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RESUMO

Objetivos: Compreender a importancia da relacdo médico-paciente na adesdo dos pacientes a
abordagem terapéutica do programa Hiperdia. Método: O estudo transversal quantitativo,
realizado com pacientes do programa Hiperdia na Unidade de Saude da Familia (USF) Bernard
Van Leer em Recife, coletou dados via entrevistas e formularios. A anélise foi feita utilizando
estatistica descritiva e dedutiva. Resultados: O estudo revela que 75% dos pacientes
entrevistados possuem uma boa ou 6tima relacdo com seus médicos, o que favorece a adesao
ao tratamento medicamentoso. Na Unidade Basica de Saude (UBS) analisada, a adesdo ao
tratamento medicamentoso € boa, mas a ndo medicamentosa é baixa. A pesquisa destaca a
necessidade de melhorar a comunicacdo entre profissionais e pacientes para assegurar 0
entendimento e seguimento das orientacBes. Conclusdo: A relacdo médico-paciente €
fundamental para a adesdo eficaz ao programa Hiperdia, influenciando positivamente a adeséo

tanto ao tratamento medicamentoso quanto ao ndo medicamentoso.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Estratégia Saude da Familia; Hipertensdo; Relagédo

Médico-Paciente; Adesao ao Tratamento



ABSTRACT

Objectives: To understand the importance of the doctor-patient relationship in patient
adherence to the therapeutic approach of the Hiperdia program. Method: The cross-sectional
quantitative study, conducted with patients from the Hiperdia program at Family Medicine Unit
(FMU) Bernard Van Leer in Recife, collected data through interviews and forms. The analysis
was performed using descriptive and deductive statistics. Results: The study reveals that 75%
of the interviewed patients have a good or excellent relationship with their doctors, which favors
adherence to medication treatment. At the analyzed Basic Health Unit (BHU), adherence to
medication treatment is good, but non-medication treatment is low. The research highlights the
need to improve communication between professionals and patients to ensure understanding
and adherence to guidelines. Conclusion: The doctor-patient relationship is crucial for effective
adherence to the Hiperdia program, positively influencing adherence to both medication and

non-medication treatments.

Keywords: Diabetes Mellitus; Family Health Strategy; Hypertension; Doctor-Patient

Relationship; Treatment Adherence



INTRODUCAO

O programa Hiperdia foi criado pelo Ministério da Saude, em 2002, e pode ser definido
como uma estratégia para vincular o paciente hipertenso e/ou diabético a Unidade Bésica de
Saude (UBS) e a Equipe de Saude da Familia (ESF). Esse programa tem como beneficios o
acompanhamento dos pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e/ou Diabetes
Mellitus (DM), a partir de tratamento ou medidas profilaticas na atencdo basica de satde, com
0 intuito assim de ajudar a alertar e prevenir a evolucdo dessas doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNTs).* No entanto, um dos grandes desafios enfrentados ainda pela ESF e
UBS é a adesdo efetiva dos pacientes ao programa, principalmente devido a fatores como
dificuldade na compreensdo das informacGes recebidas pela equipe de salde, desconhecimento
sobre 0 medicamento que deveria usar, mudanca de habitos inadequados, fatores psicoldgicos

e limitagGes socioecondmicas, que influenciam na efetividade do programa?3222+

Diante disso, Rocha et al*® aponta que esse processo multifatorial é ligado diretamente
entre uma parceria de qualidade entre o cuidado e o cuidador. Portanto, o vinculo de qualidade
entre médico-paciente estimula uma relagdo mais horizontal, permitindo ao medico conhecer
seu paciente de forma integral, em todo seu contexto, possibilitando assim que o paciente seja

protagonista de seu tratamento.

