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RESUMO

O manejo de doencas crénicas na atencao primaria a saude exige
estratégias que integrem cuidado clinico, suporte psicossocial e
educacao em saude, sendo o Programa Hiperdia uma dessas
iniciativas no Sistema Unico de Saude. Este estudo teve como
objetivo investigar como a participacao em grupos do Programa
Hiperdia influencia a percepc¢ao dos usuarios sobre o cuidado em
saude e a assisténcia farmacéutica. Trata-se de estudo qualitativo, de
abordagem exploratodria, realizado com 30 usuarios de um grupo
Hiperdia em uma unidade de saude da familia em Recife, Brasil. Os
dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas e
questionario sociodemografico, sendo analisados segundo a técnica
de anadlise de conteudo proposta por Laurence Bardin, com
quantificacdo das unidades de significado. A maioria dos
participantes era idosa (76,7%), apresentava baixa escolaridade (60%)
e vulnerabilidade socioeconémica (70%). A importancia do grupo foi
mencionada por 96,7% dos participantes e o suporte emocional por
93,3%. A melhora clinica foi percebida por 66,7% e a adesao ao
tratamento por 83,3%, enquanto 333% relataram descontrole
glicémico. Dificuldades para a pratica de atividade fisica foram
citadas por 80%, frequentemente associadas a dor crénica (73,3%). A
atuacao do farmacéutico foi valorizada por 70% dos participantes.
Conclui-se que a participacao no grupo Hiperdia contribui para o
suporte psicossocial, a adesao ao tratamento e a percepcao de
melhora clinica, embora persistam barreiras relacionadas a
limitacdes fisicas e vulnerabilidade socioecondmica, destacando-se a
relevancia da assisténcia farmacéutica na promog¢ao do uso seguro
de medicamentos e no fortalecimento do cuidado na atencao
primaria.

Palavras-chave: Hiperdia; Atencao primaria a Saude; Doencas

cronicas; Assisténcia farmacéutica; Cuidado em grupo.



ABSTRACT

The management of chronic diseases in primary health care requires
strategies that integrate clinical care, psychosocial support, and
health education, with the Hiperdia Program representing one such
initiative within the Brazilian Unified Health System. This study
aimed to investigate how participation in Hiperdia groups influences
users’ perceptions of health care and pharmaceutical services. This is
a qualitative, exploratory study conducted with 30 users of a
Hiperdia group in a family health unit in Recife, Brazil. Data were
collected through semi-structured interviews and a
sociodemographic questionnaire and analyzed using content
analysis as proposed by Laurence Bardin, with quantification of
meaning units. Most participants were older adults (76.7%), had low
educational levels (60%), and presented socioeconomic vulnerability
(70%). The importance of the group was reported by 96.7% of
participants, and emotional support by 93.3%. Clinical improvement
was perceived by 66.7%, and treatment adherence by 83.3%, while
33.3% reported poor glycemic control. Difficulties in performing
physical activity were mentioned by 80%, often associated with
chronic pain (73.3%). The role of the pharmacist was valued by 70% of
participants. It is concluded that participation in Hiperdia groups
contributes to psychosocial support, treatment adherence, and
perceived clinical improvement, although barriers related to physical
limitations and socioeconomic vulnherability persist, highlighting the
relevance of pharmaceutical care in promoting the safe use of
medicines and strengthening primary health care.

Keywords: Hiperdia; Primary health care; Chronic diseases;

Pharmaceutical care; Group care.

1. INTRODUCAO



A Atencao Primaria a Saude (APS) se configura como a principal
porta de entrada para o cuidado continuo e integral (BRASIL, [s.d.]),
desempenhando papel central no acompanhamento de usuarios
com doencas crénicas como hipertensao arterial sistémica e
diabetes mellitus, especialmente no contexto de estratégias do
Sistema Unico de Saude (SUS), como o Programa HiperDia, voltado
para o cadastramento, acompanhamento e monitoramento desses
usuarios, articulando assisténcia, educacao em saude e

fornecimento regular de medicamentos (BRASIL, 2001).

