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RESUMO

Objetivo Conhecer a concep¢ao dos usuarios de um programa de hipertensao e dia-
betes acerca da sindrome metabdlica.

Método Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo com abordagem qualitativa rea-
lizado na cidade de Jequié, Bahia. Os participantes da pesquisa foram usuarios do
programa hipertenséo e diabetes de um Centro de Saude. Esse estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(Parecer N°. 013/2011).

Resultados Partir da andlise de conteudo emergiram trés categorias: concepgéo da
sindrome metabdlica; fatores psicossociais e tratamento, e seis subcategorias: a vida em
risco; medo; indiferenga; diminuicdo da capacidade para realizagdo das atividades da
vida diaria; dificuldade em se adaptar a dieta e adesao ao tratamento medicamentoso.
Concluséo Percebeu-se que a doenga tem um impacto negativo na vida dos usuarios,
pois entendem a doenga como um fator que expde suas vidas a risco e que pode
reduzir ou limitar suas capacidades para a realizagéo das tarefas diarias.

Palavras-chave: Obesidade; doencgas cardiovasculares; hipertensao; diabetes melli-
tus; saude publica (fonte: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To know the conception of users of a hypertension and diabetes program
about metabolic syndrome.

Method This is an exploratory-descriptive study with a qualitative approach conducted
in the city of Jequié, Bahia. The study participants were users of the hypertension and
diabetes program of a health center. This study was approved by the Research Ethics
Committee of the State University of Southwest Bahia (Opinion N°. 013/2011).
Results From content analysis three categories emerged: conception of the metabolic
syndrome; psychosocial factors and treatment, and six subcategories: life-threatening;
fear; indifference; decreased ability to perform activities of daily living; difficulty adapting
to diet, and adherence to drug treatment.

Conclusions It was perceived that the disease has a negative impact on users’ lives
as they understand the disease as a risk factor that can reduce or limit their ability to
perform daily tasks.

Key Words: Obesity; cardiovascular diseases; hypertension; diabetes mellitus; public
health (source: MeSH, NLM).
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RESUMEN

Concepcion de personas hipertensas y diabéticas sobre los impactos del sindrome metabdlico en su salud

Objetivo Conocer la concepcion de los usuarios de un programa de hipertension y diabetes sobre el sindrome metabdlico.

Método Estudio exploratorio descriptivo con enfoque cualitativo realizado en la ciudad de Jequié, Bahia. Los participantes del estudio eran
usuarios del programa de hipertensién y diabetes de un Centro de Salud. Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
de la Universidad Estatal del Sudoeste de Bahia (Opinién N°. 013/2011).

Resultados Del analisis de contenido surgieron tres categorias: concepcion del sindrome metabdlico; factores psicosociales y tratamiento,
y seis subcategorias: vida en riesgo; miedo, indiferencia, disminucioén de la capacidad para realizar actividades de la vida diaria; dificultad

para adaptarse a la dieta, y adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Conclusién Se percibi6 que la enfermedad tiene un impacto negativo en la vida de los usuarios, ya que entienden la enfermedad como un
factor de riesgo que puede reducir o limitar su capacidad para realizar las tareas diarias.

Palabras Clave: Obesidad; enfermedades cardiovasculares; hipertension; diabetes mellitus; salud publica (fuente: DeCS, BIREME).

sindrome metabdlica (sm) é caracterizada como

um conjunto de fatores de risco cardiovascu-

lar tais como hipertensio arterial (=130mmHg
ou =8smmHg), obesidade abdominal (=94cm para ho-
mens e =8ocm para mulheres), hiperglicemia em jejum
(=z100mg% ou com diagnoéstico de diabetes mellitus),
reducdo de colesterol HDL (<4omg% para homens e
<somg% para mulheres ou em tratamento) e trigliceri-
deos elevados (=150mg% ou em tratamento). Para a In-
ternational Diabetes Federation (IDF), um individuo com
SM deve apresentar hiperinsulinemia associada a pelo
menos 2 dos 5 critérios descritos (1).

As altera¢des ocorridas nos modelos socioeconémicos
e culturais a partir do século xx modificaram significati-
vamente os habitos de vida da popula¢do. Essas alteracoes
contribuiram para a crescente taxa de obesidade e outros
fatores de risco cardiovascular, evidenciando a sm (2).

