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“E preciso forca pra sonhar e perceber
que a estrada vai além do que se vé’.

(Los Hermanos)



Dedicatoria

Dedico este trabalho aos meus pais Rosana e
Nilton por tudo que sou. Por seus ensinamentos,

carinho e paciéncia.

A0 meu esposo Sandro companheiro de todas as

horas e meu porto seguro.

Aos meus familiares que estiveram sempre ao

meu lado e me apoiou sempre que precisei.



Agradecimentos
Agradeco a Deus pelo sopro da vida — Razdo de tudo e de todos;

Agradeco a minha orientadora Prof. Dr Milene Zanoni da Silva Vosgerau, pela

paciéncia, amizade, pelos conselhos, pelo seu conhecimento e incentivo;

Aos professores do curso de Saude Coletiva, por sua dedicacdo ao nosso ensino. Em
especial a Prof. Livia, Prof. Maria da Graca, Prof. Neilor, Prof. Marcos, Prof. Margio,

Prof. Marilia, Prof. Nadia, Prof. Daniel e Prof. Suzane;

Ao0s meus amigos e amigas, pelo carinho, conselhos e amizade. Em especial a Paola
(parceira e cumplice), Kariny , Gisele e Ana Cristina pelo companheirismo, conselhos

e risos.

As servidoras técnicas Tais e Luciane, pelo seu empenho e trabalho em prol dos

alunos;
Aos meus colegas de turma, pela amizade e paciéncia durante estes quatros anos.

Aos meus pais, pelo carinho, pelos cuidados e por ter confiado em mim e me

proporcionado mais esta conquista;

A0 meu esposo Sandro, que esteve sempre ao meu lado, me incentivou e me apoiou

em todos 0s momentos com muita paciéncia e carinho;
A todos que direta ou indiretamente contribuiram para minha formago.

Aos Matinhenses que com muito carinho, alegria e confianca nos receberam em suas

casas.



Sumario
F ] =1 =] g - Tor: Lo R TSP SO TP PP TP URTURPRURRPIR 08
RESUIMO. ...t 09
ADSTFACT. ...t 10
INEFOTUGAD ...t bbbttt b e bbbttt 11
V=] (oTo (o] [0 o - NPT PSR UP TP P P PRPRORON 12
RESUITATOS ...ttt bbbt b et b e nr et nr s 14
DISCUSSAD ...ttt etttk bbbt bt bbbt b bbbt b e b e et e e e bbbt 20

Referéncias DIDHOGIrAfiCas ... e 25



Apresentacao

O trabalho retratado nesse documento é fruto do projeto de Iniciacdo Cientifica
intitulado, “Doengas Cronicas, consumo e adesdo a terapia medicamentosa: estudo de base
populacional em Matinhos — PR”/ BANPESQ/THALES: 2011025231, inscrito no Edital
(2011 — 2012), sob orientagdo da Professora e hoje Doutora Milene Zanoni da Silva
Vosgerau.

Sendo fruto também da tese de doutorado, de autoria da Prof®. Dr%. Milene Zanoni da
Silva Vosgerau, intitulada, “Indicadores de bem-estar emocional e doengas cronicas:
associacdo da autopercepcao da felicidade, amor e bom humor a condicéo de salde de adultos
e idosos de Matinhos, PR”. Submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina e aprovado segundo parecer n® 013/2010 (CAAE 0011.0.268.000-10).

Este trabalho é o produto final do Projeto de Aprendizagem, realizado e idealizado em
parceria com a aluna Paola Mariana dos Santos Leite do curso de Bacharel em Salde
Coletiva, sob orientacdo da Prof® Dré. Milene Zanoni da Silva VVosgerau e co-orientacdo da
Prof?. Msc. Suzane de Oliveira.

No inicio, o0 objetivo era estudar a hipertensdo arterial no municipio de Matinhos. Ao
decorrer e encaminhamento do projeto, foi decidido em parceria com a orientadora adicionar
as tematicas diabetes mellitus e depresséo.

