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RESUMO

As doencas cronicas ndo transmissiveis sdo as principais causas de morte e incapacidades no
mundo, sendo que as doengas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, doencas respiratorias
cronicas e o cancer representam 60% destas mortes. No Brasil, as doencgas cronicas afetam
principalmente adultos e idosos, responsaveis pelo alto custo econémico para o Sistema Unico
de Saude, sociedade, portadores e seus familiares, sendo que a hipertenséo arterial sistémica e
o diabetes mellitus sdo as doencas de maior incidéncia. Pela alta relevancia das doengas
crbnicas ndo transmissiveis e 0 aumento da expectativa de vida dos idosos, refletiu-se sobre a
possibilidade de identificar e compreender a falta de adesdo ao tratamento pelos portadores de
hipertensdo arterial e diabetes mellitus em uma Unidade Béasica de Saude vinculada a um
hospital de grande porte em Porto Alegre. A realizacdo desta pesquisa justifica-se pela
importancia de entender os aspectos e fatores que interferem na adesdo e comprometimento
com o tratamento favorecendo a eficicia deste e mudancas no estilo de vida do paciente.
Através desta pesquisa, objetiva-se contribuir com a salde publica, abordando questdes de
interesse aos profissionais de salde e portadores de doengas cronicas. Objetivos: Conhecer as
dificuldades dos pacientes idosos portadores de hipertenséo arterial sistémica e diabetes
mellitus para uma adequada adesdo ao tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico.
Metodologia: Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa do tipo exploratério descritivo,
cujos sujeitos serdo os pacientes idosos com HAS e DM, usuérios do servi¢co da Unidade
Bésica de Saude Conceicdo. A coleta de dados sera realizada através de uma entrevista semi-
estruturada, com perguntas abertas e fechadas, ap6s a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido pelo participante. Analise de dados: Os dados serdo analisados através de
uma analise de contetdos, proposta por Minayo (2002). Apoés a leitura do material coletado
através das entrevistas, os dados serdo ordenados e agrupados de acordo com o objetivo do
estudo.

Palavras-chave: Doenca crénica. Educacdo em salde. Idoso.



ABSTRACT

Chronic non-communicable diseases are the leading causes of death and disability worldwide,
and that cardiovascular disease, type 2 diabetes mellitus, chronic respiratory disease and
cancer account for 60 % of these deaths. In Brazil, chronic diseases affect mostly adults and
the elderly, accounting for the high cost to the National Health System, society, patients and
their families, with hypertension and diabetes mellitus are the diseases of greatest incidence.
The high relevance of non-communicable chronic diseases and increased life expectancy of
the elderly, has reflected on the possibility of identifying and understanding the lack of
adherence to treatment by patients with hypertension and diabetes mellitus in a Basic Health
Unit linked to a large hospital in Porto Alegre. This research is justified by the importance of
understanding the aspects and factors that influence adherence and commitment to promoting
the effectiveness of this treatment and changes in lifestyle of the patient. Through this
research, we aim to contribute to public health by addressing issues of interest to health
professionals and patients with chronic diseases. Objectives: To understand the difficulties of
elderly patients with hypertension and diabetes mellitus for proper adherence to
pharmacological and non-pharmacological. Methodology: This was a qualitative study
exploratory and descriptive, whose subjects are elderly patients with hypertension and DM,
service users of Basic Health Unit Conception. Data collection will be conducted through
semi-structured interviews with open and closed questions, after signing an informed consent
by the participant. Data analysis: Data will be analyzed through a content analysis proposed
by Minayo (2002). After reading the material collected through the interviews, the data will
be sorted and grouped according to the objective of the study.

Keywords: chronic disease. Health education. Elderly.
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1 INTRODUCAO

De acordo com os resultados do Censo Demografico de 2010, através dos indicadores
e Dados Basicos do Brasil em 2011, publicado anualmente pelo Ministério da Salde, o
envelhecimento da populacdo brasileira destaca sua importante relacdo entre a salde e
mudancas demograficas (BRASIL, 2011 a).

Nos ultimos anos, 0 aumento da expectativa de vida dos brasileiros, aliado a
diminuicdo da mortalidade e fecundidade, proporciona um aumento gradual da populacdo
com idade igual ou superior a 60 anos denominando-se como envelhecimento populacional.
Em 1991 esta parcela da populagéo idosa representava 7,3 % da populacdo total, passando a
representar 10,8% em 2010 (BRASIL, 2011 a).

A salde do idoso e o envelhecimento sdo preocupacdes relevantes para 0 Ministério da
Saude, em que o Pacto pela Saude, emitido em 2006, veio para fortalecer esses compromissos
através do SUS e gestdo com o intuito de qualificar a atencdo a salde das pessoas idosas,
contribuindo para uma maior expectativa de vida brasileira assim como melhor qualidade dos
anos vividos (BRASIL, 2010 a).

Como respostas ao desafio das doengas crénicas ndo transmissiveis, 0 Ministério da
Saude tém implementado importantes politicas para o enfrentamento destas, com destaque da
Organizacdo da Vigilancia de DCNT, com objetivos de conhecer os fatores de risco,
monitorar a morbidade e mortalidade das doencas especificas, respostas dos sistemas de
salde, incluindo politicas, gestdo, planos, recursos humanos, infraestrutura, promocdo da
salde e acesso a servicos de saude além da capacitacdo dos profissionais da Atencdo Basica
em Saude, para o atendimento, acolhimento e cuidado do idoso e de pessoas com condicdes
cronicas (BRASIL, 2011 b).

Diante do contexto mundial, a Organizacdo Mundial da Saude ressalta que as doencas
crbnicas sdo as principais causas de morte e incapacidades no mundo, sendo que as doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, doencas respiratorias cronicas e o cancer
representam 60% das mortes ocorridas a nivel mundial e 80% destas ocorrem nos paises de
baixa e média renda (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

No Brasil as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), tais como o infarto,
hipertensdo arterial, diabetes, cancer, doencas respiratorias cronicas e o acidente vascular

cerebral constituem sério problema de salde publica, destacando-se as doencas
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cardiovasculares com 30% e o cancer com 15,6%, afetando os grupos mais vulneraveis como
0s idosos e a populacao de baixa renda e escolaridade (BRASIL, 2011 b).

Diante dos gastos com a assisténcia hospitalar no SUS e setor complementar, as
DCNT sdo responsaveis pelo maior custo econdémico para o sistema de salde, para a
sociedade, portadores e seus familiares (BRASIL, 2008).

Em relacdo aos agravos com estas doencas, destacam-se as doencgas cerebrovasculares,
ocupando o primeiro lugar de mortalidade no pais, tanto da populacéo geral quanto dos idosos
e as doengas cardiovasculares em segundo lugar de acordo com o Ministério da Salde
(BRASIL, 2010 a).