Por conta disso, € importante compreender que a relacdo médico-paciente vem se
transformando ao decorrer do tempo e a forma como esse processo é construido influencia em
toda a conduta terapéutica e em como este paciente ird adequar-se as competéncias propostas
pelo profissional. Visto que, uma boa relacdo entre 0s usuérios e o servico de saude é
fundamental para a satisfagdo dos pacientes e isto impde, dentre tantos atributos, um
atendimento médico centrado no individuo, de forma integral e em respeito a subjetividade de
suas expectativas.® Sendo esse vinculo fundamental para a adeséo ao tratamento, pois ¢ a partir

de uma relacdo de apoio, escuta e compreensdo que se desenvolvera uma relacdo mais



horizontal e de confiangca. Assim, 0 paciente se sentird mais seguro durante a consulta,
consequentemente melhorando a adeséo das orientagdes propostas em conjunto com o médico.®
Além disso, o fato de que muitas vezes o médico apenas aprende a lidar com a doenca, mas nao
com o paciente, € uma falha que dificulta a comunicacdo, principalmente porque na maioria
dos casos o profissional ndo vai perceber como a forma pelo qual ele transmite informacdes a
respeito do diagnostico e prognostico afetam o paciente e seus familiares no decorrer do

tratamento iniciado.°

O problema da ndo adeséo é debatido mundialmente, pois causa danos ao tratamento do
paciente, piorando os resultados terapéuticos. Quando o paciente ndo adere ao tratamento de
forma regular, além de néo ser obtido o controle da doenca, existe um maior risco de progressao
para as complicacfes cronicas, dessa forma aumentam-se 0s custos para os sistemas de saude,
que terdo que investir mais no tratamento. Nas doencas crénicas, muitos estudos indicam que
0s pacientes abandonam o tratamento, ou muitas vezes ndo o iniciam devido ao aparecimento
de reacGes adversas que consideram desagradaveis ou por ndo considerarem que o tratamento

traga algum beneficio.>5

E o caso da HAS, que o surgimento de suas complicacdes micro e macrovasculares se
encontra intimamente relacionado ao controle pressorico insatisfatorio e este relaciona-se
diretamente com a baixa adesdo ao tratamento. Quando nédo tratada corretamente, a HAS é
responsavel por 25% dos casos de didlise por insuficiéncia renal crénica terminal, 80% dos
acidentes vasculares cerebrais (AVCs) e 60% dos casos de infarto agudo do miocardio (IAM).
Ainda, segundo a revisdo bibliografica de Lopes etal®, a falta de efetividade do vinculo
médico-paciente causa uma certa inseguranga quanto a obtengéo de resultados e consequente

abandono do tratamento.

No contexto da DM ndo ¢é diferente, a falta de ades@o ¢ um desafio para saude publica,

e alguns dos fatores implicados consistem na acessibilidade e disponibilidade do medicamento



nos servicos de saude, perfil sociodemografico do paciente, auséncia de sintomas, rede de apoio
social e, principalmente, compreensdo da doenga. Em um estudo realizado em Minas Gerais,
os resultados mostraram que 84,4% dos pacientes com DM apresentaram adesao ao tratamento
medicamentoso, 58,6% a pratica de atividade fisica e apenas 3,1% ao plano alimentar,
evidenciando que, de maneira geral, a adesdo medicamentosa foi positiva, sendo resultado de
uma boa politica de distribuicdo de medicamentos para os pacientes. Entretanto, pontos como
a mudanca dos habitos alimentares ndo foram satisfatérios, mostrando a dificuldade na

transformacéo do comportamento alimentar.

Ainda sobre a ndo adesdo ao tratamento dessas enfermidades, é importante falar dos
principais fatores que influenciam esse processo. Sao eles, o fator médico: principalmente pelo
relacionamento ruim com o paciente, o uso de jargdes de dificil compreensdo, a falta de
acompanhamento continuo e a omissdo das informacdes sobre a doenca e tratamento; fator
paciente: devido as condicdes financeiras, efeitos adversos, a descrenca nos beneficios do
tratamento e a dificuldade de compreensdo das instrucGes e orientacOes; fator instituicdo de
salde: pela demora das consultas, ineficiéncia no fornecimento da medicacéo, dificuldade no

