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RESUMO

O Brasil caminha rapidamente para um perfil demografico de envelhecimento. Estimativas
apontam que haverd um crescimento da incidéncia das DCNT nos paises em
desenvolvimento, com destaque para as doengas cardiovasculares e distirbios do
metabolismo, compreendendo a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus
(DM), respectivamente O presente estudo teve por objetivo descrever as dificuldades
culturais para a adesdo ao tratamento em hipertensdo e diabetes na regido de Domingos
Martins. Trata-se de um relato de experiéncia, com descri¢do qualitativa, partindo da
observagcdo dos usudrios atendidos no Programa HIPERDIA. 2.985 hipertensos e 655
diabéticos estdo cadastrados no programa de Hipertensdo e Diabetes (HIPERDIA), sendo
2.188 do sexo feminino e 1.280 do sexo masculino. Atualmente sdo 183 pacientes em uso de
insulina que fazem o automonitoramento da glicemia capilar. Os aspectos culturais do
municipio sdo predominantemente de origem alema e pomerana. A luta contra a ndo adesao
ao tratamento da hipertensao e diabetes constituiu desafio tanto para o municipio em questao
quanto para os profissionais de saide inseridos nesta realidade, uma vez que depende de
estratégias complexas que superem a barreira do dialeto.



1- INTRODUCAO

O crescimento relativo e absoluto das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), segundo o relatério em 2005 da Organizagao Mundial de Saide (OMS) projetava
uma estimativa de incremento de 22% nas mortes por DCNT no Brasil nos 10 anos
seguintes, € em especial, um crescimento de 82% nas mortes por diabetes. No Brasil, as
doencas cardiovasculares, o cancer, as causas externas e o diabetes representam 55,2% do
total de causas de dbito, sendo que as doengas cardiovasculares respondem por 31% do total
de mortes.

O Brasil caminha rapidamente para um perfil demografico mais envelhecido,
caracterizado por uma transicdo epidemioldgica, onde as doencas DCNT ocupam lugar de
destaque. O incremento das doencas cronicas implica na necessidade de adequagdes das
politicas sociais, particularmente aquelas voltadas para atender as crescentes demandas nas
areas da satide, previdéncia e assisténcia social (MENDES, 2011).

As estimativas futuras apontam que havera um crescimento da incidéncia das DCNT
nos paises em desenvolvimento, com destaque para as doencas cardiovasculares e distirbios
do metabolismo, compreendendo a Hipertensdo Arterial Sist€émica (HAS) e o Diabetes
Mellitus (DM), respectivamente.

A HAS e o DM sido condicdes clinicas multifatoriais, associa-se frequentemente a
alteracdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e a alteracdes metabdlicas, com conseqiiente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo-fatais. Tais agravos apresentam fatores de risco comuns, como
o sedentarismo, obesidade e dislipidemia, passiveis de controle através de abordagem
preventiva na atencao primadria, fundamentado em politicas publicas expressas no Plano de
reorganizacdo da Atencdo a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus -MS/2001.

O Ministério da Saide propde o manejo conjunto da HAS e do DM, considerando os
fatores de risco comuns, objetivando a redu¢do do seu impacto junto a morbimortalidade das
DCNT.

As crescentes incidéncias e prevaléncia sdo atribuidas ao envelhecimento
populacional, aos avangos terapéuticos no tratamento da doenga, mas, especialmente, ao
estilo de vida atual, caracterizado por inatividade fisica e hdbitos alimentares que
predispdem ao acumulo de gordura corporal.

No Brasil segundo o Ministério da Saude, ha cerca de 17 milhdes de pessoas com
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hipertensio arterial, das quais 35% possuem 40 anos e mais, e cerca de 4% sdo criangas e
adolescentes, tornando-se um problema grave de satde publica no Brasil € no mundo. Em
Domingos Martins estdo cadastrados no Programa de Hipertensdo e Diabetes (HIPERDIA),

aproximadamente 3.362 pacientes, sendo que 624 pacientes tem diabetes.

