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Resumo: Objetivo: Identificar a percepc¢do dos pacientes hipertensos e diabéticos acompanhados pela
Estratégia Saude da Familia (ESF) sobre os motivos de ndao adesdo ao tratamento farmacoldgico e ndo
farmacoldégico. Método: Trata-se de uma pesquisa exploratéria de abordagem qualitativa realizada
com hipertensos e diabéticos acompanhados pela ESF em um municipio do interior do Estado de Sao
Paulo. Para a coleta de dados utilizou-se um roteiro semiestruturado, as entrevistas foram gravadas e
transcritas e as respostas analisadas de acordo com a andlise de conteudo proposta por Minayo.
Resultados: A maioria dos entrevistados 12 (92,31%) refere que recebe orientagdes sobre o tratamento
da hipertensdo e diabetes da equipe de saude. 4 (30,77%) dos entrevistados referem que apresentam
complica¢des decorrentes dessas doengas como insuficiéncia cardiaca, ulceras diabéticas nos pés e
amputacdo de dedos dos pés. 12 (92,31%) referem tomar medicamentos para controle da hipertensao
e diabetes, enquanto 1 (7,69%) relata que nao faz uso de medica¢Ges. Consideragdes finais: A maioria
dos pacientes entrevistados referem utilizar medicamentos para o tratamento da hipertensdo e
diabetes, pois entendem que é o suficiente. E alguns também nao entendem o significado da doenca
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nem sua consequéncia, sendo esses os principais motivos da ndo adesdo ao tratamento nao
farmacoldgico.

Palavras-chave: Cooperacdo e Adesao ao Tratamento; Hipertensao; Diabetes Mellitus.

Abstract: Objective: To identify the perception of hypertensive and diabetic patients monitored by the
Family Health Strategy (FHS) on the reasons for non-adherence to pharmacological and non-
pharmacological treatment. Method: This is an exploratory research with a qualitative approach carried
out with hypertensive and diabetic patients accompanied by the FHS in a city in the interior of the State
of S3o Paulo. For data collection, a semi-structured script was used, the interviews were recorded and
transcribed and the responses were analyzed according to the content analysis proposed by Minayo.
Results: Most respondents 12 (92.31%) say that they receive guidance on the treatment of
hypertension and diabetes from the health team. 4 (30.77%) of the interviewees report that they have
complications resulting from these diseases such as heart failure, diabetic foot ulcers and toe
amputation. 12 (92.31%) reported taking medication to control hypertension and diabetes, while 1
(7.69%) reported that they did not use medications. Final considerations: Most interviewed patients
report using medication for the treatment of hypertension and diabetes, as they understand that it is
enough. And some also do not understand the meaning of the disease or its consequences, which are
the main reasons for non-adherence to non-pharmacological treatment.

Keywords: Treatment Adherence and Compliance; Hypertension; Diabetes Mellitus.

Introdugao

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) como a hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes
mellitus (DM), cancer e as doencas respiratdrias, sdo as principais causas de mortes no mundo e tém
gerado elevado nimero de mortes prematuras e perda na qualidade de vida®. As principais causas
dessas doencas incluem fatores de risco modificaveis, como tabagismo, consumo nocivo de bebida
alcodlica, inatividade fisica e alimentacdo inadequada®.

A HAS é uma condigao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados da
pressdo arterial > 140 por 90 mmHg, sendo agravada pela presenca de fatores de risco como idade,
sexo, etnia, dislipidemia, ingestdo de sal, ingestdo de alcool, sedentarismo, genética, excesso de peso,
obesidade, intolerancia a glicose e DMZ2. E causa direta de cardiopatia hipertensiva e fator de risco para

doencas decorrentes de aterosclerose e trombose, que se manifestam por doenca isquémica cardiaca,
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cerebrovascular, vascular periférica e renal, insuficiéncia cardiaca, doenca de Alzheimer e deméncia
vascular3,

DM é um transtorno metabdlico caracterizado por hiperglicemia e disturbios no metabolismo
de carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secre¢do ou da acdo da insulina. Esta
associado a dislipidemia, a hipertensdo arterial e a disfuncdo endotelial®. E quando ndo controlado,
pode provocar disfuncdo e faléncia de varios drgdos, especialmente rins, olhos, nervos, coracdo e vasos
sanguineos®. O DM estd relacionado ao aumento da mortalidade e alto risco de desenvolvimento de
complicacdes, como neuropatias, cegueira, insuficiéncia renal e amputacdes de membros®.

