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RESUMO

Analisar as implica¢cdes da ndo adesdo ao tratamento para a salde do idoso em seguimento na
atencdo primaria portador Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Estudo com coleta de dados
primarios, prospectivo, transversal de base populacional, exploratéria, de carater quantitativo.
O universo da pesquisa foi composto por idosos de ambos o0s sexos, com HAS nos meses de
abril a setembro de 2017, residentes na cidade de Barra do Gargas, estado de Mato Grosso. A
amostra (N=235) foi constituida pelas pessoas idosas acompanhados nas quinze (15)
Unidades de Salde da Familia. A identificacdo dessas pessoas deu-se atraves do prontudrio
das familias cadastradas nas unidades de salide. Uma vez identificadas e de posse de seus
enderecos, foram visitados pelo pesquisador e auxiliares, acompanhado pelo agente
comunitério de salde da &rea adscrita a unidade de satde. A selecdo para visita domiciliar
deu-se de forma aleatdria (randomizacéo) a fim de assegurar a representatividade da amostra
(N). Foram incluidos os idosos em acompanhamento nas unidades de saude da familia que
permitiram a visita domiciliaria e responderam a todos os instrumentos de coleta de dados.
Né&o foram elegiveis para o presente estudo todos aqueles(as) que manifestarem interesse em
ndo participar, aqueles(as) com dificuldades de comunicacdo, e aqueles(as) que néo
preencheram o formulario de aplicacdo. Os dados foram analisados com o auxilio do pacote
estatistico SPSS versdo 23, adotando um nivel de significancia de 5% (p < 0,05). A
caracterizacao do perfil demografico, econdmico, social, e aspectos relacionados a saude, foi
realizado por meio de frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Para as variaveis qualitativas
usou-se a estatistica descritiva. Para as variaveis quantitativas calculou-se a mediana, media,
desvio padrédo, minimo e maximo. A normalidade dos dados foi verificada utilizando o teste
de Shapiro-Wilk. Pode — se concluir que as condicGes de vida e o nivel de escolaridade
impactam o estilo de vida e a satde, dificultam a compreensdo da doenca. As variaveis sociais
e econdmicas influenciam diretamente nas condicGes de salde. A multimorbidades é uma
condicdo comum e tem sido influenciada por fatores socioecondmicos, estilo de vida e
estrutura familiar. Evidenciou predominancia de HAS em mulheres, com faixa etaria entre 60-
69 anos, casadas, religiosas, com baixo nivel de escolaridades, possuindo renda familiar de até
um salario minimo. Os resultados reforcam a necessidade da adesdo ao tratamento, em relacao
HAS. A ndo adesdo ao tratamento na hipertensao arterial sistémica compromete o tratamento.
Os resultados reforcam a necessidade de melhorar as estratégias de acdo relacionadas ao

acompanhamento e a atencao a saude dos idosos com HAS.

Palavra — chave: Adesdo ao Tratamento, Longevos, Hipertensao Arterial Sistémica



ABSTRACT

To analyze the implications of non-adherence to treatment for the health of the elderly being
followed up in primary care with Systemic Arterial Hypertension (SAH). Study with
collection of primary, prospective, cross-sectional, population-based, exploratory, quantitative
studies. The research universe consisted of elderly men and women, with SAH from April to
September 2017, living in the city of Barra do Garcas, state of Mato Grosso. The sample (N =
235) consisted of elderly people followed up in fifteen (15) Family Health Units. The
identification of these people took place through the medical records of families registered in
health units. Once identified and in possession of their addresses, they were visited by the
researcher and assistants, accompanied by the community health agent in the area assigned to
the health unit. The selection for home visits was made randomly (randomization) in order to
ensure the representativeness of the sample (N). The elderly were included in follow-up at
family health units that allowed home visits and answered all data collection instruments were
included. All those who expressed interest in not participating, those with communication
difficulties, and those who did not complete the application form were not eligible for this
study. The data were analyzed with the aid of the statistical package SPSS version 23,
adopting a significance level of 5% (p <0.05). The characterization of the demographic,
economic, social, and health-related aspects was carried out through absolute (n) and relative
(%) frequency. For qualitative variables, descriptive statistics were used. For the quantitative
variables, the median, mean, standard deviation, minimum and maximum were calculated.
The normality of the data was verified using the Shapiro-Wilk test. It was concluded that
living conditions and education level impact lifestyle and health, making it difficult to
understand the disease. Social and economic variables directly influence health conditions.
Multimorbidity are a common condition and have been influenced by socioeconomic factors,
lifestyle and family structure. There was a predominance of SAH in women, aged 60-69
years, married, religious, with a low level of education, having a family income of up to one
minimum wage. The results reinforce the need for treatment adherence in relation to SAH.
Non-adherence to treatment in systemic arterial hypertension compromises treatment. The
results reinforce the need to improve action strategies related to monitoring and health care
for the elderly with SAH.

Keyword: Treatment Adherence, Long-lived, Systemic Arterial Hypertension
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo bioldgico, continuo, progressivo e irreversivel. E
natural que processo adaptativos seja afetado tendo repercussao no desempenho fisico e
intelectual. A diminuicdo da autonomia funcional mental e fisica traz dificuldades para
a realizagdo de atividades basicas e instrumental da vida diaria (OLIVEIRA, NOSSA,
MOTA-PINTO, 2019).

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) hoje predominam sobre as doengas
infecciosas na maioria dos paises e sdo a principal causa de mortes. Muitas
enfermidades que eram letais hoje ja ndo sdo mais, no entanto tornaram-se cronificadas.
Isso mudou o cenério de salde do ponto de vista das op¢des de tratamento e prevencao.
O perfil dos gastos de saude passa a ser a promocao da salde, o cuidado e o tratamento
da populacdo que envelhece e tem doencas cronicas (VAN BAAL, BOSHUIZEN,
2019).

A hipertensdo arterial (HA) é uma doenca em larga escala e acha-se em ascensao,
atinge 32,5% da populacdo, sendo que mais de 60% dos idosos sdo hipertensos. A
consequéncia mais direta dessa enfermidade é a alta mortalidade, 50% tém eventos
cardiovasculares. Quando associada ao Diabetes Mellitus suas complicacdes (cardiacas,
renais e acidentes vasculares encefalicos) tém impacto elevado no trabalho, na familia,
na economia do pais, sendo estimado a perda de US$ 4,18 bilhdes entre 2006 e 2015
(VAN BAAL, BOSHUIZEN, 2019).

A prevaléncia de hipertensdo estd fortemente associada a idade, sendo maior em
homens do que em mulheres, porém mais alta nas mulheres em idade avancada. A
pressdo alta quando ndo controlada é responsavel por 20% das mortes cardiovasculares
prematuras (ROJAS et al.,2019).

Os cuidados em relacdo a HAS nédo sdo de dificil implementacao, estdo ao alcance
de todos, é necessario cuidado em relacdo a medicacdo e alimentacdo. Para ter controle
da pressdo arterial € importante diminuir o consumo excessivo de sal, de bebidas
alcoolicas e fazer a pratica de exercicios fisicos para obter um controle de peso.
Recomenda-se ainda que antes de se engajar em atividades fisicas ou em esportes

competitivos, fazer uma avaliacdo cardiovascular (MALACHIAS, 2017).
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Parar de fumar € uma forte recomendacéo, pois o tabagismo aumenta o risco para
mais de 25 doengas. N&o interromper o uso dos medicamentos de controle é apontado
como fator negativo no controle de hipertensos (MALACHIAS, 2017).