Desta forma, o projeto foi dividido em dois planos de trabalho intitulados: “Prevaléncia
de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus: consumo e adesdo de anti-hipertensivos e
antidiabéticos”, de autoria da aluna Tatiane Dourado dos Santos e “Prevaléncia de depressao,
consumo de antidepressivo € adesdo a terapia medicamentosa”, de autoria da aluna Paola
Mariana dos Santos Leite. Os respectivos trabalhos foram apresentados no 20° EVINCI e
como resumos expandido no 10° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, no ano de 2012.

Hoje, com o amadurecimento de ideias e seguindo os propositos estabelecidos pelo
Projeto de Aprendizagem, o estudo apresentado nesse documento diz respeito ao artigo
intitulado “Hipertenséo arterial e diabetes mellitus: prevaléncia, estilo de vida, consumo
e adesdo de medicamentos entre moradores de um municipio litoraneo do sul do Brasil.”

O modelo de apresentacdo, assim como, as normas do artigo estdo de acordo com as
orientacdes e instrucdes dadas aos autores para a publicacdo de artigos originais na Revista
Ciéncias Farmacéuticas Basicas e Aplicadas.



Resumo

O presente estudo objetivou identificar a prevaléncia de hipertensdo arterial (HA) e diabetes
Mellitus (DM), caracterizar o perfil de consumo de medicamentos e de estilo de vida e
analisar a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo e antidiabéticos, através de estudo
transversal, em residentes de Matinhos — PR com 40 anos ou mais. Para o estudo foi utilizado
um questionario semi-estruturado contendo questdes sobre HA e DM, consumo e adesdo de
medicamentos e varidveis de estilo de vida. A avaliacdo da adesdo foi realizada através da
escala de Morisk, Green e Levine e a atividade fisica pelo International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ). A analise estatistica foi por meio da frequéncia absoluta e relativa e o
teste qui-quadrado. Foi identificado que 40,6%, 16,8%, e 12,2% dos entrevistados referiram-
se hipertensos, diabéticos e ambos, respectivamente. Destes, 35% consumiam anti-
hipertensivos, 12,1% antidiabéticos e 9,4% antidiabéticos e anti-hipertensivos. Os
medicamentos mais utilizados para a HA foram o captopril (21,5%) e o hidrocloritiazida
(17,5%) e para a DM a metformina (54,9%) e o glibenclamida (30,6%). Constatou-se que
63,6% dos individuos aderiam ao tratamento anti-hipertensivo e 58,4% ao antidiabético,
sendo o descuido o principal motivo apontado para 0 comportamento ndo aderente. Foi
identificado ainda que os fatores de promocdo da salde obteve menor frequéncia entre
hipertensos e diabéticos . Verificou-se a necessidade de melhoramento da estrutura dos
servicos de salude com objetivo de otimizar o acolhimento aos portadores de condicOes

crbnicas enfatizando os fatores promotores da saude.

Palavras-chave Hipertensdo; Diabetes Mellitus; Uso de Medicamentos; Adeséo a Medicagéo;

Estudos Transversais.
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Abstract

This study sought to evaluate the prevalence of hypertension ( HA) and diabetes mellitus
(DM), characterize the profile of drug utilization and lifestyle and to analyses the adherence
hypertension and diabetes medicines, through cross-sectional study in residents Matinhos —
PR with 40 years old or more. Was used to the study a questionnaire with question about
hypertension and diabetes mellitus, drug utilization, adherence and lifestyle variables. The
evaluating of adherence based on the Morisk, Green e Levine (1986) test and physical activity
based International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Descriptive statistic relative and
absolute frequency and chi-square was used. Was identified that 40,6%, 16,8% and 12,2% of
interviewees was hypertensive, diabetic and hypertensive diabetic drug respectively. These
interviewees 35% used antihypertensive medicines , 12,1% antidiabetic medicines and 9,4%
used both. The captopril (21,5%), hydrochlorothiazide (17,5%),metformine (54,9%) and
glibenclamide (30,6%) were most used medicines for hypertension and diabetes mellitus. It
was established that 63,6% hypertensive and 58,4% of diabetics were considered complier
pharmacological therapy hypertension and diabetes. Where were carelessness the main reason
of behavior non-adherence. Was identified still that the health-promoting factor were least
among the diabetic and hypertensive. Was observed the necessity to improve the health
service structure with the propose to optimize the chronic diseases care emphasizing the

health-promoting factor.