No ambito municipal, o fortalecimento da APS é essencial para
responder as demandas decorrentes do envelhecimento e da
cronicidade, por meio de acdes voltadas a promocao da saude,
prevencao de agravos e acompanhamento longitudinal dos usuarios
(RODRIGUES et al., 2024). Nesse contexto, o planejamento em saude
busca qualificar o cuidado e garantir maior resolutividade dos

servicos ofertados a populacao (SOUZA et al., 2022).

Entre as condi¢cdes cronicas mais prevalentes acompanhadas na
APS destacam-se hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus,
doencas associadas a elevado risco cardiovascular e impactos
negativos na qualidade de vida (MALTA et al., 2022; MUZY et al., 2021).
O manejo adequado dessas condicdes exige acompanhamento
continuo, adesao ao tratamento, mudanc¢as no estilo de vida e acdes
educativas que favorecam o autocuidado (SANTOS; HOTT, 2025;
SOUZA et al., 2023).

Os grupos do Programa HiperDia concentram, majoritariamente,
usuarios em situacao de vulnerabilidade social, com baixa
escolaridade e multiplas comorbidades, o que reforca a necessidade

de abordagens educativas acessiveis, acolhedoras e continuas



(FORTES; SOANE; FERREIRA, 2011). Além do acompanhamento
clinico, o HiperDia favorece a criacao de espacos coletivos de
cuidado, troca de experiéncias e apoio social, contribuindo para o
fortalecimento do vinculo entre usuarios e equipe de saude
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2010; PORTO et al,
2023). Estratégias educativas realizadas em grupo, incluindo ag¢des
desenvolvidas na sala de espera, tém demonstrado impacto positivo
na adesao ao tratamento, no empoderamento dos usuarios e na
melhoria da qualidade de vida, especialmente quando associadas a
orientacao adequada sobre o uso de medicamentos e a atuacao da
assisténcia farmacéutica (PACHECO et al, 2023; JESUS; PAIXAQ,
2022).

Compreender a percepg¢ao dos usuarios sobre os servicos ofertados
no ambito do HiperDia torna-se, portanto, fundamental para
qualificar as praticas de cuidado, identificar desafios na adesao ao
tratamento e fortalecer estratégias voltadas ao autocuidado e a
integralidade da atencao. A analise dessa percepcao permite
subsidiar melhorias nas acdes desenvolvidas na APS, contribuindo
para o aprimoramento das politicas publicas de saude e para a
promoc¢ao da qualidade de vida dos usuarios (BEZERRA et al., 2022;
SANTIAGO et al, 2013). Apesar dos avanc¢os, ainda sao limitados os
estudos que exploram a percepc¢ao dos usuarios sobre essas acoes
no contexto local. Nesse sentido, este estudo tem como objetivo
investigar a percepc¢ao de usuarios do programa Hiperdia sobre o
cuidado em saude, com énfase na assisténcia farmacéutica, na

atencao primaria.

2. METODOLOGIA

2.1. Delineamento do Estudo e Aspectos Eticos



Trata-se de um estudo qualitativo, de abordagem exploratoria,
conduzido por meio de entrevistas semiestruturadas com usuarios
participantes do grupo Hiperdia. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal
de Pernambuco (CEP/UFPE), sob parecer n° 7.611.525, aprovado em
02 de junho de 2025, com Certificado de Apresentacao de
Apreciacdo Etica n° 87386725.20000.5208. A pesquisa foi conduzida
em conformidade com os principios éticos da Declaracao de
Helsinque e com a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude.

Todos os participantes foram previamente esclarecidos quanto aos
objetivos, métodos, sigilo das informacdes e potenciais beneficios da
pesquisa, tendo assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, bem como o termo de autorizagao para gravacao das

entrevistas, transcricao e uso das falas para fins cientificos.