1.1 DEFINICAO DE DCNT, HIPERTENSAO E DIABETES

A Sociedade Brasileira de Cardiologia em 2010 defini hipertensao arterial sistémica
(HAS) como uma condi¢do clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressdo arterial (PA >140 x 90mmHg). Associa-se, frequentemente, as
alteracdes funcionais e/ou estruturais dos Orgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e as altera¢des metabdlicas, com aumento do risco de eventos cardiovasculares
fatais e ndo fatais.

A HAS além de ser causa direta de cardiopatia hipertensiva, € fator de risco para
doencas decorrentes de aterosclerose e trombose, que se manifestam, predominantemente,
por doenca isquémica cardiaca, cerebrovascular, vascular periférica e renal.

As mudangas ocorridas no mundo no século passado produziram alteracdes politicas,
sociais e econOmicas importantes para a sociedade, ocasionando também mudangas no perfil
de ocorréncia das doencgas, produzindo um grande impacto no perfil de satde e doenca. O
meio externo tornou-se extremamente estressante para o ser humano, levando uma
incessante busca pela sobrevivéncia em meio ao desemprego, polui¢do, consumismo e a
violéncia urbana, fatores determinantes nas mudancgas do estilo de vida, que culmina com o
aumento do ndmero de doencas e agravos nao transmissiveis (DANTS).

As DANTs podem ser classificadas segundo o professor Willian Malagutti
coordenador do curso de Saide Publica e Programa de Saide Da Familia (PSF) para
enfermeiro da faculdade Gama Filho como: Doencas do corac¢do - angina, infarto do
miocédrdio; Doencas do pulmio - enfisema, bronquite e asmas; Doencas da circulacao -
hipertensdo arterial e acidentes vasculares encefdlicos; Doencas metabdlicas - diabetes,
hipercolesterolmia (aumento de coletesterol) e obesidade; Doencas relacionadas com o
trabalho - como a Sindrome de Burn Out e condicdes de vida, estresse, depressao,
ansiedade e sindrome do Panico e agravos decorrentes da violéncia urbana (homicidios,
suicidios e violéncias), assim como diversos tipos de Cancer.

Segundo Mendes 2010 doenga cronica se refere a uma enfermidade que nao € resolvida num
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tempo curto. As doengas cronicas incluem também todas as condi¢des em que um sintoma
existe continuamente e, mesmo ndao pondo em risco a saude fisica, sdo extremamente
incomodas, levando a disrupcdo da qualidade de vida e das atividades das pessoas
acometidas. Para Phipps et al. (1995, p. 226), doenca crdnica € aquela que produz sintomas e
sinais num periodo varidvel de tempo, de curso prolongado, havendo apenas recuperacao
parcial.

A HAS resistente € definida pela persisténcia de uma pressdo arterial acima de
140/90 mmHg (ou > 130/80 em diabéticos) apesar do emprego de doses 6timas de 3 anti-
hipertensivos, sendo um deles um diurético. A HAS resistente é acompanhada de uma maior
incidéncia de lesdo de o6rgdos—alvo. O termo “diabetes mellitus” (DM) refere-se a um
transtorno metabdlico de etiologias heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia e
distirbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da
secrecdo e/ou da agdo da insulina (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1999). O DM
vem aumentando sua importancia pela sua crescente prevaléncia e habitualmente esta
associado a dislipidemia, a hipertensdo arterial e a disfuncdo endotelial. O DM tipo 2
abrange cerca de 90% dos casos de diabetes na populacdo, sendo seguido em frequéncia
pelo DM tipo 1, que responde por aproximadamente 8% (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2010). Além desses tipos, o diabetes gestacional também merece destaque,
devido a seu impacto na saide da gestante e do feto (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2010).