Keywords: Hypertension; Diabetes Mellitus; Drug Utilization; Medication Adherence;

Cross-sectional Studies.
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Introducéo

A hipertenséo arterial (HA) e a diabetes mellitus (DM) fazem parte do grupo das
doencas crénicas ndo-transmissiveis (DCNT) e estima-se que 346 milhdes pessoas em todo
mundo sejam diabéticas (Who, 2012) e 600 milhdes hipertensas (Opas, 2003). No Brasil,

cerca de 35% da populagdo acima dos 40 anos € hipertensa e 11% diabética (Brasil, 2006).

Diante disso, tem se empenhado grandes esforgos para a reducéo da incidéncia e a
prevaléncia da HA e DM atualmente no Brasil, principalmente por serem juntas responsaveis

pela primeira causa de morte e de hospitaliza¢cdes no Brasil (Brasil, 2002).

Dentre as acOes de controle da HA e DM, destacam-se o Programa Nacional de
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus, Programa HIPERDIA. Este programa é uma
estratégia do governo federal para modificar o quadro da DM e HA no Brasil, que consiste em
acOes de diagndstico, tratamento, prevencdo e controle, com o intuito de reduzir as
complicacdes e 0 nimero de internamentos e mortes ocasionadas pela HA e DM, além de

garantir 0 acesso aos medicamentos essenciais.

A adesdo ao tratamento medicamentoso da HA e DM por sua vez, € fundamental
para 0 aumento da expectativa e melhoria da qualidade de vida através da prevencdo e
reducdo dos indices de morbimortalidade. Segundo Machado (2008), somente a partir da
adesdo adequada ao tratamento o usudrio podera usufruir de todos os beneficios do

tratamento.

Partindo do pressuposto de que atualmente a organizacdo do SUS se baseia em
Redes de Atencédo a Saude (RASs) (Brasil, 2013), estudos que visem avaliar as condicdes de
salde da populacdo, sobretudo no que se refere as condigdes cronicas, sdo importantes para o
embasamento de futuras politicas publicas de salde e para a compreensdo do dinamismo

destas condigdes.
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Nesse sentido, o presente estudo objetivou: identificar a prevaléncia de
hipertensdo arterial e diabetes mellitus; tracar o perfil de consumo de medicamentos anti-
hipertensivos e antidiabéticos; verificar a aderéncia ao tratamento medicamentoso da
hipertensdo e da diabetes e analisar o estilo de vida de individuos com 40 anos ou mais,

residentes permanentes do municipio de Matinhos /PR.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal de base populacional, no qual foram amostrados
668 individuos moradores permanentes do municipio de Matinhos, localizado no litoral
paranaense. A estimativa da populacdo para o periodo estudado era de 23.925 habitantes, em

2009. (Ibge, 2009)

Os individuos amostrados foram divididos por setores censitarios (n=26) de
acordo com o IBGE, e estabelecido cotas de homens e mulheres a serem entrevistados em
cada setor. O célculo da amostra foi realizado através do programa StatCalc do Epi Info

versao 3.3.2.

Foram excluidos do estudo, pessoas com menos de 40 anos, ndo moradores
permanentes da cidade, pessoas sem condicbes mentais ou de raciocinio sem o0
acompanhamento de responsaveis, individuos institucionalizados e pessoas que né&o
apresentaram comprovantes da medicacgéo utilizada.

O estudo foi realizado por meio de entrevista através da aplicacdo de um
questionario semi-estruturado com questdes referentes a prevaléncia de hipertensdo e
diabetes, consumo de anti-hipertensivos e antidiabéticos além de variaveis socioeconémicas,

demogréficas, estilo de vida e salde e adesdo ao tratamento medicamentoso.
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A escala selecionada para a analise da adesdo/ndo adesdo ao tratamento foi a de
Morisky et al (1986) por ter ampla utilizacdo no meio cientifico e simplicidade na aplicacédo
(Moriky et al, 1986; Morisky et al., 2008; Gutiérrez-Angulo et al. 2011; Nakhutina et al.,
2011; Frohlich et al, 2011),

Esta escala fundamenta-se em 4 questdes de resposta dicotdmica — sim (0) ou ndo
(1), sendo ao final gerado um escore de zero a quatro, onde foi considerado aderente aquele
que respondeu “Nado” a todas as questdes alcancando o escore 4.