De modo inequivoco é comum o pouco dialogo entre o profissional da saude e
idoso, este sem informagdo e conhecimento quanto a patologia que o acomete e da
medicacdo que lhe prescrevem, desiste de procurar a compreensdo e, nesse cenario, a
ndo adesdo ao tratamento muitas vezes € o caminho escolhido ou, pior ainda, a busca
por vias alternativas de farmacos nos balcdes de farmécias ou por indicacbes de
terceiros (ARAUJO & GARCIA, 2006).

O sucesso na adeséo ao tratamento tem relagéo direta com os direcionamentos dado
pelo profissional da salde, pois influencia na conduta do paciente em relacdo ao
tratamento farmacologico, acresca-se que € importante conhecer o nivel de
entendimento da pessoa idosa acerca da sua condi¢do de salude uma vez que reflete o
nivel de independéncia e autonomia no controle da pressdo arterial e adeséo ao
tratamento, consequentemente uma terapia mais satisfatoria e efetiva (DA SILVA
SANTOS, ELIENE DO SOCORRO et al.,2019).

A causa principal da hipertensdo arterial (HA) ndo controlada segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (MAGALHAES, 2017) é a ndo adesdo ao tratamento,
tendo um risco em eventos cardiovasculares. Em torno de 50% ¢ estimada a adesdo ao
medicamento, podendo ter porcentagens menores devido ao estilo de vida da populacéo.

E muito importante enfatizar desde o inicio do tratamento pela equipe
multiprofissional, concomitante ou ndo ao uso de farmacos, um estilo de vida favoravel
a manutencdo de padrbes pressoricos aceitaveis (120 x 80 mmhg) (DA SILVA
SANTOS, ELIENE DO SOCORRO et al.,2019).

Uma dieta pobre em fibras contribui para a manutencdo de taxas elevadas de
hipertensdo arterial, situacdo essa caracterizada como condicdo de risco. Estudos
evidenciam que a opcao por uma dieta saudavel estd correlacionada com a manutencao
de valores pressoricos adequados, o qual reflete o estilo de vida e 0 sucesso terapéutico.
(TEIXEIRA et al.,2016).

Entende-se adesdo ao tratamento como, a medida que o individuo toma
medicamentos prescritos, de acordo com a dosagem e o intervalo recomendados por um
provedor de salude. Trata-se de um acordo entre quem trata e quem recebe o tratamento
no qual estabelece-se o comportamento de uma pessoa corresponde as recomendacdes

acordadas com um profissional de saide (BRASIL, 2016).
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Conforme o Ministério de Saude a ndo adesdo ao tratamento € determinada por
diversos aspectos: culturais, socioeconémicos, psicolégicos e advindos (BRASIL,
2016). Atualmente, o termo adesdo ao tratamento expressa a compreensao e cooperacéo
por parte dos pacientes, familiares, cuidadores e profissionais de salde, o que indica um
posicionamento mais ativo pelas partes envolvidas, influenciando dessa forma na
eficacia do tratamento. A adesdo ao tratamento da HAS é fundamental para o controle
dos niveis da pressdo arterial (PA) e para a regressdo de lesGes degenerativas em
6rgdos-alvo (coracdo, rim, pulmdo) (ALVES et al., 2016).

Para compreender os fatores que impactam na adesdo ao medicamento tem-se
que avaliar o fendmeno dentro de uma perspectiva mais ampla que pode ser
determinado por fatores socioeconémicos, do paciente, da doenca, dos profissionais e
do sistema de saude. (BRASIL, 2016, ALVES et al., 2016). Dentro dos fatores ligados
ao paciente, estdo os comportamentais, como: as crencas a respeito dos medicamentos;
0 conhecimento e entendimento a respeito da propria condicdo de salde e do tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso (BAE, 2016).

Compreende-se que a ndo adesdo a terapéutica é determinada pelos habitos do
paciente, estilo de vida (exemplo: regime, exercicio fisico, suspensdo de tabagismo,
niveis de sono, sexo protegido, diversao, capacidades sociais), a ado¢do de acdes ndo

farmacologicas os quais pode se opor a conduta médica (CORRER & OTUKI, 2013).

Encontram-se dois padrbes de pacientes ndo seguidores: os inconscientes devido a
falta de compreensdo ou orientacfes dos assistentes de saude, desatencdo dos horarios e
desordem no consumo de medicamentos e 0s voluntariosos que preferem ndo tomar,

seja relativamente ou completamente, por diversos motivos (BRASIL, 2016).

A ndo adesdo farmacoldgica na hipertensdo arterial sisttmica em idosos em
seguimento de cuidados na atencdo primaria em salde pode levar ao agravamento e
prolongamento do curso da enfermidade, aumentar a mortalidade e morbidades,
internacdes hospitalares, mais gasto com a saude (MASSIE, 2001; GUSMAO &
PIERIN, 2004).

Estudos internacionais tém reportado a relacdo entre fatores comportamentais e
adesdo aos medicamentos em idosos (BAE, 2016). Os fatores comportamentais estdo no
centro dessa conduta de risco. Conhecer os fatores comportamentais associados a
adesdo aos medicamentos prescritos pode facilitar o desenvolvimento de aces que

promovam a adesdo ao tratamento, o que justifica esta pesquisa.


https://www.sinonimos.com.br/inconsciente/
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O problema é a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso da HA pelos idosos.
Questiona-se: quais fatores sociais-culturais dificultam os idosos a aderir a terapéutica

medicamentosa para a hipertenséo arterial?

Parte-se do pressuposto que o idoso tem dificuldades na adesdo ao tratamento
porque ndo tem conhecimento suficiente quanto a gravidade da enfermidade e é pouco

esclarecido quanto ao seguimento da terapéutica.



2. REVISAO DE LITERATURA

Pesquisadores evidenciam que somente um terco das pessoas que tém
hipertensdo arterial mantém os niveis pressoricos dentro dos limites recomendados,
esse fato leva a questionar quanto a conscientizacdo acerca da seriedade da
enfermidade, uso adequado da medicacdo e dos fatores relacionados a dificuldades na
adesdo ao tratamento (BRASIL, 2016, GEWEHR et al., 2018).

Observa-se que a ndo adesdo ao tratamento € multifatorial, dentre elas tem-se as
condigdes sociais, uso inadequado da terapia medicamentosa a qual tem influéncia no
controle dos niveis pressoéricos, dificuldades na aquisicdo do medicamento, efeitos
adversos, pouco esclarecimento da parte dos profissionais da saide em relacdo a
doenca e farmacos (TOSTA, 2019).

As barreiras ao tratamento da hipertensdo arterial podem ser diversos, sdo
interrelacionadas, tendo causas intencionais e ndo intencionais. Pessoais, emocionais
e estruturais (BORZECKI et al., 2005; PIRES & MUSSI,2009).

Alguns fatores que podem contribuir para a ocorréncia de objecdo a tomada de
medicamentos sdo: reacOes adversas a medicacdo, comorbidades associadas a
dindmica farmaco X patologia, condicdes fisioldgicas especiais, interacGes
medicamentosas, interacdes entre medicamentos e alimentos, estilo de vida, erros de
medicacdo (SCRIPCARU, et al., 2018).

As barreiras ou impedimentos de natureza pessoal sdo as relagdes sociais e
parenterais, suporte social e estilo de vida, os efeitos adversos que podem causar
confusdo mental, mal-estar entre outros, causam medo e podem levar ao abandono do
tratamento (OLIVEIRA & CORRADI, 2018).

Dentre os impedimentos de natureza pessoal chama a atencdo os fatores
emocionais relacionados com a doenca e as condi¢fes de saude: doenca de longa
duracdo, prognostico ruim, condicBes assintomaticas (BORZECKI et al., 2005;
PIRES & MUSSI,2009).