Nesta direcio a HAS e o DM, sdo problemas de satide publica e considerados
condic¢do sensivel a Atencdo Priméria em Sadde (APS), ou seja, evidéncias demonstram que
o bom manejo deste problema ainda na APS previne hospitalizagdes e mortes por

complicagdes cardiovasculares e cerebrovasculares (ALFRADIQUE, 2009).

1.2 DEFINICAO DE ADESAO E ASPECTOS CUTURAIS

Embora muitos pesquisadores relacionem adesdo ao tratamento com adesdo aos
medicamentos, esse termo se refere a numerosos outros comportamentos inerentes a saude
que vao além do simples seguimento da prescricio de medicamentos e envolve aspectos
referentes ao sistema de saude, fatores socioecondmicos, além de aspectos relacionados ao
tratamento, paciente e a propria doenca.

Segundo a OMS (Organizacao Mundial de Saude), 2001 a adesdo € definida como a
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extensdo em que o paciente segue as instrucdes médicas. Tal definicdo foi um ponto de
partida util, porém o termo médico € insuficiente para descrever o alcance das intervengdes
usadas parta tratar as doencas cronicas.

A OMS (2003) considera como cinco as dimensdes da adesdo: fatores sociais e
econdmicos, a equipe/sistema de cuidado de saude, as caracteristicas da doenca, terapias da
doenca e fatores relacionados ao paciente.

Acreditar que os pacientes sdo responsdveis sozinhos pelo seguimento de seu
tratamento € um engano, refletindo o desconhecimento de como os outros fatores afetam o
comportamento das pessoas e sua capacidade para aderir ao tratamento, os profissionais de
satide devem ser envolvidos podendo afirmar o aumento a efetividade da intervencdes sobre
a adesdo para ter impacto sobre a saide da populacao assistida.

A OMS, em 2003, ilustra diferentes facetas referente a baixa a adesdo ao tratamento
do diabetes, tendo como conseqiiéncia em sofrimento evitdvel e em custos excessivos ao
sistema de saude.

O controle do diabetes e da hipertensdo envolve mais do que o tratamento
medicamentoso, aspectos relacionados ao autocuidado, a automonitorizacdo, as restri¢des
alimentares sao fundamentais para a reducdo da incidéncia e da progressdao das

complica¢des da doencas.

1.3 JUSTIFICATIVA

Devido as caracteristicas culturais mantida na regido de Domingos Martins, observo
a dificuldade do entendimento do usudrio do SUS em relagd@o as orientagdes prestadas pelo
profissional de saide que ndo domina o dialeto alemao e pomerano.

Trabalhando com a hipdtese de que os pacientes nao compreendem claramente as
orientagdes oferecidas acerca do tratamento, e por isso apresentam dificuldade de adesdo ao
tratamento, observamos a necessidade de compreender ate que ponto o dialeto da regidao

interfere no tratamento do paciente com hipertensao.

2- FUNDAMENTACAO TEORICA

As Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo compostas por quatro

principais grupos: circulatdrias, cancer, respiratorias cronicas e diabetes. E tem como fatores
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de risco comum e modificdveis o tabagismo, dlcool, inatividade fisica, alimentacdo nao
saudavel e obesidade (BRASIL. Ministério da Satde; 2011).

No Brasil as DCNT respondem por 72% das causas de mortes, atingindo fortemente
as camadas pobres da populagdo. Observou-se reducdo de 20% dessa taxa na ultima década,
principalmente em relacdo as doengas do aparelho circulatério e respiratérias cronicas,
entretanto as taxas de mortalidade por diabetes e cancer aumentaram nesse mesmo periodo.
Esse aumento se deve principalmente aos baixos niveis de atividade fisica da populagdao
adulta e consumo de por¢des de frutas e hortalicas (BRASIL. Ministério da Satde; 2011).

