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RESUMO

A importancia do tema abordado se constitui na sensibilizag&o e reflexdo do estudo
da capacidade funcional no sentido de orientar a adesdo ao cuidado a saude do
homem idoso buscando viabilizar maior divulgacdo e conhecimento dos fatores que
isso norteia. O objetivo deste estudo foi analisar a relacdo entre a capacidade
funcional do homem idoso atendido na atencdo primaria com a adesdo ao
tratamento medicamentoso. Trata-se de um estudo analitico e transversal, com
abordagem quantitativa, cujos dados foram coletados nas Estratégias de Saude da
Familia de Picos-PIl. A amostra foi constituida por 97 idosos do sexo masculino. O
periodo de coleta dos dados correspondeu a outubro de 2013 a janeiro de 2014.
Foram aplicados um formulério e dois instrumentos, o formulario foi aplicado para
coletar caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e dados relacionados a
terapéutica medicamentosa, o primeiro instrumento foi teste de Medida de Adeséo
ao Tratamento (MAT) e o segundo instrumento foi da Atividades de Vida
Diarias(AIVD). Os dados foram digitados e analisados por meio do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0. A pesquisa recebeu
parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui( UFPI) sob n° 119.837. Os resultados mostraram, a idade variou de 60 a 99
anos, com prevaléncia de idade acima de 60 a 69 anos (46,4%), constatou-se que
maioria sdo casados (70,1%), reside com esposa (71,1%), sem escolaridade/
analfabetos (36,1%), a renda familiar de dois salarios minimos (51,5%) e quanto a
ocupacdo apresentaram-se aposentados (73,2%). Os diagnésticos mais referidos
pelos idosos entrevistados foram: Hipertensdo Arterial Sistémica (80,4%), Diabetes
(13,4%), Hiperlipedemia (2,1%), Reumatismo (3,1%) e Mal de Alzheimer (1,0%).
Evidenciou-se que 58,80% dos idosos sdo dependentes e 41,2% sé&o
independentes. Foi possivel constatar que 86,60 % dos idosos apresentam adesao
ao tratamento e 13,40 % n&o aderem ao tratamento medicamentoso. Assim, 0S
dados que se referem a mensuracdo da capacidade funcional dos idosos homens
investigados indicam dependéncia por parte dessa parcela populacional, porém nao
interferindo no indice de adesdo medicamentosa desses envolvidos. O enfermeiro,
como membro da Estratégia de Saude da Familia, tem a funcdo de conhecer os
usuarios da sua localidade, a fim de diagnosticar as necessidades e possiveis
dificuldades para o tratamento. Conhecer os indices de adesao, grau de capacidade
e as caracteristicas sociodemogréaficas dos idosos, afim delimitar prioridades e tracar
metas relacionadas ao tratamento dessa parcela populacional, afim de conseguir
melhores indices de adesdo medicamentoso e grau de independéncia para
melhora o estilo de vida dos idosos.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Saude do Homem. Saude do ldoso.
Dependéncia. Adesao a medicagédo. Enfermagem.



ABSTRACT

The importance of the subject is constituted in awareness and reflection study of
functional ability in guiding adherence to health care for the elderly man seeking
facilitate greater dissemination and knowledge of factors that guides them.The aim of
this study was to analyze the relationship between the functional capacity of the
elderly man attended in primary care with adherence to drug treatment. This is an
analytical and cross-sectional study with a quantitative approach, data were collected
on the Family Health Strategies Picos-PIl. The sample consisted of 97 elderly males.
The period of data collection corresponded to October 2013 to January 2014. A form
and two instruments were administered, the questionnaire was administered to
collect sociodemographic, clinical and related to drug therapy, data characteristics
was the first instrument of Measure Adherence to Treatment (MAT) test and the
second instrument was the Activities of Daily Living (IADL). Data were entered and
analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 20.0.
The research design was approved by the Federal University of Piaui Research
Ethics Committee (UFPI) as n® 119 837. The results showed, the age ranged from 60
to 99 years, with a prevalence of age 60-69 years (46.4%), it was found that most are
married (70.1%), resides with wife (71. 1%), uneducated / illiterate (36.1%), family
income of two minimum wages (51.5%) and presented as the occupation is retired
(73.2%). The most frequent diagnoses were interviewed by the elderly: Hypertension
(80.4%), diabetes (13.4%), hyperlipidemia (2.1%), Rheumatism (3.1%) and
Alzheimer's disease (1.0 %). It was observed that 58.80% of the elderly are
dependent and 41.2% are independent. It was found that 86.60% of the elderly have
treatment adherence 13.40% did not adhere to drug treatment. Thus, the data refer to
the measurement of functional capacity of older men surveyed indicate dependency
of this part of the population, but not interfering with the rate of medication adherence
of those involved. The nurse, as a member of the Family Health Strategy, has the
function to meet users of your location in order to diagnose the needs and potential
obstacles to treatment. Meet compliance rates, degree of ability and socio-
demographic characteristics of the elderly in order define priorities and set goals
related to the treatment of this population parcel in order to achieve better rates of
medication adherence and degree of independence to improve the lifestyle of the
elderly.

Keywords: Primary Health Care. Men's Health Health of the Elderly. Dependence.
Medication adherence. Nursing
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento da populacdo no mundo e no Brasil esta
ocorrendo de forma acelerada, ocasionado principalmente por causa das grandes
transformacdes sofrida pelo homem nos ultimos tempos. A queda da fecundidade e
da mortalidade e o aumento da esperanca de vida correspondem a mudancas na
area da atencao a saude e com isso gerando desafios que precisam ser capazes de
promover o envelhecimento saudavel e melhoria na qualidade de vida das pessoas.

O Brasil envelhece rapidamente. A expectativa média de vida se amplia
de tal forma que grande parte da populacdo atual ir4 alcancar a velhice, tendo como
fatores as transformacGes demograficas ocorridas que si assemelham aos paises
mais desenvolvidos. Juntamente a isto, a morbidade acompanha o processo natural
da vida, assim a populacéo brasileira reportou ser portadora, de pelo menos uma
doenca cronica, atingindo um valor de 75,5% entre os idosos (BRASIL, 2009).

Envelhecer constitui um processo légico da vida, dentre os quais esta
relacionado com o inicio e término da vida, que tem no processo fisiologico a
interacdo para o crescimento e desenvolvimento. O envelhecimento surge com o
passar do tempo, onde o corpo perde capacidade sobre diversos fatores como de
stress, fisicos ou ambientais. O envelhecimento pode ser entendido como um
processo dindmico e progressivo, caracterizado tanto por alteracdes morfoldgicas,
funcionais e bioquimicas, quanto por modificacdes psicologicas (FERREIRA et al.,
2012).

O estilo de vida do idoso associado ao processo de envelhecimento
pressupde o surgimento de uma condi¢cdo cronica que envolve fatores de risco
sociais, psicoldgicos, ambientais, comportamentais e biolégicos, que levam a uma
diminuicdo da capacidade funcional do individuo idoso devido as suas limitacdes
podendo causar fragilidade ao mesmao.

O declinio funcional acarreta incapacidades comuns nos idosos sendo,
portanto, um indicador importante de saude e o ponto inicial para uma avaliagao
minuciosa da funcionalidade, a qual pode ser avaliada por meio de instrumentos
padronizados, como testes cognitivos e de avaliagdo das Atividades de Vida Diaria
(AVD) e Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AlIVD), dentre outros, que permitem
a investigacdo de salde de cada individuo (GARBACCIO; GARCIA; CANDIDA,
2013).
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Nesse contexto, as informacdes geradas pela avaliacdo da capacidade
funcional possibilitam conhecer o perfil dos idosos, usando-se instrumento simples e
atil, que pode auxiliar na definicAo de estratégias de promocdo, prevencao,
tratamento, reabilitacdo e intervencdes com cuidados mais focados na saude dos
idosos (NUNES et al., 2009).

Para isso é necessario que procurem 0S Servicos nos mais variados
niveis de atencdo a saude, pois a capacidade funcional pode ocasiona uma
diminuicdo no autocuidado & saude e diminuicdo a adesdo ao tratamento em
pacientes com problemas cronicos.

A adesado ao tratamento compreende uma atividade conjunta em que o
paciente, no caso o idoso deve junto com o profissional de salde tentar implementar
acOes de combate a doencas cronicas, visto que deve haver uma interacdo entre
toda equipe de saude e 0 paciente no autocuidado.