2.2. Participantes

A populacao de origem foi composta por usuarios adultos
cadastrados em uma Unidade de Saude da Familia localizada no
Distrito Sanitario V do municipio do Recife, Pernambuco, Brasil,
participantes do grupo HiperDia, voltado ao acompanhamento de

pessoas com Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus.

A amostra foi ndao probabilistica por conveniéncia, composta por 30
participantes. O tamanho amostral foi definido com base na
viabilidade operacional e no critério de saturacao tedrica dos dados,
conforme proposto por Minayo (1992), sendo considerado adequado
para estudos qualitativos. Foram incluidos individuos de ambos os

sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, cadastrados na



unidade e participantes do grupo HiperDia, e excluidos aqueles com
tempo de participacao inferior a seis meses ou com frequéncia

irregular nas atividades.

Foram coletadas variaveis sociodemograficas, incluindo idade e sexo
bioldgico, além de informacdes relacionadas a escolaridade,
ocupacao e condicdes de saude autorreferidas. A variavel género
nao foi investigada especificamente, considerando o foco do estudo
na experiéncia relacionada ao cuidado em saude. A coleta de dados
sobre raca ou etnia nao foi realizada, por nao ser variavel central aos
objetivos do estudo; entretanto, reconhece-se sua relevancia como
construcao social que pode influenciar o acesso e a experiéncia Nos
servicos de saude. Por se tratar de uma amostra de conveniéncia,
restrita a uma unica unidade, os achados nao sao generalizaveis,
sendo apropriados para a compreensao aprofundada das

percepcdes no contexto local.

2.3. Coleta de Dados

O desfecho primario foi a percepcao dos usuarios sobre sua saude,
qualidade de vida e a contribuicao da assisténcia farmacéutica no
contexto do grupo HiperDia. Como desfechos secundarios, foram
investigados aspectos relacionados a adesao ao tratamento,
mudancas no estilo de vida, apoio social, bem-estar e satisfacao com

o cuidado recebido.

A coleta de dados foi realizada entre maio e agosto de 2025, por
meio de entrevistas individuais conduzidas em ambiente reservado
na unidade de saude. As entrevistas tiveram duracao média de

aproximadamente 40 minutos, sendo realizadas pelo pesquisador,



com registro em audio (mediante autorizagcao dos participantes) e

apoio de anotacdes de campo.

Foram utilizados dois instrumentos: (i) guestionario
sociodemografico, contendo varidaveis como idade, sexo, estado civil,
escolaridade, ocupacao, tempo de participagdo Nno grupo e
condicdes de saude autorreferidas; e (ii) roteiro de entrevista
semiestruturada, com questdes voltadas a percepcao sobre o
funcionamento do grupo HiperDia, adesao ao tratamento,
mudanc¢as nos habitos de vida, apoio social, bem-estar e percepgao
sobre a atuacao da assisténcia farmacéutica. As entrevistas foram

transcritas integralmente para analise.

2.4. Anadlise dos Dados

Os dados qualitativos foram analisados por meio da técnica de
Analise de Conteudo, conforme proposta por Bardin (2016), incluindo
as etapas de pré-analise, exploracao do material e tratamento e
interpretacao dos resultados. As unidades de registro foram
organizadas em categorias tematicas, permitindo a identificacao de
padroes, convergéncias e divergéncias nos discursos dos

participantes.

Os dados provenientes do questionario sociodemografico e das
guestoes estruturadas foram analisados de forma descritiva, sendo
apresentadas frequéncias absolutas e relativas. Os dados foram
organizados em planilhas no software Microsoft Excel® (Microsoft
Corporation, Redmond, WA, EUA). Nao foram realizados testes
inferenciais, considerando o carater descritivo e exploratério do

estudo.