Essa patologia se tornou um grande desafio para a sad-
de publica. Estudos apontam que aumenta em 2 vezes 0O
risco de morte subita, 3 vezes o de ataque cardiaco e aci-
dente vascular cerebral e § vezes de potencializar o apare-
cimento de diabetes tipo II (3).

No Brasil, a prevaléncia da sM ainda n3o estd bem
definida devido a escassez de dados representativos. En-
tretanto, estudos estimam que 20% a 25% da populagio
mundial adulta apresentam sMm (3,4), tendo um maior in-
dice entre homens e mulheres com idade superior a 60
anos em 42% (5).

Em uma perspectiva histdrica, percebe-se que os mo-
delos assistenciais, condi¢does de vida e organizagdo sé-
cio-espacial, em cada periodo considerado tem relevincia
no modo como a doenga é pensada, ou seja, diferentes
concepgdes de sauide-doenca tém surgido em uma pers-
pectiva histérica, influenciada pela formagio social, di-
mensio da saude no cotidiano e condi¢des de vida das
pessoas. Sendo assim, conceituar doen¢a nao é simples-
mente saber defini-la. Resulta, portanto, na possibilidade
de compreender sua etiologia, suas consequéncias e, prin-
cipalmente seus complexos determinantes.

Niao obstante, nao hd evidéncias na literatura acerca
da percepgao dos portadores da sm sobre tal patologia.
Diante disso, justifica-se a necessidade de mais estudos
qualitativos para que os sentimentos e percepgdes dessa
populag¢do possam subsidiar estratégias de promog¢ao da
satude. Sendo assim, o objetivo desse estudo foi conhecer
a concep¢ao dos usudrios de um programa de hipertensao
e diabetes acerca da sm.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo com abor-
dagem qualitativa realizado na cidade de Jequié, Bahia.
Os participantes da pesquisa foram usudrios hipertensos
e diabéticos do programa HIPERDIA do Centro de Saude,
no municipio de Jequié-Ba, no ano de 2011.

A sele¢io dos participantes foi realizada através da ana-
lise dos prontuarios, de forma aleatéria, selecionando 15
de uma amostra de 43 pacientes com diagnostico de sin-
drome metabdlica, utilizando-se dos seguintes critérios de
inclusdo: usudrios cadastrados ha a pelo menos um 1 ano
no centro de saude; que estivessem em condigoes clinicas
de participar da pesquisa; com idade >40 anos, e aceitas-
sem participar da pesquisa de livre e espontinea vontade.
E como critério de exclusdo, aqueles participantes que nao
continham registros de até 1 atualizados no prontudrio.

Para coleta de dados utilizou-se um roteiro de entrevis-
ta semi-estruturada, na qual continham perguntas subje-
tivas acerca da concep¢iao do entrevistado acerca da sm.
Apenas 3 usudrios se recusaram a participar da pesquisa,
resultando em 12 participantes para a amostra. Nas en-
trevistas foram adotadas as seguintes perguntas: “O que
representa essas doencas (sindrome metabdlica) para
vocé?”. Quando o entrevistado demonstrava ndo enten-
der a pergunta, ele era redirecionado ao tema através de
explicagao mais sucinta.

As entrevistas foram realizadas de forma individua-
lizada no domicilio dos usuarios. Apds a realizagdo das
entrevistas, as mesmas foram transcritas em documento
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Word versao 2007 e categorizadas, sem nenhuma inter-
feréncia, preservando na integra a ora¢do do usudrio,
respeitando assim, a subjetividade dos participantes
apds seu consentimento.

Os dados foram analisados de acordo a técnica de ana-
lise de contetudo proposta por Bardin, sendo constitui-
da de duas etapas: pré-anilise e andlise. Essa andlise de
conteudo procura conhecer aquilo que esta por trds das
palavras sobre as quais se debruga a técnica, que, por sua
vez, visa o conhecimento das variaveis biopsicossociais,
por meio de um mecanismo de dedu¢io com base em in-
dicadores reconstruidos a partir de uma amostra de men-
sagens particulares.