A ndo adesao ao tratamento farmacoldgico esta associada ndo somente a
tomar ou nao tomar remédios, mas como o cliente “gerencia’” sua terapéutica:
conduta em relacdo a dose, horario, frequéncia e duracdo (HELENA; NEMES,;
NETO, 2008). Consistindo isso num dos fatores para a ndo adeséo ao tratamento
medicamentoso que estdo relacionados a pessoa sob tratamento, a doenca, ao
tratamento, aos servicos de salude e ao apoio social (COLOMBRINI; COLETA;
LOPES; 2008).

A doenca crbnica, via de regra, requer mudancas no estilo de vida,
especialmente entre os idosos, além do acompanhamento da evolucdo do quadro
clinico que, se ndo controlado adequadamente, tende a agravar o prognostico. O
aumento da prevaléncia das doencas crénicas ndo transmissiveis, na idade
avancada, coloca os idosos no grupo etario mais medicalizado da sociedade
(CINTRA; GUARIENTO; MIYASAKI, 2010).

O idoso tem resistido em aderir ao tratamento, em especifico o homem
idoso, que muitas vezes ndo busca os servicos de saude dificultando o controle de
sintomas quanto na manutencdo da capacidade funcional, tendo implicagbes
importantes na sua qualidade de vida.

Vérios estudos comparativos, entre homens e mulheres, tém comprovado
o fato de que os homens sdo mais vulnerdveis as doencas, sobretudo as
enfermidades graves e crbnicas, e que morrem mais precocemente que as mulheres

(BRASIL, 2009). A alta mortalidade na populacdo masculina indica que os homens,
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por barreiras socioculturais e barreiras institucionais experimentam riscos elevados a
saude e buscam os servigos de saude, sobretudo de atencdo priméaria, em menor
frequéncia em relacdo as mulheres.

A pequena presenca do homem nos servicos de saude é associada a
véarios fatores como a pouca valorizacdo com os cuidados a saude, dificuldade de
compartilhar seus sentimentos, medo da descoberta de alguma doenca, 0s servigos
de saude primarios sédo visto como espacos destinados ao publico feminino e
criangcas e muita vezes recorrem aos servicos em estagio avancado da doenca
prejudicando sua qualidade de vida (BORGES, 2012).

O enfermeiro e os demais profissionais que atuam na atencdo bésica a
saude, podem desenvolver um papel importante, nesse contexto através de acdes
educativas de promocao da saude e prevencao de doencas, esclarecendo duvidas e
incentivando a populagdo masculina a se cuidar, bem como pensando estratégicas
gue possam minimizar os efeitos sobre a saude do idoso.

Em compreenséo entre a inter-relacao da capacidade funcional e adeséao,
seus aspectos e caracteristicas: Quais Sdo as principais caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas no idoso do sexo masculino atendido na atencao
primaria? Existe relacdo da capacidade funcional do homem idoso com adesé&o ao
tratamento medicamentoso?

A importancia do tema abordado se constitui ha sensibilizacéo e reflexado
do estudo da capacidade funcional no sentido de orientar a adesédo ao cuidado a
saude do homem idoso buscando viabilizar maior divulgacdo e conhecimento dos

fatores que isso norteia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
= Analisar a relacdo entre a capacidade funcional do homem idoso

atendido na atencao priméaria com a adesao ao tratamento medicamentoso.

2.2 Especificos

= Descrever as principais caracteristicas sociodemograficas e clinicas no
idoso do sexo masculino atendido na atengdo primaria.

» |dentificar o grau da capacidade funcional para realizacdo AIVD dos
homens idosos atendidos na Estratégia de Saude da Familia.

= Avaliar a adeséo ao tratamento medicamentoso dos idosos na atencéo

primaria.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O envelhecimento pode afetar o bem estar dos idosos, principalmente do
género masculino, quando sua capacidade funcional esta comprometida devido as
doencas cronicas, pois 0s homens engajam-se menos comportamentos preventivos,
preocupagdes com o autocuidado, aderem menos ao tratamento medicamentoso e
procuram poucos 0s servicos de saude. Neste contexto a enfermagem pode
contribuir favorecendo o autocuidado, através da promocédo da saude, intervencdes
e orientado em relacdes aos servicos de saude, com isso garantindo melhores

condicdes de vida e saude, de modo a propiciar um envelhecimento saudavel.

3.1 Envelhecimento Populacional e seu Impacto na Capacidade Funcional

O Brasil apresenta uma mudanca demografica muito nitida nas ultimas
décadas (Wong & Carvalho, 2006). A populacédo brasileira vem envelhecendo de
forma rapida desde o inicio da década de 60 devido, principalmente, a rapidez com
gue decai a taxa de fecundidade (Veras, 2007). De acordo com dados recentes do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), no Brasil observa-se um
aumento continuado da populagcdo com idade igual ou superior a 65 anos na
totalidade dos Estados, que correspondia a 4,8% em 1991, alcancando 7,4% em
2010 (FURTADO; ARAUJO; SOARES, 2012).

A mudanca demogréfica fez com que a populacdo passasse de um
regime demografico de alta natalidade e alta mortalidade para outro, com baixa
mortalidade e baixa fecundidade. Iniciando um processo de regime continuo de
estreitamento da base da piramide etaria e o envelhecimento populacional

A transformacdo da piramide etaria deve-se a fatores como politicas de
saneamento basico, acdes de saude publica, como por exemplo, as campanhas de
vacinacdo na infancia e, mais recente, na velhice, o0 modo de vida nas zonas
urbanas, os métodos contraceptivos e aos avangos tecnoldgicos e cientificos nas
terapéuticas médicas. Esses fatores possibilitaram um aumento na expectativa de
vida da populacédo, ou seja, idosos vivendo por mais tempo, e consequentemente
exigindo maior demanda de a¢des que visem promover e prolongar a sua qualidade
e 0 seu tempo de vida (ARAUJO, 2013).
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O envelhecimento populacional embora seja uma das mais importantes
mudancas demogréficas no mundo, faz com que as politicas publicas existem sejam
efetivadas, pois surge uma maior demanda por servicos de saude, haja vista que o
agravamento de doencas cronicas que geralmente surgem antes da velhice,
contribuira para o aparecimento de dificuldades nas AVDs, com interferéncia na sua
autonomia e independéncia, resultando em maior e mais prolongado uso de servigos
de saude, maior consumo de medicamentos e exigindo cuidados permanentes.

De acordo com Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI,
2006), a populacdo idosa, em sua maioria, possui baixo nivel socio-econémico e
educacional e uma alta prevaléncia de doencas crénicas causadoras de limitagcoes
funcionais de incapacidade.

A perda da capacidade funcional e, consequentemente, da autonomia, € o
principal problema que pode afetar os idosos. Dificuldades ou limitacdes na
realizacdo das atividades cotidianas podem leva-los a depender de outras pessoas,
tanto por causa de enfermidades fisicas como por doencas mentais, e ambas as
condicBes constituem importantes fatores de risco a mortalidade e a perda de
autonomia (MACEDO et al., 2012 ).

A presenca de uma doenga falta de autonomia, fatores -culturais,
socioecondmico e estilo de vida podem comprometer a capacidade funcional do
individuo, afetando o bem estar e o processo de envelhecimento saudavel.

Segundo Matos e Araujo (2009) o bem-estar da populacéo idosa, baseia-
se nas condicdes de vida ao longo da sua existéncia. A capacidade do idoso para
manter capacidade de movimentagdo, acuidade auditiva e visual, saude mental,
autonomia e independéncia sdo, em parte, resultado de um adequado cuidado da
saude durante toda a vida, ou seja, acfes de promocao da saude por todas as fases
vitais.

Na comparagéo de género masculino e feminino em relagéo aos cuidados
gerais a saude, os homens engajam-se menos comportamentos preventivos quando
comparados as mulheres. Os modelos de masculinidade e a maneira como se da a
socializacdo masculina podem fragilizar ou até mesmo afastar os homens das
preocupacdes com o autocuidado e com a busca pelos servigcos de saude.

