Doencas Crénicas
e Infectocontagiosas
na Atencédo Basica

Marina Casagrande do Canto
(Organizadora)

Atena

Editora
Ano 2019



Doencas Crénicas
e Infectocontagiosas
na Atencédo Basica

Marina Casagrande do Canto
(Organizadora)

Atena

Editora
Ano 2019



2019 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2019 Os Autores
Copyright da Edicao © 2019 Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Karine de Lima
Edicao de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

@ @ Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de Atribuicao Creative
= Commons. Atribuicao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

O conteudo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sao de responsabilidade
exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos
créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof? Dr? Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Jinior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Ronddnia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Faria - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? lvone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice

Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Keyla Christina Aimeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof? Dr? Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia do Para

Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof? Dr? Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof® Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vigosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Jalio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr® Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

| Atena

Editora
Ano 2019



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730619E0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4776855Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774071A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771171H3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4242128Y5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4168013D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771131P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2187326U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4236503T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4779936A0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4764629P0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4592190A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774983D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777360H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4705446A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537843A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771879P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4235887A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4217820D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4745890T7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do?metodo=forwardPaginaResultados&registros=10;10&query=%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ae%29+or+%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ab%29&analise=cv&tipoOrdenacao=null&paginaOrigem=index.do&mostrarScore=false&mostrarBandeira=true&modoIndAdhoc=null
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770908P1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4544802Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4203383D8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4462393U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717019T5
http://lattes.cnpq.br/3962057158400444
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4791258D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4710977D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769404T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4402494Z9&tokenCaptchar=03AOLTBLS3hr4cVdLwJSKo9XuEbo3aSa84rmwd-VOUOnOKNG3KlETmWt897QU6hGmuwDDNVvUrUkgDH-vfvZPo1eIf2BLLKEI2emXX1CA5HvkIgdhkMivWo24B8yZ-zPcvj4Fw7L1gp3Q20koTp8vB34HZj7tj6QIwm7Eg-r9RL6NmagOF4QShFd0RxMWncbwWeS6oSfAa9pUBo00oql_WKfAajQU7-KR4W7i6mx7ToD1Ks7uHo1tjJlvLXmi7eaCSELEFilDt7ucyjDmTDMmA69x906qBDzhUwgw9wNMmIKZrcdqSAUCKEKQyl65e9O4lIr5JoUjhqwYTYlqXV-8Td4AZk_gu2oOCQMktRum_bd5ZJ0UcclTNxG2eP5ynmhjzA8IqVUfHDX1jdLgwP-yNSOi-y3y7nzoJqU8WIDza49J4gZUb-9kuQJX9f1G7STe2pOK2K3_dnTDg1l2n2-D-e9nP6yOPDEhkwDXCBPqIxdIiq0Nw7T-hKXd1Gzc3DUUqou6qw9HA6F2nwy2UHd-eNvPVHcyDBXWNtdQrSC-N3IilO2aX6co_RHJc6661cZbnZ9ymBUs9533A
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717916J5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4761024J9
http://lattes.cnpq.br/8562342815666974
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4481542Z5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4488711E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4221072D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707670J6

Ciéncias Bioldgicas e da Salide

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof? Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof? Dr® Magnolia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr? Carmen LUcia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnol6gica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande
Prof® Dr? Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Dados Internacionais de Catalogag¢ao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

D651 Doengas cronicas e infectocontagiosas na atengao bésica [recurso
eletrénico] / Organizadora Marina Casagrande do Canto. — Ponta
Grossa, PR: Atena Editora, 2019.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-851-9

DOI 10.22533/at.ed.519192312

1. Assisténcia a saude — Brasil. 2. Doencgas transmissiveis —
Prevencao. I. Canto, Marina Casagrande do.
CDD 614.5

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora

Ano 2019



APRESENTACAO

A colecao “Doencas Cronicas e Infectocontagiosas na Atencao Basica” € uma
obra que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio de trabalhos
diversos que compde seus capitulos. O volume abordara de forma categorizada e
interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos e/ou revisoes que transitam nos
varios caminhos da saude publica e saude coletiva.

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos
desenvolvidos em diversas instituicdes de ensino e pesquisa do pais. Em todos esses
trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado ao atendimento do paciente com
doenga cronica e infectocontagiosa na unidade béasica de satde como a Hipertens&o
Arterial, Hepatite Alcodlica, Febre Maculosa, Alzheimer, Aids, entre outros. A cronicidade
das doencas assim como as doencas de contagio no meio familiar sdo fatores
preocupante para a saude publica nos ultimos anos com o aumento da prevaléncia
das mesmas. Este aumento do niumero de casos se da por diversos fatores que devem
ser discutidos e caracterizados e se possivel prevenidos pela gestao de saude.