Desta forma optou-se pela frase como unidade de re-
gistro e, com base nesse critério, se procedeu ao recorte
dos relatos em unidades de registro, para posterior cons-
titui¢do do inventario e campo semantico. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Estadual do Sudoeste da Bahia em consonincia com
aresolu¢ao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude sob
o protocolo N° 013/2011, CAAE: 0082.0.454.000-11 (Pa-
recer N° 013/2011).

RESULTADOS

Quanto as caracteristicas biosociodemograficas (n=12),
65% sdo do sexo feminino, 41,7% possuem idade supe-
rior a 70 anos, 68% se autodeclaram pardos, 22% negros
e 10% brancos. 70% afirmaram consumir ou ter consu-
mido bebida alcodlica, e 60% afirmaram consumir ou ter
consumido tabaco.

A partir da analise de contetido na perspectiva de Bar-
din, para sustentar o desenvolvimento da discussdo da
temAtica em questdo, emergiu-se 3 categorias e 6 subca-
tegorias, de acordo com o Quadro 1.

Quadro 1. As categorias e subcategorias do estudo

Categorias
1. Concepgao da
sindrome metabdlica

Subcategorias

1.1 A vida em risco

2.1 Medo
2.2 Indiferenga
2.3 Diminuigdoda capacidade para
realizagdo das Atividades da Vida Diaria

2. Fatores psicossociais

(AVD)
3.1 Dificuldade em se adaptar a dieta
3.2 Adesao ao tratamento
medicamentoso

3. Tratamento

Categoria 1: Concepgao

Subcategoria 1.1: A vida em risco

As possiveis consequéncias do avan¢o da doenca repre-
sentam uma preocupa¢io para os usudrios que enxerga-
ram a doenga como um fator que pde sua vida em risco, ou
que pode interferir ao longo do tempo de forma negativa

no seu estado de satde, conforme pode ser visto nos se-
guintes relatos: “Representa que eu posso ter problemas car-
diacos... sei que € um risco de vida. Sei que essa gordura abdo-
minal é a pior que tem e compromete a fungdo cardiaca. (E3).
Essas doengas sao traigoeiras e que se eu nao controlar posso
ter um problema mais grave. (E5)”. E muita preocupagao, e sou
muito ansiosa, e eu vivo me sentindo mal, preocupada com o
que pode acontecer depois se eu ndo me cuidar [...] morro de
medo. (E8). Acho que é um risco de saude para minha vida
ainda mais quando vai chegando a idade. (E9)”.

Categoria 2: Fatores psicossociais

Subcategoria 2.1: Medo

Nos relatos os pacientes demonstraram sentir medo,
principalmente por conta das possiveis complica¢gdes que
poderiam vir a apresentar no futuro por conta da doenga.
“Eu fico com medo pensando que pode acontecer alguma coisa
mais grave comigo [...] ndo queria ter problema com meu pé e
também néo queria ficar cega, tenho medo também de doenca
no coragao. (E4). Minha preocupagéo é perder um olho, perder
o pé, fazer hemodialise, fico preocupada em ter alguma coisa
mais grave por conta do diabetes. (E6). Tenho medo mesmo é
de ter um infarto ter um derrame. (E7)”.

Subcategoria 2.2: Indiferenca

A indiferenca reflete caracteristicas nao esperadas de um
usudrio com seu estado de satude, pois demonstra-se pe-
rigosa quando se trata da relagdo do individuo com uma
doenga, uma vez que interfere tanto na adesio do trata-
mento, como na adog¢ao de praticas saudaveis no dia a dia,
como mostram os seguintes depoimentos:
preocupo nao, deixo tudo na mao de Deus. (E10). Eu ndo me
preocupo néo, ndo acho nada de mais essas doengas. (E10).
Pra mim eu deixo a onda vim e me levar, ndo me preocupo.
(E11). E n&o tomo o remédio direito, s6 tomo quando me lembro
e olhe Ia, tem vezes que fico com preguiga de vim buscar aqui

“Eu ndo me

no posto. (E11)”.

Subcategoria 2.3: Diminui¢do da capacidade para reali-
zagdo das AVD

Ao investigar pessoas idosas, ficou evidente a preocu-
pacdo dos mesmos com a independéncia para a realizacio
das AVD. [T5]“Eu fico com medo pensando que pode aconte-
cer alguma coisa mais grave comigo. (E4). Eu peco a deus para
néo ficar numa cama dependendo de ninguém. (E7). Morro de
medo de ter algum problema no meu pé, de nao andar mais, de
ter que fazer hemodialise. (E8)”.