acesso ao servicos e a falta de uma politica de satide mais eficaz>3"*

E nesse cenario que a relagido médico-paciente surge como um aspecto importante de
assisténcia para possibilitar a adesdo necessaria, tanto do tratamento farmacol6gico, como,
principalmente, do ndo farmacoldgico.> A comunicagdo é essencial para os cuidados de satde,
e é uma das ferramentas mais poderosas do arsenal clinico. Infelizmente, muitas vezes had um
descompasso entre o0 nivel de comunicacdo do médico e o nivel de compreensdo do paciente.
Principalmente no contexto das DCNTSs, destacando-se a HAS e a DM que sdo abordadas no
programa Hiperdia, sabe-se que o0 paciente necessita tanto do tratamento medicamentoso,
quanto de mudangas no estilo de vida®2°. Para que esses objetivos sejam alcangados, o médico

torna-se um dos principais suportes para garantir o entendimento do paciente acerca do curso



da doenca, das possiveis complicagdes e da terapéutica. Portanto, torna-se valido essa pesquisa
para descrever os determinantes da adesdo e ndo adesdo ao tratamento de usuarios com
hipertensdo e diabetes, cadastrados no programa Hiperdia da atencdo priméria. Assim, pode-se
construir ou direcionar estratégias de aumento da adesdo ao tratamento e por meio delas atingir
0 controle terapéutico eficaz, reduzindo as ocorréncias e complicagdes cronicas dessas

comorbidades.



METODOS

O presente trabalho é um estudo transversal guantitativo, realizado em uma unidade
basica de satde do municipio da cidade do Recife. A populacédo do estudo consiste em pacientes
que apresentam idade entre 40 e 60 anos, de ambos 0s sexos, cadastrados no programa Hiperdia
na USF — Bernard Van Leer, entre o periodo de 2022 e 2024. Foram excluidos os dados de
pacientes fora da faixa etaria, usuarios do Hiperdia em atendimento domiciliar e pacientes
institucionalizados. Os pacientes foram abordados verbalmente pelos pesquisadores para
responder um formulario com perguntas abertas e fechadas, elaborado para a pesquisa. Os
dados foram coletados e revisados por trés pesquisadores e registrados 0s aspectos gerais da
populacdo submetida a entrevistas. O processamento e analise dos dados foi baseado por meio
da aplicacdo estatistica descritiva e dedutiva. Os resultados foram calculados levando em
consideracdo respostas validas, ou seja, ndo foram contabilizadas as respostas ignoradas. O
projeto foi submetido ao CEP-IMIP e obedeceu aos principios da bioética e aos preceitos
estabelecidos pela resolucdo 510/16 do Conselho de Etica em pesquisa (Registro do
Consentimento e do Assentimento). O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa sob o nimero CAAE: 63726922.2.0000.55609.



RESULTADOS

Os resultados da pesquisa mostram que na USF Bernard Van Leer, de um total de 120
pacientes, em termos de caracterizacdo e situa¢ao socioecondmica do individuo, 43 s&o homens
e 77 sao mulheres; em relacéo a cor; 38 pacientes se declararam brancos, 67 pardos e 15 pretos.
Quanto a escolaridade; 71 pessoas declararam ter Ensino Fundamental Incompleto, 22 com
Ensino Fundamental Completo e 27 com Ensino Médio Completo ou Superior; com relacdo a
renda familiar 84 alegaram estar acima da linha da pobreza, enquanto 26 disseram se encontrar

na pobreza.

Além disso, no questionério feito aos pacientes da USF em questdo, havia trés perguntas
principais e algumas perguntas complementares, principalmente sobre habitos de vida, que
direcionaram nosso trabalho para o tema central proposto: 1) Como vocé classifica a sua relacdo
com o seu médico nesta USF? 2) Como vocé classificaria sua informagao sobre sua condigdo?
3) Vocé toma todos os medicamentos prescritos pelo médico? Nesse sentido, os resultados

obtidos nessa etapa foram: para a primeira pergunta principal tivemos as sequintes notas:

0-5 (14 pacientes), 5—7 (17 pacientes), 8 — 10 (89 pacientes), onde o primeiro atributo de nota
significa muito ruim/ruim, o segundo regular/bom e o terceiro muito bom; em relacdo as
perguntas complementares; sobre “vocé acha que a relagdo médico-paciente poderia melhorar”,
disseram sim (59 pacientes) e ndo (58 pacientes); sobre “vocé considera satisfatoria a
explicacdo acerca de sua condicdo médica por parte do médico”, disseram sim (84 pacientes) e

ndo (29 pacientes); para a sequnda pergunta principal, tivemos 0s sequintes notas: 2 (2

pacientes), 3 (3 pacientes), 4 (2 pacientes), 5 (10 pacientes), 6 (2 pacientes), 7 (27 pacientes), 8
(38 pacientes) 9 (10 pacientes) e 10 (26 pacientes) e em relacdo as perguntas complementares;
sobre “vocé segue dieta restritiva para sua condi¢do”, disseram que sim (57 pacientes) e ndo
(58 pacientes). Sobre “o motivo principal de ndo seguir dieta corretamente” (N = 85), disseram

haver limitacGes socioeconémicas (43 pacientes), auséncia de melhores explicacdes (41



pacientes) e nao sabe (1 paciente); sobre “vocé acha que poderia ter melhores explicacdes
acerca da dieta prescrita para vocé”; disseram sim (73 pacientes) e ndo (36 pacientes); sobre
vocé pratica atividade fisica regularmente”, disseram sim (44 pacientes) e ndo (73 pacientes).
Sobre “o principal motivo de ndo praticar atividade fisica regularmente” (N = 76) , disseram
haver limitacGes socioecondmicas (4 pacientes), auséncia de melhores orientagdes profissionais
(38 pacientes) e limitaces fisicas (34 pacientes); sobre “vocé acha que poderia ter melhores
explicacdes acerca da atividade fisica recomendada para vocé”, disseram sim (42 pacientes) e

nédo (72 pacientes); para a terceira pergunta principal, disseram sim (92 pacientes) e ndo (23

pacientes), em relacdo as perguntas complementares; sobre “o motivo principal de ndo tomar
os medicamentos’’ (N=23), alegaram limitagdes socioecondmicas (4 pacientes) e auséncia de
melhores explica¢des (19 pacientes); sobre “ vocé acha que poderia ter melhores explicagoes

acerca de suas medicagdes’’, responderam sim (71 pacientes) e ndo (46 pacientes).



DISCUSSAO
Topico | — Relagdo médico paciente/Hiperdia/UBS

O Médico desempenha papel importante na educacéo continua do paciente. Incluindo
esclarecer davidas, fornecer informacdes atualizadas e claras sobre a condi¢éo e tratamento do
paciente, como também a garantia que 0s pacientes estejam cientes dos riscos associados ao

tratamento.!

A relacao entre o medico e paciente tem um papel fundamental na adeséo ao tratamento.
Uma conexdo solida e positiva pode influenciar significativamente a disposi¢do do paciente em
seguir as orientacdes médicas?t. Uma comunicacéo clara e eficaz entre o médico e paciente é
essencial para uma relacdo saudavel. Habilidades de comunicacdo eficazes foram
correlacionadas a resultados positivos como adesdo a terapia e 0 entendimento dos riscos do

tratamento%,

A pesquisa revela uma correlagédo entre um bom relacionamento dos pacientes com 0s
médicos e a adesdo eficaz ao tratamento, onde 75% dos pacientes entrevistados afirmaram ter
uma relacéo considerada boa/6tima com os medicos da UBS e a maior parte destes com adeséo
ao tratamento considerada satisfatoria. Entretanto, é fundamental destacar que a conquista da
satisfacdo do paciente por meio desse relacionamento demanda esforgcos consideraveis que

precisam ser conquistados a longo prazo®®,
Topico Il — Medidas Nao farmacologicas

As medidas ndo farmacoldgicas do controle da pressdao arterial e diabetes visam a
mudanca do estilo de vida, incluindo atividade fisica regular e alimentacdo adequada. Dessa
forma, as estratégias para o tratamento ndo farmacoldgico visam a adocdo de habitos de vida
saudaveis, sendo sua adesdo efetiva essencial para diminuir os indices de morbidade e
mortalidade, evitando o surgindo de complicacdes crénicas e consequentemente, melhorar a

qualidade de vida desses individuos.



