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RESUMO

O tratamento de doencas cronicas é algo complexo e dificil, muitos dos pacientes deixam de
aderir a terapia anti-hipertensiva, por varios motivos. Uma explicacdo para a elevada taxa de
ndo adesdo é que muitos pacientes ndo compreendem sua doenca, o tratamento e isso se agrava
com 0 curso assintomatico, por exemplo, da hipertensdo arterial. Neste sentindo objetivou-se
avaliar a importancia do conhecimento dos idosos hipertensos sobre adesdo ao tratamento
medicamentoso. Trata-se de um estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa,
realizado com 193 idosos hipertensos cadastrados e acompanhados nas Unidades Basicas de
Saude. A coleta de dados foi realizada no periodo de marco a maio de 2018, por meio de dois
formularios, um contendo informac6es sobre os dados socioecondmicos e avaliacdo de adesédo
ao tratamento medicamentosos e outro referente ao conhecimento de hipertensos sobre a
hipertenso arterial sistémica. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisas com
Seres Humanos da Universidade Federal do Piaui, sob o parecer n® 2.429.512. Dos participantes
da pesquisa, 58,5% era do sexo feminino, a média de idade de 71,94 + 8,351 anos e 45,6% se
auto declararam brancos. Além disso, o estudo apontou que 83,4% dos individuos nao
trabalham. No que se refere a classe econémica 51,8% pertencia a classe D-E e 74,1% eram
analfabetos ou tinham fundamental 1 incompleto. Quando ao nivel de conhecimento, 88,6%
dos hipertensos apresentaram ter um bom conhecimento, ter mais que bom conhecimento e
muito bom conhecimento e apenas 11,4% mostraram ter nenhum conhecimento somado ao
muito pouco conhecimento. Segundo a avaliacdo da adesao ao tratamento farmacologico 48,7%
dos hipertensos apresentaram pontuacdo > 3 sendo, portanto, considerados médios aderentes ao
tratamento. Também encontrou-se um percentual expressivo dos pacientes apontando atitudes
positivas sobre ter mais que um bom conhecimento associado a uma média adesdo
medicamentosa (48,8%), apresentando um resultado significativo. Observou-se que a média
entre o conhecimento e a adesdo medicamentosa foi estatisticamente significante (p<0,001).
Ainda em continuacgdo a pesquisa mostrou que o conhecimento associado ao grau de instrucdo
nédo apresentou significancia, ou seja, ndo existe influéncia. Foi comprovado que as questfes
sobre conhecimento da hipertensdo foram suficientes para exercer influéncia sobre a adeséo ao
tratamento medicamentoso. Em geral os pacientes entrevistados demonstraram conhecimento
satisfatorio em relacdo a doenca associados ha uma média adesdo medicamentosa, contribuindo
assim para um adequado controle da hipertensdo. Dessa forma, tais achados reforcam que o
maior desafio na atencdo a saude da populacdo idosa consiste em contribuir para que 0s
individuos sejam capazes de conhecer sua propria doenca a fim de contribuir com as medidas
de autocuidado, com consequente prevencao do desenvolvimento de complicacdes associadas.

Palavras-chave: Hipertensdo. Tratamento farmacoldgico. Conhecimento.



ABSTRACT

Patients no longer adhere to antihypertensive therapy for several reasons. One explanation for
the high rate of nonadherence is that many patients do not understand their disease, and the
asymptomatic course of hypertension contributes to this lack of understanding. In this sense,
the objective was to evaluate the influence of the knowledge of hypertensive users on adherence
to drug treatment. This is a cross-sectional descriptive study with a quantitative approach,
carried out with 193 elderly hypertensives enrolled and followed up at the Basic Health Units.
Data collection was performed from March to May 2018, through two forms, one containing
information on the socioeconomic data and evaluation of adherence to the drug treatment and
another on the evaluation of knowledge of hypertensive patients on systemic arterial
hypertension. The present project was approved by the Ethics Committee in researches with
Human Beings of the Federal University of Piaui, under the opinion n® 2,429,512. Of the
participants in the survey, 58.5% were female, mean age was 71.94 + 8.351 years and 45.6%
were self-declared white. In addition, the study pointed out that 83.4% of individuals do not
work. With regard to economic class, 51.8% belonged to class D-E and 74.1% were illiterate
or had incomplete elementary school. As to the level of knowledge, 88.6% of hypertensive
individuals had good knowledge, more than good knowledge and very good knowledge. Only
11.4% showed no knowledge added to very little knowledge. According to the evaluation of
adherence to pharmacological treatment 48.7% of the hypertensive patients had a score > 3 and
were therefore considered to be adherent to the treatment. It was also found an expressive
percentage of patients pointing positive attitudes about having more than a good knowledge
associated to a medium medication adherence (48.8%), presenting a significant result
(p<0,001). It was observed that the mean between knowledge and drug adherence was
statistically significant. Still in continuation the study showed that the knowledge associated to
the degree of instruction did not present significance, that is, there is no influence. The study
proved that the questions about knowledge of SAH were enough to influence the adherence to
drug treatment. In general the patients interviewed demonstrated satisfactory knowledge
regarding the associated disease there is an average medication adherence, thus contributing to
an adequate control of hypertension. Thus, these findings reinforce that the greatest challenge
in the health care of the elderly population is to contribute to individuals being able to know
their own disease in order to contribute to self-care measures, with consequent prevention of
the development of associated complications.

Keywords: Hypertension. Pharmacological treatment. Knowledge.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um fendmeno natural do processo da vida, assim como a
infancia, a adolescéncia e a maturidade, sendo marcado por transformacdes biopsicossociais
especificas, associadas a passagem do tempo. No entanto, este fendbmeno varia de individuo
para individuo, podendo ser determinado geneticamente ou ser influenciado pelo estilo de vida.

Sendo assim, com o0 aumento da populacéo idosa, torna-se crescente a prevaléncia
de doencas crénicas, constituindo-se como as maiores causas de morbidade e mortalidade no
mundo. Entre essas doencas destacam-se a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) o Diabetes
Mellitus (DM) e o Acidente Vascular Encefélico (AVE). No Brasil, as doengas cardiovasculares
representam a principal causa de mortalidade, revelando dificuldades em seu controle,
sobretudo quando sdo assintomaticas, como é o caso da HAS (ENGELA et al., 2018).

Segundo a VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2016) a HAS ¢ uma
condicdo clinica multifatorial caracterizada por elevacdo sustentada dos niveis pressoricos >
140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente se associa a distdrbios metabdlicos, alteracdes funcionais
e/ou estruturais de 6rgdos-alvo, sendo agravada pela presenca de outros fatores de risco (FR),
como dislipidemia, obesidade abdominal, intoleréncia a glicose e DM.

E uma doenca de prevaléncia crescente no mundo, fator de risco importante no
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e consequentemente representa um importante
problema de saude publica mundial, sendo caracterizada por uma doenca crénica insidiosa, de
evolucdo silenciosa, contribuindo para o surgimento de varias complicacGes, por esses motivos
ela se torna a principal causa de consulta na atengdo primaria bem como em todos os niveis de
atencdo a satde (AMARAL et al., 2017; BRASIL, 2015).

Por ser na maior parte do seu curso assintomatica, o seu diagnostico e tratamento
sdo frequentemente negligenciados, somando-se a isso a baixa adesdo terapéutica e,
consequentemente, um controle inadequado da HAS. Apenas 30% dos pacientes com
hipertensdo conseguem atingir a sua meta de pressdo sanguinea, enquanto nos demais ha um
descontrole. Diante disto € necessario o tratamento adequado com mudancas dietéticas e
comportamentais, além da manutencdo rigorosa da terapéutica medicamentosa, pois com esses
cuidados € possivel prevenir consequéncias a longo prazo como lesdo de oOrgaos-alvo e
mortalidade (LIMA et al., 2015).

Para prevenir as complicacdes cardiovasculares, faz-se necessario também a adesao
do usuério ao esquema terapéutico prescrito, a aceitacdo depende do mesmo estar ciente de
sua condigdo de salde e comprometido com o tratamento, ter o importante apoio familiar e dos

profissionais de salde através dos esclarecimentos e incentivos. A ndo adesdo ao tratamento
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medicamentoso € avaliada como a principal responsavel pelas falhas no tratamento, pelo uso
irracional de medicamentos e por agravos no processo patoldgico.