As questdes componentes da escala sdo: (1) Vocé as vezes tem problemas em se
lembrar de tomar a medicacdo? (2) Vocé as vezes se descuida de tomar seus medicamentos?
(3) Quando esté se sentindo melhor, vocé as vezes para de tomar seus medicamentos? (4) As
vezes, se VOcé se sente pior ao tomar a medicacédo, vocé para de toma-la?

Os medicamentos referidos foram agrupados de acordo com as classes farmacologicas
e principios ativos, organizados segundo critérios da classificacdo ATC (Anatomical
Therapeutical Chemical), elaborado pelo Nordic Council on Medicines utilizadas em Estudos
de Utilizacdo de Medicamentos (Who, 1990)

Quanto as variaveis de estilo de vida, foi considerado consumo abusivo de bebidas
alcoolicas 5 ou mais doses (homem) ou 4 ou mais doses (mulher) em uma Unica ocasido, pelo
menos uma vez nos Gltimos 30 dias (Brasil, 2010).

Para avaliar a atividade fisica foi utilizado o International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) na sua versdo curta, instrumento proposto pela Organizagdo Mundial
da Saude. Esse questionario considera a atividade fisica durante o trabalho, lazer, servicos
domeésticos e deslocamentos realizados durante a Gltima semana.

Foram considerados individuos fisicamente ativos aqueles que reportaram pratica de
atividade fisica de moderada a vigorosa, cuja soma destas atividades totalizaram um tempo

superior a 150 minutos semanais conforme recomendacdes da literatura (Pate et al., 1995).



14

Em relacdo a qualidade do sono, a ma qualidade do sono foi considerada quando os
entrevistados respondiam positivamente para, pelo menos, uma das quatro alternativas: “com
referéncia ao més anterior, vocé alguma vez teve um periodo de duas semanas ou mais no
qual tenha tido: (a) dificuldade em iniciar o sono, (b) dificuldade em se manter dormindo, (c)
situacdo de acordar muito cedo pela manha ou (d) presenca de sono nao restaurador” (Xavier
etal., 2001).

Para a digitacdo e andlise dos dados foi utilizado o programa Epi Info, versdo 3.3.2. Os
questionarios foram duplamente digitados e, apos verificados e corrigidos, foi desenvolvido o
banco de dados definitivo. Para andlise estatistica foram utilizadas as frequéncias relativas,
absolutas e o teste de qui-quadrado.

As entrevistas foram realizadas no periodo que compreendeu o més de abril a
maio de 2011, por uma equipe formada por académicos do curso de Salde Coletiva
selecionados e treinados para a coleta de dados juntamente com a responsavel pela pesquisa.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Estadual de Londrina segundo parecer n° 013/2010 (CAAE 0011.0.268.000-10).

Resultados

Dos 668 sujeitos amostrados para compor o estudo, foram entrevistadas 638
individuos, 95,5% da amostra. Registraram-se 30 perdas (4,5%), sendo que a maior parte
(76,7%) foi em decorréncia de recusas.

Mais da metade dos entrevistados estéo entre 40 e 59 anos (58,9%), ndo chegaram
a concluir o primeiro grau (57,5%), ndo tem vinculo empregaticio (60,6%) e foram
classificados no estrato C de acordo com a Associagdo Brasileira de Empresas e Pesquisas

(ABEP) (57,1%).
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A prevaléncia referida de hipertensdo arterial foi de 40,6% (n=259), de diabetes
16,8% (n=107) e de diabetes e hipertensdo 12,2% (n=78). Sendo as variaveis que foram
estatisticamente significativas com relacdo a presenca de hipertensdo arterial foram: idade,
sexo, escolaridade e situacdo de trabalho. A prevaléncia de HA foi maior entre os individuos
com 60 anos ou mais (56,9%), do sexo masculino (46,8%), analfabetos ou que estudaram até
0 2° grau (45,8%) e os inativos (50,0 %) (p<0,05).