No que se refere ao tratamento nao farmacoldgico, percebe-se que as praticas de habitos
saudaveis ainda sdo um desafio para os pacientes hipertensos e diabéticos. Em meio aos
participantes do estudo, encontramos uma baixa adesdo a pratica de atividade fisica regular.
Essa baixa adesdo, coincide com a encontrada no estudo de Giroto et al‘®, sendo um dos
principais motivos a auséncia de melhores orientacdes profissionais. Portanto, o vinculo entre

profissional e paciente é fator crucial para que a adeséo seja efetiva®.

Na avaliacdo da adesdo a dieta restritiva, foi observado que um pouco mais da metade
dos pacientes entrevistados ndo seguem dieta restritiva para sua condi¢do. E dentre os principais
motivos mencionados, as limitagcBes socioeconémicas foram um limitador importante
corroborando com o estudo de Negreiros et al*4, ratificando que o baixo nivel escolar e baixo
nivel sécioecondmico contribui para a dificuldade na compreensao do tratamento adequado. A
auséncia de melhores orientagdes profissionais também foi um fator mencionado pelos
pacientes, inclusive com quase 70% dos entrevistados achando que poderia ter melhores
explicaces e orientacdes acerca da dieta prescrita. E visivel, portanto, que a forma que o

médico se dirige ao paciente € de fundamental importancia para o tratamento.
Topico Il — Medidas Farmacolégicas

A baixa adesao de pacientes a intervengfes médicas prescritas € um problema sempre
presente, especialmente em pacientes com doencas crénicas. A falta de adesdo ainda € um
problema que afeta o tratamento dos pacientes, prejudicando os beneficios dos cuidados
médicos atuais. Dentre os fatores relacionados a ndo adeséo ao tratamento medicamentoso esta
a falta de conhecimento das medicac¢des, ma comunicacéo entre 0 médico e o paciente e a falta

de confianga do paciente quanto ao profissional de satide®"

Em relacdo aos pacientes da UBS em questdo, 97,5% alegaram que tomam todos 0s
medicamentos prescritos pelo médico, além disso, 80% responderam que tomam oS

medicamentos prescritos na dose e na hora certa. Demonstrando assim, uma relacdo positiva
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entre 0 medico da UBS e o paciente quanto a importancia do tratamento adequado, a obtencédo
de uma compreensao precisa sobre a importancia do tratamento e 0s prejuizos que podem ser
causados em relacdo a ma adesdo medicamentosa. Essa pesquisa corrobora com o estudo de
Cervantes et al*™> o qual demonstrou que uma boa relacdo médico-paciente tem relagdo direta
na boa ades&o terapéutica. Também ha concordancia da nossa pesquisa com Faria et a" no qual

mostra que a adesdo ao tratamento medicamentoso foi alta na maioria das unidades.

A adesdo a terapia farmacologica também perpassa pela importancia de se ter
conhecimento sobre 0 medicamento a ser tomado pelo usuario. Tendo em vista que uma boa
relacdo do médico com o paciente pode estabelecer uma boa comunicacgéo e, consequentemente,
regularidade do segmento com o tratamento, é durante esse contato que o paciente pode obter
melhores explicacdes acerca dos medicamentos®. Em nosso estudo, verificamos que apenas
38% dos pacientes da pesquisa classificaram com uma nota 10/10 sobre o quanto que avaliam
0 seu préprio conhecimento sobre os medicamentos. Além disso, cerca de 73% dos pacientes

da pesquisa disseram que poderiam ter melhores explicagdes acerca das suas medicacdes.

A ma compreensdo das informacOes recebidas pela ESF e as limitagdes
socioecondmicas sdo dois dos principais fatores que levam o paciente a ma adesdo
medicamentosa. Com relacdo a ma compreensao das informacdes recebidas, cabe analisar se
ha uma falta de entendimento por parte do paciente ou se a informagcdo recebida é insuficiente

ou mal fornecida®®,
Tapico IV - Desafios da adeséo ao tratamento no programa Hiperdia

A adesdo ao tratamento € crucial para o sucesso da terapia instituida pelo médico de
uma unidade bésica de saude. Envolve aspectos referentes aos fatores da doenca, ao paciente e

de aspectos relacionados ao tratamento e ao sistema de satide*.
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Os principais fatores que influenciam na adesao séo a clareza das recomendacdes, o desejo e a
capacidade do paciente de cumprir as recomendagdes propostas e a satisfagdo com o servico de
salide!’.