A HAS e o DM podem ser controlados pelo uso de medicamentos e pela reeducacdo alimentar
e o tratamento adequado sdo fundamentais para o sucesso terapéutico®. Entre os fatores que
influenciam diretamente os resultados terapéuticos, destaca-se a adesdo ao tratamento
medicamentoso, definida como o grau de concordancia entre o comportamento de uma pessoa e as
orientac®es do profissional da saude®.

Diante disso o Ministério da Saude elaborou programas para melhorar a qualidade de vida da
populagdo como, por exemplo o Programa Hiperdia que faz o cadastramento e acompanhamento dos
hipertensos e diabéticos fornecendo os medicamentos de forma continua, o Programa Academia da
Saude (PAS) que foi langcado na intencdo de aumentar o nivel de atividade fisica da populacdo e o Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira que é uma ferramenta util que esclarece o que é uma
alimentacdo adequada e saudavel e mostra o caminho para cada individuo adotar escolhas alimentares
mais apropriadas®’2,

O panorama atual da HAS e DM na populagdo suscita que os profissionais de salide programem
e implementem atividades de investigacdo e acompanhamento desses usuarios e realizem praticas de
educacdo em saude, incorporadas na rotina da unidade por meio de palestras, visitas domiciliares,
reunioes em grupos, atendimento individual, em consultas médicas e de enfermagem, para favorecer
a adesdo ao tratamento®.

Atualmente as pessoas estdo se tornando cada vez mais sedentarias e com habitos alimentares
incorretos. A populagdo nem sempre adere ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso
prescrito e orientado pelos profissionais. Por esse motivo é importante pesquisar sobre o assunto para
identificar os fatores responsaveis pela baixa adesdo ao tratamento, pois a HAS e DM, sdo doencas de

alta incidéncia e que produzem complica¢cdes serias quando ndo tratadas e controladas. Essas
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complica¢des levam a internagdes, sequelas incapacitantes e morte. Ademais, a alta incidéncia da HAS
e DM associada ao impacto dessas doencas ao longo prazo na qualidade de vida e saude das pessoas,
se torna impar entender os motivos da ndo adesao ao tratamento e pensar em novos caminhos para o
aumento da adesdo ao tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico a partir de praticas educativas
mais assertivas.

Nesse sentido, a pesquisa teve como objetivo identificar a percepcao dos pacientes hipertensos
e diabéticos acompanhados pela Estratégia Saude da Familia (ESF) sobre os motivos de ndo adesdo ao

tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgico.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma pesquisa exploratéria de abordagem qualitativa com pacientes hipertensos e
diabéticos acompanhados pela ESF do municipio de Cruzélia, interior do Estado de S3do Paulo. O
municipio de Cruzalia possui populacdo de 2274 mil habitantes e 1 equipe de ESF que proporciona
cobertura de Atencdo Basica de 100% a populacdo, a equipe é composta por um médico generalista,
uma enfermeira, dois técnicos de enfermagem e seis agentes comunitarios de salde.

Apds a aprovacdo do Comité de Etica da Universidade Paulista sob numero CAAE:
22.374619.0.0000.5512 e parecer: 3.690.477, a coleta de dados foi planejada a partir do levantamento
dos hipertensos e diabéticos acompanhados pela ESF local. As entrevistas foram agendadas por
telefone. Em contato telefonico foi explicado os objetivos do estudo, beneficios, riscos e a garantia do
sigilo da identificacdo dos participantes e necessidade de assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. As entrevistas foram realizadas no periodo de janeiro a fevereiro de 2020 por intermédio
de entrevistas nos domicilios dos participantes utilizando roteiro semiestruturado elaborado pelos
préprios pesquisadores, as entrevistas foram gravadas, transcritas e posteriormente apagadas.

Participaram da pesquisa 13 pacientes hipertensos e diabéticos, os critérios de inclusdo foram:
ter idade igual ou superior a 18 anos e estar apto mentalmente para responder as questées. Para
garantir o anonimato dos participantes utilizou-se treze nomes de pedras brasileiras preciosas e
semipreciosas para identifica-los.