Temas diversos e interessantes sao, deste modo, discutidos aqui com a proposta
de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos aqueles que de
alguma forma se interessam pela saude preventiva e de atengéo basica. Possuir um
material que demonstre evolucao de diferentes enfermidades de forma temporal com
dados substanciais de regides especificas do pais € muito relevante, assim como
abordar temas atuais e de interesse académico.

Deste modo a obra Saude Publica e Saude Coletiva apresenta uma teoria bem
fundamentada nos resultados cientificos da literatura em uma abordagem praticos
obtidos pelos diversos professores e académicos que desenvolveram seus trabalhos
que aqui serdo apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao
importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da
Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marina Casagrande do Canto
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CAPITULO 3

ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO
EM PACIENTES DO PROGRAMA HIPERDIA EM
COMUNIDADE QUILOMBOLA NO AMAPA

Thamilly Joaquina Picanco da Silva
Enfermeira Graduada e Licenciada, Especialista
em Administracéo e Auditoria em Servicos

de Saude e Mestranda do Programa de Pés-
graduacao em Ciéncias da Saude. Macapa-
Amapa, Brasil.

Wingred Lobato Goncalves
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Docente de Enfermagem da Universidade Federal
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RESUMO: No Brasil, cerca de 60 a 80% dos
casos de HAS e DM podem ser tratados na
rede primaria de saude, necessitando apenas
de acbOes de prevencdo e de promogao
a saude. A hipertensdao arterial sistémica
representa sério problema de saude publica,
com uma prevaléncia que atinge mais de
30% da populagao adulta e mais de 50% dos
idosos no Brasil. As principais causas para este
aumento sao o envelhecimento populacional e a
persisténcia de péssimos habitos de vida como:
o tabagismo, o sedentarismo, a alimentacéo
inadequada, a obesidade, a dislipidemia e
0 consumo de alcool. Avaliar a adesdao ao
tratamento medicamentoso em pacientes do
programa hiperdia em comunidade quilombola
do Estado do Amapa. Realizado estudo
transversal por meio da aplicacdo do teste de
Morisky-Green a pacientes com hipertensédo
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atendidos pela Unidade basica de saude H’ildalleia Santana no quilombo do Curiau
entre Maio a junho de 2017. Dentre a populacéo estudada 15% apresentou baixa
adesédo ao tratamento e os 85% com alta adeséo. Percebe-se uma boa adeséo ao
tratamento a hipertenséo, sendo reflexo da assisténcia de boa qualidade na populagcao
hipertensa atendidos pela Unidade béasica de saude Hildalleia Santana no quilombo
do Curiau. Com acompanhamento de perto através das atividades da Equipe saude
da familia, com visitas domiciliares frequentes, atividades que influenciam na adesao
ao tratamento a hipertensdo, com orientagbes adequadas. A atuacédo da ESF é
primordial para a qualidade a assisténcia. O estudo € de extrema relevancia tanto para
a comunidade quanto para os profissionais de saude, pois demonstra a importancia da
realizagdo do atendimento a saude da popula¢do na atenc¢do primaria.
PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao; Diabetes, Adesao.

ADHESION TO MEDICAL TREATMENT IN PATIENTS OF THE HYPERDIA
PROGRAM IN THE QUILOMBOLA COMMUNITY IN AMAPA

ABSTRACT: InBrazil, about 60to 80% of SAH and DM cases canbe treated inthe primary
health care network, requiring only prevention and health promotion actions. Systemic
arterial hypertension represents a serious public health problem, with a prevalence
that affects more than 30% of the adult population and more than 50% of the elderly in
Brazil. The main causes for this increase are population aging and the persistence of
bad lifestyles such as smoking, physical inactivity, inadequate diet, obesity, dyslipidemia
and alcohol consumption. To evaluate the adherence to drug treatment in patients from
the quilerdola community program in the state of Amapa. A cross-sectional study was
performed by applying the Morisky-Green test to patients with hypertension treated by
the H’ildalleia Santana Basic Health Unit in Curiad from May to June 2017. Among the
studied population, 15% had low treatment adherence and 85% with high adherence. A
good adherence to hypertension treatment is observed, reflecting the good quality care
in the hypertensive population attended by the H’ildalleia Santana Basic Health Unit in
the Quilombo do Curiau. Closely monitored through Family Health Team activities, with
frequent home visits, activities that influence adherence to hypertension treatment,
with appropriate guidance. The performance of the FHS is paramount for quality care.
The study is extremely relevant for both the community and health professionals, as it
demonstrates the importance of providing health care to the population in primary care.
KEYWORDS: Hypertension; Diabetes, Adhesion.