3. RESULTADOS



Participaram do estudo 30 usuarios acompanhados pelo grupo
Hiperdia da Unidade de Saude da Familia Jardim Sao Paulo. A
analise sociodemografica revelou um perfil de elevada
vulnerabilidade social, educacional e clinica entre os participantes. A
mMaioria dos entrevistados era composta por pessoas idosas, com 23
dos 30 participantes (76,7%) apresentando idade igual ou superior a
60 anos, havendo registros de participantes com até 82 anos.
Observou-se também baixa escolaridade entre os participantes: 18
individuos (60%) relataram possuir ensino fundamental incompleto,
condicao que pode dificultar a compreensao de prescricdoes e

orientacdes terapéuticas.

No que se refere a situacao socioecondmica, 21 participantes (70%)
relataram renda familiar de até 1,5 salario-minimo ou dependéncia
de programas sociais, evidenciando vulnerabilidade financeira que
pode impactar o acesso a recursos de saude e a adocao de praticas
de autocuidado. De forma geral, o perfil da amostra caracteriza uma
populacao marcada por multiplos determinantes de
vulnerabilidade, incluindo baixa escolaridade, limitacdes

socioecondmicas € elevada carga de doencas croénicas.

A analise de conteddo seguiu o referencial metodologico de
Laurence Bardin e foi aplicada as 30 entrevistas realizadas com
participantes do grupo Hiperdia. A organizacao e interpretacao do
material permitiram a identificacao das categorias centrais do
estudo, estruturadas a partir da recorréncia de unidades de

significado nas falas dos entrevistados.

Os resultados foram organizados em quatro categorias tematicas

principais:



|. Percepcdes sobre o cuidado em saude no grupo Hiperdia;

Il. Percepcdes sobre resultados do cuidado em saude;

I1l. Barreiras e vulnerabilidades no cuidado em saude; e

IV. Percepcdes sobre a assisténcia farmacéutica e uso de

medicamentos

Essas categorias evidenciam aspectos relacionados a experiéncia
dos usuarios no acompanhamento de doencas crénicas na atencao
primaria a saude, incluindo percepcdes sobre o impacto do grupo
Hiperdia, os desafios no manejo das condi¢cdes crénicas e o
reconhecimento do papel do farmacéutico no cuidado e na

seguranc¢a do uso de medicamentos.

A categoria |, intitulada “Percepg¢des sobre o cuidado em saude no
grupo Hiperdia”, redne achados relacionados ao acolhimento e
suporte emocional e a importancia do grupo, configurando-se como
a categoria de maior recorréncia no estudo. Dos 30 entrevistados,
todos relataram experiéncias relacionadas ao acolhimento e suporte
emocional (100%), enquanto 29 mencionaram espontaneamente a
importancia do grupo Hiperdia, correspondendo a 96,7% da
amostra. A elevada frequéncia dessas tematicas evidencia a
centralidade do grupo Hiperdia na experiéncia dos participantes,
especialmente no que se refere ao acolhimento, ao suporte
emocional e ao fortalecimento do vinculo entre os usuarios. Esses
aspectos refletem a relevancia do grupo como espaco de interacao
social, troca de experiéncias e apoio no contexto da atencao primaria
a saude. As principais unidades de significado relacionadas a essa

categoria encontram-se sistematizadas na Tabela 1.



Tabela 1: Categoria I: Cuidado em saude no Hiperdia

Subcategoria

Melhora do bem-
estar e combate
ao isolamento

Suporte mutuo e
acolhimento

Acolhimento na
crise

Sintese dos
achados

Reducao de
sentimentos
negativos e maior
integracao social.

Troca de
experiéncias e apoio
emocional.

Apoio em
momentos de
instabilidade

emocional

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)

Citacoes e Significados

"E bom sair de casa para
conversar" (E15); "O grupo é
para melhorar a mente" (E24);
"Ajuda a melhorar o humor"
(EO5).

"Uma fica dando forga a outra"
(E16); "A gente se sente melhor
da cabeca" (EO5); "Alegria
dessa, tudo ri" (E26).

"E bom para tirar duvidas em
situacdes de emergéncia"
(E20); "Saber o que precisa e o
gue nao precisa" (EO8).