Como fatores de risco bioldgicos modificaveis encontra-se a hiperglicemia, pressao
alta, excesso de peso e colesterol alto. Entre os fatores de risco comportamentais enquadra-se
0 sedentarismo, uso do tabaco e alcool, auséncia de uma dieta equilibrada e saudavel e a
inatividade fisica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

Dentre as doencas cronicas, a hipertensdo arterial sistémica (HAS) e o diabetes
mellitus (DM), caracterizam-se como sendo as doencas crbénicas de maior incidéncia na
populacdo brasileira, com crescente preocupacdo neste contexto, constituindo a primeira
causa de hospitalizacdo no sistema publico de saude (BRASIL, 2011 c).

A hipertensdo arterial sistémica destaca-se como um problema de saude publica, sendo
responsdvel por complicagcbes cardiovasculares, coronarianas, encefalicas, vasculares
periféricas e renais. Calcula-se que 40% dos acidentes vasculares encefalicos e em torno de
25% dos infartos ocorridos em pacientes hipertensos poderiam ser prevenidos através de uma
terapia anti-hipertensiva adequada. Esta patologia atinge cerca de 22,3% a 43,9% da
populacdo brasileira, com estimativa de 15 milhGes de brasileiros portadores desta
enfermidade (BRASIL, 2011 c; BRASIL, 2010 b).

O diabetes mellitus caracteriza-se como epidemia mundial, sendo que 4 milhGes de
mortes por ano sdo determinantes desta patologia e suas complicacBes representam 9% do
total de mortes, atingindo 11% da populacdo com idade igual ou superior a 40 anos,
correspondendo aproximadamente 5,5 milhGes de portadores. Apresenta grande impacto
econdmico nos servicos de saude, relacionados aos custos do tratamento e complicacfes da
patologia, tais como doenca cardiovascular, dialise por insuficiéncia renal cronica, cirurgias
por amputagdes de membros inferiores, amaurose e 6bitos (BRASIL, 2011 c; BRASIL 2006
a).

Na perspectiva de Alves e Calixto (2012), a prevencdo e tratamento dessas doengas €

um processo lento, sendo necessario ensinar a populacdo a cuidar de sua saude, com acdes



12

educativas relacionadas a mudancas do estilo de vida, aceitacdo e ades&o ao tratamento. Em
se tratando da hipertensao arterial sistémica e do diabetes mellitus, a falta de adesdo resulta na
morte de 400 mil brasileiros hipertensos e 36 mil diabéticos por ano, acarretando
complicagdes graves, necessidades de hospitalizagdes, custos elevados em internagdes de
longa permanéncia, agravos sociais por absenteismo no trabalho, invalidez, aposentadoria
precoce, dentre outros.

No estudo realizado por Assuncdo e Ursine (2008) sobre os fatores associados a
adesdo ao tratamento ndo farmacolégico em portadores de diabetes mellitus, assistidos pelo
Programa Saude da Familia em Belo Horizonte, estima-se 50% de adesdo ao tratamento em
relacdo as recomendagOes dos profissionais de salde. Entre as estratégias para melhoria da
adesdo ao tratamento destacam-se a motivacdo do paciente, familiares e pessoas que
convivem com os portadores de DM; participacdo em grupos de apoio; presenca da equipe
multidisciplinar com educacdo em salde; apoio social e acesso a informacao.

Ainda nos apoiando nestes autores, afirmam que o profissional de salde apresenta
papel importante no processo de adesdo ao tratamento, atuando como agente facilitador e
mobilizador, através da conscientizacdo, mudanca de comportamento e desenvolvimento da
capacidade do individuo para o autocuidado (ASSUNCAOQ; URSINE, 2008).

Em outro estudo publicado por Daniel e Veiga (2013) sobre os fatores que interferem
na adesdo terapéutica medicamentosa em hipertensos, conceituam como fatores dificultadores
os de dificil seguimento do tratamento, tais como: esquecimento na tomada de medicamentos,
efeitos colaterais dos medicamentos, falta de acesso aos medicamentos anti-hipertensivos,
tempo de tratamento, receio do uso de medicamentos com bebidas alcodlicas, inseguranca e
interrupcdo do tratamento e modifica¢fes nos habitos de vida. Neste estudo, o percentual de
pacientes com insuficiente grau de adesdo ao tratamento corresponde mais que a metade dos
pacientes entrevistados, sendo que 44,93% destes aderem corretamente a terapéutica
medicamentosa.

Pensando nesta questdo de alta relevancia determinante da saude publica relacionada
as doencas crbnicas e aumento da expectativa de vida da populacdo brasileira idosa, refletiu-
se sobre a possibilidade de identificar e compreender a falta de adesdo ao tratamento dos
portadores de HAS e DM em uma unidade basica de salde vinculada a um hospital de grande
porte localizado na regido metropolitana de Porto Alegre. Neste ambiente de trabalho a
pesquisadora teve a oportunidade de conhecer o servigco realizado pelos profissionais de
salde, assim como acompanhar consultas médicas de pacientes portadores de doencas

crbnicas. Salienta-se que muitos usuarios retornam para reconsultas e reavaliacbes médicas,



13

sendo que os mesmos recebem orientagdes pelos médicos e equipe de enfermagem sobre as
condutas a serem realizadas no domicilio. Diante disto, a realizacdo deste estudo podera
favorecer tanto a promocdo de salde quanto o fortalecimento da conscientizacdo destes
usuérios em aderir o tratamento sendo este medicamentoso ou ndo, com o intuito de qualificar
ainda mais o trabalho cotidiano realizado pelos profissionais desta Unidade Basica de Saude.

Diante da realidade e prevaléncia das doencas cronicas que desfavorecem a qualidade
de vida dos idosos, a utilizacdo de um método coerente de orientacbes a este publico em
questdo, podera estimular o idoso a conscientizacdo e aceitacdo de mudancas de habitos
improprios? Quais as orientacdes primordiais que devem ser realizadas pelos profissionais de
salde para a prevencgdo, conscientizacdo e tratamento destas patologias na terceira idade? De
que forma a equipe de saude pode intervir para qualificar ainda mais o retorno deste usuario
ao domicilio?

Por esta razéo, propde-se como problema deste estudo investigar quais sdo as
dificuldades encontradas pelos idosos portadores de HAS e DM na adeséo ao tratamento.

Almeja-se com este estudo contribuir com a saude publica, abordar questbes de
interesse aos profissionais de saude, compreender as necessidades dos idosos relacionadas ao

tratamento das doencas cronicas alem de fomentar estudos nesta tematica.
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2 OBJETIVOS DO ESTUDO

2.1 OBJETIVO GERAL

e Conhecer as dificuldades dos pacientes idosos portadores de hipertensdo arterial
sistémica e diabetes mellitus para uma adequada adesao ao tratamento farmacoldgico e

nédo farmacologico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o ldentificar as necessidades dos idosos relacionadas ao tratamento de hipertensdo

arterial sistémica e diabetes mellitus em uma Unidade Basica de Saude;

e Contribuir no trabalho dos profissionais que atuam nesta Unidade Bésica de Salde,

trazendo as informac@es das necessidades dos usuarios deste servico.
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3 JUSTIFICATIVA

Através do estagio realizado na Unidade Basica de Salde Concei¢do tive a
oportunidade de conhecer o trabalho exercido pelos profissionais aos usuarios deste servico,
despertando-me o interesse em realizar 0 projeto de pesquisa neste local de trabalho com os
pacientes hipertensos e diabéticos. Embora sejam realizadas orientacdes pela equipe de satde
a estes pacientes, muitos retornam para reconsultas médicas por alteragdes dos niveis
pressoricos, hiperglicemia, dentre outras queixas. Salienta-se que nas consultas com a equipe
médica, de enfermagem e de outras especialidades sdo abordadas orientagdes importantes a
serem realizadas no domicilio e apesar da existéncia de grupos de hipertensos e diabéticos,
grupo saude no prato, grupo do peso, grupo dos idosos, em muitas situacdes observa-se um

cuidado inadequado ao tratamento.