Quanto a DM, as categorias que apresentaram maior prevaléncia se assemelham
aos da HA com excecdo ao referente a convivéncia com o companheiro, que para DM foi
maior entre 0s que vivem com o companheiro (18,5%) e as varidveis que obtiveram

associac0es significativas foram: idade, escolaridade e situacdo de trabalho (p<0,05 (Tabela 1)



Tabela 1: Prevaléncia de hipertensdo arterial e diabetes mellitus de acordo com
variaveis socioecondmicas e demograficas, em individuos com 40 anos ou mais
residentes no municipio de Matinhos (PR), 2011.

Variaveis HA DM
n % p n % p
Idade 0,0000 0,0001
40 a 59 110 29,3 45 12,0
Com 60 anos ou 149 56,9 62 23,7
mais
Sexo 0,0008 0,5980
Masculino 155 46,8 58 175
Feminino 104 33,9 49 16,0
Escolaridade 0,0000 0,0174
Analfabeto/ 1° 207 45,0 86 19,0

grau incompleto
1° grau completo/

2° grau
2° grau 52 28,0 21 113
completo/outros
Raca 0,5322 0,5980
Branca 157 39,6 64 16,2
Preto ou parda 102 42,1 43 17,8
Vive com 0,1432 0,1531
Companheiro
Com 147 38,3 71 185
Companheiro
Sem companheiro 112 44,1 36 14,2
Situacdo de 0,0000 0,0000
Trabalho
Ativo 66 26,3 20 8,0
Inativo 193 50,0 87 225
ABEP* 0,5566 0,9322
A+B 75 389 32 16,6
C+D+E 184 413 75 16,9

*Associacao Brasileira de Empresas e Pesquisas
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Conforme a tabela 2, que se refere ao estilo de vida, a satisfacdo com a vida
sexual e a dedicacdo ao lazer (fatores de protecdo) foram menores que o tabagismo e o
consumo de alcool (fatores de prevencdo). Sendo que as variaveis tabagismo, consumo de
alcool, pratica de atividade fisica, satisfacdo sexual e pratica de lazer diaria foram
estatisticamente significante para HA e DM (p<0,05).
Tabela 2: Prevaléncia de hipertensdo arterial e diabetes mellitus de acordo com variaveis

de estilo de vida e salude e qualidade de vida, em individuos com 40 anos ou mais
residentes no municipio de Matinhos (PR), 2011.

Variaveis HA DM
n % p n % P

Tabagismo 0,000 0,001

Né&o 213 46,8 90 19,8

Sim 46 25,1 17 9,3
Consumo abusivo de alcool 0,013 0,020

Né&o 216 43,1 93 18,6

Sim 43 31,4 14 10,2
Atividade Fisica 0,431 0,036

Ativo 106 38,8 36 13,2

Inativo 153 41,9 71 19,5
Qualidade do sono 0,065 0,292

Boa 141 37,6 58 15,5

Ruim 118 44,9 49 18,6
Satisfacdo quanto a saude 0,031 0,002
sexual

Satisfeito 149 37,3 53 13,3

Insatisfeito 110 46,0 54 22,6
Dedica tempo ao lazer e 0,000 0,000
prazer diariamente

Sim 115 33,9 38 11,2

Né&o 144 48,2 69 23,1
Tempo que se dedica ao 0,328 0,205
prazer e lazer por dia

> 2 horas 53 37,1 19 13,3

<2 horas/nao dedica 206 41,6 88 17,8

Como pode ser evidenciado na tabela 3, 35,3% dos entrevistados referiram utilizar

medicamentos anti-hipertensivos e 12,1% relataram usar antidiabéticos. Em relacdo a
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utilizacdo de medicamentos anti-hipertensivos e antidiabéticos, os mais utilizados de acordo
com a classe farmacoldgica foram: C09 (agentes que atuam sobre o sistema renina-
angiotensina) (21,8%), A10 (medicamentos usados para a diabetes) (12,8%), CO3 diuréticos
(10,8%) e CO7 betablogueadores (8,4%), sendo o principio ativo mais referido para HA o

captopril (21,5%) e para DM a metformina (54,9%) como pode ser evidenciado na tabela 4.