Categoria 3: Tratamento

Subcategoria 3.1: Dificuldade em se adaptar a dieta
Através dos relatos dos portadores da sm foi possivel
notar a dificuldade sentida por eles em se adaptar as
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restri¢des dietéticas. Em alguns casos pode-se notar até
certo desconhecimento com relagio a dieta adequada para
o tratamento da sM, como nos depoimentos a seguir: “E
sobre a alimentagéo pra mim é o que € mais dificil porque a die-
ta do diabetes é muito rigorosa e dificil de conseguir. (E1). Acho
dificil as vezes é seguir a dieta. (E3). Comida também eu ja tirei
o sal, uso pouco 6leo, mas é dificil viu. (E4). Porque se eu fosse
seguir a dieta da diabetes eu s6 iria comer agua e folha, porque
eles vao tirando tudo, e quando chega no final s6 sobra agua
e folha. (E6). E ruim, porque tem que fazer regime de sal, de
agucar, gordura e fritura. (E7). E uma vida dificil porque agente
tem que deixar de comer tanta coisa boa. (E8)”.

Subcategoria 3.2: Adesdo ao tratamento medicamentoso
Os relatos dos pacientes evidenciam que existe uma pre-
ocupagdo no uso correto das medicagOes. Eles se sentem
responsabilizados pelo autocuidado e podem ser vistos
nos relatos a seguir: “Sobre as doengas eu procuro tratar né,
tomar os remédios certinhos, seguir o que a enfermeira fala.
(E2). Os remédios eu tomo certinho, tem vezes que eu me es-
quego de tomar mais ai eu vou la e tomo logo que eu lembro.
(E4). O tratamento eu procuro fazer direitinho, tomo a medi-
cagao certa, ndo como o que nao devo. (E6). Eu tomo meu
remédio todo dia ndo esquego ndo, ndo tem quem faz eu me
esquecer. (E12)”.

DISCUSSAO

A sindrome metabdlica (sMm), é considerada como uma
alteracdo metabdlica, precursora das doengas cardiovas-
culares, que permanecem invisiveis ao contexto de saude
brasileiro, uma vez que as pessoas desconhecem os sinais
e sintomas clinicos da sM, sendo que a falta de conheci-
mento dos pacientes do seu atual estado patoldgico, pode
trazer complica¢des na satde e qualidade de vida das pes-
soas acometidas pela sm (6).

O termo concep¢ao é definido como uma representagao
subjetiva do mundo, idealizada por um individuo ou gru-
po, de acordo com determinada perspectiva. Fundamen-
tando-se nesta defini¢ao, pode-se inferir que a concep¢ao
tem inicio a partir de saberes aliados as crencas indivi-
duais desenvolvidas sob influéncia de culturas distintas.

Partindo desse principio, constata-se que a evolugao
tecnoldgico-cientifica deve vir acompanhada da valori-
zagdo do cliente como um ser que pensa, age, sente, e
possui um conhecimento, e pertence a um ambiente com
variedades de fatores que influenciam em sua vida (7).

Portanto torna-se importante entender ou buscar vi-
sualizar a enfermidade sobre a ética do cliente, pois desta
forma as medidas de tratamento e preven¢iao poderio se
tornar mais efetivas. Neste contexto emerge a subcatego-
ria: a vida em risco.

Para os entrevistados a doenca representa um fator
que pode influenciar de maneira negativa seu estado hi-
gido. Eles tém a no¢io que com a presenca da SM o risco
de apresentarem doenga cardiovascular aumenta, e isso
traz a tona uma preocupacio acerca de seu proéprio es-
tado de satude, o que acaba levando a inseguran¢a e um
quadro de estresse.

Corroborando com os discursos acima, pesquisadores
evidenciaram em seus estudos a sensa¢io de inseguranga
quanto ao préprio estado de saude dos participantes. A
sensacdo de estar doente e se sentir inseguro ganha uma
proporgao ainda maior quando essa doenga pode afastar o
homem de suas atividades laborais, colocando em xeque
sua identidade masculina (8).

