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RESUMO

7

O envelhecimento é um processo dindmico e gradativo que provoca inumeras
modificacbes no organismo de natureza morfologica, psicologica, funcional ou
biolégica. Ademais, pode ocorrer o declinio da capacidade funcional em virtude das
doencas crbnicas mais prevalentes na velhice, com énfase para a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS). Com base nisso, objetivou-se avaliar a eficacia de uma
intervencdo educativa na adeséao ao tratamento de idosos hipertensos. Trata-se de
um estudo quase experimental, quantitativo, com amostra de 17 idosos hipertensos
cadastrados em uma unidade da Estratégia de Saude da Familia da zona urbana do
municipio de Picos-PI. A coleta de dados foi realizada em trés etapas, no periodo de
outubro de 2016 a janeiro de 2017. A primeira etapa consistiu na aplicacao do pré-
teste - Questionario de Adesdo ao Tratamento da Hipertensédo (QATHAS) - a partir
de visita domiciliar aos participantes do estudo no periodo de 17 a 21 de outubro de
2016.Durante a segunda etapa foi realizada a intervencdo educativa, a qual foi
composta por dois encontros ocorridos no periodo de 25 de outubro a 06 de
dezembro de 2016.A terceira etapa consistiu na aplicacdo do pés-teste (QATHAS) a
partir de 30 dias apdés a intervencdo educativa. As variaveis abordadas no
instrumento QATHAS continham: dados de identificacdo, dados sociodemogréficos,
dados clinicos e perguntas sobre a adesao ao tratamento da HAS. Os dados obtidos
através do instrumento QATHAS foram tabulados e analisados adotando-se o
programa computacional Software SPSS versédo 20.0 for Windows. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade
Federal do Piaui, sob o Parecer n°l. 839.900. Entre os participantes foi
predominante os do sexo feminino (82,4%), a média de idade foi de 70,71+ 7,32,
onde 58,8% dos individuos encontravam - se na faixa etaria entre 60 e 70 anos.
Quanto ao nivel de instrucdo a maioria dos idosos eram alfabetizados (41,2 %), a
cor predominante foi a parda com 52,9 %. A respeito da religido 88,2% afirmaram
ser catolicos. A média da renda familiar foi 1397,64 + 1502,09, sendo que 88,2% da
amostra recebem de 1 a 3 salarios minimos. De acordo com estado civil, 47,1 % séo
vilvos e em relacdo ao numero de filhos 82,4% dos participantes possuemde 1 a5
filhos. Em relagédo a quantidade de pessoas que residem na casa constatou-se que a
maioria dos participantes (52,9%) residia com 4 a 6 pessoas. Quanto a média de
pontuacdo do QATHAS verificou-se uma diferenca significativa antes e apds a
realizacdo dos encontros educativos (p< 0,05) , pois observou-se que antes da
intervencdo educativa, a maioria dos idosos ,88,2% situava-se no nivel 90 da escala
de adesdo, em contrapartida, ap0s a intervencdo, foi mais frequente o nivel
100,47,1% e surgiram idosos situados no nivel 110, 17,6%. Fato que corrobora a
mudanca de nivel evidenciada pelos hipertensos quanto a escala de adesdo a
terapéutica. Nao foi identificada associacdo estatisticamente significante entre as
variaveis sexo, faixa etaria e o nivel de adesdo ao tratamento. Conclui-se que 0s
idosos demonstraram uma mudanca significativa de nivel de adesdo ao tratamento
da HAS, ap0és a realizacdo dos encontros educativos. Entretanto, essa adeséo ainda
consiste em um amplo desafio, pois envolve o contexto no qual o hipertenso esta
inserido. Necessitando assim, do estimulo a promocédo de acdes educativas que
visem proporcionar ao individuo a oportunidade de participar do seu autocuidado e
bem estar, possibilitando uma melhoria na sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Educacdo em saude. Hipertensao arterial. Saude do idoso.



ABSTRACT

Aging is a dynamic and gradual process that causes innumerable modifications in the
organism of a morphological, psychological, functional or biological nature. In
addition, functional capacity decline may occur due to the chronic diseases most
prevalent in old age, with an emphasis on Systemic Hypertension (SAH). Based on
this, the objective was to evaluate the effectiveness of an educational intervention in
adherence to the treatment of hypertensive elderly. This is a quasi-experimental,
quantitative study with a sample of 17 elderly hypertensives enrolled in a Family
Health Strategy unit in the urban area of the municipality of Picos-PI. Data collection
was performed in three stages, from October 2016 to January 2017. The first step
consisted of the application of the pretest - Adhesion Questionnaire to the Treatment
of Hypertension (QATHAS) - from a home visit to the participants Of the study in the
period from October 17 to 21, 2016. During the second stage, the educational
intervention was carried out, which was composed of two meetings that took place
from October 25 to December 6, 2016. The third stage consisted of the application Of
the post-test (QATHAS) from 30 days after the educational intervention. The
variables addressed in the QATHAS instrument contained: identification data,
sociodemographic data, clinical data and questions about adherence to the treatment
of hypertension. The data obtained through the QATHAS instrument were tabulated
and analyzed using the software SPSS Software version 20.0 for Windows. The
project was approved by the Human Research Ethics Committee of the Federal
University of Piaui, under Opinion No. 1. 839,900. The participants were
predominantly female (82.4%), mean age was 70.71 + 7.32, where 58.8% of the
individuals were in the age group between 60 and 70 years. Regarding education
level, the majority of the elderly were literate (41.2%), the predominant color was
brown with 52.9%. Regarding religion 88.2% claimed to be Catholics. The average
family income was 1397.64 + 1502.09, with 88.2% of the sample receiving from 1 to
3 minimum wages. According to marital status, 47.1% are widowers and in relation to
the number of children 82.4% of the participants have 1 to 5 children. In relation to
the number of people residing in the house, it was found that the majority of
participants (52.9%) lived with 4 to 6 people. Regarding the mean of the QATHAS
score, a significant difference was observed before and after the educational
meetings (p <0.05), since it was observed that before the educational intervention,
the majority of the elderly, 88.2% In the 90 level of the adhesion scale, in contrast,
after the intervention, it was more frequent the level 100.47,1% and there were
elderly people in level 110, 17.6%. This fact corroborates the change of level
evidenced by the hypertensive ones regarding the scale of adherence to the
therapeutics. No statistically significant association was identified between the
variables sex, age group and level of adherence to treatment. It is concluded that the
elderly showed a significant change in the level of adherence to the treatment of
hypertension after the educational meetings. However, this adherence still consists of
a broad challenge, since it involves the context in which the hypertensive is inserted.
In this way, we need to stimulate the promotion of educational actions aimed at
providing the individual with the opportunity to participate in their self-care and well-
being, enabling an improvement in their quality of life.

Keywords: Health education. Arterial hypertension. Health of the elderly.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo dinamico e gradativo que provoca inUmeras
modificacbes no organismo de natureza morfologica, psicolégica, funcional ou
biologica. Ademais, pode ocorrer o declinio da capacidade funcional em virtude das
doengas crbnicas mais prevalentes na velhice, com énfase para a Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016), a HAS € uma
sindrome multifatorial caracterizada por valores elevados e sustentados de PA =
140X 90 mmHg. Entendendo-se que a sua prevaléncia no Brasil oscila entre 22% e
44% nos adultos, obtendo o alcance de mais de 50% para sujeitos entre 60 e 69
anos.

Dentre os fatores associados a HAS tem-se: a hereditariedade, sexo, idade e
raca. Quanto as causas externas pode-se constatar: tabagismo, sedentarismo,
obesidade, estresse, dislipidemia e dieta. A hipertensdo € um eminente problema de
saude publica, considerando-se que a morbimortalidade e os gastos com a sua
terapéutica sdo ascendentes, assim como o fato de por vezes ser assintomatica,
existem entraves no que concerne a procura dos individuos pelos servicos de saude
para o diagnostico e adesédo ao tratamento (MENDES et al., 2014).