A melhoria da adeséo ao tratamento ndo é uma tarefa fécil, necessitando de uma
revisdo sistematica de intervengbes baseadas em recursos educativos, tecnoldgicos e
comportamentais da populacédo e do servico de saude, adaptadas as necessidades da populagéo
abrangente. As acOes educativas coletivas realizadas pelos profissionais aumentam a adeséo e
eficacia do tratamento proporcionando incentivos satisfatérios para a melhoria na qualidade
de vidas dos pacientes. Um dos principais problemas encontrados pelos profissionais de satde
é a adesdo ao tratamento de maneira irregular e assistemética, devido ao longo prazo e
dificuldades em alterac&o na rotina, necessitando da cooperagéo dos pacientes para alcancar
as alteracdes necessarias no estilo de vida (ALVES; CALIXTO, 2012).

Por ser um tema relevante para o SUS, este projeto de pesquisa justifica-se pela
importancia de entender os aspectos e fatores que interferem na adesdo e comprometimento
com o tratamento, favorecendo a eficacia deste e mudancgas no estilo de vida do paciente.
Além disto, participar do trabalho realizado pela equipe de salde neste servico, contribuindo
positivamente com o paciente, com a saude publica, abordando questdes de interesse
relacionadas as doengas crénicas tanto para os profissionais de salde quanto aos pacientes

portadores de doengas cronicas.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NA POPULACAO IDOSA

De acordo com a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo a HAS é uma condicédo
clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados de pressao arterial, associados a
alteracGes funcionais e ou estruturais dos 6rgdos alvo, tais como coracdo, rins, encéfalo e
vasos sanguineos, assim como de alteracbes metabdlicas, tendo como consequéncias o
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (BRASIL, 2010 b).

Diante do contexto brasileiro e mundial, a HAS é considerada um dos principais
fatores de risco modificaveis e um dos mais importantes problemas de satde publica, com alta
prevaléncia e baixas taxas de controle. Como limites de normalidade da pressao arterial,
considera-se pressdo sistélica menor que 130 mmHg e pressdo diastolica menor que 85
mmHg. A partir destes valores classifica-se 0 normal limitrofe, a hipertensdo leve, moderada
e grave (BRASIL, 2010 b).

Em relagdo aos fatores de risco para a hipertensdo arterial sisttmica, destaca-se uma
relacdo direta e linear da PA com a idade, com prevaléncia acima de 60% em individuos com
mais de 65 anos. Em relagdo ao género, prevaléncia semelhante entre homens e mulheres,
com taxas mais elevadas no sexo masculino até os 50 anos, invertendo-se apds a quinta
década. Diante da etnia, duas vezes mais prevalentes em individuos de cor ndo branca;
excesso de peso associado a obesidade com possibilidade de apresentar HAS desde idades
jovens; ingestdo de sal correlacionada com a elevacdo da PA. Ressalta-se que a populacdo
brasileira apresenta um padréo alimentar rico em sal, gorduras e agucar. A ingestao de alcool
por periodos prolongados pode aumentar a PA e a mortalidade cardiovascular em geral. Em
relacdo ao sedentarismo, a realizacdo da atividade fisica reduz a incidéncia de hipertensdo
arterial sisttmica, a mortalidade e o risco de doenca cardiovascular (BRASIL, 2010 b).

Em se falando dos fatores de risco no Brasil, apenas 18,2% da populacdo brasileira
consomem 5 porcdes de frutas e verduras em 5 ou mais dias por semana, sendo que 34%
consomem alimentos com elevado teor de gordura e 28% optam por refrigerantes em 5 ou
mais dias por semana. Assim sendo, favorece a esta camada da populagéo, o excesso de peso
com 48% e obesidade com 14%. Em relacdo aos niveis de atividade fisica realizada pela

populacédo adulta, com baixa adesdo em torno de 15% (BRASIL, 2011 b).
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O aumento destes fatores de risco gera um crescimento continuo da incidéncia,
prevaléncia e controle inadequado da hipertensdo arterial sistémica, devendo ser abordados e
controlados pela equipe de saude em geral (BRASIL, 2006 b).

Diante dos fatores socioeconémicos no Brasil, a hipertensdo arterial sistémica é mais
prevalente em individuos de baixa renda e escolaridade. A predisposi¢do genética associada a
fatores ambientais e estilos de vida pouco saudaveis contribuem para esta combinagdo em
familia, conforme a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo (2010 b).

A hipertensdo arterial sisttmica por ser uma doenca prevalente em idosos, sendo
considerada como fator determinante na morbidade e mortalidade, pode estar associada a
outras doencas prevalentes nesta faixa etéria, tais como o diabetes mellitus e a arteriosclerose,
conferindo alto risco de morbimortalidade cardiovascular. Em consequéncia disto, o autor em
questdo ressalta a importancia de uma correta identificacdo do problema e uma apropriada
abordagem terapéutica (BRANDAO et al., 2006).

Em relacdo ao tratamento, a importancia da avaliagdo de comorbidades, o uso de
medicamentos e a estratificacdo de riscos objetiva a reducdo dos niveis pressoricos abaixo de
140/90 mmHg. Mesmo com uma adequada adesdo ao tratamento, em pacientes muito idosos a
reducdo da pressdo torna-se dificil abaixo de 140 mmHg, aceitando reducgdes da presséo
arterial sistolica de 160 mmHg (BRASIL, 2006 b).

A hipertensdo arterial sistémica, quando assintomatica, com diagndstico e tratamento
negligenciado, associada a baixa adesdo ao tratamento por parte do paciente sdo considerados
0s principais fatores determinantes em relacdo ao controle da HAS, aos niveis considerados
normais no mundo, apesar das diversas recomendacdes e protocolos existentes, além da
melhoria no acesso a medicamentos (BRASIL, 2006 b).

Ainda nos apoiando nas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010 b) para a
prevencdo primaria da hipertenséo arterial, destaca-se como medidas ndo medicamentosas a
alimentacdo saudavel, com controle do consumo de sodio e alcool, ingestdo de potassio,
combate ao tabaco e sedentarismo. Em relagdo as medidas medicamentosas, estas podem
controlar a pressdo arterial em populacdes jovens de alto risco, quando administradas
corretamente pelos pacientes hipertensos.