Destaca-se, pelo exposto, que a familia, amigos (suporte social) colaboram no
tratamento, motiva 0 paciente no acompanhamento ao atendimento de salde, e no
controle da medicacgéo e nas atividades do dia-a-dia (BORZECKI et al., 2005; PIRES
& MUSSI,2009).

15



Os idosos em seguimento de salde na atencdo primaria, em atendimento nas
unidades de estratégia em salde da familia, ttm como perfil o pouco estudo, e
rendimentos econdémicos que se limitam ao sustento familiar, medidas sanitarias
precéria, alimentacdo inapropriada. A repercussdo disso quanto a adesdo ao
tratamento é que dificulta no entendimento da patologia de base, os cuidados
necessarios, a tomada de medicamentos, dentre outras providéncias que impactam na
qualidade de vida (SILVA et al., 2018, ARAUJO, et al.,2018).

As condicBes econdmicas podem sim ser consideradas como uma barreira a
aquisicdo do medicamento. Os que necessitam comprar seus medicamentos mostram
uma adesdo baixa, porque muitos ndo tém dinheiro necessario. Os medicamentos
para pressao alta sdo subsidiados pelo governo federal, obtidos na farméacia popular.
H& medicamentos caro, sendo de dificil acesso ao aposentado que ainda tem de
ajudar na casa com filhos e netos, por vezes sendo o principal provedor (ARRUDA,
etal., 2019).

O grau de estudo do paciente, o quanto é possivel compreender a doenca que o
acomete, a medicacdo que toma, 0 modo como vive e sua relagdo com a doenca esta
relacionado ao conhecimento, ao grau de entendimento. Em outras palavras pode-se
afirmar que o nivel de estudo € importante na adesdo ao tratamento (ARRUDA, et al.,
2019).

16



3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as implicages da ndo adesdo ao tratamento para a saude do idoso em

seguimento na atencdo primaria portador de Hipertenséo Arterial.
3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Relacionar as razfes pelas quais os idosos ndo seguem o tratamento prescrito pela
equipe médica na Unidade Basica de Saude.

17



4. METODOLOGIA

E um estudo prospectivo, transversal de base populacional, exploratoria, de
carater quantitativo. O universo da pesquisa € composto por pessoas idosas, com
alguma doenca cronica ndo transmissivel (DCNT), residentes na cidade de Barra do
Garcas, estado de Mato Grosso, com idade igual ou superior a 60 anos de ambos os
sexos nos meses de abril a setembro de 2017. A cidade de Barra do Gargas tem 5.452
pessoas idosas (universo da pesquisa), segundo o censo do Tribunal Regional
Eleitoral (TRE,2014).

A amostra (N=235) foi constituida pelas pessoas idosas acompanhados nas
quinze (15) Unidades de Salde da Familia na cidade de Barra do Gargas tendo
diagndstico médico para DCNT e suas comorbidades. A identificagido dessas pessoas
deu-se através do prontuario das familias cadastradas nas unidades de saiude. Uma
vez identificadas e de posse de seus enderecos, foram visitados pelo pesquisador e
auxiliares, acompanhado pelo agente comunitario de salde da area adscrita a unidade
de salde. A selegéo para visita domiciliar deu-se de forma aleatdria (randomizacdo) a
fim de assegurar a representatividade da amostra (N), desta forma foi garantida que
cada elemento da populacdo tivesse exatamente a mesma probabilidade (p) de ser
selecionado (KARA —JUNNIIOR, 2014).

Foi realizado pelo menos uma visita domiciliar para que as pessoas idosas
pudessem responder a 05 questionarios: (1) Termo de Consentimento livre e
esclarecido; (2) — Identificacdo do ldoso na Unidade de Saude da Familia; (3) —
Instrumento de Avaliacdo social e demografica; (4) — Caracterizacdo do perfil
econémico; (5) —Escala de Avaliacdo da Pressdo Arterial Elevada; (6) - Escala de
Avaliacdo de Adesdo ao Tratamento. Os instrumentos utilizados para a coleta de
dados ndo tiveram necessidade de ser aplicado enquanto teste piloto porque ja é
validado pela comunidade cientifica (SVARSTAD et al., 1999; WHO, 2003).

Todas as pessoas idosas e familiares foram informados sobre os objetivos da
pesquisa e confidencialidade dos dados, convidados a assinar o0 consentimento de
participacdo avaliado pela Comissdo de Etica em Pesquisa. Aprovada pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de Mato Grosso, n® CAAE: 51585115.1.000.5587,
tendo o parecer de n° 1387492.
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Considerou-se os requisitos quanto a confidencialidade e sigilo das informacdes, de
acordo com as determinagdes da Resolugdo n.466/12 do Comité de Etica em Pesquisa-
CEP. Os entrevistados ndo foram submetidos a qualquer tipo de intervengdo. Os
resultados, apds publicacdo em revistas especializadas, ficardo a disposicdo dos
entrevistados e das Instituigdes. Os dados obtidos serdo utilizados exclusivamente para
este projeto e arquivados por cinco anos. Apds este periodo, incinerados, conforme
orientacdo da Resolugdo CNS 466/1216 22.

Analises estatisticas

Os dados foram analisados com o auxilio do pacote estatistico SPSS versdo 23,
adotando um nivel de significancia de 5% (p < 0,05). A caracterizacdo do perfil
demogréafico, econdmico, social, e aspectos relacionados a saude, adesdo ao tratamento,
escala de avaliagdo da PA foi realizado por meio de frequéncia absoluta (n) e relativa
(%) para as variaveis qualitativas e estatisticas descritivas (mediana, média, desvio
padrdo, minimo e maximo) para as variaveis quantitativas. A normalidade dos dados foi

verificada utilizando o teste de Shapiro-Wilk.



5. RESULTADOS

Tabela 1. Caracterizacao do perfil sociodemografico (N = 235).

N %
Faixa etaria
60 a 69 121 51,5
70298 114 48,5
Sexo
Feminino 150 63,8
Masculino 85 36,2
Escolaridade
Alfabetizado 160 68,1
Ensino fundamental 40 17,0
Ensino médio 31 13,2
Ensino superior 4 1,7
Estado civil
Casado/Juntado 123 52,3
Divorciado 27 11,5
Solteiro 19 8,1
Viavo 66 28,1
Composicdo Familia
Agregados 7 3,0
Conjuge 70 29,8
Conjuge/agregados 146 62,1
Mora s 12 51
Pratica atividade fisica
Néo 135 57,4
Sim 100 42,6

Possui religido



Néo 17 7,2
Sim 218 92,8
Participa de algum grupo

Né&o 88 37,4
Sim 147 62,6
Atividade de lazer

Néo 38 16,2
Sim 197 83,8

Fonte: Pesquisa de campo

Destaca — se a presenca de mulheres casadas com baixa renda escolaridade,

praticantes de pouca atividade fisica e em sua maioria adotam uma religiao.



Tabela 2. Caracterizacéo do perfil econdmico dos idosos (N = 235).

N %
Profissao
Agropecuéria 5 2,1
Néo trabalha 182 77,4
Outros 4 1,7
Profissional do comércio 19 8,1
Servicos gerais 25 10,6
E aposentado
Néo 43 18,3
Sim 192 81,7
Origem da renda
Aposentadoria 186 79,1
Aposentadoria do conjuge 4 1,7
Pensdo/ajuda de familiares 11 4,7
Trabalho 26 11,1
Né&o tem renda 8 3,4
Renda familiar
1 salario minimo 125 53,2
De 1 a 2 salarios 95 40,4
De 2 a 5 salarios minimos 15 6,4
A gquem recorre ajuda
Agregados 165 70,2
Conjuge 25 10,6
Codnjuge e agregados 32 13,6
Outros 13 5,5

Fonte: Pesquisa de campo
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No perfil econémico, grande maioria ndo trabalha (77,4%) pois j& sdo aposentados

(79,1%), a renda familiar é baixa, chega a um salario minimo (53,2%), se necessitam de

ajuda recorrem a agregado a familia (70,2%).