A expansdo da populacdo idosa com hipertensdo instiga a busca por
estratégias educativas que possam fornecer melhoria de qualidade de vida desse
individuo na tentativa de atender as necessidades do mesmo de modo holistico,
englobando os seus aspectos: biologico, psiquico, emocional, social e familiar
(PEDRONI et al., 2013).

O monitoramento apropriado da pressdo arterial e suas implicacbes séo
indispensaveis para o0 acompanhamento adequado dos hipertensos pelos servicos
de saude, ja que as terapéuticas tanto medicamentosa como ndo medicamentosa
sdo propensas a restabelecer consideravelmente o progndstico da patologia, assim
como a qualidade de vida dos individuos. Entretanto, a maioria dos individuos que
possuem consciéncia sobre seu diagnostico de HAS, manifesta reduzida adesao ao
tratamento ou até mesmo o fazem de modo inadequado (ZATTAR et al., 2013).

A ndo adesdo ao tratamento tem sido diagnosticada como um fator
preponderante para a pressao arterial sistémica descompensada, 0 que por sua vez

acarreta elevada morbimortalidade cardiovascular. Dentre os fatores apontados
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como causa para a baixa adesdo ao tratamento medicamentoso tem-se: regime
terapéutico; condicbes socioecondmicas e demogréficas; vinculo com os servicos e
profissionais de salde; aspectos psicossociais e culturais; como também o suporte
familiar e social. Em alguns estados a reduzida adesdo esta relacionada a baixa
escolaridade, o que por vezes reflete na falta de informacdo do sujeito sobre a
terapéutica (TAVARES et al., 2016).

Nesse sentido € interessante analisar que a referida patologia pode interferir
negativamente na qualidade de vida dos idosos, uma vez que é notoria a falha ainda
existente na pratica do controle da HAS nesse publico. No intuito de combater as
consequéncias que a falha na adeséo ao tratamento possa refletir, a educagdo em
saude tem surgido como ferramenta didatica e potencial no contexto de prevencao
de doencas e promocéao da salude (BERARDINELLI et al., 2013).

A educacdo em saude é caracterizada como um processo minucioso,
constante e perduravel que visa a formacéo da percepc¢ao discernida do individuo,
fomentando a procura por resultados coletivos para as adversidades vividas e a sua
participacéo real na atuacéo do controle social (BRASIL, 2013).

Segundo Berardinelli et al. (2013), a enfermagem contempla o cuidar ao
proximo, o enfermeiro assume relevante atribuicdo como educador em saude que
compreende o ser humano enquanto cidadao participativo e também consciente da
sua condicdo de vida. Uma vez que, a educacao em saude objetiva transformar a
realidade do individuo, sendo indispensavel que os usuarios dos servicos de saude
nao detenham-se a ser agentes passivos nos grupos educativos, mas sejam atores
sociais participativos.

Para isto é imprescindivel que a pratica social de educacdo em saude seja
fundamentada e atrelada a uma estratégia educativa que modifique socialmente e
ndo obstante restrinja-se a linguagem cientifica, a qual encontra-se alheia aos
cidadaos, resultando desse modo, na elaboracdo de um cuidado que aborde a
vertente emancipatoria das pessoas.

Nessa perspectiva, surgiu um questionamento acerca de qual a eficacia de
uma estratégia educativa em que os idosos hipertensos sejam protagonistas das
acOes propostas?

Considerando-se que a educacdo em saude almeja que o publico alvo seja

coautor, participe e demonstre o seu conhecimento acerca da doenca que o
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acomete, possivelmente a idade e 0 sexo estejam diretamente relacionados a sua
participacdo ativa no processo educativo.

Estudos como o de Machado (2015), demonstram a importancia da realizacao
de educacdo em saude com idosos hipertensos, com o intuito de proporcionar o
aumento da adesado desse publico ao tratamento anti-hipertensivo, o que configura
como um desafio no ambito da saude publica. Uma vez que, o fato de existir uma
ineficaz adesédo dos idosos hipertensos a terapéutica previamente aconselhada. O
indice de comorbidades evolui inversamente, o que faz com que os custos com
tratamentos, internagfes e demais servicos em saude elevem-se, ocasionando
acarretamento ao Sistema Unico de Saude.

Mediante o exposto nota-se a necessidade do fomento ao desenvolvimento de
estudos que avaliem a capacidade da educacao em salde em promover 0 aumento
da adesdo do referido publico ao tratamento. Pois as finalidades dessa proposta
envolvem medidas didaticas e que devem acontecer na atencao basica com vistas a
possibilitar que o sujeito agregue maiores conhecimentos sobre o seu acometimento
e assim possa construir o empoderamento que nés enquanto sociedade devemos

executar, favorecendo dessa forma, a melhoria da qualidade de vida do idoso
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Avaliar a eficacia de uma intervencdo educativa na adesédo ao tratamento de

idosos hipertensos.

2.2 Especificos
¢ Realizar intervencéo educativa com o0s idosos;
¢ Verificar a adesdo ao tratamento dos idosos participantes antes e depois da
intervencao educativa;

e Averiguar a associacao entre adesao ao tratamento, idade e sexo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Fatores relacionados a adesao ao tratamento da Hipertenséo Arterial Sistémica
em idosos

O envelhecimento ocasiona no organismo alteracbes de ordem bioldgica,
psicolégica e social, que estdo relacionadas a propria idade, assim como sao
desencadeadas a partir do acimulo de danos, no decorrer da vida, provocados pela
conexdao entre fatores genéticos e habitos ndo saudaveis, entre eles: dieta
desequilibrada, ingestao de alcool, tabagismo e sedentarismo (DIAS et al., 2016).

No Brasil, a HAS alcanca 32,5% (36 milhdes) de sujeitos adultos, mais de
60% dos idosos, favorecendo de modo direto ou indireto 50% dos ébitos por doenca
cardiovascular (DCV). Existe uma relacdo direta e linear entre envelhecimento e
prevaléncia de HAS atrelada ao acréscimo da expectativa de vida da populagéo
brasileira, atualmente 74,9 anos, crescimento da populagdo de idosos = 60 anos na
ultima década (entre 2000 e 2010), de 6,7% para 10,8%. A meta-analise de
pesquisas feitas no Brasil incluindo 13.978 pessoas idosas demonstrou 68% de
prevaléncia de HAS (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Segundo Dias et al. (2016), em virtude das altas taxas de prevaléncia da HAS
e o fato do descontrole da mesma implicar na probabilidade do surgimento de
complicagbes como diabetes mellitus, acidente vascular cerebral e infarto agudo do
miocardio pode-se afirmar que a adesdo ao tratamento por parte desse publico alvo
€ fundamental na prevencao dessas complicacdes.

Para Oliveira et al. (2013), o controle da PA esta associado as terapéuticas
medicamentosas e nao medicamentosas. Os métodos ndo farmacoldgicos séo
recomendados de modo impreciso aos hipertensos. Os quais incluem a restricdo da
ingestdo de 4&lcool, o controle da obesidade, o incentivo a uma alimentacdo
balanceada, o desempenho de exercicios fisicos regularmente, e a interrupcao da
pratica tabagista. A partir disso, considera-se que a adesédo a essas mudancas de
estilo de vida estimule a diminuicdo dos niveis pressoricos e colabore de modo
profilatico para o surgimento de complicacdes decorrentes de uma PA descontrolada

A preocupacdo com a adesdo ao tratamento da HAS justifica-se pela
significativa prevaléncia da patologia, a sua caracteristica assintomatica e croénica,
as criticas complicacdes provenientes dos niveis pressoricos elevados; as

incapacidades imutaveis; as aposentadorias prematuras e ao exacerbado custo da
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terapéutica e internagbes hospitalares, tanto para o hipertenso, bem como para o
sistema de saude e seguridade social (FAVA et al., 2014).