O convivio com doengas cronicas pode levar o pacien-
te a um quadro de tristeza e desesperanca. A doenca é
vista como um pesadelo, considerada uma coisa enfadon-
ha, comparada a um sonho ruim da qual nio se consegue
acordar, gerando sofrimento psicoldgico (7).

O medo ¢ definido como uma condi¢do em que o indi-
viduo exprime uma sensa¢ao de temor associado a uma
causa identificavel que ele pode constatar. Embora medo
e ansiedade sejam muitas vezes usados como sinénimos
constitui-se medo quando ha um estimulo externo evi-
dente que causa comportamento de fuga ou repulsio,
enquanto que ansiedade é o estado emotivo antagdnico
sem estimulos explicitos e que, evidentemente, nao po-
dem ser evitados (9).

O medo foi percebido nos relatos dos entrevistados
como um temor com relagdo ao avanco da doenga e sur-
gimento de complicagdes fisicas que viriam a influenciar
de maneira negativa na sua qualidade de vida. Sua per-
cepgao é importante, pois a partir do didlogo e educagio
em saude realizada pelos profissionais, este sentimento
pode ser amenizado.

A sensag¢do de medo no convivio com a doenga foi per-
cebida principalmente quando o paciente relatava o temor
de surgimento de complicagdes fisicas, corroborando com
Baptista et al. (9), ao afirmar que “o medo e a ansiedade de-
vem ser considerados como alarmes ou adaptacdes avisadoras
dos perigos que a espécie humana enfrentou ao longo da sua
historia evolutiva”.

Iossi (10) em sua pesquisa afirma que os depoimen-
tos ilustram que ao verbalizar a situagdo de medo, nossos
autores os enfatizam como algo real e decorrente de ex-
periéncias ameagadoras que convivem no seu dia a dia in-
clusive sentindo-se ameacados em sua integridade fisica e
no desenvolvimento do seu trabalho.

O medo pode ser analisado a partir de trés aspectos, o
verbal, sendo que este aspecto aparece como auto-relato,
como visto nos discursos acima, avaliacdo subjetiva do
sujeito sobre seu medo; o motor, que se caracteriza pela
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reacao comportamental-orginica observavel e medida; e o
aspecto psicologico.

A indiferenca ou negligéncia em rela¢do a sMm foi cons-
tatada nos discursos acima, como uma forma perigosa de
enfrentamento de uma doenga, pois o resultado de tal
pensamento sdo atitudes que influenciam negativamen-
te no tratamento e eleva o risco de consequéncias mais
graves. Uma pessoa com sentimento de indiferenca de-
monstra desinteresse pelas coisas, se torna apatica, perde
o interesse por qualquer assunto ou acontecimento.

Ela se caracteriza devido a sua forma insidiosa de
violéncia, e corresponde a uma omissao em relagio as
atribuicbes da familia e sociedade no que diz respeito a
cuidar e prover as necessidades fisicas e emocionais dos
individuos (10).

No presente estudo a indiferenga ou negligencia foi
percebida com relagao a nao adesio aos tratamentos. Nes-
se sentido pode também ser considerado um problema de
saude publica, pois acaba diretamente sendo um agravo a
saude dos individuos.

Nessa perspectiva Borba Neto (11) traz que essa indife-
reng¢a vem se tornando um grande problema de satde pu-
blica, visto que, anualmente, sdo gastos milhdes de délares
em internacdes hospitalares, visitas médicas e com a in-
sercao de novos tratamentos, os quais poderiam ser evita-
dos com uma melhor adesio aos medicamentos propostos.

As AVD s30 agbes que uma pessoa realiza para o auto-
cuidado e manutengao da sobrevivéncia, além de promo-
ver a intera¢do dos individuos com o ambiente e com a
sociedade (12), tais como: tomar banho, vestir-se, andar,
ter continéncias urindrias e fecais, dentre outras.

Pode-se notar através do conceito acima que as AVD
s3o0 as atividades simples para o individuo higido, que
reflete a independéncia para as atividades bésicas, como
também do autocuidado.

Devem-se considerar, além do impacto fisico das li-
mitagOes trazidas pelas complica¢des da doenca, as con-
sequéncias socioecondmicas e psicoldgicas. Pois em seus
discursos os individuos salientaram o receio com a perda
da autonomia no autocuidado e limitagGes fisicas que po-
deriam interferir em suas atividades laborais.