Dentre as questdes mais frequentemente consideradas estdo os valores
da cultura masculina, que envolvem tendéncias a exposi¢ao a riscos, associacdo da

masculinidade a invulnerabilidade e também a prépria educacao familiar, a qual
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orienta 0 homem para um papel social de provedor e protetor. Esta € uma cultura
que tende a gerar modelos masculinos com baixa adeséo a préticas de autocuidado
e pode estimular o comportamento agressivo, violento e de descuido com ele
mesmo (SILVA, 2012).

Portanto, envelhecer deve ser com saude, livre de qualquer tipo de
dependéncia funcional e incapacidades, exigindo promocao da saude em todas as
idades e género. Nesse contexto a enfermagem pode contribuir para elevacdo da
qualidade devida da populacdo idosa, favorecendo o autocuidado através das
intervencdes de saude relacionadas ao grupo de idosos, com isso garantindo
melhores condi¢cdes de vida e saude, de modo a propiciar um envelhecimento

saudavel.
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3.2 O Papel do Enfermeiro na Atengdo Priméria ao Idoso

A Atencdo Basica a Saude (ABS) é um espaco privilegiado para aplicacao
das praticas de cuidado pelos profissionais de saude, principalmente pelo
enfermeiro, pois através dela € possivel identificar de modo aproximado as principais
necessidades da populacdo e, com isso elaborando uma assisténcia mais adequada
e coerente na prestacdo de saude como um todo, contribuindo desse modo para boa
qualidade de vida.

Devido a um grande aumento no numero de idosos, dentre outros fatores,
suscita a necessidade de retomar as discussdes que permeiam a crise no setor
salude. Nesta perspectiva, visando implementar os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS), o Ministério da Saude(MS) institui a Estratégia Salde da
Familia (ESF), em 1994. A partir de entdo a atencdo bésica passa a ser
esquematizada de forma diferenciada com o intuito de desenvolver agdes que visem
a promocdo, protecdo, recuperacdo da saude e a prevencdo de doencas
(OLIVEIRA; TAVARES, 2010).

A ESF constitui-se em espaco privilegiado para atencao integral a saude
do idoso, pois sua proximidade com a comunidade e a atencdo domiciliaria
possibilita atuar de forma contextualizada na realidade vivenciada pelo idoso no seio
familiar. A efetiva insercéo do idoso em Unidades de Saude, sobretudo aquelas sob
a ESF, pode representar para ele o vinculo com o sistema de saude
(OLIVEIRA;TAVARES, 2010).

Para Rinaldi et al. (2013) o fato da populacdo idosa brasileira estar
crescendo de forma consideravel nos ultimos anos, gera a necessidade de se
enfatizar a importancia das acfes de promocdo da saude, a manutencdo da
autonomia e a valorizagdo das redes de suporte social, o que traz impactos nas
diversas formas de se prestar assisténcia aos idosos, assim como de se rever as
acOes de enfermagem para com essa parcela da populacéo.

Porém, promover a saude ndo tem sido tédo facil, € necessario mais do
gue 0 acesso a servicos medicos-assistenciais de qualidade, € preciso enfrentar os
determinantes da salude em toda a sua amplitude, o que requer politicas publicas
saudaveis, uma efetiva articulagédo intersetorial do poder publico e a mobilizacdo da
populacdo, ou seja, € necessario trabalhar a ideia que promover a saude € um dever
de todos (RINALDI et al., 2013).
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Os profissionais de saude, em especial os enfermeiros, que atuam na
atencao primaria sdo os que mantém maior contato com 0s usuarios dos servicos de
saude e tém grande potencial para identificar problemas e necessidades dos
usuarios, devido a isso possui um papel de extrema responsabilidade, a qual devera
estar devidamente qualificada para atender qualitativa e quantitativamente as
necessidades individuais e coletivas de todas as pessoas, e em especial a
populacao idosa.

Na Atencéo Primaria a Saude (APS), o enfermeiro deve estar preparado
para estabelecer uma comunicagdo que sirva como instrumento tanto no processo
preventivo como no processo terapéutico. A melhoria da qualidade da assisténcia €
almejada quando se estabelece uma comunicacdo efetiva com o usuario,
percebendo nas formas de expressao, verbal e ndo-verbal, as suas necessidades de
saude (HADDAD et al., 2011).

Segundo Gurgel et al. (2011), a enfermagem €& uma profissdo
comprometida com a saude e qualidade de vida da pessoa, familia e coletividade. O
cuidar/cuidado de Enfermagem esta centrado na lei do exercicio profissional e no
Cédigo de Etica de Enfermagem; e sua atuacdo compreende a promocao,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo da salde, com autonomia e em consonancia
com os preceitos legais éticos e as politicas publicas de saude.

Os enfermeiros tém o compromisso com os idosos, de ajuda-los e de
conseguir um éxito no cuidado de acordo com as possibilidades do conhecimento
técnico-cientifico, das capacidades humanas, do contexto profissional e dos
recursos disponiveis. Tém um compromisso, também, de respeitar e fazer respeitar
os principios de cada idoso, bem como a maneira expressar o significado da velhice
e envelhecer para cada um dos idosos (FREITAS; QUEIROZ; SOUSA, 2010).

Portanto, os enfermeiros devem esta capacitados para compreender as
modificacdes e atender as especificidades que ocorrem na saude do idoso, afim de

melhorar a assisténcia e promover um envelhecimento mais ativo e participativo.
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3.3 A Adesdo ao Tratamento Medicamentoso do Homem ldoso na Atencéo

Priméaria

As acOes de atencdo a saude do homem voltadas a prevencdo de
agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, manutencdo, promoc¢ao e protecéo da
saude que caracteriza atos da atencdo béasica, tem representado um desafio para os
profissionais da area da saude, pelo fato de que a presenca dos homens nos
servicos de saude ser menor do que a das mulheres, refletindo assim no perfil de
morbidade e mortalidade dos individuos do sexo masculino.

Segundo o MS, os homens sdo mais vulneraveis as doencas sobretudo
enfermidades graves e morrem mais homens que mulheres, muitas dessas mortes
poderiam ser evitadas, se ndo fosse a resisténcia masculina frente a procura pelos
servicos de saude.

Os condicionantes dessa resisténcia tém perpassado historicamente por
diferentes aspectos, entre 0s quais se destacam os sécioculturais ligados ao género
e as questdes vinculadas aos servicos de saude (BRASIL, 2008).

Nesse contexto, sdo varias as suposi¢oes referentes a pouca adesao do
homem nas Unidades Basicas de Saude (UBS). O MS afirma, que em relagdo aos
fatores socioculturais, a resisténcia deriva do fato de a doenca ser considerada um
sinal de fragilidade, que os homens ndo reconhecem como intrinseco a sua
condicdo bioldgica; por sua vez, os fatores institucionais, remetem aos horarios de
funcionamento e dindmica dos servi¢os que, geralmente, sdo incompativeis com as
atividades laborais masculinas (FONTES et al., 2011; BRASIL, 2008).

Os fatores sd@o associados a propria socializacdo dos homens, em que o
cuidado nédo € visto como uma pratica masculina, e também outros fatores como
horarios de atendimento nas UBS, medo de descobrirem outras doencas e a
guestdo de muitas vezes o atendimento ser feito por pessoas do sexo feminino, o
que cria uma barreira a mais na questdo do cuidado. A compreensdo dessas
barreiras € importante para a criacdo de medidas que possam promover 0 acesso
desta populacdo aos servicos de atengdo primaria com o intuito de garantir a
prevencao e a promocao de saude (BRASIL, 2008).

A pequena presenca homem nos servigos de saude esta relacionada que

a populacdo masculina ndo se reconhece como alvo do atendimento de programas
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de saude, devido as acgBes preventivas serem dirigidas quase que exclusivamente
para mulheres, criangas, adolescentes e idosos.

Os servicos de saude também séo considerados incapazes em atender a
demanda apresentada pelos homens, em virtude da sua organizacdo a qual nao
estimula o acesso da populacdo masculina aos servicos de salude e também das
proprias campanhas de salude publica que quase sempre ndo se voltam para este
segmento (GOMES, 2007).

A falta de atencdo primaria ao publico masculino impde aos homens
apenas a procura por assistencial especializada, geralmente, quando muitas vezes o
quadro ja ndo tem mais solucdo. Nesses casos, alguns tendem a buscar medidas
gque nao requerem muito tempo, como automedicacdo ou orientacbes de
farmacéuticos. Isto demostra que a procura dos homens pelos servicos de saude
ocorre na presenca de uma patologia ja instalada.