11 INTRODUCAO

A Hipertensédo Arterial (HA) é um fator de risco importante para a doenca
cardiovascular e por isso € necessario um controle supervisionado e qualificado de
profissionais com os pacientes diagnosticados com esta doenca, pois para muitos
existem grandes desafios para a aceitacdo e adeséo a terapia “os clientes tendem
a suspender o tratamento ndo medicamentoso e também o medicamentoso, e,
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desse modo, contribuem para o elevado indice de morbimortalidade por doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares no Brasil e no mundo.” (GUEDES et al., 2011).

Adeséao é caracterizada como a conduta de um paciente em relagdo ao uso do
medicamento, ao seguimento de uma dieta ou & modificacdo de habitos de vida. E
o comportamento que resulta em mudancgas significativas no estilo de vida e esta
diretamente associada ao cumprimento de habitos, conforme o direcionamento de um
profissional de saude. No entanto, a ndo adesdo medicamentosa esta relacionada nao
somente ao ato da ingestdo da terapia farmacoldgica, mas também na conducéo do
tratamento seja ele medicamentoso ou néo, sendo influenciada por varias dimensodes
(BEZERRA; LOPES; BARROS, 2014).

No que se refere ao tratamento farmacol6gico da hipertensao arterial sistémica, a
nédo adesao significa o abandono do uso dos medicamentos prescritos, sem orientacéo
profissional ou a execucdo de forma irregular do tratamento, como: a ingesta do
medicamento em horarios atrasados, ou modificacbes da terapéutica prescrita.
Diante do exposto, a baixa adesao ao tratamento é um dos principais fatores para a
persisténcia de valores elevados da presséao arterial (GEWEHR et al., 2018).

Em relacdo aos fatores associados com a adesédo do paciente ao tratamento,
existem diversas grandezas que envolvem, tais como: idade, sexo, escolaridade, nivel
socio econdmico, crengas de saude, habitos de vida e aspectos culturais. Arelacéo do
conhecimento acerca da doenga e motivagao para tratamento também s&o importantes
aspectos a se destacar (TAVARES et al., 2016).

Diante da dimensao cultural, cabe ressaltar crencas inadequadas adquiridas no
seu contexto familiar e na comunidade; baixa autoestima; relacionamento ineficaz
com a equipe de saude; tempo prolongado de atendimento; dificuldades no acesso
aos servicos de saude (consultas); custo dos medicamentos, bem como seus efeitos
indesejaveis, os quais interferem na adeséo ao tratamento e consequentemente, na
qualidade de vida. (BEZERRA; LOPES; BARROS, 2014).

Fatores demogréficos, clinicos e comportamentais, psicoldgicos e sociais, também
estdo diretamente ligados a adesdo dos pacientes a uma terapia especifica. Dessa
forma, percebe-se que a percepcéo da pessoa diante de um processo terapéutico
pode sofrer influéncia tanto de fatores externos quanto de fatores diretamente ligados
a ela prépria (conhecimento, atitudes, crencgas, aceitacao, percep¢oes, expectativas e
motivacao). (TAVARES et al., 2016).

Neste contexto, o profissional enfermeiro deve identificar estes fatores com
o intuito de favorecer intervencdes para auxiliar os pacientes com dificuldade para
aderir ao tratamento. Dessa forma, os profissionais de saude, visando uma melhora
na assisténcia a saude dos hipertensos, devem executar a¢des “com proposicao e
implementacédo que atendam as reais necessidades dessa populagédo, precisam
conhecer os usuarios e identificar os fatores da falta de adesdo ao tratamento”
(GEWEHR et al., 2018).
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2| MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo tendo como cenario
do estudo a Comunidade Rural do Curiad, localizada no Estado do Amapa, uma
comunidade negra, descendentes de afro-brasileiros de um antigo quilombo, chamado
Curiau, formado no século XVIII. Localizado préximo ao ndcleo urbano da cidade de
Macapa, situada ha 11 km ao Norte do centro da cidade, e é considerada um Sitio
Historico e Ecologico.

O estudo foi realizado de maio a junho de 2017, por meio da aplicacdo do Teste
de Morisky-Green (TMG) a pacientes com hipertensao atendidos pela Unidade béasica
de saude H’ildalleia Santana, localizada dentro da comunidade quilombola. Apé6s a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi aplicado, no domicilio,
o instrumento de coleta de dados, durante a entrevista com questdes referentes a
dados sociodemograficos e uso de medicamentos.