Correa et al. (13) afirmaram que “ter autonomia é poder
executar independentemente e satisfatoriamente suas atividades
do dia-a-dia, continuando suas relagdes e atividades sociais, e
exercitando seus direitos e deveres de cidaddo”. Nessa pers-
pectiva, a perda da autonomia interfere negativamente no
ambito socioeconémico da vida do dependente, apesar de
ser uma das principais perdas com o avangar da idade.

O tratamento da sm pode ser medicamentoso e nao
medicamentoso, envolve basicamente o controle das
doengas que compde a sM como a hipertensdo arterial,
diabetes mellitus, hipertrigliceridemia, circunferéncia

abdominal aumentada e colesterol LDL elevado. Nessa
perspectiva, o tratamento medicamentoso requer adesio
do cliente e responsabilidade no que diz respeito as con-
sultas periddicas ao médico para avaliar a evolugdo e a
eficicia do tratamento.

No que diz respeito ao tratamento nao medicamen-
toso, é importante ressaltar a necessidade que o cliente
adote um novo estilo de vida, que se afaste dos fatores de
risco como: dieta hiperlipidica, hipersddica, tabagismo,
etilismo entre outros e se aproxime de praticas saudaveis
como reducio do nivel de estresse e pratica de exercicios
fisicos. Sabe-se que os beneficios da atividade fisica po-
dem ser alcangados com intensidade baixa, moderada, ou
alta, indicando que um estilo de vida ativa, independente
do tipo de atividade, pode evitar o desenvolvimento de
obesidade e diminuir os efeitos da sm (14).

Sentimento comum entre os portadores da sm ¢é a di-
ficuldade de se adaptar as restricdes dietéticas que sdo
necessarias para o tratamento e controle da sMm. Pelo fato
da sMm ser diretamente relacionada ao metabolismo de
carboidratos, proteinas e lipideos, a nutri¢ao se torna um
importante papel no seu controle.

Varios estudos, entretanto, tém demonstrado a grande
dificuldade enfrentada pelos portadores da HAS para con-
tinuarem seguindo as orientagoes médicas, evidenciando
alta taxa de abandono do tratamento (15).

E importante que no momento das orientacdes o pro-
fissional busque conhecer a realidade social do pacien-
te, para que possa elaborar um plano alimentar dentro
das suas possibilidades financeiras. Torna-se necessario,
também, considerar a preferéncia dietética do paciente
dentre os alimentos com as mesmas propriedades nutri-
tivas, para que desta maneira a adesao ao plano alimen-
tar possa ser facilitada.

A dificuldade em adaptar-se a dieta hipossédica pode
ser observada nos relatos acima, e sio corroboradas por
Figueiredo e Asakura (16), que evidencia em sua pesquisa
que a principal dificuldade no tratamento da hipertensiao
relatada pelos entrevistados é a adogao desse tipo de dieta.

Os discursos acima expressam também a dificuldade
dos individuos em enquadrar-se numa reeduca¢io ali-
mentar, pois os antigos habitos ainda continuam presen-
tes e se tornam uma barreira para o sucesso da reade-
quagao dietética.

Outro fator observado como causa dessas dificuldades
foi o fato de outros membros da familia nio modificarem
seus hdbitos alimentares, pois a partir daf alguns usudrios
podem se sentirdesencorajados a seguirem sua dieta, ou
até mesmo excluidos, desencadeando um fator psicologi-
co como barreira ao tratamento.

Nessa perspectiva, Péres et al. (17) aponta que ex-
por-se a critica do outro, a ndo aceitagdo por parte de
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familiares faz o diabético sentir- se “diferente” dos demais.
O “ser diferente” é vivido como experiéncia penosa. Além
disso, evidenciou-se ainda reagdes emocionais intensas
como raiva do mundo, dificuldades de raciocinio, mal-estar
psicolégico, preocupagio, ansiedade, sentimentos de desa-
nimo, privagdo de prazer, e negacio da doencga (17).