Na UBS em questdo, observou-se, boa prevaléncia de aderentes ao tratamento
medicamentoso, porém uma baixa adesdo ao tratamento ndo medicamentoso. A auséncia de
melhores explicacBes do profissional de saude é comum na pesquisa com 0s pacientes do
programa Hiperdia da ESF, se tornando prevalente como o principal fator da méa adeséo ao

tratamento estabelecido pelo programa.

Dessa forma, enfatiza-se a importancia da comunicacdo entre os profissionais e 0s
pacientes, tornando essencial a amplia¢do do alcance das orientagcdes necessarias a promog¢éo
de cuidados continuados e adequados aos usuarios do Hiperdia, garantindo em sua totalidade a

integralidade de assisténcia a saude.
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CONCLUSAO

Dos resultados obtidos, conclui-se que a adeséo ao tratamento dos pacientes cadastrados
no programa Hiperdia na USF Bernard Van Lee, ainda & um grande desafio frente aos
problemas de ndo adesdo de forma efetiva ao programa. Embora, o estudo em questdo
demonstre de forma geral que o programa esta bem implantado e a taxa de adeséo ao tratamento

esta satisfatéria comparado a maioria dos estudos realizados anteriormente.

Conclui-se ainda, que a relagdo médico-paciente € um elemento essencial no processo
de adesdo ao programa de forma eficaz, desempenhando um papel crucial na adeséo do paciente
tanto ao tratamento medicamentoso quanto ao ndo medicamentoso. Relacdo essa que €
alicercada no tripé da empatia, confianga e comunicagéo eficaz. E que neste estudo, concluiu
que os pacientes nessa USF estdo em sua grande maioria satisfeitos quanto a relagédo com seu
médico.

Por fim, destaca-se a relevancia desse estudo por servir de indicador para o planejamento
de acdes estratégicas de melhor promocéo a saude, tanto da USF em questdo quanto de todo o
municipio. Uma boa comunicacdo do médico com seu paciente é relevante no contexto do

cuidado, no estimulo a adesdo ao tratamento e na eficacia do sistema de sallde como um todo.
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APENDICE I — Instrumento de coleta de dados

IMPORTANCIA DA RELACAO MEDICO-PACIENTE NA ABORDAGEM DO
PROGRAMA HIPERDIA EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO MUNICIPIO

DE RECIFE-PE
NUmero do formulério:

Pesquisador:

Data da coleta de dados: / /

I. IDENTIFICACAO

Nome:

Registro:

Data de nascimento /|

I. CARACTERISTICAS BIOLOGICAS
1. Idade (anos):

a.()40a60

b.() >60

2. Género

a.() Feminino

b.() Masculino

Il. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Cor/raga

a.() Branca

b.()Parda

c.() Preta



d.()Indigena

e.() Amarela

2. Procedéncia

a.() Recife e Regidao Metropolitana
b.() Zona da Mata

c.() Agreste Pernambucano

d.() Sertdo de Pernambuco

e.() Outros

3. Estado civil

a.() Solteiro

b. () Divorciado

c.() Casado/Unido estavel

d.() Viavo

4. Escolaridade

a.( ) Analfabeto

b.() Alfabetizado

c.() Ensino fundamental incompleto
d.() Ensino fundamental completo
e. () Ensino medio

f. () Ensino superior

g. () Ensino superior

h. () Pés-graduagéo

17
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5. Ocupacéo

a.() Desempregado

b.() Auxilio-doenca

c.() Empregado

d.() Aposentado

e.() Estudante

f.() Outros

6. Renda familiar (IBGE)
a.() Acima da linha da pobreza
b.() Pobreza

c.( ) Extrema pobreza

1.Numa escala de 0 a 10, sendo 0 o pior atendimento médico que vocé ja recebeu na vida,

e 10 o melhor, como vocé classifica a sua relagdo com seu médico nesta UBS?
2.Vocé acha que a sua relagdo com seu médico poderia ser melhor?

a.Sim ()

b.N&o ()

¢.Nao sabe ()

3.Vocé considera satisfatoria a explicacdo acerca da sua condi¢cdo médica por parte do seu
médico?

a.Sim ()

b.N&o ()

c.Nao sabe ()



19

4.Numa escala de 0 a 10, sendo 0 o total desconhecimento da sua condi¢do meédica, e 100

total conhecimento, como vocé classificaria sua informacdo sobre sua condicdo?