Tabela 3: Prevaléncia de consumo e adesdo de medicamentos anti-hipertensivos e
antidiabéticos por individuos com 40 anos ou mais residentes no municipio de Matinhos/PR,
2011.

Consumo e adesao n %

Consumo de anti-hipertensivos (n= 638)

Sim 225 35,3

Néo 413 64,7
Ades&o ao tratamento com anti-hipertensivos (n=225)

Sim 143 63,6

Néo 82 36,4
Consumo de antidiabéticos (n= 638)

Sim 77 12,1

Néo 561 87,9
Adesdo ao tratamento com antidiabéticos (n=77)

Sim 44 58,4

Nao 33 41,6
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Tabela 4 - Medicamentos anti-hipertensivos e antidiabéticos mais utilizados de acordo com
as classes farmacologicas, consumidos por moradores com 40 anos ou mais, residentes no
municipio de Matinhos (PR), 2011.

Principais classes farmacolégicas e principios ativos N %

C aparelho cardiovascular (n=408)

C09 Agentes que atuam sobre o sistema renina-angiotensina 187 45,9
CO09A Captopril 88 21,5

CO03 Diuréticos 94 23,0
CO3A hidrocloritiazida 71 17,5

CO07 Betabloqueadores 73 17,9
CO7A Propranolol 27 6,6

CO08 Bloqueadores do canal de célcio 30 7,3
C08C Anlodipino 22 5,4

Outros 24 59

A Aparelho digestivo e metabolismo (n=111)

A10 medicamentos usados na diabetes 111 100
A10BA Metformina 61 54,9
A10BBO01 Glibenclamida 34 30,6
A10A Insulinas 4 3,6

Outros 12 10,9

No que diz respeito a adesdo ao tratamento farmacoldgico, foi identificado que
dos individuos que utilizavam anti-hipertensivos e antidiabéticos, 63,6% e 58,4% aderiam ao
tratamento respectivamente (Tabela 3) , sendo que o principal motivo apontado pelo estudo
para a ndo adesédo foi o descuido da tomada da medicagdo tanto para o uso de anti-
hipertensivos (24%) quanto para o de antidiabéticos (27,3%) seguido pelo esquecimento,com

frequéncias de 22,7% e 26,0%. (Tabela 5).
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Tabela 5: Prevaléncia de respostas afirmativas nas perguntas avaliadas pela Escala de
Morisky, Green e Levine para medicamentos anti-hipertensivos e antidiabéticos, em
residentes do municipio de Matinhos/PR, 2011.

Perguntas AntiHAS (n=225) AntiDM (n=77)
N % N %
Vocé as vezes tem problemas em se lembrar de 51 22,7 20 26,0
tomar a medicagéo?
Vocé as vezes se descuida de tomar seus 54 24,0 21 27,3
medicamentos?
Quando estéa se sentindo melhor, vocé as vezes 33 14,7 14 18,2
para de tomar seus medicamentos?
As vezes, se VOCé se sente pior ao tomar a 31 13,8 12 15,6

medicacdo, vocé para de toma-la?

Discussao

O estudo demonstrou que a prevaléncia referida de hipertensdo arterial, diabetes
mellitus e ambas foi de 40,6%, 16,8% e 12,2% respectivamente. Estes achados sao
considerados elevados quando comparados aos dados do relatorio de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), onde a
prevaléncia referida de hipertensdo variou entre 13,8% em Palmas e 29,2% no Rio de Janeiro,
e a diabetes ficou entre 3,9 em Boa Vista e 8,7% no Rio de Janeiro em grupos com 18 anos ou

mais (Brasil, 2010).