Sendo assim, sdo empregados métodos que promovem o envelhecimento
saudéavel, os quais necessitam ser embasados na educacdo em saude. Esta propicia
a atuacdo do sujeito em grupos, facilita o aumento do dominio de suas vidas,
modifica a realidade social e politica e concede autonomia ao idoso para decidir
sobre seu estado de saude. As acfes educativas sao realizadas pelos profissionais
da saude, especialmente pelo enfermeiro, que exerce o papel de cuidador a partir do
estabelecimento do vinculo didlogo-reflexdo entre o profissional e o paciente.
Objetivando assim, que os hipertensos estejam cientes sobre a condi¢cdo de sua
saude, bem como compreendam a sua funcdo enquanto que integrante ativo
perante as modificacdes presentes na sua vida (MALLMANN et al., 2015).

As inumeras vertentes envolvidas na adesdo ao tratamento nos possibilita
afirmar que acompanhamento frequente dos pacientes com HAS, incentivando - os a
adesdo a terapia farmacologica e nao farmacoldgica, prossegue como um dos
imensos desafios para a equipe de saude e, particularmente para a enfermagem.
Neste cenério, a consulta de enfermagem configura uma relevante ferramenta para
a aceitacdo e para a assisténcia dos hipertensos, visto que a escuta especializada
permite a abertura ao dialogo, esclarecimento das duvidas, apreensdes e razdes que
dificultam que os individuos estejam aptos para a mudanca impedem que as
pessoas estejam prontas para a mudanca. Ao entender estas motivacdes, 0
enfermeiro pode auxiliar na descoberta dos possiveis beneficios da alteracdo de
estilo de vida sob o olhar do paciente, o que viabiliza consentir com eles, os
objetivos e planos de como seguir o cuidado (FAVA et al., 2014).

Conforme Girotto et al. (2013), dentre as inUmeras causas reconhecidas que
promovem o aumento dos niveis pressoricos, encontram-se evidenciadas: idade
avancada, etnia negra, obesidade, ingestdo abusiva de alcool, sedentarismo,
dislipidemias, DM e alta concentracdo de sodio na alimentacdo. Sendo assim, para
fazer com que o controle da HAS seja mais eficaz, € imprescindivel tanto o
tratamento quanto o controle de seus fatores de risco. A ndo adesédo a terapéutica é
conceituada como um dos dilemas com maior propor¢do no embate a hipertensao
arterial. Pesquisas apontam reduzidos indices de adeséao a terapia anti-hipertensiva,
além de os mais elevados indices estarem correlacionados a servicos de saude

qualificados.
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Contudo, pondera-se que apenas um terco dos individuos assistidos pelos
setores da saude apresenta sua PA em niveis aceitaveis e que essa deficiente
adesdo ao tratamento € salientada como um dos notaveis determinantes para o
desenvolvimento da HAS (OLIVEIRA et al., 2013).

Os profissionais da saude da familia detém teoricamente as mais adequadas
condicbes para promoverem a adesdo ao tratamento de enfermidades, como a
hipertensédo, uma vez que incentivam a ideal interacdo entre usuario e profissional,
além de propiciarem a corresponsabilizacdo da terapéutica.

Pode-se declarar que as intervencdes educativas proporcionadas pelos
profissionais favorecem o crescimento da autonomia do participante e viabilizam os
guestionamentos e orientacdes relacionados ao acolhimento de singulares habitos

de vida (OLIVEIRA et al., 2013).

3.2 Educagdo em saude e adesdo dos idosos ao tratamento anti- hipertensivo

Segundo Machado et al. (2016), os métodos educativos representam uma
pertinente ferramenta para fomentar modificacées no estilo de vida e atenuar os
fatores de risco cardiovascular. Pesquisas tém investigado a relevancia, a eficacia e
as restricdes desses mecanismos no tratamento da HAS. Dentre os efeitos tém sido
constatados a diminuigdo: da PA, do peso corporal e da circunferéncia da cintura,;
bem como a melhoria dos indices: lipidicos e glicémicos, mudancas benéficas no
consumo alimentar rotineiro e a expansdo do conhecimento acerca do processo
saude-doenca-cuidado.

A partir disso a educagcdo em saude (ES) no cenario atual tem sido
reconhecida como uma abertura para as mudancas da pratica de atencdo a saude,
singularmente no caso dos idosos hipertensos. Nessa percepcado a ES é identificada
como um espaco reservado a socializacdo e a distracdo, bem como é considerada
um importante recurso para o estimulo ao autocuidado, portanto proporciona a
promocao da saude dos usuarios (MACHADO et al., 2016).

E evidente que as intervencbes educativas executadas com portadores de
doencas crbnicas (como é o caso da HAS) propiciam a troca de experiéncias,
garante aos individuos livre expressdo de suas opinides, motiva reflexdo e a

oportunidade de que o sujeito controle o seu tratamento (DIAS et al., 2016).
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A importancia da assisténcia de enfermagem na educacdo em saude é
realizada pela propagacao de conhecimentos sobre autocuidado, no entanto a ES
ainda é uma base a ser firmada em todos os ambitos de saude para abrandar o
agravo decorrente da HAS (MACHADO et al.,2016).

Para Almeida et al. (2014), a educacdo em saude tendo em vista a opiniao
dos pacientes idosos € direcionada para a qualidade de vida, desenvolvimento de
praticas saudaveis e, ao mesmo tempo, execucdo de cuidados especificos e
normatizados para determinadas enfermidades. Observou-se que a troca de
experiéncias entre o0s hipertensos, aponta que eles ndo estdo sozinhos no
enfrentamento do adoecimento crénico. Também, é perceptivel que a educacédo em
saude promove mudancas de estilo de vida. Sendo estas possiveis a partir das
reflexdes em relagdo a doenca e a constante procura por um caminho terapéutico
adequado ao cotidiano do usuario, o que pode estimular a sua autonomia e a
capacidade de cuidar de si.

Segundo Guedes et al. (2012), os idosos hipertensos carecem de assisténcia
para que seja eficaz a adesdo dos mesmos ao regime terapéutico prescrito. O que
faz com que os enfermeiros possuam um papel relevante para o fornecimento de
informacdes pertinentes, que proporcionem o empoderamento dos pacientes com
HAS. Além de incentivar seus pacientes para reconhecer os habitos de vida que
prejudiqguem o tratamento da HAS, identificar provaveis aberturas para mudangas e
elaborar um plano terapéutico cooperativo que enfatize os objetivos da pessoa para
a prevencao de complicagfes secundarias.

Para tanto essa estratégia voltada ao hipertenso e a autonomia do mesmo,
contribuem para a aquisicdo de conhecimentos preciosos sobre o comportamento do
idoso perante o seu problema de saude. Elevando assim, a satisfacéo e a adesdo ao
tratamento, melhorando os resultados de saude, como também propiciando
oportunidades para o individuo envolver-se ativamente no seu tratamento (GUEDES
et al., 2012).

Caso o idoso nédo tenha conhecimento suficiente sobre sua concreta condi¢cao
de saude, incluindo os fatores de risco e os resultados do tratamento, bem como a
relevancia da sua adesdo ao mesmo, provavelmente a terapia anti-hipertensiva sera
interrompida ou até mesmo abandonada. Ao manter esse comportamento 0 idoso

tera seus niveis pressoricos alterados, 0 que ocasionaria o0 aumento do risco de
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desenvolvimento ou agravamento de doencas coronarianas, outras patologias
cardiovasculares, assim como dos eventos metabdlicos (OLIVEIRA et al., 2013).