Com isso, tratamentos cronicos ou de longa duracdo tém, em geral,
menor adesao, Visto que 0s esquemas terapéuticos exigem um grande empenho do
paciente que, em algumas circunstancias, necessitam modificar seus habitos de vida
para cumprir seu tratamento. Tal afirmacdo também é valida para acdes de
promocao e prevencdo a saude que requer, na maioria das vezes, mudancas
(BRASIL, 2008).

Os medicamentos representam um insumo importante para o cuidado em
salde e sdo parte integrante da maioria das propostas terapéuticas. No entanto,
para que os resultados esperados sejam alcancados, € preciso que o paciente seja
aderente ao tratamento, sendo a adesdo, a prescricdo medicamentosa um dos
indicadores da efetividade dos servicos e programas de satde (JUNIOR AUGUSTO,
2013).

Para melhorar a relacdo entre 0 homem e os servigos de APS,0 Ministério
da Saude formulou uma Politica Nacional que objetiva nortear as acdes de atencéo
integral a saude do homem, visando estimular o auto cuidado e, sobretudo, o
reconhecimento de que a saude é um direito social basico e de cidadania de todos
os homens brasileiros (BRASIL, 2008).

A Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do Homem (PNAISH)
esta engajada com a Politica Nacional de Atencdo Basica, a qual é a 0 acesso ao
SUS, e com as estratégias de humanizacdo em saude, em concordancia com 0s

principios do SUS, fortalecendo acdes e servicos em redes e cuidados da saude,
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privilegiando a Estratégia de Saude da Familia, evitando assim, a setorializagdo de
servigos ou a segmentacao de estruturas (BRASIL, 2008).

A PNAISH é regida pelos seguintes principios: universalidade e equidade
nas acdes e servicos, humanizacéo e qualificacdo da atencédo a saude garantindo a
promocgdo e protecdo dos seus direitos, co-responsabilidade quanto a salude e a
qualidade de vida desta populagdo, orientacdo a populagdo masculina, aos
familiares e a comunidade sobre a promocao, a prevencao, a protecao, o tratamento
e a recuperacao dos agravos das enfermidades masculinas.

A politica traduz um longo anseio da sociedade ao reconhecer que 0s
agravos do sexo masculino constituem verdadeiros problemas de saude publica. Um
de seus principais objetivos €& promover acfGes de saude que contribuam
significativamente para a compreensdo da realidade singular masculina nos seus
diversos contextos socioculturais e politico-econbmicos e que, respeitando 0s
diferentes niveis de desenvolvimento e organizacdo dos sistemas locais de saude e
tipos de gestdo, possibilitem o aumento da expectativa de vida e a reducdo dos
indices de morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis nessa populacao
(BRASIL, 2008).

Na Atencdo Bésica a Saude (ABS), o enfermeiro tem como papel a
reeducacdo da sociedade em relagcdo aos estigmas socioculturais e institucionais,
promovendo assim o acesso dos homens servigos de salde como eixos necessarios
e fundamentais de intervencgéo (PIZZOLATO et al.,2012).

A enfermagem deve operar os processos de trabalho em salde de forma
a atender a todos que procuram o0s servicos de saude, ouvindo seus pedidos e
assumindo no servico uma postura capaz de acolher, escutar e pactuar respostas
mais adequadas aos usuarios. Implica prestar um atendimento com resolutividade e
responsabilizacéo, orientando, quando for o caso, o0 homem e a familia em relacéo
aos servicos de saude a serem prestados (CASTRO; PEREIRA, 2011).

Portanto, torna-se importante e necessario que as concepcdes das
barreiras socio-culturais e institucionais sejam mudadas, promovendo ao homem, o

acesso aos servicos de atencao primaria, a fim de prevenir mudancas necessarias.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo analitico e transversal, com abordagem
quantitativa. Estudos analiticos sdo aqueles delineados para examinar a existéncia
de associacao entre uma exposi¢cao e uma doenca ou condicao relacionada a saude
(COSTA; BARRETO, 2003).

O estudo transversal sdo investigacbes que produzem instantaneos da
situacdo de saude de uma populacdo com base na avaliacdo do estado de saude de
cada um dos membros (ROUQUAYROL; GORGEL, 2013).

Quanto ao estudo quantitativo, traduz em forma numérica as informacdes
e opinides dos entrevistados, a fim de analisa-las e classificad-las. O pesquisador
busca a relacdo entre causa-efeito dos fendmenos estudados, sendo assim,
estudando-os de forma mais aprofundada, com a interpretacdo das suas
particularidades, comportamentos e atitudes (PRODANOV; FREITAS, 2009).

4.2 Periodo e Local de Realizacdo do Estudo

O estudo foi realizado de julho de 2013 a fevereiro de 2014

O local de realizacdo da pesquisa foi nas Estratégias de Saude da Familia
(ESF) da cidade de Picos-Pl. Constituida pelo um total de 30 equipes da ESF,
distribuida em 20 unidades na zona urbana e 10 na zona rural, segundo informacéo
da Secretaria Municipal de Saude.

O municipio de Picos-Pl possui populacdo de aproximadamente 73.414
habitantes, com 534,715 Km? da unidade territorial e 137,30 hab/Km? de densidade
demogréfica, de acordo com dados do do Instituto Nacional de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010).

A escolha esta baseada na oportunidade e conveniéncia que o

pesquisador tem para realizar o estudo.
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4.3 Populacao/Amostra da Pesquisa

Segundo dados fornecidos pela Secretaria de Saude da cidade de Picos-
Pi, nos registros do Sistema de Informacédo da Atencdo Basica (SIAB) do ano de
2012, foram atendidos pela ESF um total de 9057 idosos, desses 3970 pertencentes
ao sexo masculino e 5087 ao feminino. Na zona urbana, foram atendidos 2773
idosos homens e 3771 idosas.

A amostra para a pesquisa foi constituida por idosos do sexo masculino,
ou seja, pessoas com idade igual ou acima de 60 anos segundo preconiza o
Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003). Os idosos buscaram o0 servico de atencao
primaria no periodo de coleta de dados.

A amostra deveria ser de 2773 idosos de acordo com calculo da formula

para populacao finita (POCOCK, 1989), conforme se verificar abaixo:

n=tsx* P * Q * N
e (N=1)+t%+P* Q

Na férmula indicada, os simbolos/letras correspondem a: n é o
quantitativo da amostra procurada, t5% € o valor tabelado da distribuicdo t de
Student para o qual considerou- se 1,96, P é a prevaléncia do evento, que foi de
50% em virtude do desconhecimento da real prevaléncia do evento, Q =100 - P, e é
o erro amostral fixado, que foi de 6% e N é a populacao considerada no estudo.

De acordo com os critérios de inclusdo para compor a amostra dessa
pesquisa foram: idosos do sexo masculino, atendidos pela equipe de salude da ESF
no periodo da coleta de dados, fazem uso de tratamento medicamentoso e
aceitaram participar da pesquisa voluntariamente, a amostra final, portanto, foi de 97
idosos.

4.4 Coleta de Dados

Os dados foram coletados no periodo de outubro de 2013 a janeiro de
2014, através de uma entrevista estruturada de forma individual baseada em um
formulario e dois instrumentos que foram preenchidos pelo pesquisador participante
do presente estudo. A entrevista foi realizada na ESF, onde os homens idosos foram

convidados pelo pesquisador a participar da pesquisa.
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O primeiro formulério aplicado trata da investigacacdo das caracteristicas
sociodemogréficos, dados clinicos e dados relacionados a adesdo medicamentosa
(APENDICE A).

O primeiro instrumento foi o teste de Medida de Adesao ao Tratamento —
MAT (ANEXO A), que foi desenvolvido, adaptado e validado por Delgado e Lima
(2001) em Lisboa, Portugal.