A categoria ll, “Percepcdes sobre resultados do cuidado em saude”,

analisou como os participantes percebem os resultados do cuidado

em saude no contexto do grupo Hiperdia, considerando adesao

medicamentosa,

percepcao de melhora clinica,

controle da

hipertensao arterial e do diabetes (Figura 1).

Figura 1: Resultados do cuidado em saude
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Fonte: Elaborado pelos autores (2026)

A maioria dos participantes relatou uso regular dos medicamentos
(83,3%), bem como percepcao de melhora clinica apds o inicio do
acompanhamento no grupo (66,7%). Entre os desfechos clinicos,
destacou-se a melhora no controle da pressao arterial,
frequentemente associada a adesao ao tratamento e a confianca no

cuidado recebido na atencao primaria a saude.

Em contraste, o diabetes mellitus apresentou maior dificuldade de
estabilizacdo. Dez participantes (33,3%) relataram persisténcia de
descontrole glicémico, conforme descrito na subcategoria
“Descontrole persistente” (Tabela 2). Os achados indicam que,
embora haja percepcao positiva quanto aos resultados do cuidado,
especialmente no controle da hipertensao, persistem desafios no
manejo do diabetes, mesmo entre usuarios que referem adesao ao
tratamento medicamentoso. As principais unidades de significado
relacionadas a essa categoria encontram-se sistematizadas na

Tabela 2.

Tabela 2: Categoria Il: Resultados do cuidado



Subcategoria

Percepcao de
melhora
clinica

Melhora da
pressao
arterial

Reducao de
sintomas
cardiovascula
res

Adesao ao
tratamento

Descontrole

Sintese dos achados

Sensacao geral de melhora
aposs participagao.

A maioria dos
participantes percebeu
melhora e controle da
pressao apos iniciar a

medicacao e as rotinas do
grupo.

Pacientes com historico de
problemas cardiacos,
como acidente vascular
cerebral ou arritmia,
relataram reducao de
sintomas graves.

Uso regular dos
medicamentos associado
a percepcao de melhora

clinica.

Dificuldade no controle

Citacoes e Significados

"A saude melhorou depois
que comecei a tomar a
medicacao" (E29); "A
pressao esta mais baixae o
batimento cardiaco
diminuiu" (E22).

"Minha pressao era muito
alta, agora ela ja ta mais
baixa" (E22); "A pressao é
controlada, sé sobe com

ansiedade" (EO5)

"O batimento cardiaco que
era muito acelerado, nao
esta mais daquele jeito"

(E22).

"A saude melhorou porque
eu nao tomava, tava tonta"
(E29).

"A glicose nao esta

persistente glicémico em pacientes controlada, td do mesmo
diabéticos. jeito" (E26).
Fonte: Elaborado pelos autores (2026)
A categoria lll, “Barreiras e vulnerabilidades no cuidado em saude”,

evidenciou um perfil de elevada vulnerabilidade social, clinica e
educacional entre os usuarios do grupo Hiperdia, caracterizado por
multimorbidade, dificuldade na realizacdao de atividade fisica, dor
cronica, vulnerabilidade socioecondmica, ansiedade/estresse e baixa

escolaridade (Figura 2).



Figura 2: Barreiras e vulnerabilidades
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A analise integrada dos dados sociodemograficos e das entrevistas

permitiu identificar as principais barreiras enfrentadas pelos

participantes no manejo de suas condicdes de saude, conforme

sistematizado na Tabela 3.

Tabela 3: Categoria lll: Barreiras e vulnerabilidades

Subcategoria Sintese dos achados Citacoes e Significados

Barreira da dor A dor crbnica e as

na atividade

"Nao tem como, nao

limitacdes fisicas

fisica configuram-se como
importantes barreiras a
pratica de atividade
fisica
Barreira Baixo letramento em

educacional e saude e esquecimento

cognitiva contribuem para
problemas relacionados
a medicamentos por

falhas de adesao.

aguento" (EO3); "Parei de
fazer [atividade fisica] por
causa da dor da artrose"
(ET); "Tenho medo por
causa dessa queda de
pressao" (E23).