O tratamento da HAS envolve duas abordagens terapéuticas: o tratamento nédo
farmacologico baseado em alteraces no estilo de vida (perda de peso, incentivo as atividades
fisicas, alimentacdo saudavel, entre outros) e o tratamento farmacol6gico. No entanto, pesquisas
revelam que somente metade dos portadores de HAS possui niveis tensionais controlados.
Existem evidéncias de que esses individuos tendem a interromper o tratamento quando
apresentam niveis tensionais controlados, por ndo associarem o efeito do tratamento continuo
a manutencdo dos niveis pressdricos. Por outro lado, portadores que aderem as medidas
terapéuticas podem apresentar reducdo insuficiente dos niveis tensionais e nao perceberem
devido a patologia ser assintomatica (MOTTER et al., 2015).

Diante do exposto e sabendo-se da complexidade que envolve a HAS, o seu
esquema terapéutico e de todas as consequéncias a longo prazo que o sujeito esta exposto por
ndo utilizarem a medicacdo, questiona-se: Qual o nivel de conhecimento de pacientes idosos
com hipertensao arterial sistémica sobre a doenca? Existe associacdo do conhecimento com o
grau de instrucdo e a adesdo medicamentosa?

Os pacientes podem deixar de aderir a terapia anti-hipertensiva prescrita por varios
motivos como auséncia de sintomas associados a doenca, complexidade do esquema de
dosagem de medicagdo ou custo. Outra explicacdo para a elevada taxa de ndo adesdo é que
muitos pacientes ndo compreendem sua doenca e sua medicagdo. O curso assintomatico da
hipertensdo contribui para essa falta de entendimento e assim muitos pacientes acabam
acreditando que a hipertensao é intermitente e pode ser tratada com terapias ndo farmacoldgicas,
como alivio do estresse ou remédios caseiros (OLIVEIRA, 2017).

Tendo em vista 0 exposto, a realizacédo do presente estudo justifica-se por apresentar
dados a respeito da influéncia do conhecimento sobre hipertensdo e outros fatores a ela
relacionados, e de que forma isso pode contribuir para a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo
no paciente idoso, visto que a ndo adesao pode acarretar o aumento da morbimortalidade nessa
populagéo.

Ressalta-se também a relevancia desse estudo para a pratica clinica da enfermagem,
onde o enfermeiro deve desenvolver acGes educativas para a populacdo, tornando-se cada vez
mais urgente a necessidade de qualificar e atualizar o profissional sobre o conhecimento do
publico alvo em relacdo a patologia em questdo, para a partir dai direcionar as atividades para

as principais necessidades dos usuarios.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Identificar a influéncia do conhecimento de idosos hipertensos sobre adesdo ao

tratamento medicamentoso.

2.2 Especificos

Caracterizar os participantes segundo as variaveis socioeconémicas;

Identificar o grau de conhecimento sobre hipertensao arterial sisttmica da amostra;
Conhecer a adesdo do paciente hipertenso ao tratamento farmacologico;

Verificar se existe associagdo entre o grau de instrucdo e adesdo medicamentosa com o

conhecimento.
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3 REVISAO DE LITERATURA

As mudancas sociais, econdmicas e demograficas advindas da transicdo
epidemioldgica no Brasil contribuiram para o acréscimo consideravel da morbimortalidade por
doencas cronicas ndo transmissiveis, onde HAS e o DM estdo entre os mais frequentes. O
enfrentamento destas doencas configura-se como um grande desafio para a saude publica,
considerando que ambas tém um forte impacto na vida dos individuos afetados (SANTOS et
al., 2018).

Quando associadas ao processo de envelhecimento, estas doengas tornam-se ainda
mais onerosas, impactando expressivamente na qualidade de vida e muitas vezes na autonomia
dos individuos. Estes passam a necessitar de tratamento constante com foco maior nas
mudancas de habitos de vida, compreensdo sobre a doenca e uso de medicamentos, além de
necessitarem de acompanhamento complexo e a longo prazo por parte dos profissionais de
salide (SANTOS et al., 2018).

No Brasil, as doencgas cardiovasculares representam a principal causa de
mortalidade, onde a HAS apresenta uma prevaléncia de aproximadamente 24,8% em individuos
adultos e idosos, com maior proporgdo entre as mulheres (26,8%) em relagdo aos homens
(22,5%). A ocorréncia da doenca também é maior em individuos com baixa escolaridade, o que
potencializa a dificuldade em manter os valores presséricos dentro da normalidade,
contribuindo no surgimento de complicagdes decorrentes de sua cronicidade (REGO et al.,
2018).

3.1 Hipertensao Arterial Sistémica

A maioria dos servicos de Atengdo Bésica em Salde (AB) estdo inseridos em uma
realidade epidemioldgica que tem como caracteristica marcante a predominancia das doencas
cronicas, onde a HAS apresenta uma maior prevaléncia, sendo responsavel por elevado nimero
de oObitos decorrentes da sua cronicidade, além de demandar assisténcia multiprofissional,
considerando sua origem multifatorial, de alta complexidade e diversidade de sintomas
tensionais (ENGELA et al., 2018).

Diante do exposto a HAS se caracteriza por ser uma enfermidade de evolucao
crbnica, definida pela persisténcia dos niveis de pressdo arterial acima dos valores
arbitrariamente tidos como limite de normalidade (MONEGO, 2006). E estabelecida como
pressao arterial sistélica maior ou igual a 140 mmHg e uma pressao arterial diastolica maior ou
igual a 90 mmHg, em individuos que néo estdo fazendo uso de medicacao anti-hipertensiva.

No diagnostico da HAS é importante considerar além dos niveis tensionais, 0 risco
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cardiovascular global estimado pela presenca dos fatores de risco, a presenca de lesGes nos
orgdos-alvo e as comorbidades associadas (BRASIL, 2015).

A prevaléncia da hipertensdo arterial aumenta progressivamente com a idade. A
HAS é principalmente uma doenca dos individuos com idade mais avangada, devido as
alteragOes vasculares associadas ao envelhecimento, aumentando em duas a quatro vezes, 0
risco de acidente vascular cerebral, infarto do miocardio, hipertrofia do ventriculo esquerdo, e
mortalidade cardiovascular (LOBO et al., 2017).

A mesma ¢ considerada “assassina silenciosa”, constituindo-se como importante
problema social dos paises desenvolvidos e em muitos dos emergentes. Mesmo sendo
conhecida a eficacia e efetividade de varias medidas preventivas e de controle disponiveis,
sejam farmacologicas ou ndo, a HAS continuara, por décadas, um dos maiores desafios em
salde e um dos maiores énus para a pessoa hipertensa e para a sociedade. Se o controle de casos
existentes, assim como o controle e prevencao dos fatores de risco desta doenga ndo forem
executados, estd problematica ird afetar grande proporcéo da populacdo em nosso pais, a qual,
em 2020, terd um aumento consideravelmente de pessoas com mais de 60 anos (SANTOS,
2011).

3.2 Impacto do conhecimento sobre hipertensdo na adesdo ao tratamento medicamentoso

A realizacdo do tratamento medicamentoso de qualquer doenca cronica nédo
transmissivel representa profundo desafio para os pacientes, familia e profissionais de salde,
pois a adesdo terapéutica significa relagdo colaborativa entre o paciente e os profissionais de
salde, podendo ser caracterizada pelo grau de coincidéncia entre prescricdo médica e o
comportamento do paciente (LIRA JUNIOR, 2006).

A ndo adesdo medicamentosa, ndo se restringe apenas a esfera fisica e a terapia
farmacoldgica, também estdo implicitas a experiéncia de vida e a subjetividade no processo de
adoecer e de cuidar de si. A mesma é comumente verificada pelo teste de Morisky-Green-
Levine, sendo considerada um fendmeno complexo e multideterminado, associado a baixos
niveis socioecondmicos, prescricdo de esquemas terapéuticos complexos e insatisfacdo com o
servico de salde, fatores esses que prevalecem na populacdo com HAS (BARRETO;
REINERS; MARCON, 2014).