Este teste é composto por sete itens, dos quais 1, 2, 3 e 4 foram
adaptados de Morisky, Green e Levine (1986), o item 7 foi adaptado de Shea et al
(1992) e o item 6, adaptado de Ramalhinho (1994). O presente instrumento é
empregado para determinar a adesdo ao tratamento farmacoldgico dado pelo
prescritor. Aproximadamente metade dos entrevistados no estudo de Delgado e
Lima (2001) respondeu as questdes numa escala dicotdmica (sim=0 ou ndo=1), e 0s
demais responderam numa escala de Likert de seis pontos (que variava de
sempre=1 e nunca=6). Em ambos os casos, 0s sete itens foram combinados numa
variavel cujo valor expressa o nivel de adesdo ao tratamento. Em se tratando da
resposta na escala dicotdmica, o grau de adeséo resulta da somatéria dos valores
de cada item. E na escala de Likert, o grau de adeséo é gerado quando somado os
valores de cada item e dividido pelo numero de itens. Em ambos os casos, quanto
maior o valor gerado, maior é o grau (nivel) de adesao (CALIXTO, 2010).

Depois de obtidos os dados, as respostas de cada questdo do MAT foram
somadas e divididas pelo namero total de questdes. O valor encontrado apos este
calculo serd convertido em uma escala dicotdmica. Essa escala dicotdmica sera
construida para obter os clientes que apresentarem adesdao ou ndo adesdo ao
tratamento farmacologico. Serdo considerados como ndo aderentes aqueles que
obtiverem valores entre 1 e 4, relacionados as respostas sempre, quase sempre,
com frequéncia e as vezes. Para os denominados aderentes ao tratamento, seréo
considerados os valores obtidos 5 e 6 as respostas raramente e nunca (FARIA,
2008).

O segundo instrumento tratava das Atividades Instrumentais de Vida
Diarias (AIVD) de Lawton e Brody(1969)(ANEXO B), que €& um instrumento
apropriado para avaliar a capacidade de viver de forma independente, avaliando oito
funcbes para as mulheres sendo a capacidade para utlizar o telefone, fazer
compras, preparar refeicbes, cuidar de casa, lavar roupa, modo de transporte,

responsabilidade pela propria medicacdo e habilidade para lidar com dinheiro e
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cinco fungbes para os homens pois, historicamente, para o homem as fungdes de
preparar alimentos, cuidar de casa e lavar roupa estdo excluidos (MENDES, 2008).

Cada AIVD tem varios niveis de dependéncia (3 a 5). Para cada AIVD o
idoso é classificado como Dependente (0 pontos) e Independente (1 ponto). A
pontuacgéao final resulta da soma da pontuagéao das 8 AIVD e varia entre O e 8 pontos
(5 pontos no homem), correspondendo ao numero de AIVD em que o idoso é
independente (MENDES, 2008).

4.5 Analise de Dados

A anadlise de dados, objetiva identificar e obter informacdes acerca da
coleta, respeitando critérios referentes a clareza na analise, encadeamento l6gico de
evidéncias, construcdo da explicacdo e comparacdo com a literatura cientifica
( SUTEL, 2010).

Os dados coletados da pesquisa foram digitados e analisados utilizando o
programa StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0. Os dados
foram agrupados em categorias,investigadas estatistica descritiva e qui-quadrado e
apresentados por meio de tabelas e graficos.

4.6 Aspectos Eticos e Legais

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Piaui, adotando as normas expressas nha
resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude sobre as questdes éticas
envolvendo pesquisas com seres humanos (BRASIL, 1996).

Aos participantes deste estudo foram explicados os objetivos da pesquisa
e assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) de
acordo com as Normas e Diretrizes das pesquisas em seres humanos. Sera
garantido, ainda, o anonimato e a confidencialidade das informacdes, bem como,
liberdade para participar ou desistir do estudo em qualquer momento, nao
ocasionando nenhum tipo de prejuizo ou complicacéo.

A pesquisa recebeu parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa
(Anexo C) da Universidade Federal do Piaui (UFPI) sob n® 119.837.
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5 RESULTADOS

Participaram do estudo 97 idosos do sexo masculino atendidos na
atencdo primaria em saude do municipio de Picos-Pl. Com o intuito de facilitar a
compreensao das analises para o alcance de cada objetivo, os dados obtidos no
presente estudo serdo apresentados seguindo a ordem: caracterizagao
sociodemogréficas e clinicas dos idosos; identificacdo do grau de capacidade
funcional e avaliagdo da adesé&o ao tratamento medicamentoso dos idosos

5.1 CaracterizagdoSociodemogréfica e Clinica dos Idosos

Na tabela 1 foram apresentados os resultados referentes as caracteristicas
sociodemogréaficasdo idoso homem atendido na atencéo primaria.

Tabelal. Distribuicdo numérica e percentual das caracteristicas sociodemograficas
dos homens idosos atendidos nas UBS. Picos-Pl, 2014.

Variaveis N %
Faixa etaria

60- 69 anos 45 46,4
70- 79 anos 29 29,9
80-89 anos 21 21,6
90- 99 anos 2 2,1
Estado civil

Solteiro 13 13,4
Casado 68 70,1
Viavo 11 11,3
Divorciado 4 41
Unido Estavel 1 1,0
Reside

Esposa 69 71,1
Filho(a) 12 12,4
Neto(a) 2 2,1
Sozinho 11 11,3
Companheira 3 3,1
Escolaridade

Sem escolaridade/ analfabeto 35 36,1
Sem escolaridade/alfabetizado 17 17,5
Ensino fundamental incompleto 32 33
Ensino fundamental completo 5 5,2
Ensino médio incompleto 2 2,1
Ensino médio completo 6 6,2
Renda familiar

1 salério 26 26,8
2 salarios 50 51,5
3 salarios 14 14,4
4 salarios 3 3,1

5 salarios 4 4,1
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Ocupacao

Desempregado 4 4,1
Aposentado 71 73,2
Trabalhador por conta propria 15 15,5
Trabalhador assalariado 7 7,2

Dos 97 idosos que responderam aos formularios, a idade variou de 60 a
99 anos, com prevaléncia de idade acima de 60 a 69 anos (46,4%), constatou-se
gue maioria sdo casados (70,1%), reside com esposa (71,1%), sem escolaridade/
analfabetos (36,1%), a renda familiar de dois salarios minimos (51,5%) e quanto a
ocupacao apresentaram-se aposentados (73,2%).

Na tabela 2 correspondem as caracteristicas clinicas dos idosos
investigados, considerando as variaveis: diagnésticos médicos e medicacao atual.

Tabela 2.Distribuicdo numérica e percentual das caracteristicas clinicas dos homens
idosos atendidos nas UBS. Picos-Pl, 2014.

Variaveis N %

Diagnoésticos

Hipertensédo Arterial 78 80,4
Diabetes 13 13,4
Hiperlipidemia 2 2,1
Reumatismo 3 3,1
Mal de Alzheimer 1 1,0
Medicacéao atual

Inibidores da enzima 63 64,9
conversora de angiostensina

Antogonistas dos receptores de 3 3,1
angiostensina Il

Bloqueador do receptor alfa-1 1 1,0
adrenérgico

Antogonistas beta- 2 2,1
adrenérgicos

Diuréticos tiazidas 8 8,2
Diuréticos de alca 2 2,1
Sulfaniluréia 2 2,1
Biguanidas 10 10,3
Estatinas 2 2,1
Antiflamatorios ndo esteroides 3 3,1
Adamantano 1 1,0

Pode-se observar que os diagnosticos mais referidos pelos idosos
entrevistados foram: Hipertensdo Arterial Sistémica (80,4%), Diabetes (13,4%),
Hiperlipedemia (2,1%), Reumatismo ( 3,1%) e Mal de Alzheimer (1,0%).

Em relacdo as medicagbes anti-hipertensivas em uso pelos portadores
HAS 63 (64,9%) dos idosos faziam uso de inibidores da enzima conversora de
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angiostensina: captopril e enalapril; 3 (3,%) antogonistas dos receptores de
angiostensina Il: losartana e valsartana; 1 (1,0%) blogueador do receptor alfa-1
adrenérgico: mesilato de doxazosina; 2 (2,1%)antogonistas beta- adrenérgicos:
propanolol; 8 (8,2%) diurético tiazida : hidroclorotiazida e 2 (2,1%) diurético de al¢a :
furosemida.

As medicacdes antidiabéticos em uso pelos idosos foram 2 (2,1%)
sulfaniuréia: glibenclamida e 10( 10,3%) biguanida: metformina. Para controle da
hiperlipidemia foi 2 (2,1%) estatinas :sinvastatina, para reumatismo 3 (3,1%)
antiflamatorio ndo esterdides: diclofenaco e para controle do mal de Alzheimer 1
(1,0%) adamantano : cloridrato de memantina.