Conforme Einloft et al. (2016), a utilizacdo de novas abordagens a terapéutica
tradicional da HAS, como é o caso da educagdo em saude, estimula aberturas para
a comunicagdo, que é considerada o suporte imprescindivel para a adesdo dos
hipertensos, bem como para o0 seu empoderamento.

Sendo assim, o enfermeiro ao ter significante envolvimento no
acompanhamento e educacdo em saude dos pacientes, torna-se encarregado pelas
orientacdes quanto a importancia do controle da pressao arterial, em relagdo ao
prosseguimento do tratamento e na profilaxia de consequéncias provenientes dessa
enfermidade. Uma perspectiva imprescindivel para o controle dos niveis pressoricos
consiste na continuidade da terapéutica, ambiente no qual o enfermeiro deve estar
inserido como agente educador, procurando junto ao paciente aumentar a adesao

do idoso ao tratamento (OLIVEIRA et al., 2013).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quase experimental definido por LoBiondo- Wood
(2001) como um método que ndo contempla todas as caracteristicas de um
experimento verdadeiro, considerando-se que um controle experimental nem
sempre € viavel ,especialmente no que concerne a randomizacdo e realizacao da
intervencdo. De acordo com Polit e Beck (2011), estudos de intervencédo tem sido
usados com frequéncia pelos enfermeiros para descrever uma abordagem de
pesquisa que se diferencia pelo seu planejamento, desenvolvimento, testagem e
disseminacdes de intervencodes.

O estudo é de natureza quantitativa, pois utiliza procedimentos estruturados e
instrumentos formais para coleta de dados, nos quais € enfatizada a objetividade na
coleta e andlise desses dados além de analisar os dados numéricos por meio de
procedimentos estatisticos (POLIT; BECK, 2011).

4.2 Local da pesquisa

O estudo foi realizado em uma unidade da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) da zona urbana do municipio de Picos-Pl no periodo de abril de 2016 a
janeiro de 2017.

O referido municipio localiza-se no semiarido piauiense, distante cerca de 310
km da capital Teresina, com uma populacéo de 76.749 habitantes, segundo 0 censo
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2016).

Picos contempla atualmente 36 equipes da ESF no total, sendo 24 destas da
zona urbana e 12 da zona rural. A equipe da ESF onde o estudo foi realizado foi
inaugurada no ano de 2014, dispondo de um enfermeiro, médico, técnica em
enfermagem e cinco agentes comunitarios de saude. A mesma é contemplada por
uma equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) que dispde de um
fisioterapeuta, uma assistente social, uma psicologa, uma fonoaudiéloga, uma
nutricionista e uma cirurgid — dentista (SECRETARIA MUNICIPAL DE PICOS, 2016)

A referida ESF acompanha 142 familias, havendo 207 hipertensos na area dos
quais 153 sdo idosos cadastrados. Dentre os servicos ofertados a esse publico
especifico tém-se: consulta de enfermagem, consulta médica, atendimento

psicolégico, atendimento odontologico, imunizacdo, consulta Hiperdia, controle da
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hanseniase e tuberculose distribuicio de medicacdo, puericultura, pré-natal
prevencao, visita domiciliaria.

A escolha por esta ESF deve-se pelo fato da mesma prestar servico de nivel
primario por meio do qual € possivel realizar a prevengéo, promogéo de saude entre
os idosos. Como também deu-se por nela existir grupo voltado para essa populagéo,
no qual sdo abordados e realizadas atividades que contribuem para o conhecimento
desses usuarios quanto a sua patologia, os fatores intrinsecos a sua condi¢éo
clinica e a sua vivéncia diante da doenca. Ademais, o fato da pesquisadora ter sido
inserida nesse servico através da disciplina Estagio Curricular | cursada no 8°
periodo da graduacgéo, oportunamente propiciou o vinculo com a comunidade, o que
facilitou assim o diadlogo e o interesse desses idosos em participarem do respectivo

estudo.

4.3 Populacao e amostra

A populacdo foi composta por 153 idosos hipertensos devidamente
cadastrados e acompanhados na unidade basica da Estratégia de Saude da Familia
do municipio de Picos. Foram convidados a participar do estudo 23 idosos, tendo
como referéncia o estudo de Oliveira et al. (2013) que demonstrou a eficacia da
educacdo em saude com numero reduzido de participantes, a saber 13 hipertensos.

Salienta-se que uma intervencdo educativa pressupde numero reduzido de
participantes, pois todos devem ter oportunidade para falar e se expressar. ISso
significa que a amostra de 23 pessoas € intencional e visa oportunizar a participacao
dos idosos de forma ativa, com tempo para refletir e emitir suas duvidas e opiniées
durante a atividade (OLIVEIRA et al., 2013).

Para composicdo da amostra seguiram-se 0s seguintes critérios:

- Critérios de inclusdo: ter 60 anos ou mais e diagnéstico médico de Hipertenséo
Arterial Sistémica; estar cadastrado na unidade onde a pesquisa foi realizada e
participar da intervencao educativa.

- Critério de exclusdo: apresentar dificuldades de locomocdo que impedisse o
deslocamento do idoso a unidade para participar da intervencao educativa.

- Critério de descontinuidade: ndo participar de todas as etapas do estudo e

falecimento do idoso.
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De acordo com os critérios de selecdo dos participantes, iniciaram o
estudo 23 idosos com hipertenséo, porém em virtude das desisténcias, a amostra foi

reduzida para 17 participantes.

4.4 Procedimentos de coleta de dados

O estudo foi realizado em trés etapas, no periodo de outubro de 2016 a
janeiro de 2017, as quais foram descritas a seguir:

Primeira etapa: Consistiu na aplicacdo do pré-teste a partir de visita domiciliar
aos participantes do estudo no periodo de 17 a 21 de outubro de 2016, antes da
intervencdo educativa. Participaram dessa etapa 23 idosos e foi utlizado o
guestionario de adesdo ao tratamento da HAS (QATHAS), o qual é constituido por
duas partes (ANEXO A).

Na primeira parte sdo investigadas as caracteristicas sociodemogréficas do
idoso: sexo, idade, nivel de instrucado, raca, cor, religido, ocupacao, renda pessoal,
estado civil, a existéncia e a quantidade de filhos nimero de pessoas que residem
na casa, se possui um cuidador; e as caracteristicas clinicas: existéncia de patologia
além da hipertenséo, acuidade auditiva e visual, percep¢cao sobre o seu estado de
saude, pressdo arterial, peso, altura, circunferéncia abdominal e indice de massa
corpérea dos idosos.

A segunda parte do QATHAS refere-se a adesdo ao tratamento da HAS, por
meio de informacBes como a frequéncia da ingestdo da medicacdo, habitos
alimentares e estilo de vida.

Apds o pré-teste, os idosos foram convidados a participar da intervengao
educativa no espaco adjacente & UBS que comporta cerca de 20 pessoas sentadas
confortavelmente, e disp6e de uma mesa, cinco cadeiras e trés bancos (cada banco
comporta cerca de 6 pessoas), além de ser constituido por janelas amplas que
proporcionam ventilacdo para o espaco.

Segunda etapa: Nessa etapa foi realizada a intervencéo educativa, a qual foi
composta por dois encontros ocorridos no periodo de 25 de outubro a 06 de
dezembro de 2016. Participaram da intervencéo educativa 17 idosos.

Todos os idosos participaram de dois encontros educativos, que tiveram
duracdo de 60 a 90 minutos. Para realizacdo desta etapa foram utilizadas dinamicas

gue envolviam as percepcgdes dos idosos hipertensos acerca da sua doenca e seu
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comportamento perante o tratamento, assim como para descontrair 0os participantes,
além do uso de recursos de multimidia para apresentar os temas a serem debatidos
com os idosos, os quais foram elaborados pela pesquisadora.