A defini¢ao de adesdo varia conforme a fonte adotada.
Entretanto, de modo geral, expressa o nivel de concordan-
cia entre a orientagio recebida (em relagdo as consultas
periddicas, aoautocuidado, a terapia medicamentosa e nao
medicamentosa) e ao comportamento do paciente (18).

A terapia medicamentosa da sm tem o objetivo de reduzir
a morbimortalidade cardiovascular e renal, além de prevenir
0 agravo metabdlico. O tratamento é focado nas patologias,
hipertensao arterial, diabetes mellitus, hipertrigliceridemia
obesidade abdominal e hipercolesterolemia (19).

A disciplina e adesdo ao tratamento sao fundamen-
tais para quaisquer terapéuticas adotadas para prevenir
as complica¢oes da sm. O problema do abandono do tra-
tamento é um dos aspectos indispensaveis no controle
individual da HAsS, visto que pode minimizar seu efeito
farmacolégico, com graves consequéncias para o préprio
paciente, sua familia e comunidade.

Com o objetivo de aumentar a adesdo ao tratamen-
to medicamentoso existem diversos métodos para ava-
liar o comprometimento de um paciente com a terapia,
mas nenhum consenso. Os métodos podem ser diretos,
como dosagem humoral do principio ativo da droga ou
indiretos como contagem manual de comprimidos e re-
lato do paciente (20).

Os discursos acima revelam que os pacientes tém o cui-
dado em fazer o uso dos medicamentos de forma correta,
considerando a medica¢do certa, no horario certo. Esses
dados sdo semelhantes aos de um estudo realizado por Fi-
gueiredo e Asakura (16) em S3o Luis, Maranhdo, em que
75% dos entrevistados referiram rigorosa adesao ao tra-
tamento medicamentoso. Em contrapartida, os pacientes
que ndo aderem o tratamento corretamente mencionaram
como justificativas: esquecimento, sensagao de ndo neces-
sidade do uso da medicac¢ao e efeitos colaterais (16).

A adesao a terapia nao medicamentosa parece ser mais
dificil. Analisando os relatos dos pacientes, observa-se
que o comprometimento a uma dieta devidamente pres-
crita é negligenciada. Como o tratamento da sM requer do
paciente boas préticas de satde é de fundamental impor-
tancia o seguimento dos dois tipos de tratamento (16).
Nesse sentido, os fatores de riscos ainda passam desper-
cebidos pelos profissionais nas institui¢des de saude (21).

Com tal objetivo, a boa pratica clinica orienta que se
trate o paciente e n3o a doenga. Uma das estratégias ado-
tadas para que o paciente possa aderir ao tratamento é
promover uma reflexdo acerca das consequéncias da sM,

além dos riscos, beneficios e peculiaridades inerentes ao
tratamento. Desse modo, o individuo se torna um ele-
mento ativo no processo de tratar.

Considerando a concep¢ao dos usudrios acerca da
sM percebeu-se que a doenga tem um impacto negativo
na vida das pessoas, pois entendem a doenga como um
fator que expde suas vidas a risco e que pode reduzir
ou limitar suas capacidades para a realizagdo das AvVD,
bem como pode trazer incapacidades mérbidas de adoe-
cimento, que, por sua vez, pode vir a comprometer a sua
saude e qualidade de vida.

Esse estudo demonstrou também, a dificuldade em se
adaptar a dieta prescrita, tais como hipossddica, hipoli-
pidica e hipocaldrica, fatos que associados a um estilo de
vida sedentdrio constituem-se fatores de risco para sm.

Nessa perspectiva, percebe-se entdo a necessidade de
politicas publicas de satde visando fomentar uma mel-
hor qualidade de vida aos usudrios, sendo capaz de es-
timula-los a adogdo de praticas saudaveis em sua rotina
diaria, como atividade fisica, dieta saudavel, redu¢io e/ou
eliminag¢io do tabagismo e etilismo, dentre outras.

Vale ressaltar que com os instrumentos, programas e
servicos existentes hoje na satide publica (como progra-
mas de estratégias de satde da familia) resultados posi-
tivos podem ser alcancados, caso seu uso seja otimizado
pelos profissionais de satide, bem como os gestores do
sistema de saide do municipio através da articulagio en-
tre os servigos existentes na perspectiva de proporcionar
ao usudrio uma assisténcia de qualidade, e livre de im-
pactos na satude #
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