"T6 com problema de
esquecimento" (E24);
"Esqueco de tomar o
medicamento" (E19).



Barreira A vulnerabilidade "A situacao [financeira] nao

financeira/diet socioeconémica limita a da" (EN); "O dinheiro desse
a adesao as tamanho nao pode comprar
recomendacodes guase nada" (E10).
dietéticas consideradas
saudaveis.
Ansiedade e Fator psicossocial que "A pressao sobe por causa
estresse como impacta negativamente da ansiedade" (E17)
barreira o controle da doenca.

psicossocial

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)

A pratica de atividade fisica apresentou baixa adesao, sendo referida
como ausente ou interrompida por 24 dos 30 participantes (80%). A
dor crénica musculoesquelética foi mencionada por 22 participantes
(73,3%), destacando-se como uma das principais limitacdes para a

realizacao de atividades fisicas.

A vulnerabilidade socioecondmica também foi frequentemente
relatada como obstaculo ao autocuidado, especialmente em relacao
as recomendacdes dietéticas. Entre os participantes, 21 (70%)
referiram baixa renda ou dependéncia de programas sociais,

conforme ilustrado pelo relato: “A situacao [financeira] nao da.” (ET).

Aspectos psicossociais, como ansiedade e estresse, foram
mencionados por 19 participantes (63%) como fatores que impactam
negativamente o controle das condi¢cdes cronicas. Além disso,
observou-se elevada frequéncia de multimorbidade e presenca de
condi¢des limitantes, como dor cronica e baixa escolaridade, entre

Os participantes.



A valorizacao do farmacéutico clinico emergiu na categoria 1V,
intitulada “Percepcdes sobre a assisténcia farmacéutica e uso de
medicamentos”, como tematica recorrente nas entrevistas, sendo
mencionada por 21 dos 30 participantes (70% da amostra), conforme

sistematizado na Tabela 4.

Tabela 4: Categoria IV: Assisténcia farmacéutica

Subcategoria

Problemas
relacionados a
medicamentos

Prevencao e
manejo de
problemas

relacionados a
medicamentos

Estratégias
educativas para o
uso de
medicamentos

Sintese dos
achados

Erros de
dispensacao,
automedicacao e
polifarmacia

Atuacao do
farmacéutico na
orientacao, ajuste

ou reducao de
medicamentos.

Estratégias
educativas
adaptadas

Citacoes e Significados

"Tive que tomar o
comprimido inteiro, nao senti
efeito" (E27)

"Eu parei de tomar [0s outros]
e o pé desinchou" (EOS8 -
Polifarmacia); "A pressao

baixava muito [com a dose
antiga]" (E13 - Hipotensao).

"Tem pessoas que sao
analfabetos e ndo sabem
tomar a medicacado" (EO5); "E
importante para dar algumas
instrucdes nos
medicamentos" (E23).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)

Os relatos indicam que a presenca desse profissional esta associada
a orientacao sobre o uso de medicamentos, incluindo posologia,
prevencao de erros e esclarecimento de duvidas relacionadas ao
tratamento de doencas crbnicas. Situacdées como erros de
dispensacao e dificuldades no uso correto dos medicamentos foram

mencionadas pelos participantes, conforme ilustrado no relato: “Vi a



entrega de muitos remédios errado porgue nao tinha farmacéutico”

(E25).

Foram  também  relatadas dificuldades no  autocuidado
medicamentoso, associadas a barreiras educacionais e cognitivas,
como baixa escolaridade e esquecimento, que interferem na
compreensao da prescricao e no uso adequado dos medicamentos.
Além disso, os participantes destacaram estratégias utilizadas no
processo de orientacao, como uso de rotulos explicativos, cores e
organizacao de horarios, voltadas a adaptacao das informacdes ao
nivel de letramento em saude. Outro aspecto recorrente foi o
reconhecimento do farmacéutico como profissional de referéncia
para esclarecimento de duvidas relacionadas ao uso de

medicamentos.