Cada encontro educativo foi realizado em datas e momentos distintos:

Primeiros encontros: ocorreram nos dias 25 de outubro, 03 e 16 de novembro
de 2016, a fim de reunir os 23 idosos que realizaram o pré-teste. No dia 25 de
outubro compareceram a intervencao educativa 09 idosos, no dia 03 de novembro,
02 idosos compareceram a intervencdo e no dia 16 de novembro, participaram 06
idosos, contemplando 17 idosos que participaram dos primeiros encontros. Apos 0
terceiro convite para participar da intervencdo educativa, os idosos que nao
compareceram foram considerados desistentes.

Para o momento do acolhimento a pesquisadora preparou uma caixa de
presente que continha um espelho, com o objetivo de realizar a dinamica,
denominada “dinamica do espelho”, para dar inicio ao encontro de modo ludico.
Como também estruturou uma segunda dindmica que era composta de perguntas
norteadoras para a roda de conversa que foi estabelecida durante este encontro.

O primeiro encontro foi iniciado apés a pesquisadora certificar-se que todos 0s
idosos estavam acomodados de forma confortavel e, em seguida, apresentou-se e
realizou a dindmica do espelho para acolher e proporcionar relaxamento aos
participantes. Foi explicado aos idosos que a caixa de presente continha a imagem
de uma pessoa muito importante e que cada um poderia relatar o que essa “pessoa”
representava em sua vida, contanto que nao revelassem aos demais de quem era a
imagem da caixa.

Este momento foi excelente para proporcionar descontracdo aos participantes.
Alguns idosos declararam que a pessoa (no caso era o reflexo da sua imagem no
espelho) era importante para si pelo fato de ter passado por muitas dificuldades e té-
las vencido. Outros relataram que a consideravam por ser uma pessoa bonita,
saudavel, que ja viveu muitos anos, trabalhou muito e criou os filhos. No entanto,
alguns idosos revelaram um olhar depreciativo em relacdo a sua imagem, afirmando
gue aguela pessoa era uma criatura feia, repleta de rugas e que estava no final da
vida. Utilizando até mesmo a expressido “carcaga” quanto ao seu corpo. Durante
essa dindmica a pesquisadora notou que o0s participantes demonstraram surpresa
ao abrirem a caixinha e se depararam com a sua imagem. Muitos deles levaram

alguns instantes e até mesmo manifestaram timidez ao relatarem o que achavam de
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si mesmos. A maioria deles declarou caracteristicas ndo somente fisicas, como
emocionais, por exemplo, quando falavam sobre seu carater e honestidade.

Logo em seguida, deu-se o momento de reflexdo a partir de uma roda de
conversa, no qual a pesquisadora comecou a abordar os tépicos apresentados em
um projetor de slides, a saber: O que € a Hipertensédo Arterial Sistémica/Presséo
Alta; Fatores de risco para HAS; Complicacdes da HAS; Tratamento da doenca:
Terapias ndo medicamentosa e medicamentosa; 10 passos para uma alimentacdo
saudavel para pessoas com pressao alta; Quanto eu deveria consumir de sal?

Utilizou-se uma linguagem simples que facilitasse a compreensdo dos
participantes, além de constantemente ser escutado e instigado o envolvimento dos
idosos durante a roda de conversa.

Alguns participantes questionaram o porqué de apesar de tomar a medicagéao
0s niveis de pressado continuavam elevados. Nessa oportunidade foi explicado que
muitas vezes o fato de esquecer ou até mesmo tomar o remédio em horarios
irregulares e o estresse, podem causar essa situacao. Outros idosos manifestaram
interesse em saber que o tratamento para a HAS consiste ndo somente na ingestao
de anti-hipertensivos como depende relevantemente da mudanca de estilo de vida, a
partir da qual aumenta-se o consumo de alimentos frescos e a reducéo de insumos
industrializados e de carboidratos, além de ser encorajada a pratica de atividade
fisica regularmente.

Alguns participantes relataram que faziam exercicios quando iam ao agcougue,
a feira, limpavam a casa. Diante disso, a pesquisadora frisou que atividade fisica
gue auxiliaria o controle da PA seria o ato de caminhar no minimo 3 vezes na
semana, em um horario frio e com roupas e calgcados confortaveis.

Em seguida, os participantes foram conduzidos a uma segunda dinamica, que
consistia na retirada de um papel com nimeros de 1 a 19 que continham perguntas
norteadora para a roda de conversa, a saber: O que é Hipertensdo Arterial? , Porque
as pessoas deste grupo tém pressao alta?, Como deve ser a minha dieta?, Se a
presséo controlar, posso parar de tomar o remédio?, Quais sdo os fatores de risco
para as doencas do meu cora¢do?, Porque a consulta € importante?, Quais sdo as
consequéncias da pressdo alta descontrolada?, S6 tomar o remédio vai controlar
minha pressao?, Qual a importancia deste encontro para os hipertensos?, Se eu
controlar a pressédo, posso voltar a comer sal normalmente?, Para quem tem

excesso de peso como deve ser a dieta?, Quem tem pressao alta pode fazer
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exercicios?, Eu posso mudar de remédio por conta propria?, O que eu posso fazer
gue vai ajudar a controlar a minha pressdo?, Eu posso ter herdado a pressao alta
dos meus pais ou parentes?, Se a pressao da vizinha controla, posso mudar para o
remédio dela?, Como devo tomar o remédio?, Qual € o valor normal da pressao?, O
gue eu néo devo fazer antes de medir a pressao?,

Cada idoso escolhia um papel, a pesquisadora lia em voz alta e deixava em
aberto para eles falarem o que sabiam. Quando se notava que eles ndo tinham
conhecimento aprofundado sobre 0 questionamento, 0 que aconteceu muitas vezes,
a pesquisadora fazia uso de comparacdes mais proximas da realidade deles.
Quando por exemplo foi questionado quanto de agua por dia seria o ideal a
consumir, alguns afirmavam que ndo chegavam a tomar nem mesmo um litro de
agua por achar que isso “encharcaria os rins” e outros disseram que muitas vezes
esqueciam de tomar durante o dia. Nesse instante foi informado que o ideal era que
0S mesmos consumissem 3 litros de agua por dia, o que faria com que eles
hidratassem o corpo, e eliminassem o que estava em excesso nele, além de fazer
com que os rins funcionassem bem.

Eles demonstraram surpresa ao serem informados que a pressao
descontrolada pode vir acompanhada de Diabetes e causar complicacdes como
Insuficiéncia Renal Crbnica e problemas cardiacos.

Alguns participantes falaram que esqueciam com frequéncia de tomar a
medicagcdo no horario estabelecido pelo médico. Assim foram orientados a
colocarem um lembrete na porta da geladeira, pedir aos filhos que moram com eles
gue o lembrasse do horario da medicacdo ou até mesmo que os filhos
programassem o celular para despertar e avisasse ao idoso quando fosse a hora de
tomar o remédio.

Ao final foi frisado mais uma vez que pressao alta é sinbnimo da HAS, além de
ser uma doenga sem cura, muitas vezes silenciosa, que pode ser causada pelo
consumo exagerado de sal e que caso a tomada dos remédios seja interrompida a
PA tendera ficar descontrolada. Diante disso a pesquisadora avaliou que o0s
participantes ainda possuem conhecimento escasso e condutas inadequadas em
relagdo ao tratamento, porém a maioria dos idosos apresentou interesse em escutar
e esclarecer as duvidas em relagdo a troca de informagfes que aconteceu nesse

primeiro encontro.
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O momento de avaliagdo do encontro educativo deu-se quando 0s
participantes afirmaram que muito do que foi falado era desconhecido por eles, que
muitos tinham diminuido a quantidade de sal desde que descobriram a doenca, mas
que as vezes ainda consumiam comida “chegada” no sal, porque n&o faziam a
comida soO pra eles e a mesma ficaria sem gosto para o restante dos familiares
(filhos, netos). Outros diziam que nem sempre mantinham o consumo adequado de
sal nos alimentos porque o almoc¢o ou janta eram preparados pelas noras, filhas ou
netas e estas tendiam a “pesar a mao” no sal e na gordura. Como também se
comprometeram a realizar uma atividade fisica de acordo com o que foi orientado.