Tabela 3. Caracterizagéo da avaliagio da PA nos idosos com HAS. N = 160 (68,1%0)

Resposta n (%)

Nunca Algumas Muitas Todas as
Vezes Vezes vezes
Esquece de tomar o remédio 101(63,1) 45(28,1) 14(8,8) 0 (0,0)
Decide néo tomar o remédio 148(92,5) 6(3,8) 4 (2,5) 2(1,3)
Come alimentos salgados 102(63,8) 47(29,4) 11(6,9) 0 (0,0)
Pde sal na comida 123(76,9) 36 (22,5) 1(0,6) 0 (0,0)
Come em “fastfood” 121(75,6) 35(21,9) 4(2,5) 0(0,0)
Comparece as consultas 41 (25,6) 16 (10,00 13(8,1) 90 (56,3)
Falta a consulta agendada 132(82,5) 25(15,6) 3(1,9 0 (0,0)
Sai da farmécia sem os remédios 132(82,5) 19(11,9) 7 (4,4 2 (1,3)
Fica sem os remédios 120(75,0) 35(21,9) 3(1,9 2 (1,3)
g)netieéad(;ecg)r:rswjlrt;)s remédios 1 a 3 dias 123(76.9) 36 (225) 1(0.6) 0 (0,0)
kII))eerinxa de tomar os remédios se sentindo 146 (91,2) 11(6,9) 3 (1,9) 0(0,0)
(I;)Oe;ﬁ?ede tomar os remédios se sentindo 155(96.9) 4 (2,5) 1(0.6) 0 (0,0)
Toma remédio de outra pessoa 136(85,0) 24 (15,00 0(0,0) 0 (0,0)
Deixa de tomar o remédio por descuido 112(70,0) 42(26,3) 6 (3,8 0 (0,0)

Fonte: Pesquisa de campo
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Percebe-se que ndo é facil a implementacdo dos cuidados em relagdo a HAS,

mesmo estando ao alcance de cada um implementar os cuidados pessoais 0 autocuidado

é negligenciado.

Tabela 4. Caracterizagéo da adeséo ao tratamento dos idosos (N = 235).

Resposta n (%)

Né&o Sim
Entendimento do paciente 40 (17,0) 195 (83,0)
Conhece os remédios 96 (40,9) 139 (59,1)
Confia no médico 26 (11,1) 209 (88,9)
Acata a recomendacéo 29 (12,3) 206 (87,7)
Hé contraindicag¢fes dos remédios 169 (71,9) 66 (28,1)
Segurancga ao tomar o remedio 164 (69,8) 71 (30,2)
Regularidade ao tomar os remédios 63 (26,8) 172 (73,2)
Acha o remédio caro 116 (49,4) 119 (50,6)
Esquecimento 101 (43,0) 134 (57,0)
Estado de animo 156 (66,4) 79 (33,6)
Seguimento terapéutico 172 (73,2) 63 (26,8)
Dificuldades 147 (62,6) 88 (37,4)
Necessidade de ajuda 171 (72,8) 64 (27,2)
Medo de efeitos colaterais 149 (63,4) 86 (36,6)
Compartilha efeitos adversos com o médico 46 (19,6) 189 (80,4)
Parar de tomar o remédio 135 (57,4) 100 (42,6)

Fonte: Pesquisa de campo
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Figura 1. Gréafico de adeséo ao tratamento dos idosos.

Adesdo ao tratamento
Seguranca ao tomar o remédio—
Seguimento terapeutico=
Regularidade ao tomar os remédios—
Parar de tomar o remédio—
Necessidade de auda—

IMedo de efettos colaterais—

Ha contraindicaces dos remédios—
Estado de &nimo—

Esquectmento

Entendunento do paciente—
Dificuldades=—

Conhece os remédios—

Confia no médico—

Compartilha efeitos adversos com o médico—
Acha o remédio caro—

Acata a recomendagio—

I | I I |
100 80 60 40 20 20 40 60 80 100

Frequéncia relativa (%)

Constata-se dificuldades quanto ao controle farmacol6gico. H& uma dissociacdo
entre quem trata e quem € tratado, o direcionamento do profissional de salde é
visivelmente rompido quando se constata que 57,4% simplesmente param de tomar o
remédio, 63,4% tém medo dos efeitos colaterais e 72,8% necessita de ajuda para
continuar o tratamento por que ndo tém animo (66,4%) para seguir adiante no

tratamento (73,2%) dado as dificuldades (62,6%)no seguimento do plano terapéutico.
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6. DISCUSSAO

O sexo feminino € predominante nos resultados corroborando com outros estudos.
As mulheres comumente dispdem de mais tempo e historicamente se cuidam mais em
relacdo aos homens (ARRUDA, et al., 2019).

Em relacdo ao género, as mulheres tém uma maior representatividade, nas
pesquisas analisadas, essa distribuicdo se assemelha a encontrada em outros artigos (DA
SILVA, et al. 2016, ALVES, et al. 2016, ARRUDA, et al. 2019), com faixa etaria > 60

anos.

Segundo Da Silva et al. (2016), na comparacgdo entre 0S sex0s N0 quesito pressao
alta, esta morbidade é mais acentuada nas mulheres, destacando — se o fato de que nos
homens a pressdo arterial € mais elevada até os cinquenta (50) anos mas as estimativas
globais sugerem que nas mulheres a pressdo arterial fica mais elevada a partir dos
sessenta (60). Deduz — se que a partir dos estudos acima especificados as idosas
parecem ser o grupo mais vulneravel para fatores de risco cardiovascular por
apresentarem maior prevaléncia para hipertensao arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2017).

Dos idosos entrevistados, 68,1% eram alfabetizados, sendo este um valor muito
proximo a pesquisa realizada por Alves et. al (2016) e Arruda et al. (2019). A partir dos
resultados encontrados pode-se inferir o nivel de compreensdo quanto a adesdo

terapéutica e a compreensdo da enfermidade.

O estudo de Chehuen Neto, 2019, afirma que o nivel de escolaridade baixa,
interfere na falta de conhecimento ao compreender o0 médico, sendo um fator importante
na promocdo da salude.A dificuldade no entendimento repercute diretamente na adesdo
ao tratamento bem como nos cuidados necessarios a tomada de medicamentos tendo

ainda repercussdo na qualidade de vida.

Um percentual considerado, da ordem de 52,3% sdo casados e 62,1% tém na
composicao familiar a figura do agregado mais o conjuge. ALVES, et. al (2016) em sua
investigacdo encontro valores de 63,77% para idosos casados, quanto a composicao
cdnjuge e agregados o valor foi de 45,41%. Idosos casados ou idosos casados mais a

figura do agregado a familia fortalece os lacos de apoio mutuo e isso contribui para 0s
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cuidados de um para com o outro, evita ou ajuda na regularidade na tomada de
medicamentos.

Idosos consideram importante manter os relacionamentos interpessoais, o0s lagos de
familia porque lhes d& mais seguranca, ajuda na educacao de filhos e netos, também
porque solidifica sua rede de suporte social (ARRUDA, et al. 2019). A familia é que
presta o cuidado em casa ao idoso, leva - 0 as consultas médicas, estd sempre presente
no dia - a —dia.