4. DISCUSSAO

Os achados deste estudo evidenciam a centralidade do grupo
Hiperdia como espaco de cuidado ampliado na atencao primaria a
saude, ultrapassando a dimensao estritamente biomédica. A elevada
frequéncia de relatos relacionados ao acolhimento e suporte
emocional sugere que o0 grupo atua como dispositivo de
fortalecimento de vinculos, interacao social e apoio entre os
usuarios. Nesse contexto, a participagao no grupo parece contribuir
para a reducao do isolamento social e para a melhora do bem-estar
subjetivo, aspectos reconhecidos como relevantes no manejo de
condicdes cronicas (MENDES, 2018). Esses resultados reforcam a
importancia de estratégias coletivas no cuidado em saude,
especialmente na promoc¢ao do cuidado centrado na pessoa e no

fortalecimento de redes de apoio social no ambito do SUS.



A percepcao de melhora associada ao suporte emocional e a
socializagao indica que o grupo Hiperdia atua como importante rede
de apoio social, especialmente em uma populacao majoritariamente
idosa e em situacao de vulnerabilidade (TAVARES; SILVA, 2013). Esse
achado esta em consonancia com estudos que demonstram que
intervencdes grupais na atencao primaria favorecem o bem-estar
subjetivo, reduzem a solidao e fortalecem redes de apoio entre
pessoas com doencas cronicas (ALMEIDA; MOUTINHO; LEITE, 2014).
Diferentemente de abordagens centradas exclusivamente no
controle biomédico, esses modelos ampliam o cuidado para
dimensdes psicossociais, 0 que se mostra particularmente relevante

em contextos de isolamento social (TAVARES; SILVA, 2013).

No que se refere aos desfechos clinicos, foi observada associacao
entre a adesao ao tratamento medicamentoso e a percepcao de
melhora clinica, sugerindo que o acompanhamento no grupo
Hiperdia pode atuar como facilitador do wuso regular de
medicamentos e, consequentemente, dos desfechos percebidos
pelos usuarios. A percepcao de melhor controle da hipertensao em
comparacao ao diabetes sugere diferencas na complexidade do
manejo dessas condicdes. Enquanto a hipertensao tende a
apresentar resposta mais rapida ao tratamento medicamentoso e as
mudancas no estilo de vida, o controle do diabetes depende de
fatores adicionais, como dieta, monitoramento continuo e maior
suporte educacional (BRASIL, 2001; MUZY et al., 2021). Esses achados
sao consistentes com a literatura, que aponta maior sensibilidade do
controle glicémico as condicoes socioecondmicas e
comportamentais (BERKOWITZ; ORR, 2023). Além disso, a confianca
no cuidado recebido na atencao primaria a saude e o vinculo com a
equipe podem influenciar positivamente a adesao e a percepcao de

efetividade do tratamento. Por outro lado, destaca-se a necessidade



de considerar que a melhora percebida pelos participantes nem
sempre corresponde a desfechos clinicos objetivos, o que aponta
para a importancia de integrar avaliacdes subjetivas e indicadores

clinicos no acompanhamento dessas condicdes.

As barreiras identificadas evidenciam a influéncia de determinantes
sociais, clinicos e educacionais no manejo das doencas crénicas,
destacando a complexidade do autocuidado no contexto da atencao
primaria. A presenca de multimorbidade, associada a dor cronica e
as limitacdes funcionais, pode comprometer a autonomia dos
usuarios e dificultar a adoc¢ao de praticas como a atividade fisica. Da
mesma forma, a vulnerabilidade socioecondmica emerge como
fator limitante para a adesdao a recomendacdes dietéticas,
especialmente em contextos de restricdao de renda. Aspectos
psicossociais, como ansiedade e estresse, também se mostram
relevantes, podendo interferir no controle das condicdes crénicas. As
vulnerabilidades socioecondmicas e educacionais identificadas no
estudo emergem como determinantes centrais para a adesao ao
tratamento e para o autocuidado. A baixa escolaridade e o
letramento em saude l|limitado dificultam a compreensao das
orientacdes terapéuticas, enquanto a inseguranca alimentar e as
restricoes financeiras impactam diretamente a adocao de habitos
saudaveis. Estudos corroboram que esses fatores estdao associados a
piores desfechos em doencas crbnicas e exigem abordagens
adaptadas a realidade dos usuarios (MALTA et al, 2022; BEZERRA et
al,, 2022; LOURENCO et al.,, 2026). Além disso, barreiras como dor
cronica e limitacdes funcionais influenciam negativamente a pratica
de atividade fisica, mesmo quando ha motivacao para o
autocuidado. Evidéncias indicam que a dor persistente é um dos
principais fatores de nao adesao a programas de exercicio em