A prevencdo primaria e a deteccdo precoce das doencas sdo efetivas, devendo ser

metas prioritérias dos profissionais de salde (BRASIL, 2010 b).
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4.2 DIABETES MELLITUS NOS IDOSOS

Nos estudos das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2009), os autores
definem o diabetes mellitus como sendo um grupo heterogéneo de disturbios metabdlicos,
apresentando em comum a hiperglicemia, a qual € o resultado de defeitos na ag¢do da insulina,
na secrecdo de insulina ou em ambos. A classificacdo ndo se baseia no tipo de tratamento e
sim na etiologia, incluindo quatro classes clinicas: diabetes mellitus tipo 1 (DM1), diabetes
mellitus tipo 2 (DMZ2), outros tipos especificos de DM e diabetes mellitus gestacional. As
categorias glicemia de jejum alterada e a tolerancia a glicose diminuida, referidas como pré-
diabetes sdo fatores de risco para o desenvolvimento de diabetes mellitus e doencas
cardiovasculares.

O diabetes mellitus tipo 1 € o resultado da destruicdo de células betapancreéaticas das
ilhotas de Langerhans com consequente deficiéncia da insulina em 5% a 10% dos casos,
geralmente criancas. Em relacdo ao diabetes mellitus tipo 2 caracteriza-se por defeitos na acédo
e secrecdo de insulina, presente em 90% a 95% dos casos, podendo ocorrer em qualquer
idade, mas geralmente diagnosticados apds os 40 anos de idade (DIRETRIZES DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

Ainda sob este enfoque, o diabetes mellitus tipo 2 é uma das doengas cronicas mais
comuns em idosos. A prevaléncia em individuos com 60 anos de idade ou mais oscila entre 15
a 20%, com taxas mais elevadas em idosos com mais de 75 anos de idade (FREITAS, 2006).

Em se tratando do envelhecimento, Freitas (2006) destaca associagdo com o
desenvolvimento da resisténcia insulinica, condicdo esta que predispbe 0s idosos a
intolerdncia a glicose, dislipidemia, hipertensdo arterial sistémica e sindrome metabdlica,
acelerando o aparecimento de doencas cardiovasculares. Ainda sob este enfoque, 0s idosos
apresentam maior predisposi¢do ao acimulo de gordura abdominal, & obesidade, redugédo da
atividade fisica e maus habitos alimentares.

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2009) o diabetes
mellitus € uma doenca onerosa para os individuos afetados e seus familiares, para o sistema
Unico de saude devido a sua natureza cronica, gravidades das complicacfes e 0s meios
necessarios para controla-las. Os custos diretos com DM variam entre 2,5% e 15% do
orcamento anual da satde, dependendo do grau de sofisticacdo do tratamento disponivel e de
sua prevaléncia. Estimativas dos custos diretos para o Brasil oscilam em torno de 3,9 bilhdes

de do6lares americanos.
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Ainda se apoiando nestes autores, em decorréncia de complicagdes cronicas
desencadeadas pelo diabetes ou por alguma limitagdo no desempenho profissional, muitos
individuos tornam-se incapazes de permanecer no trabalho (DIRETRIZES DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

A prevencdo priméria quando efetiva, protege os individuos suscetiveis de
desenvolverem DM, com o intuito de reduzir ou retardar a necessidade de atencao a salde e
de suas complicacbes agudas e ou cronicas. Os programas de prevencdo primaria do diabetes
mellitus tipo 2 baseiam-se em intervencdes na pratica de atividades fisicas e na dieta, pois
estes fatores associados ao estilo de vida, acentuam a prevaléncia desta doenca (DIRETRIZES
DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

Em relacdo a prevencdo secundaria, medidas importantes devem ser realizadas, tais
como o controle metabdlico; tratamento da hipertensdo arterial e dislipidemia, reduzindo os
riscos de complicacdo do DM; prevencao de Ulceras nos pés e amputacdes de membros
inferiores, reduzindo a frequéncia e incidéncia de hospitalizacdes em 50%; rastreamento para
diagnostico e tratamento precoces de retinopatia; rastreamento para microalbumindria
prevenindo e ou retardando a progressdo de insuficiéncia renal; medidas para a reducdo do
consumo do tabaco, auxiliando no controle do DM, da hipertensdo arterial e doenga
cardiovascular (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).
Sabe-se que a prevaléncia de hipertensdo arterial em diabéticos € no minimo duas vezes maior
do que na populacao em geral (BRASIL, 2006 b).

O diabetes mellitus envolve a capacidade de uma equipe multidisciplinar, atendendo
as necessidades de um tratamento ideal para os idosos, apresentando um grande desafio para a
salide publica (FREITAS, 2006).

4.3 ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL NA ATENCAO BASICA
CORRELACIONADA A ADESAO AO TRATAMENTO DE DOENCAS CRONICAS

A definicdo de adeséo, do ponto de vista de Gusmao et al. (2009), significa o grau de
concordancia entre a orientagcdo recebida relacionada a frequéncia de consultas, cuidados,
terapias medicamentosas e ndo medicamentosas e a conduta do paciente, sendo que um dos
métodos utilizados para a avaliacdo da adesdo ao tratamento € o relato do paciente devido a

sua simplicidade e baixo custo.
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Em relacdo aos individuos com doencas cronicas, os fatores de risco que influenciam
na adesdo ao tratamento de forma negativa, podem estar relacionados a doenca, cuidador,
sistema de saude, tratamento e o proprio paciente em questdo. Diante da abordagem
“paciente”, os fatores que podem interferir neste processo de comprometimento ao tratamento
relacionam-se as caracteristicas biossociais como 0 sexo, ra¢a, idade, nivel econémico,
escolaridade, estado civil, ocupacdo profissional, crencas relacionadas a saude e religido,
aspectos culturais e habitos de vida. Além destes fatores, o baixo nivel s6cio econémico,
analfabetismo, pobreza, desemprego, suporte social ineficaz, alto custo de transporte e
medicamentos, instabilidade relacionada & moradia, dificil acesso ou distancia do local do
tratamento, desestrutura familiar sdo significativos para a falta de adesdo (GUSMAO et al.,
2009).

Diante do tratamento da doenca cronica a ser realizado pelo paciente, os principais
fatores que interferem relacionam-se a complexidade da terapia, como quantidade de doses e
comprimidos, horarios administrados, falhas em tratamentos anteriores e duracdo do mesmo,
mudancas frequentes no tratamento e influéncia na qualidade de vida. Como estratégias para o
aumento da adesdo pelo paciente, os profissionais de salde devem conscientiza-lo dos
maleficios gerados pela doenca, riscos e beneficios inerentes ao tratamento, incentivando-o a
se tornar elemento chave neste processo (GUSMAO et al., 2009).

Em se tratando de individuos idosos com comorbidades, algumas estratégias podem
dificultar na melhoria do tratamento, tais como o comprometimento do cuidador e ou familiar,
devendo este ser encorajado pela equipe de saude a intervir para a eficacia do tratamento do
paciente (GUSMAO et al., 2009).