Da populacdo entrevistada (N = 235) 57,4% nao fazem atividades fisica (Tab -2). A
realizacdo de atividades fisicas de modo regular e habitual pode contribuir para a
melhoria na percepcdo de saude e bem-estar. Evidéncias semelhantes foram destacadas
nas pesquisas de outros autores (DA SILVA SANTOS, 2019). Alguns estudos sugerem
baixa adesdo a pratica de atividade fisica. Um estudo constatou baixa adesdo ao
tratamento ndo medicamentoso quando apenas 10,2% dos pacientes afirmaram praticar
atividade fisica e 36,7% mantinham dieta balanceada (CHAGAS, ALMEIDA, 2016).
As evidéncias empiricas e analise de artigos publicados sugerem uma associagédo entre
baixa adesdo medicamentosa, pouca atividade fisica e uma dieta inadequada.

Estudos realizados confirmam uma ligacdo positiva entre saude fisica e religido,
além de varias causas associadas como, aspecto de vida, auxilio social (LEMOS, 2019).
Evidéncia—se que 92,8% (Tab.-1) possuem religido e que a maioria (62,6%) esta
associado a algum grupo social. Os indicadores de suporte social mostraram uma
importante participacdo da familia e da comunidade no cuidado aos idosos. A familia
(conjugue e filhos), amigos e vizinhos destacam — se como 0s principais apoiadores

sociais seguido dos membros de grupos religiosos e grupos afins.

Os idosos prezam pelo lazer, ja aposentados costuma apreciar a vida e cuidar da
salde, 83,8% (Tab. -1). O conceito de lazer esta dissociado do modo de viver. Sdo
aposentados, comumente o bairro onde vivem ndo dispdem de opc¢des de lazer como
equipamentos de ginastica, pracas conservadas, centros comunitarios, casas de cultura e
o cinema lhes é inacessivel devido a baixa renda. Evidéncia — se a insuficiéncia de

politicas publica voltadas a populacéo de baixa renda.

De modo inequivoco os estudos baseados em evidéncias apontam uma correlacao
positiva na participacdo de pessoas idosas em grupos de convivéncia devido melhorias
na qualidade de vida, na auto estima, na construgdo de vinculos e apoio social
(GUERRA, 2020).
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As caracteristicas socioecondmicas identificaram que uma parcela dos idosos nédo
trabalha (77,4%), associando assim aposentadoria a renda familiar obtida (81,7%). Em
pesquisas correlatas constatou—se os idosos homens aposentados, idade entre 60-64
anos, tendo alto nivel de estudo (mais de quinze anos), chefes de familia e residentes em
areas metropolitanas, brancos possuem mais oportunidades para se manterem no
mercado de trabalho (RODRIGUES, L.P.; ANTIGO, M. F. & de SOUZA NORONHA,
K.V.M.2019).

No contexto brasileiro de recessdo econémica, alto desemprego no mercado de
trabalho que afeta principalmente os jovens adultos em idade produtiva, a permanéncia
do pai-idoso-aposentado é apontada como uma solucdo para a manutencdo da renda
familiar trabalho (RODRIGUES, L.P.; ANTIGO, M. F. & de SOUZA NORONHA,
K.V.M.2019).

Os resultados da presente investigacdo constatam que o trabalho realizado pelos
idosos sdo servicos domesticos ou gerais 10,6% e quando necessitam de ajudam
recorrem a agregados 70, 2%. Essa ajuda é necessaria nas despesas, por ser aposentados

o dinheiro se torna pouco.

Adeséo ao tratamento pelos idosos hipertensos mostrou uma relevancia bastante
significativa, 63,1%. Estudos internacionais tém reportado a relacdo entre fatores
comportamentais e adesdo ao tratamento (ABREU, 2019). No Brasil, a analise dos
estudos comportamentais que leva a ndo adesdo ao tratamento ainda € escassa.
Conhecer os fatores comportamentais associados a adesdo aos medicamentos prescritos
mostra-se valioso para os profissionais de saude planejarem acdes que promovam a
adesdo em idosos. Muitas das vezes, devido a idade avancada, os idosos tém dificuldade
ao recordar de tomar o medicamento todos os dias nos mesmos horarios, sendo um fator
negativo SANTOS & FERREIRA (2018).

Na pesquisa em andlise constatou-se que 92,5% dos idosos tomavam a medicacao
de modo regular e mostravam-se preocupados com a salde, também evidenciaram saber
da importancia da tomada dos medicamentos prescritos. Resultado semelhante foi
obtido na investigacdo conduzida por Santos & Ferreira, (2018) posto que 98,44%

aderiram ao tratamento.

No que tange a habitos e costumes alimentares, no item relacionado a ingestdo de

sodio (alimentos salgados) 63,8% disseram “nunca” comer alimentos Salgados,
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mostrando que uma parcela dos idosos entrevistados, conhece a importancia da
diminuicdo de sal nos alimentos. Porém 29,4 % mostraram que consome alimentos
salgados “algumas vezes”, apesar de ser um fator menor em comparag¢do ao “nunca”, €
um valor relevante. Santos & Ferreira (2018), em sua pesquisa identificou 42, 19%, de
idosos que consome alimentos salgados “algumas vezes”, relatando uma preocupagdo
com o consumo, levando a ser um fator de risco. Pesquisa feita por Santos & Gomes,
(2018), identificou que 92,30%, ndo possui costume de adicionar sal na hora de suas

alimentacg0es.

O ato de colocar sal na comida é comum para a maioria da populagdo, muitas das
vezes usados como um tempero para os alimentos (SANTOS & FERREIRA,2018).

Os alimentos ‘“‘fast food”, vem dominando o mercado, por serem muitas das vezes
alimentos de facil acesso, consegue atender a populacdo a um custo acessivel. Na (Tab.
n — 3) consta que 75,6%, relataram ndo consumir alimentos ricos em sodio, Santos &
Gomes, (2018), em seu trabalho, 64,61% da populagdo em estudo disse ndo consumir

alimentos processados ricos em sodio.

A “V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial” (2007), afirma que os
alimentos ricos em sodio e gorduras saturadas devem ser evitados por serem
considerados de risco, e que os alimentos ricos em fibras e potassio, sdo protetores da

saude.

Os idosos mostram-se comprometidos com a satude, afirmam que “comparecem as
consultas”, 56,3% e nao “falta a consulta agendada”82,5%, (tabela n- 3). No estudo
feito por Santos & Ferreira, (2018), 93,75% disseram comparecer as suas consultas,
mostrando um valor significativamente alto, confirmando que os idosos sabem da
importancia da supervisdo pelos responsaveis da saude. Muitas das vezes os idosos
recorrem a Unidade Basica de Salde para solicitar esclarecimentos quanto ao

andamento da terapéutica, aferir a pressdo arterial.

Os medicamentos anti-hipertensivos tém a finalidade de controlar a pressao arterial.
Quando questionados aos idosos se eles saem da farméacia sem o remédio 82,5%, relatou
que “nunca”, pois os medicamentos anti-hipertensivos séo de facil acesso nas farmécias.
Apesar de serem encontrados facilmente nas farmdacias 11,9% relatou que “algumas

vezes” sai da farmdcia sem o remédio, pode ser justificado pelo o cansaco fisico
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apresentado pelos idosos, que muitas das vezes ndo suportam grandes filas ou até
mesmo por ndo encontrar em uma farmécia proxima a residéncia em que mora ou por
que ndo possui animo para procurar outra farmacia. Em decorréncia desses percalgos

21,9% dos entrevistados relataram ficar sem o medicamento.

O Governo Federal juntamente com o Ministério da Saude, lancou nas farmécias o
Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB), com o intuito de diminuir precos de
medicamentos de uso rotineiro, principalmente nas doencgas cronicas, 0 que acomete de

modo mais prevalente 0s idosos.

Quando perguntados sobre se “deixam de tomar medicamentos uns trés dias antes
da consulta”, 76,9% confirmou nunca ter esse habito. Infere-se a adesdo ao tratamento,
tem-se ciéncia que a medicacdo possui como finalidade controlar os niveis pressoricos.
No entanto percebe-se ainda que 22,5% algumas vezes deixam de tomar o
medicamento, muita das vezes por estarem se sentindo bem, sem nenhum mal-estar,

podem ter essa decisdo de ndo tomar o medicamento.