Outra explicacdo para a elevada taxa de ndo adesdo € que muitos pacientes ndo
compreendem a doenca e o tratamento medicamentoso. O curso assintoméatico da HAS

contribui para essa falta de entendimento e assim muitos individuos acabam acreditando que a
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doenca é intermitente e pode ser tratada exclusivamente com terapias ndo farmacologicas, como
alivio do estresse ou remédios caseiro (BARRETO; REINERS; MARCON, 2014).

A relacdo existente entre a ndo adesdo ao tratamento da HAS e o conhecimento do
paciente sobre a doenca e 0 regime terapéutico tem sido reportada, contudo, essa relagdo ainda
necessita de maiores evidéncias. Ademais, para que os profissionais de salde possam atuar de
maneira mais eficaz, propondo e implementando ac¢Ges que atendam as reais necessidades dessa
populacdo, € necessario identificar os pacientes que ndo aderem ao tratamento, bem como suas
caracteristicas e os motivos pelos quais isso ocorre (DIAS; SOUZA; MISHIMA, 2016).

Dessa forma, é relevante o acompanhamento dos portadores de hipertensédo, pois se
pressupde que boa adesdo ao servico refletira em controle adequado dos niveis pressoricos.
Porém, uma boa adesdo consiste em uma atitude global em relacdo a propria saude e exige
participacdo ativa dos acometidos com a hipertensdo, ndo como um objeto, mas como sujeito
do processo, sendo que para isso € necessario 0 comparecimento as consultas e a mensuracao
regular da PA, a fim de avaliar o controle da hipertensdo (AMARAL et al., 2017).

A atuacdo do enfermeiro junto aos hipertensos € essencial, principalmente no
tocante a adesdo ao tratamento, que muitas vezes requer grandes mudancas no estilo de vida,
necessarias em médio ou longo tempo. Dessa maneira, a manutencdo de vinculos por meio de
programas de gestdo de doencas crénicas € ideal, mas ainda incipiente nos servicos de saude,
pratica esta que deve ser estimulada (DIAS; SOUZA; MISHIMA, 2016).
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo transversal com abordagem quantitativa. As
pesquisas descritivas tém como proposito definir as caracteristicas de determinada populagédo
ou fenbmeno, além do estabelecimento de relacdo entre as variaveis. Estudos como esses
possuem particularidades significativas como a utilizacdo de técnicas padronizadas e coleta de
dados, assim como, buscam ir além da simples identificacdo da existéncia de relacGes entre as
variaveis, pretendendo determinar a natureza dessa relagéo (GIL, 2010).

Segundo Aragdo (2011) os estudos transversais possibilitam o primeiro momento
de analise de uma associacdo, identificados dentro de uma populacédo os desfechos existentes,
pode-se elencar fatores que podem ou ndo estar associados a esses desfechos em diferentes
graus de associacdo. Desse modo, é adequado para descrever a situacédo, o status do fenémeno
e/ou a relacdo entre eles em um ponto fixo.

As pesquisas quantitativas visam interpretar os resultados dos estudos que
envolvem caracteristicas diferentes, sobrepondo a inter-relacdo voltada a questdes que
evidenciam uma avaliagdo como a credibilidade, a precisdo da estimativa dos efeitos e
generalizacdo (POLIT; BECK, 2011).

4.2 Local e periodo do estudo

A pesquisa foi realizada em quatro Unidades Basicas de Saude (UBS), com
Estratégia Saude da Familia (ESF), localizadas na zona urbana do municipio de Picos — Piaui,
no periodo de agosto de 2017 a junho de 2018. O municipio dispde de 36 estratégias, sendo 25
na zona urbana e 11 na zona rural. As mesmas eram compostas por um médico generalista, um
enfermeiro generalista, um técnico de enfermagem e cinco agentes comunitarios de salde
(ACS). Sendo acrescentados a essa composi¢ao os profissionais de Sadde Bucal: um cirurgido-
dentista generalista, um auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal, e contavam com o apoio do
Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

A escolha das referidas UBS, ocorreu devido a uma maior atuacdo dos profissionais
no Programa de Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
(HIPERDIA). Essas informagdes foram obtidas por meio dos dados da secretaria de satde do
municipio, pelas enfermeiras responsaveis pelas UBSs e pelos agentes comunitarios de salde
(ACS).
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4.3 Populacdo e amostra

Segundo os dados obtidos em setembro de 2017 pelas enfermeiras responsaveis
pelas unidades e os ACS, somando-se, a populacdo foi constituida por 569 idosos hipertensos
cadastrados e acompanhados nas ESF escolhidas.

Para o calculo do tamanho da amostra, a variavel “conhecimento sobre a
hipertensdo arterial sistémica e adesao ao tratamento medicamentoso”, como desfecho com um
percentual de 50% (p = 50% e q = 50%), haja vista que esse valor proporciona um tamanho
maximo de amostra, quando fixados o nivel de significancia (o = 0,05), o erro toleravel de 5%
e a variavel reduzida (0%5%) = 1,96. Assim sendo a populacéo é considerada finita (POCOCK,

1989), aplicou-se a seguinte formula:

n= 0’xpxqgxN

e’ (N-1)+02xpxq

Apos a realizacdo do calculo, a amostra foi constituida de 230 idosos hipertensos

das UBS em estudo, sendo estratificada como mostrado no Quadro 1.

Quadro 1 — Estratificacdo dos participantes por Unidades Bésicas de Salude. Picos — Piaui —
Brasil, 2017.

Unidade Bésica de Populacéo Amostra esperada Amostra atingida
Saude
1 170 68 60
2 135 55 53
3 86 35 35
4 178 72 45
TOTAL 569 230 193

Fonte: o autor.

Considerando para amostra, como critérios de elegibilidade, os seguintes critérios
de inclusdo:
e Individuos de ambos os sexos com diagnostico confirmado da HAS que estdo
registrados e acompanhados pelas UBS escolhidas;
e Jdade > a 60 anos;

e Fazer uso do tratamento medicamentoso anti-hipertensivo.
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E como critérios de exclusdo:
e Individuos que apresentarem dificuldades para o entendimento dos instrumentos de
coleta de dados, como por exemplo, deficiéncia auditiva, déficit cognitivo informado

ou percebido.

A amostra esperada néo foi atingida, sendo justificada pela recusa dos pacientes em
participar da pesquisa, bem como alguns se encaixavam nos critérios de exclusdo, sendo

devidamente eliminados do estudo.

4.4 Variaveis do estudo

As variaveis abordadas nesta proposta de pesquisa foram agrupadas em:
socioeconémicas, avaliacdo do conhecimento sobre hipertensao arterial sistémica e a adesdo ao
tratamento medicamentoso. As mesmas foram coletadas em um formulario (APENDICE A e
APENDICE B).

4.4.1 Variaveis socioecondmicas

Sexo: foram abrangidos ambos 0s sexos, masculino e feminino.

Idade: foi computada em anos.

Cor/Raga: foi considerada a cor da pele referida, a saber: amarela, branca, parda
Ou negra.
Renda familiar: foi considerado o valor bruto dos vencimentos mensais da familia

do pesquisado em reais.

Classe econdmica: a classificacdo econdmica foi determinada a partir do Critério
de Classificacdo Econémica Brasil (CCEB), elaborado pela Associa¢do Nacional de Empresas
de Pesquisa (ANEP). Ele tem como objetivo determinar o poder aquisitivo das pessoas e das
familias urbanas, abandonando a pretensdo de classificar a populagdo em termos de “classes
sociais” e utilizando a classificagdo em classes economicas (ABEP, 2016).

O CCEB é um instrumento de segmentacdo econdmica que utiliza o levantamento
de caracteristicas domiciliares (presenca e quantidade de alguns itens domiciliares de conforto

e grau de escolaridade do chefe de familia) para diferenciar a populacdo. O critério atribui
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pontos em funcédo de cada caracteristica domiciliar e realiza a soma desses pontos, como visto

no Quadro 2.

Quadro 2 — Distribuicéo de pontos em fun¢do das caracteristicas domiciliares.