5.2. Identificagdo do Grau da Capacidade Funcional dos Idosos

A identificacdo da capacidade funcional dos idosos na figura 1 foi realizada
por meio do instrumento das Atividades Instrumentais de Vida Diarias (AIVD) de
Lawton e Brody, desenvolvida para avaliagédo funcional do idoso. Para cada AIVD o
idoso é classificado como dependente (0 ponto) ou independente (1 ponto). Para o
idoso do sexo masculino a pontuacéo final resulta da soma da pontuacdo das 5
AIVD, considerando as questdes de género relevantes no preenchimento do
instrumento, e varia entre 0 e 5 (independente).

Capacidade Funcional

B Dependentes

B Independentes

Figura 1. Distribuicdo percentual dos idosos atendidos em UBS quanto a
capacidade funcional. Picos-Pl, 2014.

Evidenciou-se que 58,80% dos idosos sdo dependentes e 41,2% séo
independentes para AIVD.

5.3 Avaliagéo da Adesé&o ao Tratamento Medicamentoso dos Idosos

A avaliacao da adeséao ao tratamento medicamentoso na figura 2 foi realizada
por meio do teste de Medida de Adesédo ao Tratamento (MAT), que avalia se idoso



32

apresenta adesdo ou ndo adesdo ao tratamento farmacoldgico e pelos fatores
relacionados a terapéutica medicamentosa.

100,00%

90,00% 86,60%

80,00% -

70,00% -

60,00% -

50,00% - B Aderem
40,00% - Ndo Aderem
30,00% -

20,00% - 13,40%

10,00% -

0,00% - T )

Adesdo ao Medicamento

Figura 2. Avaliacdo da adesdo medicamentosa dos idosos atendidos em UBS.
Picos-PI, 2014.

Foi possivel constatar que 86,60 % dos idosos apresentam adesdo ao
tratamento e 13,40 % ndo aderem ao tratamento medicamentoso.

Em relacédo aos fatores relacionados a terapéutica medicamentosa serao
apresentados na tabela 3 os seguintes resultados: relacionados ao controle sobre
doencas, local de obtencdo do medicamento, dificuldades para obtencdo dos
medicamentos, atitude frente a decisdo de tomar os medicamentos e orientacdes e
explicagbes sobre como tomar medicamentos.

Tabela 3.Distribuicdo numérica e percentual dos fatores relacionados a terapéutica
medicamentosa dos homens idosos. Picos-Pl, 2014.

Variaveis N %

Como o senhor considera o controle que
faz sobre sua(s) doenca(s)?

Bom 61 62,9
Aceitavel 26 26,8
Ruim 10 10,3
Onde 0 senhor obtém a(s)

medicacao(des) que faz uso?

Recursos préprios 21 21,6
Farmacia da rede publica 75 77,3

O senhor teve alguma vez dificuldade
para obter remédios?
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Sim 18 18,6
Nao 52 57,7
NS 23 23,7

O senhor ja apresentou dificuldades
financeiras para adquirir remédios?

Sim 3 3,1
Nao 13 13,4
NS 81 83,5

Como ¢é para senhor tomar remédios
todos os dias?

Bom 67 69,1
Aceitavel 23 23,7
Ruim 6 6,2
Péssimo 1 1,0

Como o senhor se sente ao tomar dois ou
mais remédios, ou até mesmo um
remédio mais de uma vez ao dia?

Bem 86 88,7
Indiferente 2 2,1
Ruim 8 8,2
Péssimo 1 1,0
O senhor recebeu orientagbes sobre

“como tomar seus remédios?

Sim 96 99,0
Nao 1 1,0
O senhor ficou satisfeito com as

explicacbes sobre a tomada dos

remédios?

Sim 91 93,8
N&o 6 6,2

Dos 97 idosos investigados 61 (62,9%) considera bom, 26 (26,8%) aceitavel e
10 (10,3 %) ruim o controle que faz sobre as doencas.

Quanto ao local de obtencdo dos medicamentos, 75 (77,3%) dos idosos
obtém seus medicamentos em farméacia da rede publica e 21 (21,6%) por recursos
proprios. Em relacdo as dificuldades para obtencdo dos medicamentos, a maioria
52% referiu ndo ter dificuldade para obter remédios e 18 % referiu ter dificuldade.
Quanto a dificuldade financeira 83,5% nao relataram sobre assunto.

Analisando a atitude dos idosos frente a decisdo de tomar os medicamentos
todos os dias, 67 (69,1%) consideram bom e 23(23,7%) consideram aceitavel. Em
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relacdo ao tomar dois ou mais medicamentos, ou até mesmo um medicamento mais
de uma vez ao dia, a maioria 86 (88,7%) consideram bem.

Os dados obtidos quanto as orientacdes sobre como tomar os medicamentos
96 (99%) dos idosos recebeu orientacbes em relacdo as explicacbes sobre “ a
tomada dos remédios 91 (93,8) mostraram-se satisfeitos e 6 ( 6,2%) ndo satisfeitos.
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6 DISCUSSAO

Os idosos estudados encontram-se entre uma faixa etaria de 60 e 69
anos. De acordo com Veras (2005), a pessoa com faixa etaria entre 60 e 69 anos é
idoso jovem, entre 70 a 79 anos é denominado de meia idade, e com idade igual e
maior que 80 anos sdo chamados de idoso velho, com extremo.

Constatou-se um predominio de idosos com faixa etaria mais jovem na
pesquisa. Deve-se considerar que estes sujeitos podem apresentar algum tipo de
comprometimento de sua capacidade funcional, mas ainda s&o ativos e
desenvolvem muitas atividades, sendo capazes de manterem-—se assim por mais
tempo, se forem devidamente assistidos e incluidos em programas especificos de
atencao e cuidados preventivos.

Em relagéo ao estado civil a maioria eram casados. De acordo com S4 et
al. (2011), o estado civil possui influéncia direta no cuidado do individuo, tanto
subjetivo como objetivo, uma vez que o apoio da familia é um dos fatores
condicionantes do autocuidado.

Dos idosos pesquisados, 35 (36,1%) sédo analfabetos e 32 (33%) tém
ensino fundamental incompleto. A prevaléncia de idosos com baixo nivel de
escolaridade, no pais,ainda € elevada. O baixo nivel de escolaridade predispde o0s
idosos a maiores riscos para apresentarem problemas de saude e, como
consequéncia ao declinio funcional (STORT, 2013).

O livre acesso a informacao viabilizado pela alfabetizacdo da populacéo
leva a um melhor acesso e utilizacdo dos servicos de saude, além de um
conhecimento de como evitar os fatores de risco para saude ao longo da vida, e
assim facilita a autonomia e reducéo de dependéncia do idoso.

No que se refere a fonte de renda, 71(73,2%) possuiam aposentadoria e
a renda mensal de dois salarios minimos. Atualmente, as aposentadorias e pensées
sdo reconhecidas como as principais fontes de renda da populagdo idosa
brasileira.ldosos com renda baixa apresentam piores condicdes de saude, pior
funcao fisica e menor acesso aos servi¢os de saude (STORT, 2013).

Em relacédo aos diagndsticos médicos mais relatados pelos idosos, neste
estudo, a HAS foi mencionada por 78 (80,4%) dos idosos, seguidos por Diabetes,

Hiperlipidemia, Reumatismo e Mal de Alzheimer.
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Ferreira et al. (2012), em um estudo realizado com 100 idosos de uma
Unidade de Saude da Familia em Jodo Pessoa, 79% dos idosos relataram que eram
portadores de alguma patologia , sendo a hipertensdo arterial a doenca mais
frequente. Segundo Alves et al. (2007), a presenca da HAS aumenta 39 % a chance
de o idoso ser dependente na AIVDs.

As alteracdes proprias do envelhecimento tornam o individuo mais
propenso ao desenvolvimento de HAS. Portanto, de acordo com Cavalariet al.
(2012), a HAS se constitui em um problema de elevada magnitude, decorrente da
alta prevaléncia e cronicidade da doenca, dificuldade de diagndstico precoce e inicio
do tratamento, carater silencioso da doenca.

