeséo ao tratamento, principalmente
0 nao farmacoldégico, demonstrando uma adesao parcial a essas medidas e sugerindo uma adaptacao do préprio
usuario de acordo com as condig¢des financeiras existentes.

“O médico me indicou hidroginastica, mas eu ndo tenho acesso financeiro facil.” (E2)

“Se alimentar adequadamente, a gente que é mais pobre, ndo tem aquela adequagéo suficiente, né? Mas da
pra se manter, evitar sal, essas coisas.” (E10)

O esquecimento é um importante fator para a baixa adesao, podendo estar atrelado a idade avangada, a falta
de apoio de familiares e a falta de métodos para lembrete, como alarmes nos horarios correspondentes.

“As vezes eu comego a fazer alguma coisa, ai a hora passa e eu ndo tomo o medicamento. Sempre antes do
café da manha, eu tenho que tomar. A noite as vezes ndo tomo, mas de manhéa sempre tomo. E mais a noite
que esquego.” (Eb)

“Eu estou um pouco esquecido, ai preciso de ajuda para lembrar.” (E9)

Foram relatados, dentre usuarios portadores de diabetes., a dificuldade de aceitagdo do diagndstico de
diabetes, o que acarreta maior relutancia no tratamento e consequentemente baixa adesao, muito atrelada a falta
de conhecimento sobre a doencga e sobre a importancia de manter o tratamento adequado.

“A diabetes no meu pensamento, para mim, nem existia, eu ndo tinha diabetes. Foi mais dura para aceitar... Na
minha mente, eu néo tinha diabetes, porque a diabetes é mais cruel, porque ela machuca muito vocé...” (E7)

Os usuarios muitas vezes relataram obstaculos para a realizagdo de medidas ndo medicamentosas, mais
precisamente exercicios fisicos, relacionados com a idade avancgada e limitagdes fisicas. Para a maioria dos casos
nao houve conduta médica que trouxesse alguma medida alternativa.

“Caminhada o médico passou. Mas ai depois que surgiu essa hérnia de disco ai o médico achou melhor
parar.” (E2)

“Até porque pessoas da minha idade... eu ja tenho 83, quase. E fica dificil uma pessoa dessa idade dizer que
néo tem problema.” (E8)

A qualidade da consulta com os profissionais de saude envolvidos no tratamento da hipertenséo e diabetes
pode influenciar diretamente na ades&o. Foram relatados diversos casos de insatisfagdo com atendimentos de
profissionais médicos, em relagdo a comunicagao escassa sobre a situacao clinica e a conduta terapéutica. Todos
0s usuarios declararam a necessidade de um dialogo mais proximo com os profissionais.

“Desde que comecei a me tratar aqui eu ja estou no terceiro médico. O primeiro e o sequndo sempre conversavam
comigo, ja esse néo. Eu chego, ele pega os exames que eu fiz, olha tudinho e me entrega. Ele é bem rapido.
Se eu nao perguntar, ele nao fala. Outra vez eu perguntei ‘doutor, como € que ta ai?’ ele so falou ‘ta bom.” (E4)
“Fui atendido por um médico uma vez, ai quando ele perguntou os problemas que eu tinha, ele sé falou ‘faca
isso aqui’. Ai ele ndo se expressou para mim da maneira como uma pessoa que trabalha na area de saude.” (E8)

Quando questionados sobre o tratamento farmacoldgico, foi bastante comum entre os entrevistados a falta
de explicagao detalhada por parte dos profissionais sobre possiveis eventos adversos e riscos de uso irracional
de medicamentos.
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“Nao falaram que o medicamento poderia ocasionar alguma coisa, s6 disseram que ele estava com hipertensdo
e era pra tomar no horario e pronto.” (E3)

s

“Eu fiquei mais de 30 anos tomando prednisona e o médico so dizia ‘VVocé ndo pode tomar esse comprimido
mas nao dizia o porqué, o que ele era capaz de fazer, o que eu podia sofrer com isso. Entao eu pensava ‘se
era ruim com ele, pior sem ele”. (E4)

Sobre as medidas ndo farmacologicas também ha relatos de pouco detalhamento proveniente de profissionais
de saude, principalmente em relagéo a dieta. A ingestao de sal tem bastante enfoque, porém ausenta-se a orientagao
profissional sobre outros maleficios, como a ingestdo de gordura, alimentos processados e ingestdo de bebida
alcodlica, por exemplo.