5.Vocé segue dieta restritiva para sua condi¢éo?
a.Sim ()

b.Néo ()

c.Nao sabe ()

6.Qual o motivo principal de vocé ndo seguir a dieta corretamente?

7.Vocé acha que poderia ter melhores explicagdes acerca da dieta prescrita para vocé?
a.Sim ()

b.Néo ()

c.Néo sabe ()

8.Vocé pratica atividade fisica regularmente?

a.Sim ()

b.Néo ()

9.Vocé acha que poderia ter melhores explicacfes acerca da atividade fisica recomendada

para vocé?
a.Sim ()
b.Né&o ()

c.Néo sabe ()
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10.Qual o principal motivo para vocé ndo praticar atividade fisica regularmente?

11.Vocé toma todos os medicamentos prescritos pelo medico?
a.Sim ()

b.N&o ()

c.Nao sabe ()

12.Se sim, toma eles na hora e dosagem corretas?

a.Sim ()

b.N&o ()

c.Néo sabe ()

13.Quial o principal motivo de vocé ndo tomar os medicamentos prescritos pelo médico?

14.Numa escala de 0 a 10, sendo 0 o total desconhecimento da finalidade dos seus
medicamentos, e 10 o total conhecimento destes, quanto vocé avalia seu conhecimento

sobre os medicamentos?

15.Vocé acha que poderia ter melhores explicacfes acerca das suas medicacdes?
a.Sim ()

b.Néo ()

c.Nao sabe ()



TABELAS

Tabela 1: Caracterizacao Socioeconémica dos Pacientes

Caracteristica Categoria
Sexo Homens
Mulheres
Cor Brancos
Pardos
Pretos
Escolaridade Ensino Fundamental Incompleto

Ensino Fundamental Completo

Ensino Médio ou Superior

Renda Familiar Acima da Linha da Pobreza

Ma Pobreza

Tabela 2: Avaliacao da Relacao Medico-Paciente

Questiao

Classificagdo da Relagio Médico-

Paciente

Relagdo poderia melhorar?

Explicagdo sobre condigdo médica é

satisfatoria?

Resposta

Muito Ruim/Ruim (Nota

0-5)

Regular/Bom (Mota 5-7)

Muito Bom (Nota 8-10)

Sim

Mao

MNuamero de Pacientes

43

77

38

&7

15

71

22

27

a4

26

MNuamero de

Pacientes

14

17

89

59

58

84

29

Porcentagem (%)
35.8
6d.2
3.7
55,8
12,5
59.2
18.3
22,5
70,0

21,7

Porcentagem
(%)

11.7

14,2
74,2
45,2
48,3

70,0

24,2
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Tahela 3: Habitos de Vida e Adesdo ao Tratamento

Questio

Segue dieta restritiva?

Motivo principal para ndo seguir
dieta

Gostaria de melhores explicagdes
sobre a dieta?

Pratica atividade fisica regularmenta?

Motivo principal para ndo praticar
atividade fisica

Gostaria de melhores explicagdes

sobre atividade fisica?

Resposta

Sim

Mo

Limitagdes
Socicecondmicas
Auszgncia de Explicagdes
Mo zabe

Sim

Limitagdes
Socicecondmicas

AuzEncia de OJrientacdo
Profissional

Limitagdes Fisicas

Sim

Tabela 4: Adesdo Medicamentosa

Questdo

Toma todos os medicamentos

prescritos?

Maotivo principal para ndo tomar

medicamentos

Resposta

Sim

Mao

Limitacdes

Mumero de
Pacientes

57
5

43

41

73

36

73

38

34

42

T2

Socioecandmicas

Auséncia de Explicagdes

Gostaria de melhores explicacoes sobre Sim

medicamentos?

Porcentagem
(%)

475
423

358

342
02

608

300
367
608

33

Mimero de

Pacientes

92

23

71

Porcentagem
(38}

78T

i

182

33

r

15,6

592

333
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