O Teste Morisky-Green é composto de quatro perguntas para identificar atitudes
e comportamentos frente a ingesta da terapia medicamentosa, e que se tem mostrado
Uteis para a identificacdo de pacientes aderentes ou néo ao tratamento. De acordo
com o protocolo do TMG, é considerado aderente ao tratamento o paciente que obtém
pontuacdo maxima de quatro pontos e ndo aderente o que obtém trés pontos ou
menos.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

De um total de 105 pacientes registrados no programa de hipertensos da unidade
basica de saude estudada, dez ndo foram localizados na sua residéncia e oito néo
aceitaram participar da pesquisa. Desse modo, 87 individuos geraram a populagcao
total do estudo. A maioria era do sexo feminino (57,4%), com idade na faixa etaria de
39 a 87 anos, média de 62 anos, negros (91,8%), casados (63,9%), com média de 3,8
filhos. As ocupacbes mais frequentes foram aposentados ou pensionistas (74,1%) e
do lar (13,8%), com renda familiar de um a trés salarios minimos (89,3%), com dois ou
mais dependentes que moram com eles (58,4%) e com nivel educacional de ensino
fundamental incompleto (53,8%).

Diante dos dados apresentados dentro da literatura foi identificado que segundo
Carvalho et al. (2012) e Girotto et al. (2013) ndo ha diferenca na adesao em relagdo ao
sexo, no entanto Carvalho et al. (2012) ainda afirma que a idade e o estado civil ndo
interferem, Girotto et al. (2013) contrapde tal informag¢ao quando diz que a adesao &
maior entre individuos de maior idade e Mendonga, Lima e Oliveira (2012) afirma que
hipertensos casados apresentam maior chance de adesao.

Quanto a escolaridade Girotto et al. (2013), apresentam em seu estudo que a
maior escolaridade esta relacionada a maior ades&o. No que se trata de morar sozinho
ou acompanhado, Cintra, Guariento e Miyasaki (2010) descreve bons resultados de
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adesdo em individuos que moram acompanhados. Fazendo ainda a relagdo com as
condi¢cdes econbmicas, Marques, Petuco e Gongalves (2010), Cintra, Guariento e
Miyasaki (2010), Guedes et al., (2011) estdo em consonancia quando expde a relacéo
de quanto maior a condi¢cdo socioeconémica maior sera a adesado, e ainda incluso
neste aspecto Alves e Calixto (2012) afirmam que pacientes aposentados e do lar
apresentam maior adesao medicamentosa.

Adentrando ao teste de Morisky-Green, este é formado pelas questdes: 1) vocé,
alguma vez, esquece de tomar seu remédio? 2) vocé, as vezes, € descuidado quanto
ao horario de tomar seu remédio? 3) quando vocé se sente bem, alguma vez, vocé
deixa de tomar o remédio? 4) quando vocé se sente mal com o remédio, as vezes,
deixa de toma-lo? De acordo com o protocolo do teste de Morisky e Green, considera-
se aderente ao tratamento o paciente que obtém pontuagédo maxima de 4 pontos e néo
aderente o que obtém 3 pontos ou menos.

Das quatro questbes avaliadas, todos os percentuais encontrados foram
de atitudes positivas, do total de hipertensos estudados, frente a tomada dos
medicamentos, foram para “ndo deixar de tomar os remédios mesmo sentindo-se
mal” (89,6%) e “nado deixar de tomar o remédio quando sentem se bem” (87,5%),
apresentaram os melhores resultados.

Quanto ao esquecimento da ingesta e aos horarios da tomada dos medicamentos
os resultados foram considerados altos, respectivamente 82,3% e 80,6%. Desse
modo corroborando para o resultado final de 85% da populacdo com alta adeséo
medicamentosa ao tratamento farmacologico para hipertensao arterial sistémica.

41 CONCLUSAO

Percebe-se uma boa adesdo ao tratamento a hipertenséo, sendo reflexo da
assisténcia de boa qualidade na populagao hipertensa atendidos pela Unidade béasica
de saude H’ildalleia Santana no quilombo do Curiat. Com acompanhamento de perto
através das atividades da Equipe saude da familia, com visitas domiciliares frequentes,
atividades que influenciam na adeséo ao tratamento a hipertensao, com orientacées
adequadas.

Nossos dados evidenciam que, apesar dos pacientes referirem atitudes
positivas em relacdo ao tratamento medicamentoso, ainda existe a necessidade de
uma abordagem multidisciplinar, levando em considerac&o os seus saberes, valores,
crengas e praticas culturais, para favorecer a adesao ao tratamento e consequente
controle da hipertenséo dentro da comunidade quilombola. Bem como a utilizagéo
de novas escalas e instrumentos que junto com o teste de Morisky-Green possa
proporcionar uma melhor visdo acerca da condi¢ao de saude e doenca da populacéo.
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