O ndo seguimento das prescrigdes terapéuticas por idosos esta associado a nédo
adesdo ao tratamento. Um estudo o qual teve como objetivo estimar a frequéncia da ndo
adesdo ao uso farmacoldgico no tratamento entre idosos em seguimento de salde na
atencdo primaria constatou uma associacdo de ndo adesdo em idosos mesmo antes de se

aposentarem, declinio cognitivo e habitos de vida inapropriados (BORBA, 2020).

Quase cem porcento dos idosos afirmaram que ndo deixam de tomar os
medicamentos, se sentindo bem (91,2%) ou enfermo (96,9%). Revelando assim que 0s
idosos estdo obtendo uma boa conduta ao tratamento terapéutico, consequentemente
tera uma melhor qualidade de vida (VERAS & OLIVEIRA, 2009).

Tomar o medicamento de outra pessoa mostrou — se neste estudo um valor
preocupante, pois 15% afirmou que “tomam algumas vezes”, assim gerando risco aos
mesmos, como uma alta dosagem, devido as prescricdes serem de forma
individualizada, dependendo da situacdo de cada paciente. Estudo feito por Santos &
Ferreira, (2018), diagnosticou que 32,31% dos idosos ja fez uso de algum medicamento

gue néo era o Sseu.
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Ao serem perguntados se deixam de “tomar o medicamento por descuido” 26,3%,
disseram que as vezes acaba esquecendo de ingerir o medicamento, evidenciando como

o0 auxilio da familia é importante neste contexto.

Na Tab-4 “Caracterizacdo da adesdo ao tratamento dos idosos” quanto ao
entendimento sobre as informacgdes em relacdo a medicagédo passada pelos profissionais
de salde, 83% compreendem o que lhes é prescrito e 59,1% lembram do nome do
medicamento e por isso 0os toma de modo regular. Pode-se inferir boa comunicacéo
entre a equipe de saude na atencdo primaria e 0s idosos em seguimento de cuidados.
Fato peculiar e que se opbe a boa comunicacdo relatada é que 69,8% diz relatar
inseguranca na tomada da medicagdo. Em conversas diretas com esses idosos constatou-
se medo quanto a interagbes medicamentosas. Evidenciou-se também que as principais
causas da ndo adesdo ao tratamento medicamentoso foram o alto custo, desanimo e
esquecimento, efeitos colaterais. Esses fatos sdo também fundamentos nas pesquisas
conduzidas por KUROIWA et al., 2018; GAUTERIO-ABREU et al., 2016,
GAUTERIO-ABREU et al., 2015, MARQUES et al., 2010).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que a causa principal da Pressdo Arterial (PA) ndo controlada é a ndo
adesd@o ao tratamento, tendo um risco em eventos cardiovasculares. Em torno de 63,1%
foi a adesdo ao tratamento, uma relevancia bastante significativa. Os idosos mostram-se
comprometidos com a satude, afirmam que “comparecem as consultas”, 56,3% e nao
“falta a consulta agendada” 82,5%. O sexo feminino ¢ predominante nos resultados
corroborando com outros estudos. Um percentual da ordem de 52,3% ¢é casado e 62,1%
tém na composicdo familiar a figura do agregado mais o conjuge, 57,4% nao fazem
atividades fisicas, 77,4% ndo trabalha, associando assim aposentadoria a renda familiar
obtida (81,7%). O ndo seguimento das prescricGes terapéuticas por idosos esta
associado a ndo adesdo ao tratamento, pode estar associado a declinio cognitivo e
habitos de vida inapropriados. Conclui-se que de fato fatores comportamentais
apresentam associacdo com a adesao terapéutica medicamentosa. 1dosos em seguimento
de salde na atencédo primaria devem ser acompanhados pelos profissionais da equipe de
salde para identificar os fatores comportamentais que podem interferir no uso de
medicamentos por idosos, relacionar aqueles que podem ser modificados, por meio de

acOes com vistas a promover a adesdao medicamentosa.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA/CEP

OBTENCAO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Apo6s o parecer favoravel do CEP/CUA- Campus Universitario do
Aragua-Universidade, Federal de Mato Grosso, seraapresentadopelo
pesquisador responsavel, o estudo aos participantes, nas instituicdes
coparticipantes, e ap0s 0 aceite, serdo separados 0s grupos, e marcados data,
local e horario para o conhecimento do instrumento de coleta dos dados. Na
coleta dos dados serd mais uma vez explicitado sobre o objetivo do estudo e 0
participante sera convidado a assinar o termo de consentimento e em seguida
a responder as questdes dos questionarios: escala de conformidade de pressao
arterial de “Hill-Bone”, escala de confiabilidade e validade da avaliagao da
escala de diabetes, escala de avaliacdo dos fatores de risco Psicobiologicos,
Escala de avaliagdo aderéncia ao tratamento, WHOQOL-OLDcom a
orientacdo e intervencdo do pesquisador. Manterei o sigilo e a
confidencialidade dos dados, bem como =zelarei pela privacidade dos

participantes.

Carimbo constando nome/tel.:

Marcilio Sampaio dos Santos
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Anexo-3

MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA/CEP

TERMO DE AUTORIZACAO PARA LEVANTAMENTO DE DADOS PESQUISA
ACADEMICA

NAS UNIDADES DE ESTRATEGIA EM SAUDE DA FAMILIA

Barra do Gargas, de outubro de 2015.

A Unidade de Saude da Familia:
Nome do Gestor da USF:

Eu, Marcilio Sampaio dos Santos, responsavel principal pelo projeto de
Pesquisa em nivel de Pos- doutoramento o qual pertence a Faculdade
Medicina da Universidade Federal de Goids—UFG, vinculado ao Instituto de
Ciéncias Bioldgicas e da Saude-ICBS, da Universidade Federal de Mato
Grosso, venho pelo presente, solicitar, autorizacdo da Chefia de
Enfermagem/Meédica da Unidade de Saude da Familia (nome da unidade de
salde), para realizar coleta de informacdes para o trabalho de pesquisa sob o
titulo “Fatores de Risco Associados as Doencas Cardiovasculares e
Repercussdo na Qualidade de Vida em Idosos”, com o objetivo “Avaliar as
condicdes de salde dos idosos na atencdo primaria do ponto de vista
cardiovascular ¢ metabolico”. Orientado pelo Professor(a) Dr. Celmo Celeno
Porto, Médico Cardiologista, Professor Emérito da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Goias—UFG. Apds a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa, a coleta de dados deste projeto sera iniciada, atendendo todas as
solicitagbes  administrativas,  exigéncias e requisitos quanto a

confidencialidade e sigilo das informacg0es, de acordo com as determinagdes
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da Resolugdo n.466/12 do Comité de Etica em Pesquisa-CEP. Os resultados,
apés publicagdo em revistas especializadas, ficardo a disposi¢do dos
entrevistados e das Instituicoes. Os dados obtidos serdo utilizados
exclusivamente para este projeto e arquivados por cinco anos. Apos este
periodo, incinerados, conforme orientacdo da Resolucdo CNS 466/12
(BRASIL, 2012). O projeto antes do seu inicio serd submetido ao CEP-
Universidade Federal de Goids em Goiania e da Universidade Federal de
Mato Grosso. Contando com a autorizacdo da Secretaria de Salde do
municipio de Barra do Gargas, coloco-me a disposicdo para qualquer
esclarecimento. Li e compreendi este termo de consentimento e todas as
minhas davidas foram sanadas. Estou ciente que esta Unidade de Saude da
Familia recebera os resultados desta pesquisa. Portanto, concordo e permito a
coleta de informagdes necessarias para 0 bom andamento da referida

investigacdo académica.