Para o Ministério da Saude, na Gltima década, com a expansdo da Atencao Basica, que
atualmente cobre 60% da populacgéo brasileira, melhoria da assisténcia e reducdo do consumo
do tabaco, que nas ultimas duas décadas, cairam de 34,8% em 1989 para 15,1% em 2010,
observou-se uma reducdo de 20% nas taxas de mortalidade pelas doencas cronicas nao
transmissiveis (BRASIL, 2011 b).

Em pacientes com doencas cronicas, a influéncia do sistema de salde e da equipe
multidisciplinar sdo fatores determinantes para a conquista na adesdo ao tratamento. Aspectos
de responsabilidade da instituicdo de salde, tais como: servicos de salde pouco
desenvolvidos, sobrecarga dos profissionais de salde, sistema de distribuicdo de
medicamentos ineficaz, tempo de espera elevado, reducdo no periodo da consulta,

dificuldades no acesso ao servico de saude, falta de treinamentos dos profissionais,
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incapacidades do sistema de salde para a educagdo dos pacientes podem influenciar nesta
conquista (GUSMAO, et al., 2009).

E um desafio da Atencdo Bésica, com espaco prioritario da Satude da Familia, com
atuacdo de uma equipe multiprofissional, onde o processo de trabalho crie vinculo com a
comunidade e usuarios do servico, com abordagem individual e coletiva, levando-se em conta
a diversidade cultural, racial, religiosa e os fatores sociais envolvidos (BRASIL, 2006 b).
Ressalta-se a importancia da estratégia da Saude da Familia como politica prioritaria da
atencdo primaria, com condi¢cdes favoraveis para a abordagem das doencas crénicas nao
transmissiveis (BRASIL, 2011 c).

As equipes que atuam na Atencdo Basica em territorio definido, com acbes de
promocdo, assisténcia, prevencdo, vigilancia em salde e acompanhamento dos usuarios
auxiliam nas respostas ao tratamento das doencas cronicas, ressalta o Ministério da Saude
(2011 b).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Salde, os programas de intervencgéo de base
comunitaria sdo pacotes completos com efeito sinérgico em se tratando das doencas cronicas.
A abordagem da comunidade na prevencdo destas doencas, apresenta forte relacdo custo-
eficacia, devido a utilizacdo de métodos de comunicacdo em massa, divulgando informacdes
com sucesso através das redes comunitérias, influenciando as politicas ambientais,
regulatdrias e institucionais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

No contexto da prevencéo e controle das doencas cronicas, a visdo contemporanea da
capacitacdo vai além da percepcdo convencional de formacdo, com construcdo e
fortalecimento de organizacgdes técnicas, aplicacdo de conhecimentos, experiéncias, melhores
praticas, desenvolvimento e implementacdo de politicas nacionais e estratégicas, programas
de prevencdo de doencas cronicas, garantindo que os dados e informacdes sejam
compartilhados. Além disto, a Organizacdo Mundial da Saude destaca que a capacitacédo e
treinamentos dos profissionais sdo ingredientes chave para a prevencdo e controle destas
doengas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

As equipes multiprofissionais, através de enfoques variados e reforcos continuos,
conseguem esclarecer assuntos pertinentes as doencas crénicas assim como o papel do
paciente no seu tratamento. Com estes entendimentos, o paciente é capaz de analisar a
situacdo, organizar estratégia prépria relacionada a modificagdo da dieta, ao uso de
medicamentos e mudancas necessérias (GUSMAO et al., 2009).

Em relacdo as estratégias para a melhoria da adesdo ao tratamento, partindo da boa

relacdo medico-paciente é necessario o convencimento do paciente e familiar da existéncia do
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problema, das necessidades do tratamento apresentando seus beneficios; explicacdo sobre o
uso dos medicamentos e seus efeitos colaterais, reconhecendo os medos e preconceitos do
paciente; estimular o paciente e seu cuidador; definir metas e resultados; monitorar o
tratamento através das consultas frequentes, no inicio do tratamento (GUSMAO et al., 2009).

Ainda sob este contexto, os seguintes profissionais de salde devem fazer parte da
equipe multiprofissional para o atendimento da hipertensdo arterial sistémica e diabetes
mellitus: médico, enfermeiro, auxiliar e ou técnico de enfermagem, nutricionista, psicélogo,
professor de educacdo fisica, agente comunitario de saude, farmacéutico, assistente social,
dentista, auxiliar de consultério dentario. Dentre as acfes comuns, destacam-se as seguintes:
treinamento de profissionais; promog¢do a saude através de agdes educativas com énfase em
mudancas do estilo de vida, correcdo dos fatores de risco e divulgacdo de material educativo;
acdes assistenciais individuais e em grupo; encaminhamento a outras especialidades quando
necessario e gerenciamento do programa (BRASIL, 2006 a; BRASIL, 2006 b).

A manutencdo da motivagdo do paciente relacionada ao ndo abandono do tratamento é
uma das principais dificuldades enfrentadas pelos profissionais de salde diante do paciente
hipertenso, que muitas vezes apresenta outras comorbidades como diabetes, obesidade e
dislipidemia, trazendo implicacdes no gerenciamento das acdes terapéuticas, cujo tratamento

exige motivacao, perseveranca e educacdo continuada (BRASIL, 2006 b).

4.4 IMPACTO GLOBAL DAS DOENCAS CRONICAS NO BRASIL E NO MUNDO

As doencas crénicas ndo transmissiveis ameacam a qualidade de vida de milhdes de
pessoas, representando o maior custo para os sistemas de saude a nivel mundial com impacto
econdmico para a sociedade em geral, para os portadores e suas familias, representando um
dos principais desafios de saude para o desenvolvimento global nas proximas décadas
(BRASIL, 2011 c).

Em relacdo as estimativas, as DCNT ja sdo responsaveis por 45,9% da carga global de
doencas e de 58,5% de todas as mortes ocorridas no mundo, segundo a Organizacdo Mundial
da Salde. Destaca-se que em 2008 no Brasil responderam por 62,8% do total das mortes por
causa conhecida, aumentando trés vezes a proporcao de mortes entre as décadas de 30 e de 90
(BRASIL, 2011 c).
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Em se falando da hipertensdo arterial sistémica, estima-se que em torno de 25% dos
infartos e 40% dos acidentes vasculares encefalicos ocorridos em pacientes hipertensos,
poderiam ser prevenidos com uma adequada terapia anti-hipertensiva (BRASIL, 2011 c).

Em 2007 ocorreram 308.466 Obitos por doencas do aparelho circulatério, sendo
registradas 1.157.509 internacdes por doenca cardiovascular no Sistema Unico de Satde. As
taxas de mortalidade por doencgas cardiovasculares e suas diferentes causas no Brasil
(ANEXO A) é demonstrado pela VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010 b).

O diabetes mellitus atualmente configura-se como sendo uma epidemia mundial, com
fortes consequéncias humanas, sociais e econdmicas, determinantes para 4 milhdes de mortes
por ano e suas complicagdes com 9% do total de mortes. Com alto indice econémico dos
servicos de salde, como consequéncia dos custos do tratamento para DM e de suas
complicacgdes, como doenga cardiovascular, dialise por insuficiéncia renal cronica e cirurgias
para amputacdes dos membros inferiores (BRASIL, 2011 c).

