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RESUMO

Objetivo: Analisar a importancia do Programa HIPERDIA na adesdo ao tratamento medicamentoso e dietético
em uma Unidade de Salde da Familia. Métodos: Trata-se de um estudo exploratério de carater descritivo e
guantitativo desenvolvido em uma Unidade Saude da Familia do municipio de Campina Grande/PB, em 2014. A
amostra foi constituida por 106 usuarios cadastrados no Programa HIPERDIA, da USF. Os dados demonstram
gue, dentre os entrevistados, 54,6% dos portadores de diabetes e hipertensdo praticam algum tipo de atividade
fisica. As medicacGes mais utilizadas pelos hipertensos sdo a Hidroclorotiazida com 56,5%, seguida da
Losartana com 37,0% e o Enalapril com 20,4%. Enquanto os utilizados pelos Diabéticos, obteve-se a maior
incidéncia de Metformina (34,3%) e insulina NPH (14,8%). Dos entrevistados, 77,8% sdo mulheres e 22,2% s&o
homens. Conclusdo: Diante do exposto, € evidente a importancia do acompanhamento em Unidades de satde,
oferecendo a populagédo uma melhoria na qualidade de vida.

Descritores: Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Melittus, Programa HIPERDIA.

HIPERDIA PROGRAM OF IMPORTANCE IN THE ACCESSION TO THE DIETETICAL
AND MEDICAMENTAL TREATMENT IN FAMILY HEALTH UNIT (USF)

ABSTRACT

Objective: To analyze the importance of HIPERDIA Program in adherence to medication and dietary treatment
in a Family Health Unit. Methods: This is an exploratory study of descriptive and quantitative developed in a
Health Unit of the municipality of Campina Grande Family / PB in 2014. The sample consisted of 106 registered
users on HIPERDIA Program, USF. The data show that among the respondents, 54.6% of patients with diabetes
and hypertension practice some kind of physical activity. The most used by hypertensive medications are
Hydrochlorothiazide with 56.5%, followed by 37.0% with Losartan and Enalapril with 20.4%. As used by
diabetics, gave the highest incidence of Metformin (34.3%) and NPH insulin (14.8%). Of the respondents,
77.8% are women and 22.2% men. Conclusion: Given the above, the importance of monitoring in-patient units,
offering the population a better quality of life is evident.

Descriptors: Hypertension, Diabetes mellitus, HIPERDIA Program.

IMPORTANCIA DEL PROGRAMA HIPERDIA A ADHESION DEL TRATAMIENTO
MEDICO Y DIETETICO EN UNA UNIDAD DE SALUD FAMILIAR (USF)

RESUMEN

Objetivo: Analizar la importancia del Programa HIPERDIA el la adhesion a lo tratamiento medicamentoso y
dietético en una Unidad de Salud de la Familia. Metodos: Se trata de un estudio exploratorio de carater
descriptivo y cuantitativo desarrollado en una Unidad de Salud de la Familia de lo municipio de Campina
Grande/PB, en 2014. La amuestra fue constituida por 106 usuarios registrados en el Programa HIPERDIA, de la
USF. Los datos demonstran que, de entre los entrevistados, 54,6% de los portadores de diabetes e hipertensién
practican algin tipo de actividad fisica. Los medicamentos mas utilizados por los hipertensos son la
Hidroclorotiazida con 56,5%, seguida de la Losartana con 37,0% y lo Enalapril con 20,4%. Mientras los
utilizados por los Diabéticos, se obtuvo la mayor incidencia de la Metformina (34,3%) y la insulina NPH
(14,8%). De los entrevistados, 77,8% son mujeres y 22,2% son hombres. Conclusion: Delante lo expuesto, es
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evidente la importancia de lo acompafiamento en Unidades Ambulatorias, ofrecendo a la populacidén una mejor

cualidad de vida.

Descriptores: La hipertension arterial , La diabetes mellitus , Programa HIPERDIA.