ITENS Quantidade de itens
Produtos/servigos 0 1 2 3 >4
Banheiros 0 3 7 10 13
Empregos domésticos 0 3 5 8 11
Microcomputador 0 3 6 8 11
Maquina de lava louca 0 3 6 6 6
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer 0 2 4 6 6
Maquina de lavar roupa 0 2 4 6 6
DVD 0 1 3 4 6
Micro-ondas 0 2 4 4 4
Motocicleta 0 1 3 3 3
Secador de roupa 0 2 2 2 2
PONTUACAO= Total =

AN/ FUN 1 Incompleto (0)
Grau de instrucdo do chefe ou | FUN 1 Completo/ FUN 2 Incompleto (1)
responsavel pela familia FUN 2 Completo / Médio Incompleto (2)

Médio Completo/ Superior Incompleto (4)

Superior Completo (7)
PONTUACAO= Total =

Servigos publicos
Né&o Sim

Agua encanada 0 4
Rua pavimentada 0 2
PONTUACAO FINAL= TOTAL FINAL =

Fonte: ABEP, 2016
AN: analfabeto; FUN: fundamental.

Foi feita uma correspondéncia entre faixas de pontuagdo do critério e estratos de
classificagdo econémica definida por A, B1, B2, C1, C2, D, E (ABEP, 2016).
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De acordo com a Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) de 2016

os cortes desse critério no Brasil estdo representados no Quadro 3.

Quadro 3 — Cortes do critério de classificacdo da ABEP.

CLASSE PONTOS
A 45—-100
Bl 38 -45
B2 29-37
C1 23 -28
C2 17 -22
D-E 0-16

Fonte: ABEP, 2016.

4.4.2 Varidvel do conhecimento sobre hipertensdo arterial sistémica

O conhecimento sobre a doenca foi verificado por intermédio de 11 questdes, com
respostas dicotbmicas (sim/ndo). A partir do instrumento, os individuos que responderem
corretamente a todas as perguntas obtiveram pontuacdo 10 (100%) e aqueles que erram todas

obtiveram pontuacéo 0 (zero) (PUCCI et al., 2012).

Quadro 4 — Nivel de conhecimento e respectivas pontuacdes.

NIVEL DE CONHECIMENTO Pontuacdes
Nenhum conhecimento 0
Muito pouco conhecimento 3
Bom conhecimento 5
Tem mais que um bom conhecimento 8
Muito bom conhecimento 10

Fonte: Zernike; Henderson (1998) adaptado.

4.4.3 Variével de adesdo ao tratamento medicamentoso

No que se refere ao tratamento anti-hipertensivo, foi utilizado um instrumento
adaptado com escala desenvolvida por Morisky Green e Levine (1986), no qual é chamado de
teste de Morisky Green (TMG) (APENDICE A). O mesmo é composto de seis perguntas para
identificar atitudes e comportamentos frente a tomada de remédios, e que se tém mostrado Uteis

para a identificacdo de pacientes aderentes ou ndo ao tratamento.
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A cada resposta “sim” foi atribuida a pontuacao 0 (zero), ¢ a cada resposta “nao”
foi atribuido a pontuagdo 1 (um). Um total de respostas “sim” equivale a ndo adesdo. Sendo
assim, a avaliacdo de pontuacdes foi classificada em niveis de adesdo: Escore igual a 4 pontos
correspondeu a alta adesdo (paciente respondeu “ndo” a todos os questionamentos), média
adesdo, foi classificada quando o participante responder “sim” a duas ou trés perguntas ¢ baixa
adesédo foi identificada quando o paciente responder “sim” a no maximo uma pergunta. De
acordo com o protocolo do TMG, € considerado aderente ao tratamento o paciente que obtém
pontuacdo maxima de quatro pontos e ndo aderente o que obtém trés pontos ou menos (PUCCI
etal., 2012).

Dessa forma, considera-se para as questdes 8 e 9, o esquecimento e descuido,
consideradas como indicativos de motivacao ou sua falta e, consequentemente, 0s aspectos de
motivagdo de intencdo de adeséo. Nas questdes 10, 11 e 12 mede-se a continuidade do uso dos
medicamentos e compreensdo dos beneficios em longo prazo da terapia, onde sdo considerados
indicativos de conhecimento (ou sua falta) e, consequentemente, 0s aspectos do conhecimento
de intenc&o de adesdo (BONIFACIO, 2013).

4.5 Coleta de dados

Os dados sobre a investigacdo da influéncia do conhecimento sobre hipertenséo
arterial sisttmica na adesdo ao tratamento medicamentoso foram coletados de margo a maio de
2018, ap06s a aprovacdo do comité de ética em pesquisa. O objetivo da pesquisa foi explicado
de forma clara e em seguida o idoso hipertenso foi convidado a participacdo. A aplicacdo do
formulario ocorreu durante o atendimento na propria unidade de satde e/ou na residéncia do
hipertenso por meio da visita domiciliaria, onde os formuléarios foram aplicados pelo
pesquisador responsavel e equipe treinada por ele.

Na ocasido foi explicada aos participantes sobre os critérios para a participacdo da
pesquisa e que 0 mesmo teve que responder a um formulério contendo no total 24 questdes
fechadas relacionado ao perfil socioeconémico, o conhecimento sobre hipertensdo arterial

sistémica e a adesdo ao tratamento medicamentoso.

4.6 Anélise dos dados

Inicialmente os dados foram organizados em tabelas. Em seguida foram calculadas
as frequéncias absolutas e relativas das varidveis estudadas, bem como analise da média e
desvio padrdo. Para todas as andlises estatisticas inferenciais foram consideradas como

estatisticamente significantes aquelas com p < 0,05. Os dados foram processados no Statistical
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Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0, utilizando o Teste de Qui-quadrado
(Linkelihood Ratio), One-way ANOVA e post hoc Teste de Tukey para amostras dependentes
e independentes. Os resultados alcancados foram apresentados em tabelas e, posteriormente,

confrontados com a literatura atual.

4.7 Aspectos éticos

O presente projeto de pesquisa teve autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude
do municipio de Picos — Piaui e aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos
da Universidade Federal do Piaui, Campus Senador Helvidio Nunes de Barros, com parecer
numero: 2.429.512 (ANEXO A), sendo assim cumpriu as normas exigidas na Resolucéo 466/12
do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude — CNS/MS (BRASIL, 2012).

Aos que concordaram em participar do estudo, assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) nos quais constavam as
informacdes detalhadas sobre o estudo, a liberdade para desistir do mesmo a qualquer momento,
a garantia do anonimato e, ainda, que o estudo n&do trouxe nenhum prejuizo ou complicacGes
para os participantes (BRASIL, 2012).

Durante a coleta de dados houve o risco de constrangimento em relacdo a algumas
perguntas, sendo assim a coleta foi realizada de maneira individual e em local reservado. A
mesma trouxe beneficios indiretos de ampliacdo do conhecimento sobre a tematica.

A pesquisa ndo envolveu procedimentos que ponham em risco a integridade fisica
dos participantes e, em casos de recusa, este fato ndo implicou em prejuizo de qualquer tipo
para 0s pacientes. Ressalta-se que todas as informacGes coletadas permanecem mantidas em

segredo total e somente foram usadas para atender aos objetivos do referido estudo.



28

5 RESULTADOS

Os resultados apresentados se referem a analise das variaveis obtidas por meio da
investigacao realizada em 193 idosos hipertensos cadastrados e acompanhados em quatros UBS
do municipio de Picos — Piaui. De acordo com os dados apresentados na Tabela 1 a maior parte
dos hipertensos era do sexo feminino (58,5%). A idade variou de 60 a 98 anos, apresentando
uma media de idade de 71,94 + 8,351 anos, sendo que a faixa etaria predominante foi a de 60 —
75 anos, mostrando um percentual de 65,8%.

Em relagéo a cor auto referida, 45,6% se auto declararam brancos, seguida da cor
parda com 34,7%. A pesquisa também mostrou que as caracteristicas encontradas no publico
estudado apontam para individuos que ndo trabalham (83,4%) com recursos financeiros
limitados, sobrevivendo com a renda mensal de um salario minimo, quase que exclusivamente,
da aposentadoria, fadados a dependerem dos servigos publicos de assisténcia a satde

A renda dos participantes variou de 1427,78 + 1077,463 reais. No que se refere a
classe econdmica, percebeu-se que a maioria, 51,8% pertencia a classe D-E, ao passo que
apenas 1% de hipertensos se enquadrava na classe A. Ainda de acordo com a analise realizada,
a mesma revelou que escolaridade dos hipertensos investigados mostrou-se muito baixa, a
maioria (74,1%) possui conhecimentos escolares elementares, como analfabetismo ou
fundamental 1 incompleto, bem como fundamental 1 completo ou fundamental 2 incompleto
(16,1%).