populacdes com doencas cronicas (GENEEN et al., 2017), reforcando



a necessidade de intervencdes individualizadas e centradas na

funcionalidade.

A valorizacao da atuacao farmacéutica observada no estudo esta
diretamente relacionada as necessidades educacionais e a
complexidade da  farmacoterapia em populacdes com
multimorbidade. Os achados destacam o papel da assisténcia
farmacéutica na promocao do uso seguro e racional de
medicamentos no contexto da atenc¢ao primaria a saude. A atuacao
do farmacéutico é percebida como relevante na prevencao e
manejo de problemas relacionados a medicamentos, especialmente
em cenarios marcados por polifarmacia, baixa escolaridade e
dificuldades de compreensao das prescricdes. A capacidade de
traduzir informacdes técnicas em orientacdes acessiveis, utilizando
estratégias adaptadas ao letramento em saude dos usuarios,
configura-se como elemento importante para o fortalecimento do
autocuidado medicamentoso. Além disso, o reconhecimento do
farmacéutico como profissional de referéncia para esclarecimento
de duvidas reforca sua insercao no cuidado multiprofissional e seu
potencial de contribuir para a seguranca do paciente e para a
efetividade da farmacoterapia no ambito do SUS. A presenca do
farmacéutico contribui para a compreensao do tratamento, reducao
de problemas relacionados a medicamentos e aumento da
seguranca do paciente. Esses achados sao consistentes com
evidéncias que demonstram impacto positivo da integracao do
farmacéutico em equipes multiprofissionais, com melhora dos
desfechos clinicos e reducao de eventos adversos (CHISHOLM-
BURNS et al., 2010). Os resultados também evidenciam a ocorréncia
de praticas como automedicacao e ajustes empiricos no tratamento,
o) que reforca a importancia do acompanhamento

farmacoterapéutico continuo. Na auséncia desse suporte, 0s



usuarios tendem a desenvolver estratégias proprias de manejo,

potencialmente associadas a riscos.

Em sintese, os achados demonstram que o grupo Hiperdia constitui
um espaco terapéutico coletivo que integra cuidado clinico, suporte
social e educacao em saude. O fortalecimento dessas estratégias,
aliado a atuacao multiprofissional, especialmente da farmacia
clinica, pode contribuir para a melhoria dos desfechos em saude e

para a promoc¢ao do autocuidado em populacdes vulneraveis

5. CONCLUSAO

Os achados deste estudo demonstram que o grupo Hiperdia
constitui um espaco terapéutico coletivo que integra cuidado clinico,
suporte social e educacao em saude, influenciando positivamente a
percepcao dos usuarios sobre o cuidado em saude e a assisténcia
farmacéutica. Observou-se contribuicao para o suporte psicossocial,
a adesao ao tratamento e a percepcao de melhora clinica, embora
persistam  barreiras relacionadas a limitacdes fisicas e
vulnerabilidade  socioecondmica. O  fortalecimento  dessas
estratégias, aliado a atuacao multiprofissional, especialmente da
farmacia clinica, pode contribuir para a melhoria dos desfechos em
saude e para a promogao do autocuidado em populacdes

vulneraveis.
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