No final dos encontros foi ofertado lanche aos participantes, além de ter sido
agendadas as datas dos encontros subsequentes.

Segundos encontros: aconteceram nos dias 29 de novembro e 06 de
dezembro de 2016, a partir das 15:30 horas. Participaram no primeiro dia 10 idosos
e no segundo 07 idosos. ApOGs cada participante estar devidamente alocado, a
pesquisadora apresentou um video educativo com recurso de multimidia, com
duracdo de aproximadamente dez minutos, elaborado por uma empresa
farmacéutica sobre a HAS (LIMA, 2012).

O video era composto por personagens animados que falavam sobre a pressao
alta, seus sintomas, fatores de risco, mudancas de estilo de vida que contribuem
significativamente para o0 controle da pressdo arterial e por consequéncia
proporcionam bem-estar ao individuo. Na fala desses personagens também era
abordada a importancia de procurar um profissional e comparecer as consultas
agendadas, além de ressaltar as complicacbes que 0s niveis pressoricos
descontrolados podem resvalar ao hipertenso. O video era constituido de falas de
facil compreenséao e utilizacdo de imagens que ilustrassem ludicamente o assunto
em questao.

Apos a exposicdo, a pesquisadora estabeleceu uma roda de conversa com 0s
participantes, fazendo uso de afirmacdes sobre a pressado alta e pedindo que os
idosos manifestassem suas opinides se o0 questionamento realizado era verdadeiro
ou falso. Esse momento de reflexdo contribuiu para que se pudesse analisar a
percepcédo dos idosos acerca do que foi abordado e ter a oportunidade de tirar
davidas, aproveitando para reforcar as condutas adequadas em relagdo as terapias
medicamentosa e ndo medicamentosa, oportunizando conhecimento e reflexao

entre os participantes.
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Alguns participantes relataram ter colesterol elevado, mas ndo sabiam que isto
fazia com que a pressao ficasse alta. Outros julgaram que 0 peso ndo estava
relacionado com a PA elevada, em relagcdo ao tabagismo, alguns idosos disseram
gue mantinham esse habito para diminuir a ansiedade e o estresse. A partir dessas
declaracbes, os idosos foram informados que tais praticas ndo saudaveis podem
resultar no descontrole da presséo arterial.

Estes encontros educativos foram encerrados com a oferta de um lanche e
distribuicdo de garrafinhas de agua (contendo uma imagem de idosos praticando
atividade fisica e a seguinte frase “Cuide bem do seu corpo, pois vocé mora nele!”).
A pesquisadora aproveitou para frisar sobre a importancia da ingestdo de agua
adequada durante o dia e pratica de atividades fisicas.

Ao final da intervencdo a pesquisadora agradeceu a participacdo dos idosos e
0S questionou sobre a existéncia de alguma duavida sobre as conversas
estabelecidas durante os encontros e a avaliacdo que faziam em relagédo ao que
esses encontros representaram para eles. A maioria dos idosos avaliou estes
encontros como uma oportunidade de encontrar pessoas com a mesma situacao
deles, como também ter contribuido para aumentar o conhecimento deles sobre
coisas que até entdo ndo sabiam e que procurariam a partir dali tentar seguir as
orientacdes e as informagdes discutidas e que gostariam que tivessem mais
encontros para que eles pudessem conversar.

Terceira etapa: consistiu na aplicacdo do pos-teste (QATHAS) apos a
intervencdo educativa. Optou-se por realizar esta etapa a partir de 30 dias apos a
participacdo do idoso no primeiro encontro educativo, conforme estudo de Scain
(2008).

Para a realizacdo do pés-teste, a pesquisadora realizou uma visita ao domicilio
de cada participante no periodo de 17 de dezembro de 2016 a 05 de janeiro de
2017.

4.5 Variaveis do estudo

No presente estudo foram averiguadas as seguintes variaveis
sociodemograficas constantes no QATHAS: sexo, idade, nivel de instru¢éo, racga/cor,

religido, ocupagdo, renda pessoal, estado civil, se possuia filhos, numero de filhos,
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namero de pessoas que residem na casa, se possuia cuidador e qual o grau de
parentesco com ele.

Foram investigadas também as seguintes variaveis clinicas: presséo arterial
(PA), peso, altura, circunferéncia abdominal (CA), e indice de massa corpérea (IMC).
Estas foram colhidas a partir do QATHAS (ANEXO A).

No momento da afericdo da PA, utilizou-se um estetoscopio e um
esfigmomandmetro da marca Premium® estando o segundo adequadamente
calibrado. A técnica adotada para a verificacdo da PA (ANEXO B) assim como a sua
classificagdo (ANEXO C) séo preconizadas conforme as recomendacdes indicadas
na VIl Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

O peso foi verificado segundo as recomendacgOes da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS, 2013), através de uma balanca eletrénica Cadence com capacidade
maxima de 150kg e possuindo sensibilidade de 100g.0 participante foi orientado a
posicionar-se no centro do aparelho, ereto e em repouso, com 0S membros
superiores estendidos ao longo do corpo, descal¢co e de pés juntos. Esta variavel foi
registrada em Kg ap0s a leitura do visor da balanca (IBGE, 2013).

A altura foi examinada com o auxilio da régua antropométrica com escala de
2,00 m acoplada & balanca antropométrica da marca Welmy®. Para que se
conseguisse esta medida de modo mais preciso possivel, o idoso foi conduzido a
posicionar-se ereto (com a cabe¢a em contato com a régua), inerte - com as maos
estendidas sobre a coxa (IBGE,2013).

A circunferéncia abdominal foi verificada utilizando uma fita métrica,
posicionando - a entre a por¢ao inferior da ultima costela e a crista iliaca do idoso.
Situando-se cerca de 2 cm acima da cicatriz umbilical. Atentou-se para ajustar a
trena ao corpo do pesquisado, evitando dobras (IBGE, 2013).

Para o calculo do IMC que é caracterizado pela razao entre o peso (kg) e o
guadrado da altura (m) adotou-se 0s seguintes parametros para estabelecer a
classificacdo de pessoas idosas recomendada pelo Ministério da Saude: baixo peso
(< 22 kg/m?); peso adequado (> 22 e < 27 kg/m?) e sobrepeso (= 27 kg/m?) (BRASIL,
2007).

Para classificacdo da ades&o ao tratamento, o0 instrumento QATHAS
desenvolvido por Rodrigues (2012) propfe uma escala de adesdo ao tratamento

definida a partir de um parametro estimado para cada respondente, o qual € obtido a
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partir do endereco eletrénico (www.qathas.com.br). Essa escala € estratificada em
seis niveis de adeséo que correspondem a: 60, 70, 80, 90, 100 e 110 (ANEXO D).

Apoés ter aplicado previamente o instrumento com o0s participantes, foi

consultado este site, que contém uma versdo digital do questionario, o qual foi
preenchido online com as respostas individuais de cada participante. Ao final gerou-
se um coeficiente que situa o respondente em algum dos niveis da escala de
adesao.

E vélido ressaltar que esse questionario online foi preenchido tanto no pré-teste
como no pos-teste. O que fez com que dois coeficientes fossem gerados e
comparados para assim avaliar o nivel de adeséo desses idosos ao tratamento anti-

hipertensivo anterior e posteriormente a intervencao educativa.