Para a Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilio — PNAD de 2008, 14% da
populacdo geral referiram hipertensdo e 3,6% diabetes. A Secretaria de Vigilancia do
Ministério da Salde, desde 2006 realiza o VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico, com o objetivo de realizar o
continuo monitoramento da frequéncia e distribuicdo de fatores de risco e protecdo destas
doengas nas capitais dos 26 Estados Brasileiros e no Distrito Federal, em adultos com dezoito
ou mais anos de idade, residentes em domicilios com linha fixa de telefone nas capitais do
Brasil. Embora Uteis para a gestdo do cuidado na rede de saude, estes dados podem subestimar
a frequéncia destes agravos na populacdo, pela ndo incluséo de casos ndo diagnosticados
(BRASIL, 2011b; BRASIL 2011c). Com os dados do Vigitel em 2009, estimam-se as
estatisticas de individuos com diagnostico médico de hipertensédo arterial sistémica e diabetes
mellitus no Brasil (ANEXO B; ANEXO C; ANEXO D) e no Estado do Rio Grande do Sul
(ANEXO E).

Ainda sob este enfoque, 0 Ministério da Saude destaca o SIS- Hiperdia, sendo este um
Sistema de Gestdo Clinica de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus da Atencdo Basica, 0
qual objetiva possibilitar a gestdo do cuidado com o vinculo do portador a unidade bésica ou
equipe de saude, monitorando continuamente a qualidade do controle dos agravos da
populacdo assistida. Através de um sistema informatizado permite o cadastramento e
acompanhamento dos portadores de hipertenséo arterial e ou diabetes mellitus atendidos na

rede primaria do Sistema Unico de Sadde, fornecendo assim, informacfes tanto para 0s
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gestores das secretarias municipais e estaduais quanto para o Ministério da Saude (BRASIL,
2011 c).

Para ampliar o acesso da populacdo aos medicamentos basicos e essenciais, 0 governo
brasileiro langou em 2011 o Programa Farmacia Popular/ Saide Ndo Tem Preco, ofertando
medicamentos para hipertensdo e diabetes para a populacdo. Em média 17.500 farmacias
privadas encontram-se cadastradas para a distribuicdo gratuita desses medicamentos
(BRASIL, 2011 b).
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5 METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O estudo sobre a adesdo da populacdo idosa ao tratamento de doencas cronicas
caracteriza-se por uma pesquisa exploratoria descritiva com enfoque qualitativo dos dados.

De acordo com Gil (2007), o método exploratdrio envolve levantamento bibliogréfico,
entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias com o problema do estudo em questéo,
assim como analise destas com o intuito de estimular a compreensao.

Para Creswell (2010) a pesquisa qualitativa caracteriza-se por explorar e entender o
significado que os individuos ou grupos atribuem a um problema humano ou social. Este
processo de pesquisa envolve procedimentos e questdes que emergem os dados coletados no
ambiente do participante, a analise de dados sendo uma construcdo das particularidades do
tema e as interpretacdes realizadas pelo pesquisador acerca do significado dos dados, com

estrutura flexivel do relatorio final.

5.2 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa seré desenvolvida na Unidade Bésica de Saude Conceigdo, vinculada a um
hospital de grande porte e de referéncia localizada no municipio de Porto Alegre, capital do
Estado do Rio Grande do Sul. Esta pesquisa sera realizada apds a entrega da carta de
apresentacdo a Coordenacdo da Saude Comunitaria pela pesquisadora, para fins de
autorizacio deste estudo (APENDICE A).

Esta Unidade Bésica de Saude foi inaugurada em 26/12/1982, dando origem ao
Servico de Saude Comunitaria, composto atualmente por 12 unidades de saude, localizada na
regido norte de Porto Alegre, cobrindo a assisténcia de 130.000 pessoas. Como territdrio
compreende parte de trés bairros, sendo estes o Cristo Redentor, Passo D Areia e Vila
Ipiranga.

A equipe de saude é composta por 8 médicos com especializacdo em Salde da

Familia, 5 enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem totalizando 10 profissionais, 13
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agentes comunitarios de satde, 1 psicélogo, 1 assistente social, 2 dentistas, 1 nutricionista, 1
auxiliar de farmacia, farmacéutico, 4 secretarios administrativos, servico de higienizacéo,
vigilantes e residentes de medicina, enfermagem, nutricdo e assistente social.

De acordo com os dados estatisticos de 2011 relacionados as doencas e agravos nao
transmissiveis, encontra-se 4.030 usuérios deste servico com HAS e 1.245 com DM.

5.3 PARTICIPANTES

Os sujeitos que fardo parte desta pesquisa serdo idosos com doencas crbnicas. Para
este estudo serdo enquadrados usuarios deste servico com hipertensédo arterial sistémica e ou
diabetes mellitus, assim como com ambas as patologias, que aceitarem e se dispuserem a
participar do estudo, assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE B),
conforme Resolucdo 466/12 do CNS/ MS. Inicialmente fardo parte deste estudo 10 pacientes
com DM e 10 paciente com HAS, ou ambas patologias, sendo convidados a participarem
deste estudo os usuarios do servico que realizarem consulta médicas no més anterior as
entrevistas. Por ser uma pesquisa qualitativa, nos apoiando no estudo de Turato, Fontanella e
Ricas (2008), caso haja a saturacdo nas respostas relacionadas as perguntas esta variavel pode
ser modificada.

No campo da saude, conforme Turato, Fontanella e Ricas (2008), a amostragem por
saturacdo € uma ferramenta conceitual utilizada em pesquisas qualitativas, sendo utilizada
para estabelecer ou fechar o tamanho final de uma amostra em estudo. De acordo com a
avaliacdo do pesquisador, suspende-se a inclusdo de novos participantes quando os dados
obtidos apresentarem certa redundancia ou repeti¢do, ndo sendo necessario persistir na coleta
de dados.

5.3.1 Critérios de inclusdo

e Seridoso. De acordo com o Ministéerio da Saude (2010 a), para preencher este critério
0 paciente devera ter idade igual ou superior a 60 anos.

e Ter diabetes mellitus ou hipertenséo arterial sistémica;
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e Estar lucido e orientado;
e Ser usuario do servico desta Atencdo Basica de Saude;

e Estar disponivel no momento da entrevista;

5.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados seré realizada pela pesquisadora apds a aprovacdo do projeto de
pesquisa no Comité de Etica e Pesquisa. O instrumento para a coleta de dados serd um
questionario semi-estruturado com perguntas abertas e fechadas (APENDICE C),
desenvolvidas pela pesquisadora, compostas por dados de identificagdo dos participantes
desta pesquisa e uma “pergunta disparadora”, sendo que as respostas a esta questdo geraréo
outras questdes de continuidade ao objetivo do estudo (TURATO, 2003).

As entrevistas serdo previamente agendadas com os participantes e realizadas em uma
sala disponivel na Unidade Basica de Saude, com duracdo média estimada de 90 minutos para
cada entrevista, gravadas em audio se autorizado pelo participante, apds a assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido (APENDICE B). As falas posteriormente serdo
transcritas pela pesquisadora, com o uso de um codinome para garantir 0 anonimato dos

participantes.