Os dados foram analisados com base na andlise de conteldo proposta por Minayo que consiste

em trés fases: | — Fase de pré-exploratéria do material, leitura das entrevistas visando analise além do
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que foi propriamente dito; II- Fase de selecdo das unidades de andlise, que consiste na selecdo por
temas descritos nas entrevistas e a fase |ll — o processo de categorizacdo e subcategorizacdo, analisei a
abrangéncia dos temas e suas proximidades e repeti¢cdes de conteudo para agrupamento e codificacdo

dos dados®19,

Resultados e Discussao

Participaram da pesquisa 13 pacientes, sendo que 7 (53,85%) eram apenas HAS e 6 (46,15%) eram HAS
e DM, com média de 48,85 anos de idade. A tabela 1 mostra as caracteristicas sociodemograficas dos
participantes.

A maioria dos entrevistados 12 (92,31%) refere que recebe orienta¢des sobre o tratamento da
HAS e DM da equipe de saude. Em relacdo ao recebimento de visita regular do Agente Comunitario de
Saude, 10 (76,92%) refere receber, enquanto 3 (23,08%) diz que ndo recebe. 4 (30,77%) dos
entrevistados referem que apresentam complicacdes decorrentes da HAS e DM como insuficiéncia
cardiaca, Ulceras diabéticas nos pés e amputacdo de dedos dos pés. 12 (92,31%) referem tomar
medicamentos para controle da HAS e DM, enquanto 1 (7,69%) relata que nao faz uso de medicacdes.

A partir da analise dos dados, foi possivel conhecer os motivos da ndo adesdo ao tratamento
farmacoldgico e ndo-farmacolégico da HAS e DM, emergindo as categorias “Motivos da ndo adesdo ao
tratamento medicamento”, “Motivos da nao adesdo ao tratamento ndo medicamentoso”, e

“Desconhecimento e multiplos significados dados a doenca”, conforme explanado a seguir:
Motivos da nao adesao ao tratamento medicamentoso

Ao perguntar aos participantes se tomam os medicamentos prescritos conforme a avaliacdo e
prescricdo médica, alguns relataram que ndo aderem ao tratamento, pois as vezes esquecem de tomar
o medicamento proposto e ndo o encontram gratuitamente na rede.

“Ndo, porque eu esquecgo, as vezes troco os medicamentos.” (Diamante)

“De vez em quando, porque esqueco de tomar.” (Onix)
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“Mais ou menos, porque tem vez que falta e a gente ndo liga muito.” (Ametista)

Sdo muitos os fatores que contribuem para a falta de adesdo, tais como as dificuldades
financeiras, o maior nimero de medicamentos prescritos, o esquema terapéutico, os efeitos adversos
dos medicamentos, a dificuldade de acesso ao sistema de saude, a inadequacdo da relacdo médico
paciente, a caracteristica assintomatica da doenca e a sua cronicidade!?.

Para as doencas assintomaticas, o paciente pode ter dificuldades no uso regular dos
medicamentos, pela auséncia de sintomas visiveis ou falta de compreensado sobre o curso da doencga,
as proprias dificuldades diarias associadas ao uso dos medicamentos constituem barreira importante a
adesdo ao tratamento®.

A baixa adesdo ao tratamento, ou até mesmo seu abandono pode estar associado a experiéncias
e vivéncias com os medicamentos (conhecimento, medos e rea¢Ges adversas. Neste caso a adesdo
medicamentosa dependerd do paciente, da capacidade dele em assumir o controle sobre seu cuidado
e da qualidade do relacionamento entre paciente e profissional'%2,

Para o sucesso da adesdo, o individuo, ao iniciar o tratamento, deve receber orientacdes
suficientes sobre a funcionalidade dos medicamentos prescritos, os efeitos colaterais, a frequéncia de

ingestdo, a quantidade diaria e possiveis interacdes medicamentosas'3.
Motivos da ndo adesdo ao tratamento ndo medicamentoso

Ao perguntar para os participantes sobre o que fazem para o controle e tratamento da
hipertensdo arterial e do diabetes, alguns relataram que ndo aderem ao tratamento ndo

medicamentoso, pois ndo apresentam sintomas e com isso acham que ndo tem a doenca.

“Além dos medicamentos era pra mim fazer uma caminhada, mais eu néo fago

ndo, dieta a gente faz.” (Cianita)

“Fui orientado, mas como néo sinto nada, néo fago corretamente.” (Onix)
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“Da pressdo estou fazendo certinho.” (Turquesa)

“Sim, acho que o tratamento ndo é adequado para mim, pois acho que ndo

tenho as doencas.” (Diamante)

“Tomo remédio conforme manda.” (Esmeralda)

“Tomar remédio certo.” (Ametista)

“S6 tomo remédio.” (Turmalina)

Percebe-se que os participantes acreditam que ao fazerem uso dos medicamentos prescritos
ndo precisam realizar outras medidas para controle da hipertensado e diabetes como atividade fisica.