Neste estudo, 86,60 %dos idosos apresentaram adesdo ao tratamento
medicamentoso, sendo a HAS com 78 (80,4%) a doenca que mais 0s idosos aderem
ao tratamento. Os dados corroboram com os resultados do estudo de Calixto (2010)
que detectou 86,2% dos idosos com hipertensdo arterial sdo considerados
aderentes ao tratamento medicamentoso.

Deve-se entender que a adesao ao tratamento € um fendbmeno que pode
ser afetado ou influenciado por vérios fatores relacionados com o usuario, 0
tratamento, a doenca, os servicos e profissionais de saude, bem como com o0 meio
social e cultural do usuario e sua familia (REINERS, 2012).

Dentre os fatores no estudo que exercem influéncia no processo de
adesdo ao tratamento medicamentoso dos idosos homens séo: o controle sobre
doencas, acessibilidade para obter medicamentos e relacéo profissional-paciente.

No presente estudo o controle sobre doencas e acessibilidade favorece a
adesdo ao tratamento entre os idosos homens. Pois de acordo com o levantamento
de dados os investigados referiram satisfacdo no atendimento feito pela equipe de
saude, atendendo suas expectativas no que se refere ao manejo terapéutico.

Merece destaque o fato de os idosos entrevistados utilizarem
medicamentos disponiveis no sistema publico de saude para suas morbidades. Isso
demonstra o acesso aos medicamentos por meio dos programas de farmacias
basicas e populares, que tém sido implementados no pais. O fato de os idosos
utilizarem medicamentos do servico publico ameniza ou neutraliza um pouco a
utiizacdo de sua renda com a compra de medicamentos. As morbidades

apresentadas coincidem com o perfil de morbidade do pais, que apresenta as
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doencas cronicas no rol principal do adoecimento da populagao brasileira (SILVA,
2010).

O acesso ao medicamento € uns dos fatores necessarios para a
prestacdo de assisténcia a saude da populacdo, contribuindo para adesdo a
terapéutica medicamentosa e, consequentemente para o sucesso do tratamento
estabelecido.

A maioria 96 (99%) informou ter recebido orientacées sobre os usos dos
medicamentos. Silva et al. 2010 encontraram que mais de 75% dos idosos referiu ter
recebido orienta¢des no servico de saude sobre a medicacdo, esse dado é relevante
porque refor¢a a importancia da educacdo em saude, sobretudo para a populagéo
idosa que encontra-se em um estagio da vida que requer maior atencéo e cuidados.
Em especial, quando héa dificuldades na identificacdo de medicamentos, pode
promover o uso inadequado, além de causar danos que comprometam ainda mais
sua saude.

No sentido de incentivar uma maior adesdo a terapéutica pelo idoso €&
necessario que os profissionais de saude, conhecam a multiplicidade de aspectos
envolvidos no processo de adeséo, planejem e implementem estratégias adequadas
a esta populacdo, que agreguem mudancas de comportamentos condizentes com
melhores condi¢des, de forma a contemplar cada situacdo, respeitando as suas
crencas e valores.

A adesdo ao tratamento ndo estd relacionada apenas ao tratamento
medicamentoso, mas também ao fato da populacdo permanecer independente
quanto a execucao de sua AlVDs. Portanto quanto mais independente, melhor sera
sua postura frente as doencas e aos cuidados a saude.

Quando analisados quanto ao nivel da capacidade funcional, a maioria
dos idosos apresenta grau de dependéncia nas AlVDs. Tal resultado foi semelhante
ao estudo de Oliveira e Mattos (2012), cujos dados revelam que 53,2 % dos idosos
do sexo masculino sdo dependentes para AlVDs.

Assim, os dados que se referem a mensuracao da capacidade funcional
dos idosos homens investigados indicam dependéncia por parte dessa parcela
populacional, porém néao interferindo no indice de adesdo medicamentosa desses

envolvidos.
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7 CONCLUSAO

Por meio deste estudo foi possivel chegar a algumas consideracdes
importantes tanto em relagcdo as principais caracteristicas sociodemogréficas e
clinicas, grau da capacidade funcional, relacéo terapéutica, a adesdo ao tratamento
medicamentoso, quanto a relacdo entre a fragilidade do homem idoso com adeséao

ao tratamento medicamentoso.

A maioria dos idosos participantes pertence a uma faixa etaria ainda
“‘jovem”, caracterizando-se por uma populacdo com baixo nivel de escolaridade,

baixa renda e maioria dos homens idosos relataram ser portadores HAS.

Na avaliacdo da adesado terapéutica foi possivel perceber que varios
fatores influenciam na adesédo ao tratamento medicamentoso como controle sobre
as doencas, acessibilidade para obter medicamentos e a relacdo profissional-
paciente. Isso reforca a necessidade de novos estudos que abordem a questdo dos

fatores que influéncia a adeséao ao tratamento.

Em relagdo ao grau da capacidade funcional, houve uma prevaléncia de
idosos dependentes. Embora a dependéncia seja um fator associado negativamente
a adesao ao tratamento, nado interferiu na adeséo ao tratamento medicamentoso dos

idosos investigados.

Apesar dos resultados encontrados, cabe destacar as dificuldades na
concretizacdo deste estudo, onde ha poucos estudos referentes ao homem idoso
relacionado com a capacidade funcional e adesédo ao tratamento. Outra dificuldade
da pesquisadora foi encontrar a populacédo para compor a amostra, ja que os idosos

homens procuram poucos 0s servi¢os primarios de saude.

Portanto, o enfermeiro, como membro da ESF, tem a funcéo de conhecer
0s usuarios da sua localidade, a fim de diagnosticar as necessidades e possiveis
dificuldades para o tratamento. Conhecer os indices de adesao, grau de capacidade
e as caracteristicas sociodemograficas dos idosos, afim delimitar prioridades e tracar
metas relacionadas ao tratamento dessa parcela populacional, afim de conseguir
melhores indices de adesdo medicamentoso e grau de independéncia para

melhora o estilo de vida dos idosos.
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APENDICE A- Instrumento para Coleta de Dados Sociodemogréficos

Dados sociodemogréficos

1) Idade

2) Estado civil: 1
2
3
4,
5
6

3) Reside com: 1
2
3
4
5
6

. Solteiro
. Casado
. Viavo

Divorciado

. Unido Estavel (ndo oficializada)
. Outro

. Esposa

. Filho(a)

. Neto(a)

. Companheira
. Sozinha

. Outro

4) Escolaridade: 1. Sem escolaridade/analfabeto

00 ~NO Ok WN

5) Renda familiar:

. Sem escolaridade/alfabetizado
. Ensino fundamental incompleto
. Ensino fundamental completo

. Ensino médio incompleto

. Ensino médio completo

. Superior incompleto

. Superior completo

6) Ocupacéo: 1. Desempregado
2. Aposentado
3. Trabalhador por conta prépria
4. Trabalhador assalariado

Dados clinicos

Diagnostico(s): 1. Hipertenséo

O ~NO Ok WN

Medicacaoatual:

. Diabetes

. Hiperlipidemia
. Doenca renal
. Cardiopatia

. Circulagao

. Cancer

. Outro:




Dados relacionados a terapéutica medicamentosa
1) Como o senhor considera o controle que faz sobre sua(s) doenca(s)?
1. Bom
2. Aceitavel
3. Ruim
2) Onde o senhor obtém a(s) medicacao(6es) que faz uso?
1. Recursos proprios
2. Farmécia da rede publica
3. Hospital publico
Outros:
3) O senhor alguma vez ja teve dificuldade para obter remédios?
1. Sim
2. Nao
3. Ns
4) O senhor ja apresentou dificuldades financeiras para adquirir
remedios?

1. Sim
2. Nao
3.NS

5) Como é para o senhor tomar remédios todos os dias?
1. Bom
2. Indiferente
3. Aceitavel
4. Ruim
5. Péssimo
6) Como o senhor se sente ao tomar dois ou mais remédios, ou ate
mesmo um remédio mais de uma vez ao dia?
1. Bem
2. Indiferente
3. Ruim
4. Péssimo
7) O senhor recebeu orientagdes sobre “como tomar seus remédios”?
1.Sim
2. Nao
Se sim, qual(is) profissional(is)?

8) O senhor ficou satisfeito com as explicagdes sobre a “tomada” dos
remédios?