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra em relacdo as variaveis socioeconémicas. Picos — Piauli,
2018 (n=193).

Variaveis N % Média + DP*
1. Sexo

Masculino 80 41,5

Feminino 113 58,5
2. ldade 71,94 + 8,351
Faixa etéria

60 — 75 anos 127 65,8

76 — 98 anos 66 34,2
3. Cor

Branca 88 45,6

Negra 28 14,5
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Continua.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra em relacao as variaveis socioecondmicas. Picos — Piaui,
2018 (n=193).

Variaveis N % Média + DP*
Amarela 10 5,2
Parda 67 34,7

4. Situacao laboral
Né&o trabalha 161 83,4
Trabalha formalmente 10 5,2
Trabalha informalmente 22 11,4

5. Renda (em reais) 1427,78 £ 1077,463

6. Classe econdmica
Classe A 2 1,0
Classe B1 2 1,0
Classe B2 7 3,6
Classe C1 31 16,1
Classe C2 51 26,4
Classe D-E 100 51,8

7. Grau de instrucéo
AN/FUN 1 incompleto 143 74,1
FUN1 completo/ FUN 2 incompleto 31 16,1
FUN 2 completo / Médio incompleto 9 4,7

Médio completo/ Superior 6 3,1
incompleto
Superior Completo 4 2.1

*DP = desvio-padréo.
AN = analfabeto; FUN = fundamental.
FONTE: dados da pesquisa.

No gréafico 1 foi analisado a frequéncia da identificacdo do grau de conhecimento
dos participantes da pesquisa, onde foi possivel constatar que somando o0s niveis de
conhecimento, 88,6% dos hipertensos apresentaram ter um bom conhecimento, ter mais que
bom conhecimento e muito bom conhecimento e apenas 11,4% mostraram ter nenhum

conhecimento somado ao muito pouco conhecimento.
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Gréafico 1 - Identificacdo do grau de conhecimento da amostra. Picos- Piaui, 2018 (n=193).
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FONTE: dados da pesquisa.

No gréafico 2 0 somatdrio de pontos das quatro questdes do teste de Morisky e Green
mostrou que 48,7% dos hipertensos apresentaram pontuagdo > 3 sendo, portanto, considerados
médios aderentes ao tratamento. Analisou-se também que 31,6% possuiram uma alta adesao,
sendo comprometidos com o tratamento e em contrapartida 19,7% da amostra apresentaram

baixa adesao.

Grafico 2 - Adesdo do paciente hipertenso ao tratamento farmacoldgico. Picos — Piaui, 2018
(n=193).

= Alta = Média = Baixa

FONTE: dados da pesquisa.

Na tabela 2 encontra-se o percentual expressivo dos pacientes apontando atitudes
positivas sobre ter mais que um bom conhecimento associado a uma média adesdo

medicamentosa (48,8%), apresentando um resultado satisfatorio, sendo justificado pelo valor
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de significancia (p<0,0001). O estudo também mostrou que apesar dos participantes obterem

um muito bom conhecimento, 35,9% tinham uma baixa adesdo medicamentosa.

Tabela 2 - Associacgdo entre a adesdo medicamentosa e o conhecimento dos participantes sobre
a HAS. Picos — Piaui (n=193).

Conhecimento

1 2 3 4 5 p-valor*
Adesdo N % N % N % N % N % <0,0001
medicamentosa
Alta 3 60 10 588 5 10 19 2372 1 2,6
Média - - 6 353 24 488 40 488 24 615
Baixa 2 40 1 59 21 42 23 28 14 359

1: Nenhum conhecimento; 2: Muito pouco conhecimento; 3: Bom conhecimento; 4: Tem mais que bom
conhecimento; 5: Muito bom conhecimento.

*Linkelihood Ratio

FONTE: dados da pesquisa.

Ap0s, na tabela 2.1 foi empregado teste One-way ANOVA e o post hoc Teste de
Tukey, onde evidenciou que o conhecimento difere entre os grupos (adesdo medicamentosa),
pois aqueles que tinham baixa adesdo também exibiram menor média de conhecimento, com

diferenca estatisticamente significativas (p<0,001).

Tabela 2.1 - Analise de variancia das médias de conhecimento em relacdo a adesdo ao

tratamento.
Adeséo Conhecimento
) i i F p-valor*
medicamentosa Média Desvio padrao
Baixa (n=38) 6,53 2,911 6,945 <0,001
Média (n=94) 8,20 2,153
Alta (n=61) 7,97 2,345
*Teste de Tukey.

FONTE: dados da pesquisa.
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Ainda em continuacgéo a tabela 2.2 apresenta a associacao entre o conhecimento
da amostra acerca da HAS e o grau de instrugdo. O estudo mostrou que esse cruzamento nao
apresentou significancia (p<0,538), ou seja ndo existe influéncia, o que significa que apesar
de possuirem baixos niveis de escolaridade, as orienta¢des repassadas pelos profissionais de
salde sobre a HAS sdo efetivas e compreendidas entre os participantes do estudo.

Tabela 2.2 - Associacao entre o conhecimento da amostra sobre a hipertenséo arterial sistémica

e 0 grau de instrugdo. Picos — Piaui, 2018 (n=193).

Conhecimento

1 2 3 4 5 p-valor*

Grau de N % N % N % N % N % <0,538

instrucdo
Nivel 1 4 28 12 84 40 28 60 42 27 189
Nivel 2 1 32 3 9,7 8 258 15 484 4 129
Nivel 3 - - 1 111 - 0,0 5 556 3 333
Nivel 4 - - 1 16,7 1 16,7 2 333 2 333

Nivel 5 5 26 17 88 50 259 82 425 39 202

1: Nenhum conhecimento; 2: Muito pouco conhecimento; 3: Bom conhecimento; 4: Tem mais que bom
conhecimento; 5: Muito bom conhecimento.

Nivel 1: Analfabeto/Fundamental 1 incompleto; Nivel 2: Fundamental 1 completo/Fundamental 2 incompleto;
Nivel 3: Fundamental 2 completo/Médio incompleto; Nivel 4: Médio completo/Superior incompleto; Nivel 5:
Superior incompleto.

*Linkelihood Ratio

FONTE: dados da pesquisa.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar a influéncia do conhecimento de usuéarios
hipertensos sobre a adesdo ao tratamento medicamentoso e compreendeu 0s idosos hipertensos
na faixa etaria de 60 a 98 anos de idade com cadastros ativos nas unidades de saide do
municipio de Picos - Piaui e que se dispuseram a participar do estudo. Neste item serdo
analisados os resultados referidos anteriormente, os quais serdo confrontados com a literatura.

O estudo em questdo avaliou 193 idosos hipertensos de ambos 0s sexos.
Prevaleceram aqui aqueles do sexo feminino (58,5%), segundo Régo et al. (2018) isso justifica-
se pois as mulheres sdo mais atuantes na busca pelo diagnostico e tratamento de doengas
crénicas, aderindo mais ao tratamento medicamentoso. Em relacdo a cor autorreferida, houve
uma maior predominancia de cor branca (45,6%), seguida da cor parda (34,7%) pertencentes
principalmente a classe D-E (51,8%).

A idade variou de 60 a 98 anos, apresentando uma média de idade de 71,94 + 8,351
anos, sendo que a faixa etaria predominante foi a de 60 — 75 anos, mostrando um percentual de
65,8%. Daniel; Viega (2013) dizem que a faixa etaria elevada pode ter influenciado
positivamente a taxa de adesdo na populacdo estudada, o que foi também evidenciado por
Araujo; Garcia (2006) que observaram que os individuos de idade mais avancada sdao mais
propensos a adesao.