4.6 Analise dos dados

Os dados obtidos através do instrumento QATHAS foram tabulados e
analisados adotando-se o programa computacional Software SPSS versao 20.0 for
Windows.

Os achados provenientes da intervencdo educativa foram descritos com
detalhes e discutidos com base na literatura pertinente. A eficacia da intervencao foi
verificada com o periodo minimo de 30 dias apds a realizacdo da intervencédo
educativa, a partir da comparacéao da adesao ao tratamento da hipertenséo antes e

apos os encontros educativos.

4.7 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui, Campus Senador Helvidio Nunes de Barros, com parecer n.
1.839.900 (ANEXO E), obedecendo as diretrizes e normas regulamentadoras
determinadas pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude no que
concerne a realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos; respeitando-se 0s
principios éticos, e os direitos de privacidade e anonimato dos sujeitos participantes
do estudo.

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), que lhes

garante anonimato, sigilo, o direito de desistir da pesquisa a qualquer momento.


http://www.qathas.com.br/
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A pesquisa trouxe alguns riscos aos participantes, como o0 constrangimento ou
desconforto no momento da entrevista, através da aplicacdo do instrumento
QATHAS. Para minimizar esse risco, 0 participante foi entrevistado em sala
reservada, esclarecido sobre os objetivos do estudo e informado que poderia fazer
perguntas durante toda a entrevista. Caso tivesse duvidas, poderia pedir ao
pesquisador que repetisse as perguntas e foi garantido o sigilo de sua identificacéo.

Os beneficios do estudo consistiram no aumento do conhecimento dos idosos
acerca da sua condicao clinica e adocdo de novos héabitos de vida diante do
tratamento, os quais foram estimulados a partir da participagdo na intervencao

educativa realizada.
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5 RESULTADOS

Na tabela 01 sdo apresentados os dados socioecondmicos dos idosos investigados.

Tabela 01 - Caracterizacdo da amostra conforme as variaveis sociodemograficas. Picos- Pl, 2016.

Caracteristicas f % Estatistica (Média +tDP*)
Sexo

Masculino 3 17,6

Feminino 14 82,4

Faixa etéria

60— 70 10 58,8 70,71 +7,32
71-81 5 29,4

82-92 2 11,8

Nivel de instrugao

Alfabetizado 7 41,2

Ens. Fundamental incompleto 5 29,4

Ens. Fundamental completo 1 59

Ens. Médio incompleto 1 59

Ens. Médio completo 1 59

Ens. superior 2 11,8

Raca

Branca 5 29,4

Preta 3 17,6

Parda 9 52,9

Religido

Catélica 15 88,2

Outras 2 11,8

Ocupacéo

Aposentado 17 100,0

Renda pessoal

<1 SMm* 1 59 1397,64 + 1502,09
1la3SM* 15 88,2

=4 SM* 1 59

Estado civil

Casado/Unido estavel 5 29,4

Solteiro 3 17,6

Viavo 8 47,1

Desquitado/Divorciado 1 5,9

N° de filhos

lab 14 82.4 4,24+ 251
>5 3 17,6

Pessoas que residem na casa

la3 8 47,1 3,53+1,50
4a6 9 52,9

Fonte: Dados da pesquisa. DP *: desvio-padréo. *Classificada com base no salario minimo brasileiro
em 2016: R$ 880,00.

Foi predominante o sexo feminino (82,4%), a média de idade foi de 70,71+
7,32, onde 58,8% dos individuos encontravam - se na faixa etaria entre 60 e 70
anos. Quanto ao nivel de instrucdo a maioria dos idosos eram alfabetizados (41,2
%), a cor predominante foi a parda com 52,9 %. A respeito da religido 88,2%
afirmaram ser catolicos. A média da renda familiar foi 1397,64 + 1502,09, sendo que

88,2% da amostra possuem de 1 a 3 salarios minimos. De acordo com estado civil,
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47,1 % sao viuvos e em relacdo ao numero de filhos 82,4% dos participantes
possuem de 1 a 5 filhos. Em relacdo a quantidade de pessoas que residem na casa
constatou-se que a maioria dos participantes (52,9%) residia com 4 a 6 pessoas.

Na tabela 02 é apresentada a associacdo do nivel de adesdo ao tratamento

dos idosos, antes e ap0s a realizagdo dos encontros educativos.

TABELA 02 - Comparacdo da adesdo ao tratamento dos idosos antes e depois da intervengéo
educativa. Picos-PI, 2016.

Niveis Antes Depois

f % f %
Nivel 90 15 88,2 6 35,3
Nivel 100 2 11,8 8 47,1
Nivel 110 -- -- 3 17,6

Fonte: Dados da Pesquisa.

A partir da tabela 02, percebe-se o comparativo entre o nivel de adesédo ao
tratamento antes e depois da intervencédo educativa (IE). Observa-se que antes da
intervencdo, a maioria dos idosos, 88,2%, situava-se no nivel 90 da escala de
adesao, em contrapartida, apos a intervencéo, foi mais frequente o nivel 100, 47,1%,
e surgiram idosos situados no nivel 110, 17,6%. Esses dados demonstram a
mudanca de nivel na escala de adeséo apresentada apos a participacédo dos idosos
na intervencao educativa.

Considerando-se a média de pontuacgdo atingida pelos idosos em cada fase
do estudo ao responder o QATHAS, constatou-se diferenca significativa antes e

depois da intervencéo educativa, como se observa na Tabela 03.

Tabela 03- Comparacéo entre as médias do QATHAS. Picos-PI, 2016.
Desvio

, T *
Periodo N Média QATHAS Padrao p
Pré-teste 17 95,2 3,8
. 0,000
Pés-teste 17 103,3 57

Fonte: Dados da Pesquisa. * Teste T para amostras pareadas.

Realizou-se associacdo entre sexo e 0 nivel de adesao analisado no pré-teste
e poés-teste, porém nédo foi identificada associacdo estatisticamente significante,

como se observa na Tabela 04.
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Tabela 04- Associacdo entre adeséo ao tratamento e sexo dos idosos. Picos-Pl, 2016.

Sexo p*
Masculino Feminino
Pré-teste N % N %
Nivel 90 3 17,6 - - 0,362
Nivel 100 12 70,6 2 11,8
Pos-teste
Nivel 90 1 59 5 29,4 0,745
Nivel 100 1 59 7 41,2
Nivel 110 1 59 2 11,8

Fonte: Dados da Pesquisa. *Razé&o de verossimilhanca.

A tabela 05 apresenta a associacdo entre a faixa etéria e o nivel de adeséo ao

tratamento da hipertenséao.

significante entre as variaveis.

Nao foi

constatada associacdo estatisticamente

Tabela 05- Associagao entre adeséo ao tratamento e idade dos idosos. Picos-Pl, 2016.

Idade p*
60-70 71-81 82-92
Pré-teste N % n % N % 0,219
Nivel 90 9 52,9 5 294 1 5,9
Nivel 100 1 5,9 - - 1 5,9
Pés-teste
Nivel 90 2 11,8 176 1 5,9 0,450
Nivel 100 6 35,3 1 59 1 5,9
Nivel 110 2 11,8 1 59 - -

Fonte: Dados da Pesquisa. *Razéo de verossimilhanca.
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6 DISCUSSAO

A partir da andlise dos resultados obtidos, foi constatado que a amostra do
estudo era constituida predominantemente por idosos do sexo feminino (82,4%). O
mesmo ocorreu em um estudo realizado no municipio de Januaria, estado de Minas
Gerais, em gque (79,2%) da amostra também era do sexo feminino (OLIVEIRA et al.,
2013).

A respeito da faixa etaria, constatou-se que (58,8%) dos participantes
estavam situados com idade entre 60 e 70 anos. Caso equivalente aconteceu em
uma pesquisa realizada por DIAS et al. (2016), na qual (53%) dos idosos
encontravam-se nesse mesmo intervalo de idade.