O DM € uma doenca metabdlica caracterizada por hiperglicemia que pode estar
associada a complicacgdes, disfungdes e insuficiéncia de vérios 6rgdos, tais como olhos, rins,
coracdo e vasos sanguineos. Pode resultar de problemas de secre¢do e/ou acdo da insulina
(por exemplo, destruicdo das células beta do pancreas — produtoras de insulina) ou
resisténcia a acdo da insulina (BRASIL. Ministério da Saidde; 2006). Atinge em todo mundo
grande nimero de pessoas de qualquer condicdo social, representando um problema de
saude publica com grandes propor¢cdes apesar dos progressos ocorridos no campo da
investigacao e na aten¢do aos portadores de diabetes. (BRASIL. Ministério da Saide; 2006).

A prevengado do diabetes e de suas complicagdes € hoje prioridade de saide publica,
na aten¢do bdsica ela pode ser efetuada por meio da prevengdo dos fatores de risco para
diabetes como sedentarismo, obesidade e habitos alimentares ndo saudaveis. O cuidado
integral a pessoa com diabetes e sua familia € um desafio para a estratégia saide da familia,
especialmente no quesito relacionado a mudanga do modo de vida dos individuos.
(BRASIL. Ministério da Satde; 2006).

No Brasil estima-se que 11% da populagdo igual ou superior a 40 anos, ou seja cerca
de cinco milhdes e meio sdo portadores de diabetes (populacdo estimada IBGE 2005).
(BRASIL. Ministério da Saude; 2006).

Mundialmente os custos diretos para o atendimento do diabetes variam de 2,5 a 15%
dos gastos nacionais em satide. Além dos custos financeiros, o diabetes acarreta outros
custos associados a dor, ansiedade e menor qualidade de vida que afeta doentes e familiares,
representando também carga adicional a sociedade em decorréncia da perda da
produtividade no trabalho, aposentadoria precoce e mortalidade prematura (BRASIL.
Ministério da Satde; 2006).

Dados da OMS (2003) apontam que nos paises desenvolvidos o nivel de adesdo ao

tratamento em doencas cronicas seja apenas de 50%, sendo ainda menor nos paises

12



subdesenvolvidos e em desenvolvimento.

A OMS (2003) afirma que quando existe informa¢do, apoio € monitorizacao
constante, a adesdo ao tratamento melhora consideravelmente, o que implica uma reducao
dos efeitos negativos provocados pela doenca com melhoria da qualidade de vida dos

doentes e diminui¢do da carga das condicdes cronicas.

3- OBJETIVO

Descrever as dificuldades culturais para a adesdo ao tratamento em hipertensdo e

diabetes na regiao de Domingos Martins.

4- METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um relato de experiéncia, com descricdo qualitativa, partindo da

observacao dos usudrios atendidos no Programa HIPERDIA.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O municipio de estudo foi Domingos Martins o qual trabalho pela Prefeitura
Municipal, localizado na regiao Sudoeste do Estado do Espirito Santo a 43 Km da capital do
Estado (Vitéria) com uma populacdo de 31.847 habitantes (IBGE/2010), sua colonizagdo de
predominincia Alemdo, pomerana e italiana, sendo 81% rural e 19% urbana (IBGE/2000),
possui uma area territorial de 1.231,29 Km2, com 07 distritos (Arac€, Biriricas, Melgaco,
Paraju, Ponto Alto, Santa Isabel e Sede).

O municipio conta com 17 Unidades Basicas de Satdes, das quais 12 sdo unidades
convencionais € 05 sdo exclusivamente de Estratégia de Saide da Familia (ESF). Possui
uma populacdo de 1.179 usudrios de planos de satide, segundo os dados do SIAB (Sistema
de Informacao de Atencdo Bdsica), o que representa 10,39% da populacao (SAS-MS/2012).