Barra do Gargas, [/ [ .

Assinatura:

Em caso de davidas, o(a) Sr.(a) podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso, campus de
Barra do Garcas pelo telefone (66) 0744.

Professor Doutor Marcilio Sampaio dos Santos, telefones: (66) 3405.21.53 e (66)
8153.7640.

E-mail: sempre.evoluir@gmail.com

Atenciosamente,

Marcilio Sampaio dos Santos
Universidade Federal de Mato Grosso

Instituto de Ciéncias Biologicas e da Saude
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Anexo-4

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA/CEP

TERMO DE AUTORIZACAO PARA LEVANTAMENTO DE DADOS PESQUISA

ACADEMICA

NAS UNIDADES DE ESTRATEGIA EM SAUDE DA FAMILIA

Prezado Senhor (a),

O Senhor(a) esta sendo convidado a participar como voluntario(a) em uma
pesquisa. Meu nome é Marcilio Sampaio dos Santos. Sou o pesquisador
responsavel, e minha area de atuagdo € Enfermagem. O estudo tem como
titulo: “Fatores de Risco Associados as Doengas Cardiovasculares e
Repercussao na Qualidade de Vida em Idosos”, tem por objetivo “avaliar as
condicbes de salde dos idosos na atencdo primaria do ponto de vista
cardiovascular e metabodlico”. Serd conduzido pelo Departamento de

Medicina Comunitaria e Cardiologia da Universidade Federal de Goias—UFG.

Como ja foi dito, sua participacdo € voluntaria. VVocé ndo tem qualquer
obrigacdo de participar desta pesquisa. Sua participacdo no estudo ndo trara
despesas para 0 Senhor (a), assim como nao recebera pagamento. O (a) Sr. (a)
pode perfeitamente se recusar a participar desse estudo, ou mesmo depois de
ter concordado em participar, desistir de continuar, sem que isso atrapalhe os

seus direitos de ter atendimento nas unidades de saude.

As perguntas poderdo trazer algum constrangimento para o Senhor (a) durante
a entrevista. O estudo ndo trara riscos a sua integridade fisica. A pesquisa
podera trazer melhorias para a qualidade de vida do idoso, pois ajudard a
aumentar os conhecimentos na area de saude do idoso e a melhorar o cuidado
prestado através do conhecimento dos fatores relacionados a continuidade do

tratamento para a criagdo de grupos educativos. Além disso, durante a
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entrevista 0 Senhor (a) podera fazer perguntas e esclarecer suas davidas sobre
o tratamento. Solicitamos a sua colaboragdo nesta investigagdo para que, no
futuro possamos melhorar a assisténcia das pessoas com mais de 60 anos. Se
for do seu interesse podera tomar conhecimento dos resultados ao final da
pesquisa. Em qualquer situacdo, sera mantido sigilo absoluto quanto a sua
identidade. O tempo estimado para duracdo da pesquisa € de 30minutos.

As informagdes deste estudo serdo armazenadas em um banco de dados onde
sera mantido total sigilo, o seu nome ndo aparecera em nenhuma publicagdo e
as informacOes serdo utilizadas apenas pelos pesquisadores, podendo ser
utilizadas em publicac6es para fins cientificos.

Os pesquisadores que estdo te abordando responderdo qualquer divida que

vocé tenha sobre o assunto e que seja relacionada ao estudo.

Caso tenha algum problema ou davida favor entrar em contato com o
Professor Dr.Marcilio Sampaio dos Santos do Curso de Enfermagem da
UFMT (66) 3405.5317 ou 7204 ou 7203 no periodo da manha, Ramal: 0721

na Coordenacdo do Curso de Enfermagem.

CONSENTIMENTO

Eu

R.Gn°

Abaixo assinado, li e compreendi este termo de consentimento e todas as
minhas ddvidas foram sanadas. Portanto, aceito participar voluntariamente
desta pesquisa sob a responsabilidade do Professor Dr. Marcilio Sampaio dos
Santos. Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador, sobre a
pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi me garantido que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento na instituicdo. Em caso
de davidas, o(a) Sr.(a) podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso-UFMT, Campus-Il de
Barra do Garcas pelo telefone/Fax; (66)3401-5317.
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Apos a leitura do documento e esclarecida as duvidas que julgo necessarias
sobre o estudo, declaro que concordo em participar voluntariamente do
mesmo.

Barra do Gargas, / /2016.
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FICHADEIDENTIFICAGCAO

Pesquisador:

Registro den®

Nome doldoso

Idade registradanoprontuario /

/19 - anos. (Idadeatual)

Endereco residencial.Rua.

Bairro:

Complemento do endereco:

Tel. (residencial

elouCel.)( )

DIAGNOSTICO (doencgabase):

PressdoArterial:

Peso: Kg.

Altura-1, centimetro.IMC=

Fatores de Risco e Doencas Associadas

FATORES DE RISCOS E DOENCAS CONCOMITANTES:Antecedentes familiarescardiovasculares ( ); Hipertensdo arterial ( ); Sedentarismo (

Etilismo ().

); Sobrepeso/Obesidade ( ); Diabetes tipo 1 ( );. D. tipo 2 (); Tabagismo ();

PRESENCA DE COMPLICAGCOES ASSOCIADAS: Infarto agudo do miocardio ( ); outras coronariopatias ( ); AVC ( ); Pé diabético( );. Amputagio do pé diabético (); Doenca

renal (' ).Outras,descrever:

Comorbidades (processos mérbidos diretamente associados a doenca de base oun&o):

QUEIXAS dopaciente:

MEDICAMENTOS DE USO MAIS COMUM PRESSAO ALTA/DIABETES: Hidrocloretizida25 mg.( ); Propanolol 40 mg. ( )Captopril 25 mg. ();
Glibenclamida 5 mg. (diabetes) (); Metformina 850 mg (diabetes) ().

OUTRAS MEDICAMENTOS: (nome do remédio, dosagem, vezesaodia):

EXAMES (Laboratoriais) SOLICITADOS (resultados):Glicemia: mg/dl. HGT:

mg/dl.emjejun.Colesteroltotal(CT): mg/dl. Triglicerideos: Lipidios
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total=

Outrosexames:

AnotagOes do pesquisador:




45

Anexo-6

ESCALA DE AVALIACAO ADESAO AO TRATAMENTO
Item-1:

Compreendo perfeitamente o que meu médico ou enfermeiro ou as pessoas

na farmacia tém explicado até agora.
Sim() Nao ()

Consideracdes:

Item-2:
Eu posso citar os nomes dos meus medicamentos e para que servem com seguranga
Sim() Néo ()

Consideracoes:

Item-3:
Eu confio no meu médico e concordo com o tratamento que ele passou.
Sim() Né&o ()

Consideracoes:

Iltem-4:

Os remédios tdo somente poderdo ajudar-me se eu 0s tomar regularmente

conforme me foi recomendado.
Sim() Nao ()

Consideracdes:

Item-5:

Os remédios podem fazer mal. Vocé deve evitar toma-los quando ndo houver

necessidade.

sim() Nzo ()



Consideragdes:

Item-6:

Eu me sinto sadio. Por esse motivo eu, algumas vezes, me sinto inseguro se realmente

devo tomar os remédios todos osdias

Sim() Nao ()

Consideracoes:
Item-7:

Eu tomo os meus remédios todos os dias automaticamente em horarios fixos ou em

ocasioes fixas.
Sim() Néo ()

Consideracoes:

Item-8:
Eu penso que pagar a metade ) do preco do remédio é um grande peso para mim.