E importante ressaltar que o tratamento farmacoldgico isolado n3o é eficaz para o controle da
HAS e DM, devendo ser aliado a pratica de exercicios fisicos e a uma alimentacdo balanceada. A
realizacdo de atividade fisica pode prevenir o desenvolvimento da HAS e ajudar no tratamento, além
de ter efeitos benéficos para o controle glicEmico, reducdo do risco cardiovascular e reducdo do peso
corporal®?.

A adesdo ao tratamento pode ser definida pelo comportamento dos pacientes, frente as
propostas de tratamento apresentadas pelos profissionais de salude com o intuito de prevenir
complica¢des, melhorar a saude e a qualidade de vida, o que inclui orientagdes para mudancgas de
habitos, alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica e uso correto dos medicamentos. E para isso
é preciso que os pacientes colaborarem de forma participativa do seu tratamento®2.

Outro ponto importante a destacar é que a auséncia de manifestacdes clinicas, pelo menos
precocemente, estimula os pacientes a apresentarem sentimentos naturais de negagdo frente a doenga
e consequente ndo adesao ao tratamento. Tornando-se perfeitamente compreensivel que um paciente
que n3o se sente “doente”, evite o uso de medicamentos®’.

A maioria das agles voltadas para a promog¢do da mudanca de habitos de vida ndo tém
conseguido aumentar a ades3o dos pacientes ao tratamento farmacoldgico e n3o farmacoldgico!®. Essa

situagdo sugere que as a¢des desse campo devem ser repensadas e planejadas a partir da identificacdo
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da percepc¢ao dos pacientes sobre o tratamento e doenga. Conforme o estudo realizado com onze
pacientes em Santos-SP, o conhecimento sobre os beneficios da pratica de atividade fisica ndo garante
a adesdo da populacdo a esse habito, o que reafirma a necessidade de se pensar em novas estratégias
para a adesdo*.

Vale ressaltar que a pratica didria de atividade fisica exerce efeitos positivos sobre o
metabolismo lipidico e glicidico, pressdo arterial, composicdo corporal, densidade éssea, hormdnios,
antioxidantes, transito intestinal e funcdes psicoldgicas. O estilo de vida ativo protege contra diversas
patologias como hipertensdo arterial, doenca isquémica do coracdo, diabetes tipo Il, osteoporose,

cancer de célon e reto, cAncer de mama e depressdo®>.
Desconhecimento e multiplos significados dados a doenga

Quando questionados sobre o que é a doenga, nota-se que alguns participantes ndo

compreendem a doenca, evidenciado nas falas abaixo:
“Hipertenséo é presséo alta.” (Onix)
“Vagamente.” (Diamante)

“A gente ouve falar muito né, mais decorar muito a gente ndo sabe ndo.”

(Cianita)

“Hipertensdo muito sal, tipos de comida. Diabetes, comer comida doce, ndo sei.”

(Ametista)
“Agora de cabe¢a néo lembro ndo.” (Turquesa)

“Eu acho que é o sangue que sei Id que ndo funciona né direito, diz que pressdo

arterial é igual uma bexiga, ela enche se tiver muito alta ela estoura né, diz que
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é assim. A diabetes diz que é porque a gente come agucar, ndo como muito

acucar mais, eu parei, enjoei do agucar.” (Turmalina)

Percebe-se que os participantes ndao sabem ao certo o significado da doenca, nem sua
consequéncia, nem a sua gravidade, a falta de conhecimento das doencas, pode ser um dos motivos
para ndo adesao ao tratamento.

Os motivos da ndo adesdo podem ser justificaveis, tanto pela falta de informagdes com respeito
ao carater cronico da doencga, o esquecimento em tomar os medicamentos, auséncia de sintomas,
conhecimento insuficiente da doenca, presenca de efeitos colaterais observados em algumas das
medicacdes utilizadas, prejudicando assim a aderéncia e manutenc¢do ao tratamento!®'’.

A baixa adesdo ao tratamento reduz seus beneficios, pois conduz ao aumento desnecessario das
dosagens ou utilizacdo de farmacos mais potentes, aumentando os cuidados com a salude e a
diminuic3o da qualidade de vida dos doentes®®.