Hoje conforme o Censo do IBGE/2010, no Espirito Santo temos 3.514.952
habitantes sendo que 364.745 estdo acima de 60 anos, j4 em Domingos Martins temos uma
populacdo total de 31.847 habitantes, sendo que 3.650 sdo de habitantes acima de 60 anos de
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idade, sendo que 1.744 estdao acima de 70 anos, aumentando assim as limitacdo prépria da
idade, consequentemente as doengas cronicas ndo transmissiveis. Cadastrados no programa
de Hipertensdao e Diabetes (HIPERDIA), temos 2.985 hipertensos, 655 diabéticos, sendo
2.188 do sexo feminino e 1.280 do sexo masculino. Atualmente 180 pacientes em uso de

insulina que fazem o automonitoramento da glicemia capilar.

4.3 COLETA DE DADOS

A descricio do presente relato de experi€ncia estd baseada nas observacdes e
vivencia dos atendimentos dos pacientes do Programa de Hipertensdo e Diabetes na Unidade

de Satde de Domingos Martins na sede do municipio.

4.4 PERIODO DO ESTUDO

As observagdes descritas neste relato de experiéncia se deram de dezembro de 2013 a

fevereiro de 2014.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Por ndo se tratar de pesquisa, 0 projeto nio foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) e nao foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou descri¢des sobre as

situagdes assistenciais (apenas a tecnologia produzida).

5- RESULTADO E ANALISE

Os aspectos culturais do municipio sdo predominantemente de origem alema e
pomerana. A tradi¢cdo do martinense pode ser constatada na "Sommerfest", ou "Festa da
Imigracdo Alema", que ocorre desde 1987 na Sede, no final de janeiro. A apresentacao de
grupos folcléricos, bandas tipicas alemas e desfiles alegdricos atraem milhares de visitantes
todos os anos.

A adesdo ao tratamento € essencial para bem-estar dos pacientes com hipertensao

e/ou diabetes, sendo portanto um componente decisivo na mudancga de comportamento e de
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hébitos de vida.

Devido a caracteristica cultural do municipio e o predominio do dialeto pomerano
em algumas comunidade de Domingos Martins os profissionais de saide se deparam com
uma barreira cultural, uma vez que a lingua trazida pelos imigrantes ainda € muito forte
entre 0 povo martinense. Tanto o Pomerano, como o dialeto Hunsriick € utilizado pelos
descendentes para se comunicarem. H4 registros de pessoas, geralmente idosas, que nao
falam portugués, ha inclusive, igrejas luteranas que realizam cultos uma vez ao més nesses
idiomas. Em tese de doutorado, Oshiro — 2007, destaca alguns fatores que afetam a adesao
do paciente: esquecimento, estresse psicoldgico, ansiedade sobre possiveis efeitos adversos,
baixa motivacdo, conhecimento e pritica no manejo dos sintomas da doenca, tratamento
inadequado, auséncia de efeito percebido do tratamento, convicgdes negativas sobre a
eficdcia do tratamento, equivoco sobre a doenga e nao-aceitacdo desta, desconfianca do
diagnéstico, falta de percepcdo do risco a saide oferecido pela doenca, engano nas
instrucdes do tratamento, baixa expectativa do tratamento, sentimentos negativos ou
desesperancga, frustragdo com as instituicdes de saide, medo de dependéncia, ansiedade
devida a complexidade do esquema terapéutico e sentimento de estigmatizacao pela doenca.

Ao analisar os fatores destacados por Oshiro em 2007, observa-se no territério de
Domingos Martins entre os pacientes pomeranos que participam do Programa HIPERDIA,
que os fatores estdo presente na maioria deles devido ao ndo entendimento correto das
orientagdes dadas pelo profissional que o atende, mediante ndo dominarem o dialeto
pomerano, gerando assim estresse psicologico, ansiedade, déficit de conhecimento da
doenca, desconfianca quanto a efetividade do tratamento, medo de ser tornarem dependentes
do medicamento e fundamentalmente engano nas informagdes recebidas acerca do
tratamento, dificultando a adesdo.