Introducéo

Nos ultimos anos, houve uma mudanca
drastica do perfil da morbimortalidade da
populacdo brasileira, com grande predominio
das doencas e mortes devido as Doencas
Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT). Dentre
elas, estio o

cancer, as doengas

cardiovasculares, a Arterial
Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), o

numero de pacientes portadores dessas doencas

Hipertensdo

tende a aumentar nos proximos anos, nao
da

populacdo e a crescente urbanizacdo, mas,

somente devido ao envelhecimento
sobretudo, pelo estilo de vida pouco saudavel?.
A HAS considerada problema grave de
salde publica no Brasil e no mundo, sendo um
dos mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas do aparelho
circulatério, sendo responsavel por, pelo
menos, 40% das mortes por acidente vascular
cerebral, 25% das mortes por doenca arterial
coronariana e, em combinacdo com o diabetes,
50% dos casos de insuficiéncia renal terminal.2
Sua prevaléncia na populagdo urbana adulta
brasileira varia de 22,3% a 43,9%, dependendo
da cidade onde o estudo for conduzido, com
previsdo de aumento para 60% até 2025. A
principal relevancia da identificagdo e controle
da HAS

complicagbes, tais como Acidente Vascular

reside na reducdo das suas
Encefalico (AVE), Doenca Arterial Periférica
(DAP), arterial coronariana, renal cronica e
insuficiéncia cardiaca®.

A diabetes também é uma das principais
causas de doenca cardiovascular, bem como de
insuficiéncia renal, amputacdo de membros

inferiores, cegueira e até morte. A historia
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natural dessa enfermidade é marcada pelo

aparecimento de complicagbes crénicas

microvasculares  (retinopatia, nefropatia e
neuropatia) e macrovasculares (doenca arterial
coronariana, doenca cerebrovascular e vascular
periférica)  responsaveis  por  expressiva
morbimortalidade, com perda importante na
de

crescimento e envelhecimento populacional,

qualidade vidad. Acredita-se que o0
maior urbanizacao, intensificacdo da obesidade,
sedentarismo e a maior sobrevida dos pacientes
estejam aumentando a prevaléncia desta
afeccdo”.

Levando em consideracdo o quantitativo
de patologias e as complicaces, como também
0 custo de salde dos seus portadores, esta
pesquisa destaca a importancia do Programa
HIPERDIA no acompanhamento dos usuarios,
que os beneficia com uma melhor atencdo a
salde. Dessa forma, a populacdo pode adquirir
uma melhor qualidade de vida.

Assim, esta pesquisa tem como
objetivos analisar a importancia do Programa
HIPERDIA na adesdo ao tratamento numa
Unidade de Salude da (USF);

caracterizar 0s usuarios cadastrados

Familia
no
programa; avaliar a quantidade de consultas
de

identificar as orientagcbes fornecidas pelos

realizadas pelos profissionais salde;
profissionais da USF quanto ao uso de
medicacéo e atividade fisica aos Hipertensos e
dificuldades

encontradas para adesdo ao tratamento dos

diabéticos; e apontar as

Hipertensos e Diabéticos cadastrados no

Programa Hiperdia.
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Metddos

Trata-se de uma pesquisa descritiva,
com abordagem quantitativa, desenvolvida na
Unidade Saude da Familia José Aurino de
Barros Filho, no Municipio de Campina
Grande/PB, situada na zona urbana, que atende
a uma populacdo de aproximadamente 2.142
pessoas.

A populacdo € composta por 417
hipertensos e 80 diabéticos, totalizando 497
usuarios. A coleta de dados aconteceu em
fevereiro e marco de 2014, a partir da aquisi¢cdo
dos cadastros dos clientes hipertensos e
diabéticos acompanhados pelo
HIPERDIA na Unidade de Salde, com amostra

composta por 106 cadastros, atendendo aos

programa

critérios de inclusdo da pesquisa.
do

de Voluntarios de

Esta pesquisa surgiu a partir
Programa Institucional
Iniciacdo Cientifica - PIVIC, da Universidade
Federal de Campina Grande - UFCG, numa
Estratégia Saude da Familia - ESF.

Foram considerados os aspectos éticos e
legais relativos a pesquisa com sujeitos

humanos, conforme as diretrizes
regulamentadoras da Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude/MS, que visa
assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos
da pesquisa e ao Estado®.

O projeto foi submetido a aprecia¢do do
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Universitario Alcides Carneiro, tendo inicio
apos a emissdo de parecer favoravel em
13/11/2013, sob CAAE 17626013.5.0000.5182.

A coleta dos dados foi realizada através
da aplicacdo de questionério semiestruturado
com 13 perguntas, direcionadas para 21,7% do
total dos usuérios portadores de Hipertensdo
e/ou Diabetes cadastrados

no Programa
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HIPERDIA. Para observacdo das variaveis,
utilizou-se a amostragem do tipo aleatdria
simples, garantindo que todos os individuos
tivessem a mesma probabilidade de serem
selecionados.

Para analise dos dados, utilizou-se o
software estatistico na versdéo R 3.1.1, com
resultados apresentados em tabelas, discutidos e
analisados de acordo com a literatura pertinente
a temética.