Outra caracteristica socioeconémica encontrada no publico estudado aponta para
individuos que ndo trabalham (83,4%). Segundo Colombrini; Lopes; Figueiredo (2006) a
atividade laboral é um indicador direto para a adesdo, pois, em condi¢cdes de adversidade
extrema, podera gerar um impacto negativo, desfavorecendo a continuidade do tratamento.

O estudo também analisou a renda dos participantes onde houve uma variagéo de
1427,78 + 1077,463 reais. A literatura mostrou que a renda familiar ndo apresentou relagdo com
a adesdo ao tratamento e nem com o conhecimento (PUCCI et al., 2012). Em relacdo a
escolaridade, a pesquisa identificou que 74,1% dos pesquisados eram analfabetos ou tinha o
fundamental 1 incompleto. No Brasil, estudos indicam que individuos com baixa escolaridade
estdo mais expostos aos fatores de risco e a maior prevaléncia da hipertensdo (ROCHA,
BORGES; MARTINS, 2017).

Ja uma pesquisa elaborada por Mendes; Silva; Ferreira (2018), afirma que
populacdo com maior escolaridade acaba tendo maior acesso as praticas de promocao a salde,
como alimentacéo saudavel, atividade fisica, além de alcancar mais os servigos de satde. Porém
ressalta-se que essa pesquisa evidenciou que o grau de instrugdo dos participantes ndo possui

associacdo com o conhecimento sobre a HAS e nem com adesdo ao tratamento medicamentoso.
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Verificou-se que o nivel de conhecimento sobre a doenca foi satisfatorio nos
pacientes entrevistados visto que 42,5% dos hipertensos apresentaram ter mais que bom
conhecimento. E apenas 2,6% mostraram ter nenhum conhecimento. Um estudo realizado no
Paquistdo, junto a 447 individuos com a HAS, demonstrou que aquelas com adequado controle
dos niveis tensionais eram justamente os que apresentavam mais conhecimento sobre a doenga
(ALMAS et al., 2012).

O fato de os individuos com HAS apresentarem conhecimento satisfatério sobre a
doenca é bastante positivo e constitui, no minimo, indicativo de que essas pessoas estdo tendo
mais acesso a informaces, seja por iniciativa propria, por maior divulgacdo nos veiculos de
comunicacdo de massas, ou, até mesmo, por melhor atuacdo dos profissionais de saude, em
especial das equipes das ESF, onde o enfermeiro tem ardua atuacéo.

Sendo assim, é possivel inferir que esse nivel de assisténcia vem alcancando seus
propositos, ja que um dos pilares do tratamento da HAS na atencédo basica é a educacao para a
salde, com vistas a modificacdo no estilo de vida, adesdo aos farmacos quando indicados e
prevencéo dos agravos decorrentes do descontrole da doenga. Barreto; Reiners; Marcon (2014)
afirmam que pode-se constatar que quanto maior o grau de conhecimento do paciente sobre sua
doenga maior 0 comprometimento no autocuidado e adesédo ao tratamento.

Diante do exposto, é nitido notar que o conhecimento e as crencas que 0S
hipertensos tém sobre a doencga constituem importantes antecedentes da adeséo ao tratamento
anti-hipertensivo, sendo fundamental nesse processo a percepgdo que 0s pacientes tém acerca
da doenca. Para uma decisdo especifica de salde ser tomada, é necessario que o individuo
perceba a doenca como ameaca. Em se tratando da HAS, essa questdo € bastante problematica
pois, sendo essa doenca, na maioria das vezes assintomatica, 0s pacientes ndo a encaram como
um problema de saude que necessite de tratamento.

Ainda sobre os resultados da pesquisa 0 somatdrio de pontos das quatro questdes
do teste de Morisky e Green mostrou que 48,7% dos hipertensos apresentaram pontuagdo > 3
sendo, portanto, considerados médios aderentes ao tratamento. Analisou-se também que 31,6%
possuem uma alta adesdo, sendo comprometidos com o tratamento, e em contrapartida 19,7%
da amostra apresentaram baixa adesdo. A expressao “adesdo ao tratamento” refere-se ao grau
de cumprimento das medidas terapéuticas indicadas, sejam elas medicamentosas ou ndo, com
0 objetivo de manter a pressdo arterial em niveis normais. A adesdo € um processo
comportamental complexo, fortemente influenciado pelo meio ambiente, pelos profissionais de
salde e pelos cuidados de assisténcia medica. A adesao € positiva, necessaria e deveria ocorrer
em 100% dos individuos hipertensos submetidos ao tratamento (DANIEL; VIEGAS, 2013).
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As taxas de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo sdo muito variadas na literatura.
Um estudo elaborado por Melo et al. (2005) encontrou 51% de adesdo utilizando o teste de
Morisky-Green em pacientes idosos, semelhante aos 50% encontrado por Bezerra et al. (2009)
e 53,1% mostrados no estudo de Santa Helena et al. (2010). Segundo Pucci et al. (2012), o
baixo custo dos medicamentos anti-hipertensivos influencia de forma significativa a adesao ao
tratamento anti-hipertensivo. A taxa de aderentes observada na presente investigacdo mostra
gue o acesso gratuito aos farmacos implica em melhores niveis de adesao.

Em contrapartida apenas 19,7% da amostra apresentaram baixa adeséo, Pucci et al.
(2012) mostra que diversas sdo as causas de nao adesdo dos pacientes as orientacBes dos
profissionais de saude. Portanto € imprescindivel que cada profissional identifique, em seus
pacientes, quais sdo as variaveis envolvidas e associadas ao abandono do tratamento ou ao nao
cumprimento das recomendacdes terapéuticas.

Analisou-se que 0s idosos possuem ter mais que bom conhecimento sobre a HAS,
associados a uma média adesdo medicamentosa, apresentando um resultado satisfatério, visto
gue possui um valor de significancia (p<0,0001). Sendo que a média empregada através do
teste One-way ANOVA e o post hoc Teste de Tukey comprovou que o conhecimento difere
entre 0s grupos (adesdo medicamentosa), pois aqueles que tinham baixa adesdo também
exibiram menor meédia de conhecimento, com diferenca estatisticamente significativas
(p<0,001). O estudo também mostrou que apesar dos participantes obterem um muito bom
conhecimento, 35,9% tinham uma baixa adesdo medicamentosa.

Corroborando com a pesquisa, segundo Vijayalaksmi et al. (1997), o entendimento
que o paciente tem de sua condicao de salde esta diretamente relacionado a sua independéncia
e cooperagdo com o regime terapéutico. Hungerbuhler et al. (1995) verificaram que, pacientes
com maior conhecimento sobre a doenca e tratamento, apresentaram-se 3,6 vezes mais
aderentes do que aqueles com um menor nivel de conhecimento. Para Jardim; Souza; Monego
(1996), quando conhecem o0s aspectos da doenga, 0s pacientes se tornam elementos ativos no
tratamento, ou seja, eles se tornam sujeitos e ndo simples objetos das a¢des a ele dirigidas. Para
esses autores, 0s pacientes conscientes da importancia do tratamento seguem mais corretamente
as recomendacdes.

De acordo com o exposto até 0 momento, pode-se constatar que quanto maior o
grau de conhecimento do paciente sobre sua doenga maior o comprometimento no autocuidado
e adesdo ao tratamento. No entanto, 0 estudo em questdo mostrou que apesar dos participantes
obterem um muito bom conhecimento, 35,9% tinha uma baixa adesdo medicamentos. Barreto;

Reiners; Marcon (2014) relata que o problema da adesdo é mais complexo, porque 0 acesso a
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informacdes sobre a HAS ndo implica, necessariamente, em maior adesdo as medidas de
controle

Nessa perspectiva, em estudo randomizado, desenvolvido na Espanha, junto a 996
individuos com HAS, demonstrou haver incongruéncia entre ter informacdo a respeito da
doenca e aderir ao tratamento medicamentoso e controlar a PA. Assim, existe uma diferenca
essencial entre conhecimento e pratica, ou seja, apesar de conhecerem o que deve ser feito, 0s
pacientes ndo agem em conformidade com tal saber, pois, enquanto o conhecimento € racional,
a adesdo envolve um processo multifatorial influenciado por fatores emocionais, sociais,
bioldgicos e culturais (BARRETO; REINERS; MARCON 2014).