) O governo federal subsidia o preco para baratear o
custo de aquisicdo ou quando o plano de
salide paga a metade do pre¢o dos

remédios
(pagamento compartilhado).
Sim() Né&o ()

Consideracdes:

Item-9:
Eu com frequéncia, todos os dias, esqueco as coisas.
Sim() Né&o ()

Consideragoes:
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Item-10

Geralmente ndo me sinto bem e, algumas as vezes me sinto desanimado e deprimido.

Sim() Nao ()

Consideracoes:

Iltem-11

Eu frequentemente tenho problemas em tomar os meus medicamentos ou é

dificil para mim seguir a orientacdo que me sdo passadas.
Sim() Néo ()

Consideracoes:

Item-12
Eu tenho que superar obstaculos para manter a minha satude
Sim() Né&o ()

Consideracoes:

Iltem-13

Eu realmente precisaria de ajuda diariamente (e particularmente em relagédo

ao trato com os remedios), mas eu nao tenho ajuda.
Sim() Né&o ()

Consideracdes:

Item-14
Realmente tenho medo dos efeitos colaterais®™ dos remédios.
) S3o os efeitos esperados do remédio. Ex. dor no estdmago.
Sim() Nao ()

Consideragdes:




Item-15-a

No caso de eu ter percebido ou no caso de que eu poder ia perceber os efeitos
colaterais relacionados aos remédios que eu estoutomando: eu faleiou
falariacom o meu médico sobre os efeitos colaterais o mais

rapidamentepossivel.
Sim() N&o ()

Consideracdes:

48

Item-15-b

No caso de eu ter percebido ou no caso de que eu poderia perceber os efeitos
colaterais relacionados aos remédios que eu estou tomando: Eu paro ou

pararia de tomar os remeédios ou tomaria uma dose menor.
Sim() Néo ()

Consideracoes:

Fonte:

ABQ: Adherence Barriers Questionnaire — an instrument for identifying

potential riskfactorsassociated with medication-relatednon-adherence
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Anexo-7

ESCALA DE AVALIACAO PRESSAO ARTERIAL ELEVADA (Hipertens&o)

Escala de conformidade de pressdo arterial de “Hill Bone”

1 Com que frequéncia vocé se esquece de tomar o(s) seus remédios pressaoalta?
Nunca() Algumas vezes ( )Muitas vezes( ) Todas as vezes ()
2 Com que frequéncia vocé decide ndo tomar o(s) seus remedios pressaoalta?

Nunca() Algumas vezes ( ) Muitas vezes() Todas as vezes ()
3 Com que frequéncia vocé come alimen | ?

Nunca() Algumas vezes ( ) Muitas vezes()  Todas as vezes ()
4. Com que frequéncia vocé pge sal, ou aromaticos na sua comida antes de comer?
Nunca( ) Algumas vezes ( ) Muitas vezes( ) Todas as vezes ()
5. Com que frequéncia vocé come em“fastfood”

Nunca() Algumas vezes ( ) Muitas vezes( ) Todas as vezes ()

Nota: considerando a nossa realidade em Barra do Garcas que ndo tem lojas especializadas
em “fastfoods”, aqui fica entendido como comidas prontas (pizzas, lasanhas, batatas fritas,
hambdrguer, coxinha, (*) Comida feita rapidamente e servida em pouco tempo.

6. Com que frequéncia vocé comparece as consultas?

Nunca() Algumas vezes ( ) Muitas vezes() Todas as vezes ()

7. Com que frequéncia vocé falta a consulta agendada?

Nunca( ) Algumas vezes ( ) Muitas vezes( ) Todas as vezes ()

8. Com que frequéncia vocé sai da farmacia sem obter seus remédios?
(devido as longas filas, encerramento do atendimento, esquecimento).

Nunca( ) Algumas vezes ( ) Muitas vezes() Todas as vezes ()
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9. Com que frequéncia vocé fica sem 0s remedios para presséo alta?

Nunca( ) Algumas vezes ( ) Muitas vezes( ) Todas as vezes ()

10. Com que frequéncia vocé deixa de tomar os seus remédios para a

pressao alta no intervalo de 1 a 3 dias antes de consultar com o médico?

Nunca() Algumas vezes ( ) Muitas vezes() Todas as vezes ()

11. Com que frequéncia vocé deixa de tomar os seus remédios para a
pressdo alta quando vocé esta se sentindo bem?

Nunca() Algumas vezes ( ) Muitas vezes()  Todas as vezes ()

12. Com que frequéncia vocé deixa de tomar os seus remédios para a
pressao alta quando vocé esté se sentindo doente?

Nunca() Algumas vezes ( ) Muitas vezes( ) Todas as vezes ()

13. Com que frequéncia vocé toma os remédios de gutra pessoa para a pressao

alta?

Nunca() Algumas vezes ( ) Muitas vezes() Todas as vezes ()
14. Com que frequéncia vocé deixa de tomar os remédios para a pressao alta por
descuido?

Nunca( ) Algumas vezes ( ) Muitas vezes( ) Todas as vezes ()

High blood pressure therapy
scale - Lambert et al,



Anexo-8
INSTRUMENTO DE AVALIAC;AO SOCIAL EMIDOSOS

Nome do entrevistador:

Nome-idoso:

Endereco:

Rua: n° Bairro:
Cidade: Telefone: ()

51

Sexo: Masc( ) Fem ( )ldade:

Data de nascimento: / /

Escolaridade: Analfabeto () Alfabetizado ()
Grau de instrugéo:

EstadoCivil: Solteiro(a) ( ) Casado(a)/juntado(a) ( ) Divorciado(a) ( )
Desquitado(a) () Viavo(a) ( )

Qual a composicao de sua familia (pode marcar mais de uma
opcao): Esposo/ marido/ companheiro(a)( ); Filhos(as)/
genros /noras (); Netos(as)( ) Irmaos(as)
/ cunhados(as) () Tios (as)()

Sobrinhos(as) ()

Outra(descreva)

Trabalha: Sim () Néo ()

Se sim. Em que?

Se ndo trabalha: é aposentado? Sim () Nao ()

Qual a atividade que exercia antes de parar de trabalhar?

Qual a origem da sua renda: (permite mais de uma alternativa)



Aposentadoria por idade /Fundo rural () Aposentadoria por tempo de servico
( ) Aposentadoria por doenca / invalidez( ) Penséo ()Poupancga ()

Aluguéis ()

Aplicacéo financeira() Ajuda de familiares ( )N&o sabe ()

Outra(descreva):

Renda mensal:

Ate 1 salario minimo() Dela?2salarios() De2a3
salarios () De 3 a 4salérios( ). De 4 a5salérios()  +
de 5 salarios ()

Vocé diria que sua saude é?
Excelente () Boa () Regular () Ma () N&o sabe informar ()

Porque classifica a sua saude dessa forma?

Possui alguma doenca? Sim () Ndo () Se sim. Quais?

Sente dor em alguma parte do corpo? Sim () Nao ()

Se sim. Onde?

Caracteristicas da dor?

Faz uso de alguma protese? Ocular () Auditiva () Ortopédica () Outras

() Quais?

Toma algum medicamento prescrito pelo médico? Sim () Nao () Se sim. Quais e para qué?




Faz uso de automedicagdo? Sim (') Ndo () Se sim. Quais e para qué?

Quando vocé precisa de ajuda a quem procura?

Conjugue( ) Filhos ( ) Netos ( ) Vizinhos ( ) Amigos ( ) Outros ( ) Quem?

Participa de grupos (religioso, na UBS, no clube etc)? Sim () N&o () Se sim Quais?

Como vocé ocupa seu tempo?

(lazer)
O Senhor (a) faz alguma atividade fisica?

()Sim ()Nao
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