Resultados e discusséo

A pesquisa apresenta 0
acompanhamento das Doengas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT) de grande prevaléncia,
como a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e
0 Diabetes Mellitus (DM). Apds a analise dos
dados em relacdo as condi¢gbes de salde da
60 (56,6%)
hipertensos, 2 (1,8%) sdo diabéticos e 46

populacéo, usuarios  sao
(43,4%) possuem as duas patologias.
Observa-se uma grande associacao entre
a HAS e o DM, que correspondem a 50% das
doencas em conjunto no mesmo usuario, por
relacionados &

apresentarem aspectos

etiopatogenia: fatores de risco, tratamento
medicamento e ndo medicamentoso, carater
cronico, prevencgdo, assintomaticos em estagios
dificil

acompanhamento

iniciais, adesdo ao tratamento e o

com uma equipe
multidisciplinar °.

Visando conhecer e analisar o perfil dos
usuarios da amostra, a Tabela 1 demonstra as
variaveis socioecondmicas

principais que

caracterizam 0S USUArios
Programa HIPERDIA da Unidade de Saude da

Familia do estudo.

pertencentes ao
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Tabela 1. Distribuicdo dos usuarios cadastrados pelo Programa HIPERDIA segundo

as variaveis socioeconémicas, 2014.

n (%)
Género Masculino 23 21,7
Feminino 83 78,3
<=44 9 8,5
Faixa etéria
45 -61 39 36,8
(anos)
62 -79 47 44,3
> =80 11 10,4
0 11 10,4
Escolaridade
lab 54 50,8
(anos de estudo)
6a9 23 21,7
10a12 17 16,1
>12 1 0,9
<1 8 75
. 1 45 42,5
Renda
2 37 34,9
3 12 11,3
>=5 4 3,8

“Renda encontra-se de acordo com o salario minimo vigente na época de R$ 724,00.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Dentre o0s participantes, observou-se
prevaléncia do género feminino (78,3%),
enguanto o sexo masculino correspondeu a
(21,7%). Deve ser considerado o fato da
populacdo de mulheres serem quantitativamente
maior & dos homens, além delas serem mais
participantes nos servigos de salde.

E importante destacar mulheres e idosos
procuram com maior frequéncia a unidade de
saude. O numero de cadastrados no HIPERDIA
é bem superior nestes grupos, sendo este fato
relevante para o delineamento de estratégias
referentes ao Programa, como a busca ativa da

populacdo de homens e pessoas mais jovens.
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Com relacdo a idade dos entrevistados,
foi constatado um predominio de usuarios na
faixa etaria de 62 a 79 anos (44,3%).
Estipulando que aproximadamente 65% dos
idosos séo hipertensos, isso demonstra, mais
uma vez, a presenca de altas prevaléncias de
HAS e DM nas faixas etarias mais velhas’.

Percebe-se que existe uma relagéo
diretamente proporcional entre o avango da
idade e o desenvolvimento de doencas cronicas
ndo transmissiveis. Em relagcdo a hipertenséo,
no organismo ocorrem varias mudangas na
musculatura lisa e no tecido conjuntivo dos
vasos sanguineos devido ao envelhecimento ®.

Sobre o nivel de escolaridade dos

sujeitos, existe um maior quantitativo de
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usuarios com até cinco anos de estudos,
evidenciando um percentual acumulativo de
61,2%. Tal fato representa um baixo grau de
instrucdo e,  consequentemente,  maior
vulnerabilidade a outras doencas e infeccdes.

O nivel de escolaridade deve ser
considerado um fator de grande importancia
para pacientes de doencas crbnicas, visto que
essas pessoas necessitam de cuidados
adequados, como regime medicamentoso e
alimentacdo saudavel. O baixo nivel escolar
contribui para a dificuldade na compreensao do
tratamento adequado. Portanto, esses uUsuarios
devem ter acompanhamento rigoroso, com
orientacdes de acdes de promocao e prevengao
especificas’.

No que diz respeito a renda, 45 (42,5%)
usuarios possuem renda de um salario minimo e
apenas 4 (3,8%) detém renda superior a 5
salarios. Esses dados indicam que existe uma
grande desigualdade econémica entre 0s

usuarios do programa. Dados da OMS mostram

que cerca de 80% dos Obitos por DCNT
ocorreram em paises de baixa ou média renda,
com 29% dos dbitos em adultos com menos de
60 anos, enquanto naqueles de alta renda esse
percentual era de apenas 13%'°. Sendo assim, a
renda influencia significativamente como o
usuario tera acesso ao servico de saude e como
contribuira para o seu tratamento.