Em analise da literatura, um estudo evidenciou que a idade e o grau de escolaridade
podem estar relacionados com o grau de adesdo- Ainda nesta direcdo, a literatura registra que
ndo existe evidéncia de associacao significante para as variaveis: faixa etaria, sexo, estado civil,
cor/raga, ocupacao, grau de escolaridade e renda mensal- (LIMA; MEINERS; SOLER, 2010).
O estudo em questdo mostrou que o cruzamento entre o nivel de conhecimento e o grau de
instrucdo ndo apresentou significancia (p<0,538), ou seja ndo existe influéncia.

Para Mendes; Silva; Ferreira (2018) talvez isso seja justificado por uma consulta de
enfermagem efetiva, pois nela cria-se um espaco para troca de experiéncias e vivéncias de
individuos acometidos com a hipertensdo, onde a uma representacdo de estratégias que
estimulam a compreensdo e entendimento das recomendagfes médicas que 0s pacientes
recebem acerca de seu tratamento, gerando impacto positivo na sadde do sujeito.

Neste sentindo o enfermeiro possui papel extremamente importante, pois seu
atendimento na maioria dos casos é o inicial, e baseia-se na busca para identificar as
problematicas e anseios do paciente e direcionar os atendimentos de saude. Além disso é na
consulta de enfermagem que se permite ter um atendimento mais particularizado, sistematizado
e com um olhar integral.

Quanto as limitacGes deste estudo, deve-se salientar que a grande maioria das
informacdes obtidas foi autorreferida, o que pode gerar erros decorrentes de memaria ou outras
distor¢des. Desta forma, alguns resultados podem estar superestimados, como a propria adesao
ao tratamento. Bloch et al. (2008), avaliando a ades&o a terapéutica anti-hipertensiva por trés
diferentes métodos, identificaram que a prevaléncia de adesdo avaliada pelo paciente foi
superior & avaliagdo feita por médicos ou por um questionario validado para a medida da ades&o.
Assim, os resultados obtidos no presente estudo podem néo reproduzir com exatidao os valores

de prevaléncia da adesdo a terapia anti-hipertensiva. Os dados apresentados indicam, ainda,
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uma populacdo com baixa escolaridade e classificacdo econémica, o que dificulta a

extrapolacéo dos resultados para outros contextos.
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7 CONCLUSAO

O estudo comprovou que o conhecimento sobre a HAS influenciou a adesé@o ao
tratamento medicamentoso. Em geral os pacientes entrevistados demonstraram conhecimento
satisfatorio em relacdo a doenca associados ha uma média adesdo medicamentosa, contribuindo
assim para um adequado controle da hipertensao.

Os participantes desta pesquisa demonstraram, de forma geral, ndo serem apenas
figurantes diante da doenca hipertensiva e de sua adesdo ao tratamento medicamentoso. Ao
contrario, apresentaram-se mais como protagonistas, sujeitos dindmicos que atuam no meio em
busca de melhores perspectivas, 0 que revela maior participacdo e certa autonomia em suas
decis@es. Portanto, este trabalho buscou demonstrar/analisar a associacdo do conhecimento da
doenca em relacdo a adesdo medicamentosa e se existe influéncia entre as mesmas, onde
verificou-se que quanto maior o grau de conhecimento do paciente sobre sua doenga maior o
comprometimento no autocuidado e adesdo ao tratamento farmacoldgico, atingindo assim os
objetivos da pesquisa.

Tais achados reforcam que o maior desafio na atengdo a saude da populagéo idosa
consiste em contribuir para que os individuos sejam capazes de conhecer sua propria doenca a
fim de contribuir com as medidas de autocuidado, com consequente prevencdo do
desenvolvimento de complicacdes associadas. Ressalta-se ainda que a aquisicao de informacdes
nédo se traduz necessariamente em mudanga de comportamento, cabendo ao profissional, em
especial o enfermeiro 0 acompanhamento destes idosos a fim de ajudé-los a implementar as
informacdes no seu dia-a-dia, redescobrir possibilidades e desfrutar de uma vida com qualidade.
Quanto as limitacbes deste estudo, deve-se salientar que todas as informacdes obtidas foram
autorreferidas, o que pode gerar erros decorrentes de memdria ou outras distorgoes.

Frente a isso, € preciso que 0os mesmos estejam preparados e vigilantes em relacéo
as questdes de saude da populacdo idosa, de modo a captar e a acompanha-la adequadamente,
garantindo-lhe a equidade e a integralidade das acdes de saude. Dessa forma, sugere-se a
realizacdo de novos estudos que possam contribuir e ampliar o horizonte sobre a temética em

questéo para que os resultados gerados sejam analisados e colocados em acéo.
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APENDICE A — Formulario para coleta de dados

| - DADOS SOCIOECONOMICOS

1. Sexo: 1( ) Feminino 2( ) Masculino.
2. ldade (anos):_
3. Cor (auto-referida): 1( ) Branca 2( ) Negra 3( ) Amarela 4( ) Parda
4. Situacao laboral: 1( ) N&o trabalha 2( ) Trabalha formalmente 3( ) Trabalha informalmente.
5. Qual a renda familiar (somatdrio mensal dos rendimentos da familia)

ITENS Quantidade de itens
2 3 >4

Produtos/servigos

[EY
o
[EY
w

Banheiros

Empregos domésticos

Microcomputador

Magquina de lava louca

Geladeira

Freezer

Magquina de lavar roupa
DVD

Micro-ondas

Motocicleta

ol O O O O O o o o o o o
Nl | N P N N N W w w w -
N| W & W B D W O O O N
Nl W B B O O Ol OO 00| ©

Nl W b O O o O O

Secador de roupa
PONTUACAO Total =

AN/ FUN 1 Incompleto (0)

Grau de instrucdo do chefe ou | FUN 1 Completo/ FUN 2 Incompleto (1)

responsavel pela familia FUN 2 Completo / Médio Incompleto (2)
Médio Completo/ Superior Incompleto (4)

Superior Completo (7)
PONTUACAO Total =
Servigos publicos
Néo Sim
Agua encanada 0 4

Rua pavimentada 0 2
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PONTUACAO

Total =

PONTUACAO FINAL

Total final =

Fonte: ABEP, 2016
AN: analfabeto; FUN: fundamental

6. Classe econémica (Preenchida pelo pesquisador):

1.( ) A (45-100) 4.( )C1(23-28)
2.( )B1(38-44) 5.( )C2(17-22)
3.( )B2(29-37) 6.( ) D-E (0 16)

7. Com quem mora: 1( ) Pais 2( ) Familiares 3( ) Companheiro(a) 4( ) Sozinho

Il - AVALIACAO DE ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO (MORISKY

GREEN; LEVINE, 1986 adaptado)

ITENS

PONTUACAO

a sua doenca?

8. Alguma vez vocé se esqueceu de tomar os medicamentos para

( )SIM (0) ( ) NAO (1)

medicamentos?

9. Alguma vez vocé se descuidou com os horérios de tomar 0s

( )SIM(0) () NAO (1)

sua doenca, por se sentir melhor?

10. Alguma vez vocé deixou de tomar os medicamentos para a

( )SIM (0) ( ) NAO (1)

11. Alguma vez vocé deixou de tomar os medicamentos para sua

doenca, por iniciativa propria, apos ter se sentido pior?