“O médico so6 orientou a n§o comer sal. S6 isso. O negécio é o sal.” (E1)

“Aqui acola eles fazem uma orientagcdo, mas ndo é em toda consulta, ndo. Na primeira consulta foi apenas
passado o medicamento, e enquanto eu tomava eu ingeria bebida alcodlica.” (E9)

DISCUSSAO

O manuseio da diabetes e da hipertensdo é complexo e dificil de ser realizado, tanto na visdo do profissional
de saude quanto na visdo do paciente, o que muitas vezes ocasiona niveis de controle inadequados. A adesao ao
tratamento dessas doencgas exige alteragcbes da rotina e comprometimento do paciente e do profissional de saude,
por isso requer diversas estratégias para o sucesso da terapéutica’”.

Os usuarios entrevistados no presente estudo, assim como em outro estudo('” com pacientes portadores de
diabetes idosos, reconheceram que o tratamento medicamentoso e 0 ndo medicamentoso sdo importantes para
o controle da doenga, porém a sua gestao encontrou-se comprometida devido a fatores intrinsecos tais como
idade e esquecimento; e extrinsecos tais como apoio social, complexidade do regime terapéutico e qualidade do
atendimento em saude. Portanto, a adeséo ao tratamento deve ser abordada como um fendmeno multifatorial e
multidimensional?.

Um dos principais fatores relatados que inviabilizaram um tratamento adequado foram as limitagdes cognitivas
e fisicas relacionadas a idade. O esquecimento foi uma das barreiras mais citadas para justificar a falta de adeséo
regular aos medicamentos. De acordo com um estudo quantitativo(® realizado na Australia, o esquecimento foi
responsavel por cerca de 30% da nao aderéncia ao tratamento de medicamentos antidiabéticos. Apesar de ser uma
razdo comum, muitos profissionais de saude atribuem a ndo aderéncia exclusivamente a essa barreira, subestimando
outros problemas subjacentes. Isso pode levar o paciente a sentir que os profissionais ndo estdo compreendendo
seus desafios reais, gerando falta de confianga no tratamento e na relagdo médico-paciente.

Quanto as limitagdes fisicas, varios entrevistados se referiram a impossibilidade de realizagao de medidas nao
farmacoldgicas, especificamente exercicios fisicos regulares, devido a idade avangada. Esses relatos sdo comuns a
um estudo realizado no Equador, com idosos de um centro de gerontologia, em que muitos atribuem o sedentarismo
a percepcao de ndo conseguir acompanhar os outros, ao agravamento de doencgas e dores, ao medo de lesdes,
entre outros.

Muitas dessas dificuldades podem ser amenizadas com uma rede de apoio familiar e social, como foi demonstrado
no estudo de Shahin et al.('®, no qual observou-se um impacto positivo na aderéncia medicamentosa e na qualidade
de vida dos pacientes portadores de hipertensao e diabetes. Membros da familia demonstraram apoio monitorando
sua saude, compartilhando informagdes, ajudando em momentos de crise, e incentivando o cuidado com a dieta,
exercicios fisicos e uso adequado de medicamentos. Além disso, familiares, amigos e colegas podem transmitir
seguranga e conforto aos pacientes, fazendo com que se sintam valorizados e otimistas quanto ao tratamento.

Tal apoio também pode vir de pessoas proximas ou conhecidas que estdo em uma situagao semelhante, ou seja,
com uma condicao clinica de doenca cardiovascular crénica. Na pesquisa de Eriksson e Gustafsson(®, familiares
e amigos portadores de diabetes possibilitaram aos pacientes uma melhor assimilagdo do diagndstico, em fungéo
da auséncia de barreiras como estigmatizagao e preconceito. O apoio é importante principalmente no inicio do
tratamento, onde as incertezas estdo mais presentes.

Ha recursos que podem auxiliar na memoria e apoio social insuficiente, como o uso de tecnologias digitais.
Pesquisadores!'” avaliaram o efeito do uso de tecnologias méveis no controle da pressao arterial sistémica, em
que mostraram resultados positivos no aumento da adesao terapéutica com a utilizacdo de smartphone, sites
eletrbnicos, telefone, telemedicina, aplicativos eletrénicos, entre outros. Porém, seria preciso superar obstaculos, como
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analfabetismo tecnoldgico, baixo grau de instrugdo, menor capacidade de manusear os dispositivos tecnologicos,
e fatores socioeconémicos!'®. A disponibilizagdo de treinamento digital voltado a estratégias de promogao a salde
poderia ser uma das solugdes a esses obstaculos.

Neste estudo também houve relatos de pessoas que acreditavam que os medicamentos eram a Unica maneira
de controlar a doenga, sendo uma fala encontrada em outras pesquisas semelhantes. Isso mostra um fraco
entendimento sobre o proprio tratamento e evidencia o nivel de medicamentalizagao presente na populagéo, que
pode ser justificada pela baixa oferta de informagdes e condi¢cdes precisas por parte de servigos de saude que sdo
baseados, em grande parte, no modelo biomédico, o qual negligencia a promogao da saude!®.