5.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados serdo analisados através de uma anéalise de contetdos, podendo alcancar a
pré-anélise, exploracdo do material, tratamento e interpretagdo dos resultados obtidos,
seguidos pela proposta de Minayo (2002).

Conforme a pré-andlise, o material que sera analisado deve ser organizado de acordo
com os objetivos do estudo, definindo unidades de contexto, trechos significantes e
categorias. Na exploragdo do material, realiza-se a implantacdo da pré-anélise, através da
leitura de todo o material e resultados obtidos, a interpretacdo que ocorre a partir de uma

analise quantitativa. Por ser um estudo qualitativo, deve-se desvendar o conteudo subjacente
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ao que esta sendo manifesto, desvelando as buscas dos fendbmenos que estamos analisando
(MINAYO, 2002).

Diante de uma analise qualitativa Gil (2007) descreve que esta depende de fatores
como a natureza dos dados a serem coletados, a extensdo da amostra, 0s instrumentos de
pesquisa e 0s pressupostos tedricos que norteiam a investigacdo, definindo-se como uma
sequéncia de atividades. Para Minayo (2002), a analise qualitativa responde questfes
particulares, trabalhando com o universo de significados, motivos, crencas, valores, atitudes,

aspiracOes correspondendo a processos e relaces que ndo sao reduzidos por variaveis.

5.6 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto de pesquisa sera submetido a avaliagio do Comité de Etica e Pesquisa do
Grupo Hospitalar Conceicdo. Neste sentido, os (as) participantes deste estudo serdo
convidados (as) a participarem da pesquisa, sendo utilizado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido seguindo as normas da resolucdo 466/12 do CNS/MS, que preconiza normas a
serem seguidas em pesquisas com o envolvimento de seres humanos. Este sera lido e todos 0s
itens explicados através de uma linguagem clara e minuciosa, assinado em duas vias, pelo
pesquisador e participante. Uma via sera fornecida para o entrevistado (a) e a outra serad
guardada pelo pesquisador em um local seguro por cinco anos e apoés, incinerado
(APENDICE B).

Antes disso, aos participantes deste processo sera esclarecido o tema, objetivos, a
relevancia deste estudo, assim como, lhes sera assegurado a liberdade de participarem ou ndo
da pesquisa, bem como de retirar-se a qualquer momento, sem prejuizos, se assim desejarem.

Os dados coletados e analisados serdo utilizados exclusivamente para esta pesquisa,
sendo que a producdo desta sera apresentada a instituicdo de ensino, bem como podera ser
utilizada para a elaboracéo de artigos cientificos.

O relatério final do estudo serd apresentado aos participantes e profissionais
interessados, que atuam na Unidade Basica de Saude Concei¢do, um exemplar entregue ao
Centro de Documentacdo do Grupo Hospitalar Conceicdo para disposi¢do no acervo. Além
disto, os dados e resultados serdo encaminhados para publicacdo em forma de artigo para uma

revista cientifica.
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Material especificado Quantidade Valor Valor total
unitario (R$) (R$)
Folhas de oficio para impressdao A4 500 0,028 14,10
Notebook 1 1500,00 1500,00
Impressora 1 400,00 400,00
Cartuchos de tinta preta 3 15,80 47,40
Pen drive 1 28,00 28,00
Gravador portéatil com pilhas 1 147,00 147,00
Fita para gravador 5 5,70 28,50
Bloco para anotacoes 1 2,50 2,50
Lapis 2 0,80 1,60
Borracha 1 0,50 0,50
Encadernacéo 2 4,50 9,00
Horas técnicas para coleta de dados, 75 20,00 1500,00
analise e avaliacéo final
Digitagdo e Impresséo 150,00
Gasolina em litros 50 2,79 139,50
Total do projeto R$ 3968,10

Responsavel: Larissa Tobia Naue Becker

Todos os custos gerados com a realizagdo da pesquisa serdo arcados pela pesquisadora

responsavel.
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N&do é possivel estabelecer um cronograma com data especifica para inicio, pois

depende de autorizacdes de diferentes instituicdes. Assim sendo, o processo sera disparado a

partir do recebimento das devidas autorizagoes.

Etapas/Més

Meés 1

Més 2

Meés 3

Més 4

Més 5

Més 6

Més 7

Escolha do tema e objetivos

Revisao do referencial teérico

Encaminhamento ao Comité de

Etica e Pesquisa e Aprovacao

Coleta de dados

Analise e Discussao dos Dados

Relatério Final

Elaboracéo do Artigo

Apresentacdo e Envio para

Publicacéo
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APENDICE A — Carta de apresentacdo & Coordenacdo da Satide Comunitaria

Porto Alegre, dezembro de 2013.

A Coordenagéo da Satide Comunitaria.

Venho por meio de este cumprimentar-vos e apresentar uma proposta de pesquisa que
pretendo desenvolver na Unidade de Satde Conceicdo, apds anélise e aprovacao do projeto. A
pesquisa intitulada: 1dosos hipertensos e diabéticos: aspectos que interferem na adesao ao
tratamento, que tem como objetivo principal conhecer as dificuldades dos pacientes idosos
portadores de hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus para uma adequada adesao ao
tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgico, fazendo parte dos requisitos para a obtencao
do titulo de Especialista na Gestdo da Atencdo a Saude do Idoso — Escola GHC.

O interesse pelo desenvolvimento deste projeto surgiu apés realizacdo do estagio
realizado nesta Unidade Basica de Saude. Para tanto, serdo cumpridas normas e preceitos
éticos a conducdo de pesquisas, em conformidade com a Resolucdo n° 466/12 do Ministério
da Saude — Conselho Nacional de Salude. Neste sentido, apds a andlise e autorizagdo para a
realizacdo deste projeto de pesquisa, 0 mesmo serd encaminhado ao Comité de Etica e
Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicdo para fins de analise.

Certo de vossa compreensdo agradeco pela oportunidade ofertada e coloco-me a
disposicao para esclarecimentos.

Atenciosamente,

Enfa. Larissa Tobia Naue Becker

Pesquisadora

Profé. Fga. Ms. Marilia Oliveira Henriques
Professora Orientadora



35

APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os Pacientes

\Vocé esté sendo convidado a participar de uma pesquisa de cunho académico do Curso
de Especializagcdo em Gestdo da Atencdo a Saude do Idoso do Grupo Hospitalar Conceicéo —
Escola GHC, intitulada: Idosos hipertensos e diabéticos: aspectos que interferem na
adesdo ao tratamento que tem como objetivo principal conhecer as dificuldades dos
pacientes idosos portadores de hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus para uma
adequada adesdo ao tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico.

O tema escolhido se justifica pela importancia de entender os aspectos e fatores que
interferem na adesdo e comprometimento do tratamento, favorecendo mudancas no estilo de
vida do paciente.