O problema torna-se ainda mais evidente entre os idosos, uma vez que o dialeto e a
falta do entendimento das orientagdes recebidas, somadas aos danos cognitivos e funcionais,
as multiplas comorbidades e aos complexos esquemas terapéuticos, aumentam as
dificuldades de adesdo ao tratamento, bem como a probabilidade de falha terapéutica,
levando a complica¢des desnecessdrias, maiores gastos na atengdo a sadide, incapacitagcdo e
morte precoce.

Segundo Lessa, 2001, o controle da hipertensao arterial depende da participagdo ativa
do paciente, dos familiares, dos profissionais de saide e do bom desempenho dos programas
de controle de hipertensao arterial.
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Uma estratégia para a melhoria da adesdo desses pacientes ao tratamento seria
manter durante a consulta um interprete para repassar as informacgdes dadas pelo profissional
de saide, bem como gerar materiais e praticas educativas na lingua pomerana, ji que na

realidade descrita temos comunidades inteiras que somente falam esta lingua.

6- CONSIDERA COES FINAIS

O paradigma da nao adesdo ao tratamento da hipertensdo e diabetes constituiu
desafio tanto para o municipio em questdo quanto para os profissionais de saide inseridos
nesta realidade, uma vez que depende de estratégias complexas que superem a barreira do
dialeto.

Diante do exposto, é fundamental a adequagao de um plano de acdo que aborde a
estratégia de educacdo em saude visando dinamicas que favorecam a relacdo
profissional/paciente, o acolhimento, o vinculo e a escuta ativa; com vistas a melhoria das

taxas de adesao ao tratamento.

17



7 - REFERENCIA

ALFRADIQUE, Maria Elmira et al. Internacdes por condi¢des sensiveis a atengdo primaria:
a construcdo da lista brasileira como ferramenta para medir o desempenho do sistema de
saude (Projeto ICSAP — Brasil). Cadernos de Sadde Publica, Rio de Janeiro, v. 25, n. 6,
2009. bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sistema_planejamento_sus_v9.pdf acesso2014.

BRASIL. Ministério Da Saudde. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de Atencdo
Baésica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica: hipertensdo arterial
sist€émica / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencao
Baésica. — Brasilia: Ministério da Sadde, 2013. 128 p. : il. (Cadernos de Atencdo Badsica, n.
37)

BRASIL. Ministério da Sauide. Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2020. Brasilia — DF; 2011;

BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de Ateng¢do Bésica n° 16 Série A. Normas e
Manuais Técnicos. Diabetes Mellitus. 1* ed. Brasilia — DF; 2006;

BRASIL. Ministério da Sauide. Série Pactos Pela Sadde. Politica Nacional de Promoc¢ao da
Saude. Vol.7. 1? ed. Brasilia — DF; 2006;

BRASIL. Ministério da Saudde. Portaria n° 648/GM de 28 de Marco de 2006. Aprova a
Politica Nacional de Aten¢do Bésica, estabelecendo a revisao de diretrizes € normas para a
organizacdo da Aten¢do Bdésica para o Programa Saidde da Familia (PSF) e o Programa
Agentes Comunitdrios de Saide (PACS); 2006.

BRASIL. Ministério Da Satide - Programa de informacdo do Sistema HIPERDIA -
Pesquisado no dia 18/03/2014as13:37horas-2014.

BRASIL. Ministério Da Saude — Caderno de Atenc¢do Basica — n° 16 — Diabetes Mellitus,
2006.