A regularidade do acompanhamento ao
usuario pela equipe de saude da familia € de
suma importdncia para  possibilitar a
investigacdo do histérico pessoal e familiar do
cliente, além da observacdo da evolucdo do
quadro a fim de detectar elementos que o
tornem mais susceptivel a complicacbes e
agravamentos da sua condicao de saude. Sendo
assim, a Tabela 2 contempla os fatores de riscos
e as complicacbes predominantes dos

participantes da pesquisa.

Tabela 2. Percentual de individuos cadastrados no programa Hiperdia que apresentaram as

seguintes complicacdes e fatores de risco

Hipertensos (%) Hipertensos e

diabéticos (%)

Sedentarismo 43,3 39,1
Riscos .
Tabagismo 8,3 17,4
Alcoolismo 8,3 21,8
n (%)
Hipertensdo arterial 50,0 50,0
sistémica
Doenca cardiaca 15 19,6
Complicac6es
Doenca Arterial 3,3 2,2
Coronariana
Pé diabético - 6,5
Amputagéo - 2,2
Doenca renal 8,4 10,9

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.
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neste estudo, o
de

predominante, com 39,1%, apontando como

Pode-se evidenciar,
sedentarismo como fator risco mais

complicagio mais  frequente entre 0s
entrevistados a HAS com 50%.

As doengas cronicas de maior impacto
mundial sdo as do aparelho circulatorio, a
diabetes, o cancer e as doencas respiratorias,
que apresentam quatro fatores de risco em
comum, segundo a Organizagdo Mundial da
Salde. Sdo eles o tabagismo, a inatividade
fisica, a alimentacdo ndo saudavel e o uso
abusivo de &lcool. Em termos de mortalidade,
os fatores de risco globalmente conhecidos sdo:
pressdo arterial elevada, responsavel por 13%
das mortes no mundo; tabagismo (9%);

inatividade  fisica  (6%);

obesidade(5%) .

sobrepeso e

Os usuérios hipertensos devem iniciar
atividade fisica regular, pois, além de diminuir
a pressdo arterial, o exercicio pode reduzir
consideravelmente o risco de doenca arterial
coronaria, de acidentes vasculares cerebrais e
de mortalidade geral, facilitando ainda o
controle do peso®.

A obesidade é um dos fatores de risco para
DCNT que a cada dia se faz mais presente na
vida das pessoas. Entende-se que o acumulo de
gordura visceral estd relacionado com o
desenvolvimento de doencas cronicas ndo
transmissiveis como diabetes, hipertensdo
arterial e dislipidemias, modificando assim as

causas de mortalidade na populagéo *°.

Tabela 3. Motivo da procura dos usuarios do Programa Hiperdia Unidade Saude da Familia

José Aurino de Barros Filho, Campina Grande-PB.

n (%)
Acompanhamento 21 19,8
Quando se sente doente 17 16
Pegar medicamento 68 64,2
Controle da presséo arterial 30 28,3
Controle glicemia 8 8,5

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Observa-se também no estudo que a
maior parte dos usuarios (68%) vai a UBSF
para buscar a medicacdo de rotina, sendo 13
(12,2%) com uma frequéncia anual, 33 (31,1%)
semestralmente, 26 (24,5%) trimestralmente e 5
(4,7%) mensalmente. 1 usuério (0,9%) tem
contato com a Unidade apenas através da visita
domiciliar.  Quanto

30 (38,3%) preferem

aos  procedimentos

realizados, realizar

408

controle da presséo arterial e 8 (8,5%) glicemia
capilar, sendo com uma frequéncia de 1
vez/més por 5 (4,7%) usuarios, semanal por 3
(1,9%) e duas vezes na semana por 1 (0,9%).
Pode-se evidenciar no estudo que 7,3%
dos usuérios do Hiperdia portadores das duas
patologias (HAS e DM) procuram a UBS para
atendimento 2 ou 3 vezes

ao ano,

respectivamente. Ou seja, 13 (28,3%) procuram
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2 vezes e 18 (39,1%) realizam 3 consultas. Ja
para 0S que tém apenas HAS, o maior
percentual estd com aqueles que realizam 2
consultas ao ano. 20 usuarios (33,3%) e, em
seguida, 19 (31,7%) sdo cadastrados, porem

nao realizam consulta.

Considerando que o0 uso correto da

medicacdo € um dos principais fatores

responsdveis pelo controle das doengas
crbnicas, através da Tabela 4 procurou-se
identificar se essa utilizacdo estd ocorrendo de
forma continua, além de conhecer os tipos de

farmacos consumidos pelos usuérios.