O trabalho esta sendo realizado pela p6s-graduanda do curso de Especializagcdo em
Gestdo da Atengdo & Saude do Idoso, Larissa Tobia Naue Becker, sob a supervisdo e
orientacdo da Prof?. Fga. Ms. Marilia Oliveira Henriques.

Para alcancar os objetivos do estudo sera realizada uma entrevista individual, gravada
em audio se autorizada pelo participante, com duracdo estimada de 90 minutos, na qual vocé
ird responder as perguntas pré-estabelecidas pela pesquisadora com questdes fechadas e
abertas. Posteriormente, as falas serdo transcritas.

Seus dados de identificacao serdo preservados e suas respostas ndo serdo identificadas.
Os dados obtidos serdo utilizados somente para este estudo, sendo 0s mesmos armazenados
pela pesquisadora durante cinco anos e apds totalmente destruidos.

Esta pesquisa ndo causa desconforto aos pacientes com dificuldades na adeséo ao
tratamento de HAS e DM.

EU recebi as informacdes sobre os

objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em participar do estudo.
Declaro que também fui informado:
. Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca

dos assuntos relacionados a esta pesquisa.

. De que minha participagdo é voluntaria e terei a liberdade de retirar 0 meu
consentimento, a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto

traga prejuizo para a minha vida pessoal e/ou profissional.

" Da garantia que ndo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e
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que as informacgGes serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto

de intervencao.

" Sobre o projeto e a forma como serd conduzido e que em caso de divida ou
novas perguntas poderei entrar em contato com a pesquisadora: Larissa Tobia Naue

Becker, e-mail: larissatobia@yahoo.com.br ou com a professora Marilia Oliveira

Henriques, e-mail: hmarilia@ghc.com.br, telefone do setor 3357-2071.

. Se houver duvidas quanto a questdes éticas, poderei entrar em contato com
Daniel Demétrio Faustino da Silva, Coordenador-geral do Comité de Etica em
Pesquisa do GHC pelo telefone 3357-2407, endereco Av. Francisco Trein 596, 3°
andar, Bloco H, sala 11, das 09h as 12h e das 14h30min as 17h.

Declaro que recebi copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando outra

via com a pesquisadora.

Porto Alegre, de de 20__.
Assinatura do entrevistado Assinatura da pesquisadora
Nome: Larissa Tobia Naue Becker


mailto:larissatobia@yahoo.com.br
mailto:hmarilia@ghc.com.br
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APENDICE C- Roteiro de entrevista com os (as) pacientes.

1) Dados de identificacdo para a pesquisa:

Entrevista n°®

Codinome:
Sexo ()F ()M
Idade:

Nivel de escolaridade:

Estado civil ( ) solteira ( ) casada ( ) divorciada ( ) relacdo estavel ( ) separada

Procedéncia:

Profisséo:

Aposentada ( )sim () nédo
Tem filhos? () sim () ndo. Quantos?

Renda familiar:

Telefone para contato:

2) Roteiro para a entrevista:
A entrevista sera através de uma pergunta disparadora onde a resposta dara inicio a outras

perguntas que serdo realizadas aos entrevistados (as).

2.1 Em sua opinido, o senhor (a) adere ao tratamento para HAS ou DM adequadamente? Por
qué?

2.1.1 Ha quanto tempo o senhor (a) tem o diagndstico de HAS, DM ou ambas as patologias?
2.1.2 Quais sdo as dificuldades encontradas na adesdo ao tratamento?

2.1.3 O senhor (a) achas que precisas mudar algo em relacdo aos cuidados realizados ou
habitos impréprios em se tratando do seu problema de salude?

2.1.4 Vocé participa do grupo de hipertensos e diabéticos na Unidade Basica de Saude?

2.1.5 As informac0es e orientacdes fornecidas pelo grupo de hipertensos e diabéticos e ou
profissionais da Unidade Basica de Salde sdo suficientes para manter o tratamento correto no

domicilio?
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ANEXO A- Taxas de mortalidade por doengas cardiovasculares e suas diferentes causas

no Brasil em 2007.
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Figura 1. Taxas de mortabdada por OCV & suas diferentes causas no Brasi, em 2007 [AVE = acidents vasculer encafico; DIC = doana
Isquémica do coragdo; HAS = hipertansan arteral sistimical.

Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Rev. Bras. de Hipertenséo, 2010 b.



ANEXO B- Estatistica de individuos com diagnostico de HAS e DM no Brasil.

% de individuos que referem diagnostico médico de Hipertensao Arterial (HA) e
de Diabetes Mellitus (DM) VIGITEL, 2009.
BRASIL

Ambos Masculino Feminino

MW HIPERTENSAO M DIABETES

Fonte: Coordenacdo Nacional de Hipertensdo e Diabetes. Secretaria de Atencdo a Salde.

Departamento de Atengédo Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2011 c.

Numerode individuos que referem diagnostico médico de Hipertensao Arterial
(HA) e de Diabetes Mellitus (DM).VIGITEL, 2009.
BRASIL
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Fonte: Coordenacdo Nacional de Hipertensdo e Diabetes. Secretaria de Atencdo a Saude.

Departamento de Aten¢do Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2011 c.
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ANEXO C- Numero e percentual de individuos com diagnostico médico de HAS e DM

por sexo e faixa etaria no Brasil.

Namerode individuos que referem diagnostico médico de Hipertensao Arterial
(HA) e de Diabetes Mellitus (DM), por sexo e faixa etdria. VIGITEL, 2009.
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Fonte: Coordenacdo Nacional de Hipertensdo e Diabetes. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atengdo Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2011 c.

% de individuos que referem diagndstico médico de Hipertensao Arterial (HA) e
de Diabetes Mellitus (DM), por sexo e faixa etaria. VIGITEL, 2009.
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Fonte: Coordenagdo Nacional de Hipertenséo e Diabetes. Secretaria de Atencdo a Salde.
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ANEXO D- Percentual de individuos com diagndstico médico de HAS e DM por sexo e

ano de escolaridade no Brasil.

% de individuos que referem diagnéstico médico de Hipertensao Arterial (HA) e
de Diabetes Mellitus (DM), por sexo e ano de escolaridade. VIGITEL, 2009.
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Fonte: Coordenacdo Nacional de Hipertensdo e Diabetes. Secretaria de Atencdo a Saude.

Departamento de Atencédo Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2011 c.




ANEXO E- Percentual de individuos com HAS e DM por sexo, faixa etaria e ano de

escolaridade no Rio Grande do Sul.

Percentual de individuos que referem diagndstico médico de Hipertensao
Arterial e de Diabetes Mellitus, por sexo e faixa etaria. VIGITEL, 2009.
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Fonte: Coordenagdo Nacional de Hipertensdo e Diabetes. Secretaria de Atencdo a Saude.

Departamento de Atencdo Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2011 c.

Percentual de individuos que referem diagndstico médico de Hipertensdo
Arterial e de Diabetes Mellitus, por sexo e ano de escolaridade. VIGITEL, 2009.
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Fonte: Coordenacdo Nacional de Hipertensdo e Diabetes. Secretaria de Atencdo a Saude.

Departamento de Atenc¢do Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2011 c.
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