() SIM(0) ( ) NAO (1)

Na ocorréncia de pelo menos uma resposta sim, aplicar as duas questdes seguintes.

medicamentos antes que terminem

MOTIVACAO CONHECIMENTO
12. Vocé foi informado sobre a importancia
e beneficio de usar o medicamento? L Sim/Nao
13. Vocé se esquece de repor 0s Sim/Né&o

Escore: 0 a 1 = baixa adesdo; 2 a 3 = média adesdo; 4 pontos = alta adesdo
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APENDICE B — Avaliacdo do Conhecimento de Hipertensos Sobre a Hipertensdo Arterial
Sistémica (PUCCI et al., 2012)

PERGUNTAS?
Pressao alta é para toda a vida? ( )SIM( )NAO
Pressao alta é assintomatica? ( )SIM( )NAO
Pressdo alta é 140x90 mmHg? ( )SIM( )NAO
Pressao alta traz complicagdes? ( )SIM( )NAO
O tratamento é para toda a vida? ( )SIM( )NAO
Pressdo alta pode ser tratada sem remédios? ( )SIM( )NAO
Fazer exercicios fisicos ajuda a controlar a pressao alta? ( )SIM( )NAO
Perder peso ajuda a controlar a pressao alta? ( )SIM( )NAO
Diminuir o sal ajuda a controlar a presséo alta? ( )SIM( )NAO
Diminuir o nervosismo ajuda a controlar a pressao alta? ( )SIM( )NAO
Pressdo alta é considerada uma doenga cronica? ( )SIM( )NAO

Fonte: (PUCCI et al, 2012 adaptado)
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Titulo do projeto: Influéncia do conhecimento sobre hipertensdo arterial sistémica na adesdo ao
tratamento medicamentoso

Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 999728446
Email: robertavilarouca@yahoo.com.br
Pesquisadora Participante: Thais Fernanda Ribeiro de Moura
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99934-8217
Email: thaisufpi@hotmail.com
Instituicdo/Departamento: UFPI/Campus Senador Helvidio Nunes de Barros

O(a) Sr.(a) estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a
decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer
duvida que vocé tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua
e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo serd penalizado (a) de
forma alguma.

A pesquisa tem por objetivo principal avaliar a influéncia do conhecimento de
idosos hipertensos sobre a hipertensdo arterial sisttmica na adesdo ao tratamento
medicamentoso em Unidades Basicas de Saude de Picos — Piaui, e se justifica por apresentar
dados a respeito da influéncia do conhecimento sobre hipertensdo e outros fatores a ela
relacionados, e de que forma isso pode contribuir para a adeséo ao tratamento anti-hipertensivo
no paciente idoso, visto que a ndo adesdo pode acarretar no aumento da gravidade da doenca
ou até mesmo a morte nessa populacao.

Durante a coleta de dados pode ocorrer o risco de constrangimento em relacdo a
algumas perguntas, assim a coleta sera realizada de maneira individual e em local reservado. A
pesquisa ndo envolvera procedimentos que ponham em risco a integridade fisica dos
participantes e, em casos de recusa, este fato ndo implicara em prejuizo de qualquer tipo para
0s pacientes. Ressalta-se que todas as informacdes coletadas serdo mantidas em segredo total e
somente serdo usadas para atender aos objetivos do referido estudo.

Quanto aos beneficios, serdo indiretos, pois os resultados poderdo contribuir na

criacdo de estratégias para educacdo em saude, aumentando assim o conhecimento dos
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pacientes sobre a doenca, bem como incentivar a melhoria da adesdo ao tratamento
medicamentoso.

Leia atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para
gue todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. Gostaria de informa-lo que:

e O Sr. (a) ndo sofrera desconforto fisico, psiquico, moral, intelectual, social, cultural ou
espiritual.

e Serd submetido(a) a observacdo direta durante o preenchimento de um formulario;

e A sua participagdo € voluntaria e ndo trard nenhum prejuizo;

e 0O Sr.(a) tera o direito e a liberdade de negar-se a participar da pesquisa ou dela retirar-
se quando assim desejar, sem que isto traga prejuizo moral, fisico ou social, bem como
a continuidade da assisténcia;

e As informaces obtidas serdo analisadas em conjunto com os outros participantes, ndo
sendo divulgado a sua identidade (seu nome), bem como qualquer informagao que possa
identifica-lo;

e O Sr.(a) tem o direito de ser mantido atualizado acerca das informacdes relacionadas a
pesquisa;

e O Sr.(a) ndo tera nenhuma despesa pessoal ao participar da pesquisa, também néo
havera apoio financeiro decorrente de sua participacéo;

e Comprometo-me em utilizar os dados coletados unicamente para fins académicos, afim
de atender os objetivos da pesquisa;

e O Sr.(a) sera indenizado caso lhe acontece algum dano durante sua participacdo na

pesquisa.

Consentimento da participagéo da pessoa como sujeito

Eu, , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informacoes
que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Influéncia do conhecimento sobre
hipertensdo arterial sistémica na adesdo ao tratamento medicamentoso”. Eu discuti com os
pesquisadores responsaveis sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros
para mim quais sdo 0s propositos 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 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido, ou no meu acompanhamento nesta instituicdo de salde.

Local e data: , / /
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Nome do sujeito:

Assinatura do sujeito:

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

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:
RG: RG:
ASSINATURA: ASSINATURA:

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

Picos, / / Assinatura do pesquisador responsavel:

Observacgdes complementares: Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Senador Helvidio
Nunes de Barros localizado no seguinte endereco: Rua Cicero Duarte, 905. Bairro Junco, Picos —
Pl. CEP: 64.607-670. Telefone: 089-3422-3007 - email: cep-ufpi@ufpi.edu.br / web:
http://www.ufpi.br/orientacoes-picos.
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ANEXO A — Aprovacéo do Projeto em Comité de Etica

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS ‘GRrad
SENADOR HELVIDIO NUNES

THulo da Pecauscs: INFLUENCIA DO DONHECIMENTO SOMRE HIPE RTENSAD ARTESOAL SIBTEMICA
NA ADE SAD AD TRATAMENTO MEDICAVE NTOSO

Pocquitadon: Aia Rotwrts Vieouia os e

Aren Temation:

Vertdo:

CAAR: TA620417 2.0000 M7

mmumv&nm FEDERAL DO MALL CAMPUS SENADOS MEL VIO NUNES
Patrooinacor PANOIDAL | iwniatm o Propns

DADOY DO PARECER
Nomero do Pareser: 2 4% 517
Aprecenis;do do Projeto:

Trala-ee 3¢ um estudo desorBive Uanuvesa. A DESquUas serd red Zeds em guaba Undates Bascas o
Hahde (UBS) oom Fetrakga Secde da Famde (EEF) 10ceizades na 2008 WDana 00 muncinn de Moo -
Mo, no periodo de agosto de 2017 a inG de 2018, A estolta das refendes UBS, 0oomeu Sevidn a una
malor olelivagho @ atuaglo dos profssionas o Programa de Sstema de Cadastramento ¢
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acompanhados pelas UBS esoolhidas
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« Fazot uso do Fratamentn medcamanioss ant-hipotensia

£ como ortinos do exchusdo:

fhnlnur CICEMND CUANTE 20

L Qe JUNCO CLP: pmorem
Lurem Nariziple: MO0
j‘hlduor (M43 90y Cavalt  owpr prswiaks srn by
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS ‘GRGrag -
SENADOR HELVIDIO NUNES
&mw'm:mbll

+ INI0U0S QUE EFeRatanom CIECUCaOes Dara O SN IMONiD dos INSUMOMIcE ¢ Cokla 0O oS, Como
0OF GuemMo, el GOnca SudiBva, COfol CogNtve NOMaso Ou Percuteda.

Objettvo da Pecquice:

21 Gewy

+ Availar @ nfulncia 00 conheoMmento 4o Kos0a Nperiensos sobre a hipenanslo anenal sadmica na
adesbo 30 tratamenio medicamenioso em Unidaces Basicas de Saude de Pcos - Paul,

Especticos

* Caracierzar 02 paricipanies 3egunto 3% Vanives Soc0econdmicas:
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amplagdo 0o conteamento sobve a tematica.
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SO0 NZOMUNSA0 6 OUros RILNIGS & Sla MLasiNAatos. & 08 Gue 1ONMa S50 POOE CONIDUN JaME & S0etaa 4o
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificac@o do Tipo de Documento

{ )Tese

() Dissertagdo
( x ) Monografia
() Artigo

ol ’

Eu, \\\(\\‘-\ Xw\m(\m(\m /\Q\\\\w\& «\\ < oan

autorizo com base na Lei Federal n° 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 e na Lei n° 10.973 de
02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,

atuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da publicagdo
4 \

~

0 \ o0 Q L3 COO Ny oS PSS O \n B

s, 5.4 . O K\(\LN{& (\E&r t\A\(\m\\mX\Q V‘(\\}\\J(\!‘(‘(\\N&ﬁ_&

de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo

de divulgagdo da produgdo cientifica gerada pela Universidade.

PicosPI {1 de ,}J‘“\\\B de 20\ .
Assinatura
Nt \ Meua

Assinatura
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