Vale ressaltar que esta investigacdo teve como publico alvo individuos com 40 anos
ou mais e 0 VIGITEL considerou como sujeitos de pesquisa adultos com 18 anos ou mais,
nesse sentido era esperado que a prevaléncia encontrada neste trabalho fosse maior. Contudo,
a prevaléncia de HA e DM encontrada neste estudo estd acima da média nacional, que
apresenta um indice de 35% de hipertenséo e 11% de diabetes na populacdo acima de 40 anos

(Brasil 2006).
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No que se refere ao estilo de vida dos entrevistados, a prevaléncia dos fatores de
risco tabagismo e o consumo abusivo de alcool foi maior entre os portadores de HA e DM
(p<0,05). Entre o grupo de DM, a taxa de sedentarismo foi mais elevada comparativamente a
categoria de referéncia. No entanto, a frequéncia dos fatores de promoc¢do da salde -
satisfacdo com a vida sexual e dedicacdo ao lazer e prazer diarios — foi maior entre as pessoas
que ndo eram portadores destas patologias (p<0,05).

De acordo com o Relatério da OMS (2003), acerca das condig¢des cronicas e salde
mental, o sistema de saude atual tem se focado nas condic¢Ges agudas e, portanto ndo consegue
atender de forma eficiente e eficaz os portadores de condi¢des cronicas. Ressaltou ainda que,
o estilo de vida, incluindo o abuso de alcool e tabaco e satisfacdo sexual sdo determinantes na

abordagem destas condicGes.

Os medicamentos mais consumidos para HA (captopril, hidrocloritiazida e enalapril) e
para DM (metformina, glibenclamida e insulinas), corroboram resultados encontrados em
estudos realizados por Vosgerau et al (2011) e Flores & Benvegnu et al. (2008) nos

municipios de Ponta Grossa/PR e Santa Rosa/RS.

Ressalta-se ainda que tais medicamentos anti-hipertensivos e antidiabéticos estdo
presentes na Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME), que sdo distribuidos de forma
gratuita pelo SUS. Este achado pode estar relacionado ao fato da maioria dos entrevistados
pertencerem as classes econémicas mais baixas da ABEP, e que em sua maioria dependem do

acesso ao sistema publico de saude.

Quanto a adesdo ao tratamento medicamentoso, foi identificado que dos
hipertensos (N=225) e diabéticos (N=77) que consumiam anti-hipertensivos e antidiabéticos,

63,6% e 58,4% aderiam a terapia respectivamente.
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Os indices de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo (63,6%) encontrado ¢ mais
elevado em comparacgdo com os resultados de Lima & Soler (2010), que identificaram 45% de

prevaléncia de adesdo medicamentosa entre usuarios de unidade de satde de Belém (PA).

Em estudo de Santos et al (2010), que foi composto por 50 hipertensos no
municipio de Fortaleza, foi identificado a prevaléncia de 66,7% de adesdo a terapia anti-
hipertensiva. Este resultado apesar de ser relativamente maior, ainda é considerado baixo,
dado as possiveis complicacbes provenientes da ma adesdo medicamentosa de ambas

patologias (complicacGes renais cronicas e cerebrovasculares por exemplo).

Como mencionado, a adesdo a terapia antidiabética (58,4%) é semelhante aos
achados de Araujo et al, (2011), que objetivou identificar a aderéncia ao tratamento
antidiabético, em Fortaleza (CE) e comprovou que cerca de 60% dos entrevistados ndo eram

cumpridores da terapia medicamentosa da DM.

Entre os que ndo aderiram o descuido ao tomar a medicacdo foi apontado como
principal fator da ndo adesdo para ambas as terapias. Estes resultados apresentaram-se
diferente aos encontrados por Remondi (2012) em Cambé, onde 45% dos entrevistados

relataram o esquecimento em tomar a medicagao prescrita.

Segundo Gusmao & Mion Jr (2006) a aderéncia ao tratamento € determinante para
0 sucesso do tratamento proposto ao portador de condig¢des cronicas. Estudos demonstraram
varios fatores associados a adesdo ao tratamento da HA e DM (Gimenes et al. 2009; Strelec et
al. 2003; Leite & Vasconcelos, 2003 ). Entre eles estdo: fatores socioecondmico, culturais,

crenga no tratamento e a equipe de satde (Leite & Vasconcelos, 2003) .

De acordo com Santos et al. (2005), ha a necessidade do cuidado
multiprofissional e interdisciplinar para os portadores de hipertensdo e diabetes, com o intuito

de promover a educacdo em salde e o autocuidado. Sendo a educacdo em saude uma
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estratégia na producdo de corresponsabilidades Mendonca (2012 pg. 14) fazendo com que 0

usuario se torne sujeito ativo em seu tratamento.