Ainércia terapéutica também tem sido estudada atualmente como forma de se justificar o dificil controle ou ndo
controle de doencas como a HAS e a DM. Ocorre quando ha conduta clinica insatisfatéria realizada pela equipe
de saude, frente a falta de orientagdo adequada ao paciente, podendo causar a diminuigdo da qualidade de vida
do usuario e a perda de confianga na equipe de saude. Isso propde que seja adotada uma visdo mais ampla em
torno da adeséo terapéutica, considerando possiveis falhas, como a inadequagao do farmaco e sua dosagem,
os eventos adversos, a dificuldade do acesso ao sistema de saude, a resisténcia ao tratamento e a presenca de
comorbidades. Portanto, é crucial que os profissionais adotem abordagens proativas para a garantia do controle
eficaz das condicdes clinicas de seus pacientes®.

Além disso, houve relatos de dificuldade de aceitagdo do diagndstico dentre os entrevistados. A literatura
demonstra que o fator emocional interfere na assimilagéo de informagées durante as consultas, principalmente no
inicio, gerando dificuldade de entender a doenga. O pouco conhecimento, as preocupagdes sobre o impacto da
doenca na vida diaria e as expectativas podem influenciar. Portanto, profissionais de salide devem considerar o
estado emocional do paciente durante as consultas e promover um didlogo adequado®".

Diversos fatores relacionados a falta de aderéncia ao tratamento se devem principalmente a falha de comunicagao
entre profissional de saude e usuario, como indicado em varios relatos neste estudo. Na pesquisa de Bian et al.("?),
conclui-se que fatores relacionados a abordagem do dialogo e ao nivel de confianga no profissional podem impactar
de forma profunda na aderéncia ao tratamento. Em grande parte, atendimentos insatisfatérios em saldde se deram
pelo tempo insuficiente para acolher os pacientes e oferecer orientagdes sobre medicamentos, dieta e exercicios
fisicos, resultando em consultas rapidas e pouco proveitosas. No contexto da saude publica, essa falha pode estar
atrelada a problemas de infraestrutura e organizagéo do fluxo de atendimento de unidades de saude.

Uma das consequéncias da ma comunicagao entre profissional e usuario e o baixo nivel de confianga envolvido
¢é afalsa aderéncia aos medicamentos, relatada em duas entrevistas deste estudo, com melhora da adesao apenas
antes de consultas e exames, por exemplo. Isso mascara a real situagao terapéutica, criando uma falsa impressao
de controle e dificultando a pratica clinica. Varios fatores podem interferir nessa questdo, como a auséncia do
envolvimento do paciente no processo de tomada de decisdo e a escassez de uma comunicagéo aberta e empatica®?.

No que diz respeito a relagao entre profissional de saude e paciente, em outro estudo realizado em Fortaleza,
cerca de um tergo dos usuarios hipertensos entrevistados responderam que sempre discutiam como cumprir o
tratamento, uma quantidade abaixo da esperada. Isso reforgca o entendimento de que é necessario fortalecer a
autonomia e o protagonismo do paciente em seu préprio processo terapéutico®?.

Uma das principais estratégias para se desenvolver a autonomia e o protagonismo do usuario é por meio de
projetos de educagédo em saude centrados na autogestao, que inclui a capacidade de construir habilidades de controle
da doenca. Isso pode aprimorar a habilidade de buscar informagbes baseadas em evidéncias sobre medicamentos,
monitorar parametros fisioldgicos, ajustar a dieta e regular atividades fisicas. O estudo de Foroumandi et al.¢%
mostrou que intervengdes educativas de autogestdo, empregando métodos variados como discussdées em grupos
focais e workshops, aumentaram significativamente a autoeficacia de pacientes hipertensos.

Quanto ao atendimento profissional, a reivindicagédo de pacientes por consultas médicas mais longas, nas quais
se possa abordar a situagao clinica de forma ampliada, clara e objetiva esta bastante presente neste estudo. Isso
demonstra ndo necessariamente uma falha individualizada do profissional, mas um exemplo de que o papel da
equipe de saude no tratamento de enfermidades ainda esta historicamente centrado e responsabilizado no médico.

Por essa razao, o atendimento envolvendo uma equipe interdisciplinar, com enfermeiros, farmacéuticos,
nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais, educadores fisicos, entre outros, tem o objetivo de evitar problemas
comumente presentes em servigos de saude voltados aos pacientes com hipertensao e diabetes. Esses profissionais
podem preencher lacunas ocasionadas pela pouca duragao de consultas médicas, tendo a oportunidade de realizar
revisdes completas sobre as terapias medicamentosa e ndo medicamentosa, avaliando o seu nivel de adesao®.