Muitos pacientes ndo compreendem a doenca e o tratamento medicamentoso, pois a HAS e
DM s3o muitas vezes assintomaticos, isso acaba contribuindo para essa falta de entendimento e assim
os pacientes acabam acreditando que a doenca é intermitente®®.

O conhecimento sobre a gravidade da doenca pode aumentar a adesdo ao tratamento?. Por
esse motivo é importante que os profissionais de salude realizem ac¢des educativas direcionadas as
caracteristicas da populacdo assistida, considerando as ideias e a participacdo dos pacientes na
construcdo do saber por meio de troca de experiéncias e acdes sugeridas pela populacdo, a fim de
melhorar a adesao ao tratamento, promover o protagonismo e valorizar as percep¢des dos pacientes.

A adesdo ao tratamento é fundamental para o sucesso da terapia instituida pela equipe de
saude. Envolve aspectos referentes aos fatores socioecondmicos, ao paciente, a doenca, além de
aspectos relacionados ao tratamento e ao sistema de satde®.

As definicdes de adesao devem considerar e reconhecer a vontade do individuo em participar e
colaborar com seu tratamento. O plano terapéutico deve-se embasar na alianca estabelecida entre a
equipe de saude, em uma abordagem multidisciplinar, com os pacientes que fazem o tratamento. Esse
é um dos fatores que pode facilitar a adesdo ao tratamento e, consequentemente, aumentar o controle

das doencas®.
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Consideragoes Finais

O presente estudo foi realizado em um municipio de pequeno porte que retrata a realidade
local, os resultados obtidos ndo devem ser generalizados para outras realidades. A HAS e o DM sao
doencas silenciosas, por isso muitos pacientes acabam ndo aderindo ao tratamento. Diante dessa
pesquisa podemos perceber que os pacientes dizem que usam o medicamento, mais ndo realizam mais
nada para o controle das doencas, os pacientes entendem que apenas os medicamentos sao suficientes
no tratamento. Alguns desses pacientes ndao entendem o significado da doenga nem sua consequéncia,
sendo esses 0s principais motivos da ndo adesdo ao tratamento ndo farmacoldgico.

Para se obter uma melhor adesdo ao tratamento é preciso que os profissionais realizem acdes
educativas ajudando a incentivar o autocuidado, a pratica de atividades fisicas e a alimentagao saudavel

para um melhor controle dessas doencas.

Referéncias

1. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Analise de
Situacdo de Saude. Plano de agdes estratégicas para o enfrentamento das doencgas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022. Brasilia: Ministério da Saude; 2011.

2. Malachias MVB, Souza WKSB, Plavnik FL, Rodrigues CIS, Brand3ao AA, Neves MF et al. Arq. Bras.
Cardiol. 2016;107(3 supl.3): 103p.

3. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao Basica.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crénica: hipertensdo arterial sistémica. Brasilia:
Ministério da Saude; 2013.

4. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencado Basica.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica: diabetes mellitus. Brasilia: Ministério da
Saude; 2013.

5. Tavares NUL, Bertoldi AD, Mengue SS, Arrais PSD, Luiza VL, Oliveira MA, et al. Fatores associados a
baixa adesdo ao tratamento farmacolégico de doencas cronicas no Brasil. Rev Saude Publica
[Internet]. 2016 [citado 2020 Jun 15];50(supl 2):10s. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=50034-89102016000300307&Ing=en.

6. Brasil. Ministério da Saude. Academia da Saude. Brasilia: Ministério da Saude; 2013.

7. Brasil. Ministério da Saude. Guia alimentar para a populacdo brasileira. 2. ed. Brasilia: Ministério da
Saude; 2014.

Saude em Redes. 2022; 8 (2)


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102016000300307&lng=en

Percepgao de hipertensos e diabéticos sobre a adesdao ao tratamento farmacolégico e nao farmacolégico

8. Carvalho Filha FSS, Nogueira LT, Medina MG. Avaliacao do controle de hipertensao e diabetes na
Atencdo Basica: perspectiva de profissionais e usudrios. Saude debate. 2014;38(N. especial):265-278.

9. Minayo MCS. Analise qualitativa: teoria, passos e fidedignidade. Ciénc. saude coletiva.
2012;17(3):621-626.

10. Campos CJG. Método de analise de conteldo: ferramenta para a andlise de dados qualitativos no
campo da saude. Rev. bras. enferm. 2004;57(5):611-614.