Remondi (2012), em seu estudo que objetivou identificar os fatores relacionados a
ndo adesdo ao tratamento continuo em residentes do municipio de Cambé (PR), identificou
que dentre os fatores relacionados a nao aderéncia aos tratamentos medicamentosos, esta a
falta de cobertura da Estratégia Saude da Familia e a falta de acompanhamento do Agente

Comunitario da Saude (ACS).

Os ACS podem atuar de forma estratégica no monitoramento e apoio ao
tratamento de hipertensos e diabéticos, atraves da educacdo popular e orientacdo acerca do
melhor uso dos servicos de salde local, apresentando-se na estrutura de satde atual como um

elo importante entre servicos de salde e usuario.

Para tanto, a Estratégia de Salde da Familia (ESF) deve estar organizada e
estruturada, de acordo com seus principios e objetivos, com equipe necessaria estabelecida
para que possa atender de forma integral a populacdo adscrita. De acordo com Giovanella
(2009) a ESF surgiu como forma de reorganizacdo do sistema de salde com o objetivo de
otimizar a atencdo aos usuarios do SUS através do fortalecimento da integralidade dos
servicos e constituindo-se como porta de entrada preferencial para 0os demais niveis de

atencdo do SUS

A ESF pode ainda contar com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
que tem como objetivo principal apoiar as acbGes e fortalecer a ESF. Tendo como
caracteristica, entre outras, a promog¢do da educacdo em saude, atuando na melhoria da

qualidade de vida e saude dos portadores de HA, DM e demais condicdes cronicas.

Nesse sentindo, ressalta-se a importancia da formagdo continuada dos

profissionais de salde, para garantir a oferta de servicos qualificados e eficientes para este
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grupo, promovendo o aumento da adesdo a terapéutica, a reducdo da morbimortalidade, a
promocdo do autocuidado e a mudanca no estilo de vida, atuando ndo apenas frente aos

fatores de risco das enfermidades, mas também com os fatores de promogéo da saude.

Diante do exposto, para que se possa superar as fragilidades do Sistema Unico de
Saude (SUS), foi proposta as Redes de atencdo em Salude (RASS) que propde uma nova forma
de integracdo e interacdo do sistema, especialmente para o controle de doencas cronicas
(Brasil, 2013), destacando a importancia da fidedignidade das informacGes presentes no
Programa Hiperdia e a necessidade da promocdo da saude, o autocuidado, entre outras

estratégias de acolhimento do usuério (Mendes, 2011 p. 56-229).

Portanto, verifica-se a necessidade de um sistema de saude estruturado e atuante
para o controle das DCNT, principalmente da HA e DM que sdo as mais prevalentes. Pois
mesmo em face da gravidade e das possiveis complicacfes recorrentes, os indices de adesdo
as terapias anti-hipertensivas e antidiabéticas demonstradas sdo baixos e a prevaléncia de
ambas patologias séo altas fazendo-se necessario ainda melhor aprofundamento e efetividade

nas acOes de prevencdo, controle e promocéo da saude.

Contudo, verificou-se ainda a necessidade de maior atencdo as condigdes de
fatores promotores de salde, como por exemplo, a satisfacdo sexual. Reitera-se ainda a
necessidade, além das abordagens terapéuticas e bildgicas, da proposicdo de outras de agdes
ndo terapéuticas aos usuarios através do estimulo & melhoria da condicdo de vida e saude, do
autocuidado e da corresponsabilizagdo do tratamento (farmacolégico e/ou ndo-

farmacologico).

Indica-se nesse sentido, a realizacdo de outros estudos com o intuito de fomentar
as discussdes a cerca da saude dos residentes de Matinhos e contribuir para a otimizacéo dos

servicos de saude prestados, sobretudo aos portadores de condicdes cronicas.
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Este artigo esta organizado de acordo com as normas da Revista Ciéncias Farmacéuticas

Bésicas e Aplicadas, que ap0s correcéo final sera submetido a mesma revista.
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