Em um estudo realizado no Canada, a atuagéo ativa do profissional farmacéutico contribuiu para a diminuigdo
da complexidade do regime medicamentoso, no que diz respeito as intervengdes e recomendagdes farmacéuticas
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perante as prescricdes médicas e aos eventuais problemas relacionados aos medicamentos, principalmente voltados
a polifarmacia®®. Segundo pesquisadores da Fundagdo Oswaldo Cruz de Brasilia®”, resultados significativos para
a adeséo do tratamento podem ser alcancados por estratégias como a realizacdo de um programa de cuidado
farmacéutico, agdes combinadas para gestdo do uso dos medicamentos e sessdes de acompanhamento.

Quanto a alimentagao saudavel, o profissional nutricionista tem o dever de compreender a multiplicidade de
fatores determinantes do consumo alimentar de um paciente, como os bioldgicos, os econémicos e os sociais. Um
atendimento detalhado e objetivo, compreendendo as particularidades de cada um e explicando a importancia de
um habito alimentar equilibrado de forma clara, é essencial, no intuito de melhorar os parametros clinicos e de
promover o bem-estar e a qualidade de vida®®.

Quanto a realizacao de exercicios fisicos, a literatura destaca o sedentarismo como um dos principais fatores
de risco para doengas cardiovasculares e seu agravamento. Em um estudo realizado com hipertensos no Rio de
Janeiro, o estilo de vida sedentario foi identificado em mais de 50% dos participantes®?). Em outro estudo semelhante,
realizado no Rio Grande do Sul, dentre 40 pacientes portadores de diabetes entrevistados, apenas oito praticavam
alguma atividade fisica!'®.

No presente estudo, a maioria dos entrevistados sedentarios mencionaram limitagdes fisicas. A presenga do
profissional de Educacgéo Fisica junto a equipe pode auxiliar na avaliagdo dessas limitagdes e indicagdo de exercicios
adaptados para cada condigdo. Em um estudo realizado pelo Instituto de Educacgao Fisica e Esporte da Universidade
Federal de Alagoas foi desenvolvido um protocolo de exercicios fisicos voltados a idosos, capazes de melhorar a
resisténcia cardiorrespiratoria, forga muscular, equilibrio, autoestima, socializagdo e diminuir o estresse®.

Assim, compreende-se que a presenga de diversos profissionais € fundamental para o cuidado, controle e
monitoramento adequado da diabetes e hipertensdo. O CEADH possui uma equipe multiprofissional diversificada voltada
aos cuidados de seus usuarios, no entanto, ainda é preciso fortalecer a integragéo, focando na interdisciplinaridade
para suprir as necessidades e coordenar os cuidados de forma mais eficaz, garantindo que cada aspecto do
tratamento seja abordado de maneira integrada‘'?.

Por fim, vale ressaltar que a presente pesquisa teve como limitacdo os participantes estarem em apenas um
cenario. Assim, a complexidade das vivéncias e contextos socioculturais podem ter sido retratados de forma parcial.

CONSIDERAGOES FINAIS

Aprimorar os multiplos componentes do cuidado em saude portadores de hipertensao e diabetes, como os que
foram demonstrados neste estudo, pode melhorar a adesdo desses pacientes ao tratamento e, consequentemente,
melhorar os resultados clinicos de saude. Avangos positivos no processo terapéutico podem ser uma fonte de
motivagéo para que os usuarios desses servicos mantenham o autocuidado, o que diminui o risco do agravamento
dessas doengas e promove a qualidade de vida.

Os dados obtidos enfatizam a necessidade do fortalecimento da assisténcia em saude interdisciplinar, melhorando
a eficacia e a eficiéncia dos cuidados no acompanhamento clinico dessa populagéo, de modo que os estabelecimentos
que ofertam os servigos dos CEADH possam desenvolver estratégias a partir do conhecimento de suas fragilidades
e potencialidades.

E preciso ter o respaldo de novos estudos envolvendo o servico, considerando outros estabelecimentos de
saude e a percepgao de outros agentes envolvidos, como os profissionais de saude e gestores. Atividades em
grupo com a presencga de usuarios, profissionais e familiares ou acompanhantes sdo exemplos de estratégias que
podem promover a interagao social, construir relacdes e fortalecer a confianga no tratamento, potencializando o
incentivo ao autocuidado.

CONFLITOS DE INTERESSE

N&o houve qualquer tipo de conflito de interesse junto aos participantes ou a qualquer outro colaborador, direto ou
indireto, para o desenvolvimento desta pesquisa.
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