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INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo-transmissiveis, dentre elas a hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e o diabetes mellitus (DM), tém apresentado um aumento significativo nas Ultimas décadas,
decorrentes da transicdo demografica e epidemioldgica, sendo responsaveis pelo elevado nimero
de o6bitos em todo o pais. Quando ndo tratadas adequadamente, podem acarretar graves
conseqUéncias, jA& que estdo associadas a complicacbes cronicas incapacitantes que
comprometem a qualidade de vida dos individuos portadores.

N&o obstante o grande esforco empreendido pela comunidade cientifica no manejo destas
doencas considera-se que, um dos maiores desafios constitui-se na adesdo ao tratamento com
vistas ao sucesso terapéutico e, por conseguinte, o adiamento de complicacbes agudas e
cronicas.

Diversos séo os determinantes intervenientes na adeséo ao tratamento, dentre estes tem-
se os fatores ligados ao individuo como as caracteristicas pessoais, demogréficas,
conhecimentos sobre a doenca e tratamento, valores, crencas, experiéncias vividas e
expectativas. Assim, o significado que os individuos tém da doenca, o arcabouco de crengas e
valores alicercados em seus comportamentos e atitudes, podem predizer um progndstico de
adesdo.

Face ao exposto, objetivou-se apreender as percepgdes de individuos cadastrados em
uma Unidade de Salde da Familia, do municipio de Vitéria da Conquista-Ba, acerca da adeséo ao
tratamento da hipertenséo e do diabetes.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo qualitativo, descritivo e analitico. A analise do objeto de estudo se
pautou no referencial de Adesao o qual representa o lugar ocupado pelo individuo no processo de
producéo e reproducdo social, as concepcdes de salde-doenca e a organizacédo dos servicos de
saude, suplantando o ato de ingerir o medicamento.

Foi realizado na Unidade de Saude da Familia (USF) Centro Social Urbano, locado em um
municipio do interior Baiano. Os sujeitos foram usuarios pertencentes & area de abrangéncia da
USF, portadores de HAS e/ou DM e que concordarem em participar da pesquisa e assinarem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de exclusdo foram: ser portador de
gueixas psiquiatricas, pacientes pediatricos, portadores de hipertensdo ou diabetes gestacional e
ser portador de outras doencas crénicas.
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A amostra foi ndo probabilistica, elegendo-se como técnica a amostragem por saturacao.
Recorreu-se as entrevistas em profundidade, as quais foram gravadas e posteriormente
transcritas.

A analise dos dados se deu por meio da técnica de andlise de contelido conforme a
modalidade categorial tematica segundo Bardin (1979). O projeto foi aprovado pelo CEP da UESB/
Jequié sob protocolo n° 118/2010, bem como todos 0s preceitos éticos relativos a pesquisa com
seres humanos foram atendidos conforme resolucdo 196/96 do CNS-Conselho Nacional de
Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Da analise dos 25 depoimentos emergiram as categorias tematicas: 1-Elementos
relacionados aos servigos de salde, 2-Elementos relacionados aos individuos e ao seu estilo de
vida e; 3-O medicamento como elemento central do tratamento.

Na primeira categoria observou-se que a falta de resolutividade no atendimento redunda
em falta de credibilidade nos servicos e peregrinacdo dos individuos por outros servicos para
conseguirem aderir ao regime terapéutico (PIERIN, 2001).

Em relacdo a segunda categoria, percebeu-se que os entrevistados compreendem a
necessidade de mudar o estilo de vida, incluindo o seguimento do regime dietético prescrito, a
pratica regular de exercicios fisicos, a necessidade de cessagédo tabagica e da cafeina. Contudo,
entende-se que adotar um estilo de vida mais salubre depende de condi¢cbes sociais, culturais e
ambientais, do nivel de conhecimento e consciéncia dos danos potenciais que a doenca pode
acarretar e do empoderamento e incorporacéo destes elementos na vida quotidiana com vistas a
efetivacdo do processo de mudanca (CASTRO e CAR, 2000.

A terceira categoria evidenciou que a hipervalorizacdo dos medicamentos em detrimento
dos outros fatores intervenientes possui raizes que séo histdricas e também comerciais, visto que
0s mesmo produzem curas, prolongam a vida e retardam o surgimento de complicacBes
associadas a doencas, facilitando o convivio entre o individuo e sua enfermidade (LEITE, VIEIRA,
VEBER, 2012). Ndo obstante, Lessa (1998) afirma que mesmo comprovados os beneficios da
atuacdo sobre o estilo de vida, € mais facil para o0 médico prescrever anti-hipertensivos do que
ensinar mudancas de habitos e de comportamentos, enquanto para os hipertensos e/ou
diabéticos, € mais facil tomar a medicacdo do que mudar o estilo de vida.

CONCLUSOES

Elementos relacionados aos servicos de saude, ao individuo e ao seu estilo de vida e a
consideragcdo do tratamento como central no tratamento da hipertensdo e da diabetes foram
apontados pelos individuos em estudo e analiticamente correlacionados como fatores
intervenientes no processo de adesao.

Tais elementos explicitam que o processo de adesdo constitui-se em um evento
multifacetado e multideterminado, perpassando por fatores vinculados no tripé individuo,
terapéutica e servicos de saude. Este redimensionamento do conceito e da pratica da adesao
advoga o respeito as idiossincrasias de cada individuo, considerando sua dinamica de vida e de
relacionamentos familiares e sociais, suas crengas, opinides, conhecimentos sobre a doenga e o
tratamento, na busca pela qualidade de vida e cidadania e no alcance de um equilibrio entre as
demandas subjetivas de cada individuo e as exigéncias clinicas do manejo da hipertensao e
diabetes e do seu tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus, Hipertensdo, Educacdo em salde, Terapéutica, Adeséao
do paciente.

EIXO- Educacao e Saude
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