*Formulério adapatado de Amanda Aparecida Texeira Ferreira
Calixto,2010.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Wy

2N

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS — CSHNB

Titulo do projeto: Relacdo entre a adesdo medicamentoso do homem idoso e sua
capacidade funcional.

Pesquisador (a) responsavel: Ms Francisca Tereza de Galiza, docente do curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui — UFPI
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui — UFPI, Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros — CSHNB, Departamento de Enfermagem

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (85) 9686-5357

Pesquisador participante: Tamires Soares da Silva

Telefones para contato: (89) 9904-3738

Prezado(a)Senhor(a):

Vocé estd sendo convidado (a) a responder as perguntas deste
formulario de forma totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta
pesquisa e responder este formulario, € muito importante que vocé compreenda as
informacBes e instrucbes contidas neste documento. Os pesquisadores deverao
responder todas as suas duvidas antes que vocé se decidir a participar. Vocé tem o
direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma
penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

+Objetivo do estudo: Analisar a relacéo entre a capacidade funcional do
homem idoso atendido na atencdo primaria com a adesdo ao tratamento
medicamentoso.

¢Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisa consistirA no
fornecimento de dados para preenchimento de um formulario e dois instrumentos
respondendo as perguntas formuladas que abordam dados sociodemogréficos,
clinicos e relacionados a terapéutica medicamentosa, medida de adesdo ao
tratamento e actividades instrumentais de vida diaria.

+Beneficios: Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema
abordado, sem beneficio direto para vocé.

#Riscos: O preenchimento deste formulario ndo representara qualquer
risco de ordem fisica ou psicoldgica para vocé.
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¢Em qualquer etapa do estudo, vocé ter4 acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.

¢ Sigilo: Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e
identidade serdo mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua
solicitacdo, somente o pesquisador, a equipe do estudo, o Comité de Etica
independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do governo (quando
necessario) terdo acesso a suas informacfes para verificar as informacdes do
estudo.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu,

,RG/CPF , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo
, como sujeito. Fui
suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo Relacdo entre a ndo adesdo medicamentosa do homem
idoso e sua fragilidade. Eu discuti com a Ms Francisca Tereza de Galiza sobre a
minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais Sao 0s
propésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou
claro também que minha participacdo € isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou
perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
acompanhamento/ assisténcia/tratamento neste Servigo.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos
sobre a pesquisa e aceite do sujeito em participar

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
RG: Assinatura:
Nome:
RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento
Livre e Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a
participacédo neste estudo.
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Picos, de de 2013.

Assinatura do pesquisador responsavel

Observagcdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario
Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga

Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - PI

tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep



mailto:cep.ufpi@ufpi.br
http://www.ufpi.br/cep

ANEXOS
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ANEXO A — Medida de Adesao ao Tratamento (MAT)
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1. Alguma vez se esqueceu de tomar de tomar os medicamentos para a sua

doenca?
Sempre Quase Com As vezes | Raramente Nunca
sempre frequéncia
1 2 3 4 5 6

2. Alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos medicamentos para a sua

doenca?
Sempre Quase Com As vezes | Raramente Nunca
sempre frequéncia
1 2 3 4 5 6

3. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca por ter se
sentido melhor?

Sempre Quase Com As vezes | Raramente Nunca
sempre frequéncia
1 2 3 4 5 6

4. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga, por sua
iniciativa, apés se ter sentido pior?

Sempre Quase Com As vezes | Raramente Nunca
sempre frequéncia
1 2 3 4 5 6

5. Alguma vez tomou mais um ou Vvarios comprimidos para a sua doenca, por sua
inciativa, se ter sentido pior?

Sempre Quase Com As vezes | Raramente Nunca
sempre frequéncia
1 2 3 4 5 6

6. Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua doenca por ter deixado acabar
0os medicamentos?

Sempre Quase Com As vezes | Raramente Nunca
sempre frequéncia
1 2 3 4 5 6

7. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca por alguma
outra razao que nao seja a indicacdo do meédico?

Sempre Quase Com As vezes | Raramente Nunca
sempre frequéncia
1 2 3 4 5 6




ANEXO B- Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria de Lawton e
Brody

Dla. Capacidade para usar o telefone:

1. Utiliza o telefone por iniciativa propria; procura e marca hameros, etc.
2. Marca alguns nimeros que conhece bem;

3. Atende ao telefone o mas ndo marca nameros

4. N&o usa o telefone

D1b. Fazer compras:

1 1. Faz as compras gque necessita sozinho

O 2. Compra sozinho pequenas coisas

O 3. Necessita de ser acompanhado para qualquer compra
O 4. Incapaz de fazer compras

Dic. Prepara refei¢des:

O 1. Planeja, prepara e serve refeigcbes adequadas sozinho

00 2. Prepara refeicdes adequadas se possuir ingredientes necessarios

O 3. Aquece, serve e prepara refeicbes mas ndo mantém uma dieta
adequada

1 4. Necessita de refei¢cdes preparadas

D1d. Cuidar de casa:

1. Cuida da casa s6 ou com ajuda ocasional (exemplo: “trabalho
doméstico pesado”)

O 2. Realizar tarefas diarias como lavar a louca ou fazer a cama

O 3. Realizar tarefas domésticas mas ndo mantém um nivel aceitavel de
limpeza

O 4. Necessita de ajuda em todas as tarefas domésticas

[0 5. N&o participa em nenhuma tarefa doméstica

Dle. Lavar a roupa:

O 1. Lavatoda a sua roupa
O 2. Lava pequenas pecas de roupa
O 3. Eincapaz de lavar a sua roupa

D1f. Modo de transporte:

Desloca-se em transportes publicos ou viatura propria

N&o usa transportes publicos, exceto taxi

Desloca-se em transportes publicos quando acompanhado

Desloca-se utilizando taxi ou automével quando acompanhado por
outro

O 5. Incapaz de se deslocar

oOooOood
PwphPE

D1g. Responsabilidade pela prépria medicacao:

O 1.Toma a medicagéo nas doses e horas corretas
O 2.Toma a medicacao se preparada e separada por outros
O 3.E incapaz de tomar a medicagéo

D1h. Habilidade para lidar com o dinheiro:

O 1. Resolve problemas monetéarios sozinho, como passar cheques, pagar a
renda

O 2. Lida com compras do dia-a-dia mas necessita de ajuda para efetuar
compras maiores

O 3. Incapaz de lidar com dinheiro
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ANEXO C — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataoforma
PIAUI - UFPI asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: NAO AQESAC') DO HOMEM IDOSO AO CUIDADO DE ENFERMAGEM: DESAFIO A
ATENGCAO BASICA

Pesquisador: Francisca Tereza de Galiza

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 04674812.0.0000.5214

Instituigdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PlAUI

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 119.837
Data da Relatoria: 19/09/2012

Apresentag3o do Projeto:
Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, com abordagem qualitativa. O estudo sera realizado no em
uma UBS do municipio de Picos. A escolha do campo para o desenvolvimento da pesquisa foi por
conveniéncia. Os sujeitos da pesquisa devem ser idosos do sexo masculino, (idade igual ou acima de 60
anos). Os dados serdo coletados através de uma entrevista semi-estruturada guiada por um formulario
contendo dados de identificagio do idoso e de seus fatores sociodemograficos. além das questdes
norteadoras para levantamento das informagGes necessarias para atendimento dos objetivos da pesquisa. A
analise da pesquisa e o TCLE encontram-se descritos no projeto e com formato adequado as diretrizes
atuais.
Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Analisar fatores que favoregcam a ndo adesdo do homem idoso aos servigos de salde e
de enfermagem na aten¢3o primaria.
Objetivo Secundario: - Caracterizar o idoso do sexo masculino atendido em Unidade Basica de Salde por
meio de variaveis sociodemograficas e de salde;

- Identificar aspectos que dificultam os homens idosos a buscarem o atendimento de saude na
atencg3o primaria;

- Analisar a percep¢io dos homens idosos atendidos na ateng3o primaria sobre o cuidado de
enfermagem.

Enderego: Campus Universitano Ministro Petronio Portela

Balrro: Ininga SG10 CEP: 54049550

UF: PI Municiplo: TERESINA

Telefone: (853)215-5734 Fax (853)215-5660 E-mall: cep.ufpl@ufplbr
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