CONILL. E. M. Caderno de Saide Publica. Ensaio histérico — conceitual sobre Atencao
Primdria a Satde. Desafios para a organizacdo de servicos bdsicos e da Estratégia Saude da
Familia em centros urbanos no Brasil. Departamento de Satde Publica. Universidade Santa
Catarina. Rio de Janeiro — RJ. 24 sup. 1: S7-S27; 2008;

CABRAL, Manel Villaverde e SILVA, Pedro Alcantara da - A adesdo a Terapéutica em

Portugal: Atitudes e comportamentos da populagdo portuguesa perante as prescri¢oes
médicas. Lisboa: Instituto de Ciéncias Sociais. 2010. 139 p. ISBN 978-972-671-257-2.

18



Consulado Honorério da Alemanha no Espirito Santo - http://www.esalemanha.com.br —
Acesso 18/03/2014.

DUNCAN, B.; SCHMIDT, M. I.; GIUGLIANI, E. R. J. Medicina ambulatorial: condutas de
atencao primadria baseada em evidéncias. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006.

DOREA, E.L.. LOTUFO, P.A. Framingham Heart Study e a teoria do continuo de
Pickering: duas contribui¢des da epidemiologia para associacdo entre pressdo arterial e
doenca cardiovascular. Rev. Bras. Hipertens. v. 8, n. 2, p. 195-200, 2001.

PHIPPS, W.L. et al. Enfermagem médico-cirirgica: conceitos e praticas clinicas. Lisboa:
Lusodidacta, 1995. cap. 13, p. 225-246. Doenca cronica.

GROSS, E. J. et al. Diabetes Mellitus. Diagnéstico, Classificacdo e Avaliagao do Controle
Glicémico. Arquivo Brasileiro Endocrinologia e Metabolismo. Vol. 46. N° 1. Hospital de
Clinicas d Porto Alegre. Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre — RS;
fevereiro de 2002.

GRANZOW, Klauz - Pomeranos sob o Cruzeiro do Sul: Colonos alemaes no Brasil/ —
Vitoria (ES): Arquivo Puablico do Estado doEspirito Santo, 2009.

LUNELLI, Rosana Pinheiro [et al] - Adesdo medicamentosa e ndo medicamentosa de
pacientes com doenga arterial coronariana. [em linha]. Sao Paulo: Acta Paul Enfermagem,
2009: 22(4). [consult. 05/12/2010]. p- 367-373 Disponivel em
http://www.scielo.br/pdf/ape/v22n4/a03v22n4.pdf.

LESSA, 1. In: NOBRE, F.; PIERIN, AM.G.; MION JR., D. (Orgs) - Nao-adesdo ao
tratamento da hipertensdo: conseqiiéncias socioecondmicas para o individuo e para a

sociedade..) Adesdo ao tratamento: o grande desafio da hipertensdo. Sdo Paulo: Lemos,
2001. p. 89- 105.

MENDES, E.M. As Redes de Atencdo a saide —Brasilia — Organizagao Pan-americana de
Saude , 2011.

MENDES, E. M. As Redes de Atencao a Satide — Ciéncia Saude Coletiva — Rio de Janeiro ,
V15 - p. 2297.2305-2010.

OSHIRO , Maria L - Fatores para Nao-Adesdo ao Programa de Controle da Hipertensao
Arterial em Campo Grande, MS: Um Estudo de Caso e Controle- Tese apresentada a

Universidade de Brasilia como requisito parcial para a obtencdo do titulo de Doutor em
Ciéncias da Saudde.-2007.

OMS - Organizacdo Mundial da Satde. Adherence to long-term therapies — Police for
action. Meeting Report: Noncommunicable Diseases and Mental Health, june 2001.

19



OMS- Organizacdo Mundial da Saude. Adherence to long-term therapies- evidence for
action, 2003.

http://www.posugf.com.br/noticias/todas/626-doencas-e-agravos-nao-transmissiveis-dants-
por-william-malagutti - acesso 10/03/2014

Sociedade Brasileira De Cardiologia. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, Sao Paulo, v. 95, n. 1, p. 1-51, 2010. Suplemento 1.

SIS-Hiperdia-http://hiperdia.datasus.gov.br/ acesso 10/03/2014.

20