11. Abreu WA; Portela, NLC. Fatores associados a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso da
Hipertensao Arterial Sistémica. R. Inter. 2015; 8(3): 50-60.

12. Costa LRLG, Santos KC, Ferreira LB. Adesdo ao tratamento de hipertensao arterial. Curso de
Enfermagem da Universidade Paulista, Aracatuba-SP, Brasil. J Health Sci Inst. 2019; 37(4):351-9.

13. Silva RB, Aragdo AR, Barbosa ALS, Aguiar DR, Bezerra PO, Coelho PYC, et al. Promocdo da adesao
ao tratamento de hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus em uma estratégia saude da
familia. Revista Eletronica Acervo Cientifico [Internet]. 2020 [citado 2020 Jun 15];10:e3008. Disponivel
em: https://acervomais.com.br/index.php/cientifico/article/view/3008/2061

14. Solbiati VP, Oliveira NRC, Teixeira CVLS, Gomes RJ. Adesdo ao tratamento para prevenir agravos
relacionados a hipertens3o arterial e ao diabetes. Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e
Emagrecimento. 2018;12(73):629-633.

15. Rocha MLF, Borges JW, Martins MFS. Adesdo ao tratamento da hipertensao arterial entre usudrios
da estratégia saude da familia em um municipio do Piaui. Rev. APS. 2017; 20(1):6 - 20.

16. Boszczovski R, Fronza D, Bolson MA. Alta adesao aos medicamentos prescritos apesar de baixo
comparecimento as reunides de grupo entre pacientes do programa HIPERDIA. Rev Bras Med Fam
[Internet]. 2016 [citado 2020 Ago 5];11(38):1-7. Disponivel em:
https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/984.

17. Gewehr DM, Bandeira VAC, Gelatti GT, Colet CF, Oliveira KR. Adesao ao tratamento farmacolégico
da hipertensao arterial na Atenc¢do Primaria a Saude. Saude debate. 2018;42(116):179-190.

18. Farias RFS, Lima AWS, Leite AFB, Santos Z, Dias AA, Santos ECB. Adesdo ao tratamento de diabetes
mellitus em area rural do municipio de vitéria de santo antdo — PE. Rev. Aps. 2016;19(2):181 -190.

19. Vasconcelos TRS, Silva JM, Miranda LN. Fatores associados a ndo adesao ao tratamento de
pacientes com hipertensao arterial sistémica: uma revisao integrativa da literatura. Cadernos de
Graduacao - Ciéncias Bioldgicas e de Saude [Internet]. 2017 [citado 2020 Out 8];4(2):385-396.
Disponivel em: https://periodicos.set.edu.br/fitsbiosaude/article/view/4591

Saude em Redes. 2022; 8 (2)


https://acervomais.com.br/index.php/cientifico/article/view/3008/2061
https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/984
https://periodicos.set.edu.br/fitsbiosaude/article/view/4591

Percepcao de hipertensos e diabéticos sobre a adesao ao tratamento farmacoldgico e nao farmacolégico

20. Silva FHM, Correia VGA, Silva MT, Lima RTS, Dantas EOM, Pita BR et al. Intervencdo de saude
sobre hipertensao e diabetes. Rev enferm UFPE online [Internet]. 2019 [citado 2020 Out
8];13:e240593. Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/viewFile/240593/32609

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes da pesquisa.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS N %
SEXO
Feminino 8 61,54%
Masculino 5 38,46%
ESTADO CIVIL
Casado 8 61,54%
Solteiro 2 15,38%
Unido estavel 1 7,69%
Viuva 1 7,69%
Divorciada 1 7,69%
ESCOLARIDADE
Ensino fundamental incompleto 4 30,77%
Ensino médio incompleto 2 15,38%
Ensino médio completo 6 46,15%
Ensino superior completo 1 7,69%
RENDA FAMILIAR
Um saldrio-minimo 6 46,15%
Dois salarios-minimos 3 23,08%
Trés salarios-minimos 3 23,98%
Quatro ou mais salarios-minimos 1 7,69%
COM QUEM MORA
Com companheiro e filhos 5 38,44%
Com outros familiares 3 23,08%

Saude em Redes. 2022; 8 (2)


https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/viewFile/240593/32609

Percepcao de hipertensos e diabéticos sobre a adesao ao tratamento farmacoldgico e nao farmacolégico

Com companheiro 2 15,38%
Com filhos 2 15,38%
Com filhos e outros familiares 1 7,69%

Fonte: elaboragdo prépria.
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