Tabela 4. Distribuicdo do uso de medicacdo aos usuarios cadastrados no programa Hiperdia na Unidade

Salde da Familia José Aurino de Barros Filho Campina Grande-PB, 2014,

n (%)
Uso regular de medicamentos 92 (86,8)
Medicagdo mais utilizada
Captopril 19 17,9
HCTZ 61 57,5
Enalapril 22 20,8
Metformina 35 33
Insulina NPH 16 15,1
Losartana 40 37,7
Glibenclamida 2 19

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Quando indagados sobre o uso continuo
das medicacdes prescritas, 92 (86,8%) usuarios
referiram toma-las de maneira regular.

O uso regular de medicamentos é uma
base norteadora para adesdo ao tratamento,
visto que pode ser definido como o grau e
coincidéncia entre a prescricdo e o0
comportamento pelo qual o paciente detém
sobre sua condicdo clinica, tendo a
de

medicamentosa corretamente®®.

responsabilidade seguir a terapéutica

As medicagOes que predominaram nos
clientes hipertensos foram Hidroclorotiazida
(HCTZ) e Losartana, sendo consumidas por 61
(57,5%) e 40 (37,7%), respectivamente. Ja para

os diabéticos, as drogas utilizadas foram a
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Insulina NPH por 16 (15,1%) e a glibenclamida
por 2 (1,9%).

O usuario deve manter sua taxa
glicémica e pressdo estaveis. Para isso, deve
haver o uso constante da medicacdo anti-
hipertensiva ou hipoglicemiante, sendo assim, o
usuario deve ser conscientizado da real
importancia da sua utilizagdo. O profissional da
saude deve fornecer orientagcbes necessarias e
frequentes quanto ao uso diério e correto da
medicacdo. Apesar da eficidcia comprovada do
tratamento com medicamentos e ndo
medicamentosos, o controle da hipertensao
arterial ainda esta no seu comeco porque apenas
um terco dos hipertensos estd com os niveis
pressoricos controlados, o que se deve a baixa

ades3o ao tratamento correto™,

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragdes, v. 14, n. 2, p. 403-411, ago./dez. 2016



Concluséo

Apos a abordagem realizada no estudo,
além de seus respectivos resultados, constatou-
se a importancia do Programa Hiperdia, na
adesdo ao tratamento farmacoldgico e dietético.
Também foi percebido o papel fundamental do
programa ao atuar na prevencdo e controle
dessas patologias, contribuindo para a reducgéo
dos possiveis agravos aos usuarios acometidos
pelo DM e HAS.

Consta-se a importancia do Programa
Hiperdia, podendo identificar as dificuldades
que 0s usudrios hipertensos e/ou diabéticos da
USF possuem em relagdo a adesdo aos
dificuldade

prevalendte a realizacdo de uma dieta alimentar

tratamentos, sendo a mais

adequada. E notorio entdo, o trabalho

desenvolvido pela equipe multiprofissional,

pois seria de suma importdncia um(a)

nutricionista para o acompanhamento desses

pacientes e, de preferéncia, que esteja
inserido(a) na USF.
Sabe-se da necessidade de um

acompanhamento mensal para esses USUArios,
conscientizando-os sobre as mudancas no estilo
de vida, para prevenir essas patologias, e a
importdancia na adesdo aos tratamentos
propostos para que possuam uma melhor
qualidade de vida e evitem o aparecimento de
complicacbes. De acordo com os relatos, pode-
de

conscientizacdo para a adesdo aos tratamentos €

se perceber que a melhor forma

atraves de palestras educativas e/ou orientacdes
individuais, explicando e esclarecendo a
populacdo da importancia da prevengdo e do
controle.

O estudo mostrou a importancia do
Hiperdia para ajudar o0s usuarios no
enfrentamento da adesdo ao tratamento das

patologias referidas. Dessa forma, espera-se
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que o0s gestores e profissionais da atengéo
basica sejam sensibilizados quanto a gravidade

da falta de acompanhamento, além da

influéncia e importancia dos grupos de apoio ao
controle da hipertensdo, de forma a aumentar o
namero de profissionais envolvidos com estas
atividades.

Esta pesquisa também possibilita outras

realidades a desenvolverem trabalhos

semelhantes a fim de caracterizarem e

adequarem suas acGes em salde. Por

conseguinte, é relevante a necessidade de novas

pesquisas que possam contemplar outras

dimensdes da assisténcia aos usuarios.
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