Com relacdo ao nivel de instrucdo o presente estudo demonstrou que
(41,2%) dos hipertensos sédo alfabetizados. A partir desse dado pode-se interpretar
gue o nivel de instrucdo do idoso pode estd diretamente associado a sua
compreensao durante o processo de aprendizagem, 0 que conseguentemente
interfere na sua melhor adeséo ao tratamento da HAS. Esse resultado diverge com
0 estudo de Dias et al. (2015), desenvolvido em municipio da zona urbana de Minas
Gerais, no qual a maioria dos idosos eram analfabetos (61,54%).

No que concerne a renda, pode-se notar que (88,2%) dos idosos recebiam
de 1 a 3 salarios minimos e cooperavam com as despesas familiares. Esse dado
mostra que a maioria dos idosos possuem uma renda consideravel, o que implica de
modo linear no seu suporte quanto a aquisicdo dos medicamentos para o controle
dos niveis pressoéricos, fato que influencia na reducédo da probabilidade desse idoso
interromper ou abandonar a sua terapia farmacoldgica. Além do que propicia ao
participante melhores condicbes de consumir alimentos adequados para a sua
mudanca de estilo de vida. Esse achado corroborou com o estudo de Machado et
al. (2016), onde verificou-se que a maioria dos grupos pertencentes a amostra
declararam receber também uma valor nessa faixa de remuneragao.

A respeito da raca autodeclarada a que prevaleceu foi a parda com 52,9%,
entre os idosos. Fato esse que contraria um estudo executado por Massa et al.
(2016), a partir do qual observou-se que a maioria dos participantes pertenciam a
raca branca (58,7%).
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Com relagcdo ao estado civil, os idosos desta pesquisa afirmaram serem
vilvos com (47,1%). Diferindo assim um estudo desenvolvido por Dias et al. (2015),
onde a maioria da amostra declarou ser casado (57,9%).

No quesito numero de filhos percebeu-se que (88,4%) dos idosos relataram
ter entre 1 a 5 filhos. Sendo estes dados similar ao estudo de Pedroni et al. (2013), o
gual apresentou que (70,3%) da amostra possuia entre 1 a 6 filhos.

Quanto ao item com quem o idoso mora, a pesquisa revela que a maior parte
da amostra morava com 4 a 6 pessoas (52,9%). Em contrapartida o trabalho
elaborado por Pedroni et al. (2013) mostrou que o numero de residentes existente
no domicilio era de 1 a 3 pessoas, representando (66,7%).

Semelhante ao estudo de Machado et al. (2015), que também aplicou o
QATHAS com a amostra do seu estudo, com o intuito de verificar o nivel de adeséo
desta apOs a realizacdo de circulos de cultura, na presente pesquisa o nivel 90
prevaleceu antes da intervencdo educativa, no entanto apés participarem dos
encontros os idosos alcancaram maiores percentuais no nivel 100, além de surgir o
nivel 110. Isso demonstra que houve mudanca de nivel na escala de adeséo,
portanto o progresso na adesdo ao tratamento desses hipertensos no que concerne
a tomada de medicacdo nos horarios e de acordo com a dose prescrita, além da
aceitacdo dos mesmos em relacdo as mudancas de estilo de vida (realizacdo de
atividade fisica), bem como a ado¢do de um consumo dietético equilibrado (reducéao
da concentracdo de sédio, acucar e gordura na alimentacéo).

Portanto, é necessario reconhecer que a educacdo em saude € uma
estratégia que oferece ao idoso uma melhor qualidade de vida atrelada ao aumento
da sua atuacéo perante o seu estado de saude. Estudos como o de Mallmann et al.
(2015) reforcam o fato de que a ES colabora para a expansao da rede social dos
idosos, da independéncia, melhoria do humor, descoberta de novas formas de
viver/envelhecer, juncdo de saberes e conhecimentos, bem como favorece a
cooperacdo e empoderamento dos idosos, a contar de suas vivéncias e 0
pensamento critico para mudancas.

Segundo Rodrigues (2012), pesquisadora que desenvolveu o Questionario de
Adesédo ao Tratamento da Hipertensdo Arterial (QATHAS), quando se identifica o
nivel de adeséo do hipertenso na escala, o profissional de satde tem a oportunidade
de analisar as razdes do tratamento que o sujeito ainda tem relutancia em conseguir

resultados ideais, como também aqueles em que ele demonstra uma adesao
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satisfatéria. Desse modo, cada nivel da escala de adesdo expressa uma
interpretacao singular, logo a concentracdo do profissional deve estar voltada para o
discernimento das lacunas presentes no tratamento para que o individuo assuma
uma conduta adequada.

Em relacdo a média de pontuacdo do QATHAS verificou-se uma diferenca
significativa antes e ap0s a realizacao dos encontros educativos. Fato que corrobora
a mudanca de nivel evidenciada pelos hipertensos quanto a escala de adesédo a
terapéutica.

Vale enfatizar que embora amena, a mudanca no perfil de respostas dos
idosos evidencia os resultados positivos da intervencdo educativa na adesdo ao
tratamento da HAS. Considera-se que por ser julgado um método dinamico, no qual
utiliza-se abordagens ndo convencionais com enfoque na autonomia do idoso, é
fundamental que o enfermeiro atue como educador, estimulando assim a mudanca
de conduta do idoso hipertenso mediante o autocuidado

Em concordancia com esse achado, estudos como o de Silva et al. (2014)
reiteram que o processo educativo deve ser embasado no dialogo, através do qual o
enfermeiro enquanto educador promove a troca de conhecimento ao passo que
concede espaco para os relatos dos participantes. Para isso, é indispensavel que o
idoso hipertenso permaneca com uma postura aberta, interessada, questionadora e
gue o mesmo nao adote um comportamento passivo enquanto conversa ou escuta
durante o processo educativo. Pois, para que este aconteca com efetividade é
necessario que o educando seja estimulado a desenvolver um pensamento critico a
respeito do direito de gerenciar a sua qualidade de vida.

Embora os resultados apontem o progresso significativo dos habitos dos
idosos em relacdo a sua adesao ao tratamento, constatou-se que a mesma ainda
ndo € ideal. Tornando-se necessario o aprimoramento das ac¢fes educativas
ofertadas a esse publico, pois acredita-se que essa promoc¢do do saber realizada
pelo enfermeiro, possui abrangente capacidade de impulsionar a conquista de niveis
mais elevados na escala de adesao ao tratamento da HAS.

Em concordancia com isso, o estudo de Mendonca et al. (2015) justifica que
essa baixa adesado ao tratamento por parte dos paciente possui explicacao historica,
pois essa conduta adotada pelos mesmos é produto da medicina curativista, que
centrava-se na valorizacdo da tomada de medicamentos, com foco na doenca, na

realizacdo de consultas e solicitacdo de exames, porém era negligenciado a
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necessidade primordial de promover saude. Em virtude disso, é frequente identificar
na populacdo o comportamento de relutancia em relacdo as préaticas que desviem
daquilo que estdo acostumados, como é o caso da intervencdo educativa.

N&o foi identificada associacdo estatisticamente significante entre a variavel
sexo e o nivel de adesdo ao tratamento. Entretanto para Andrade et al. (2010), o
género masculino demonstra maior resisténcia quanto a adesdo a terapéutica da
HAS. Segundo os autores, isso provavelmente aconteca pelo fato do homem
participar de modo escasso das atividades de promoc¢do e educacdo em saude.
Uma vez que, 0 sexo masculino demonstra pouco interesse pelos assuntos acerca
da sua saude, pois esse género ainda € visto pela sociedade como um publico
destituido de fragilidades, situacéo que favorece a ndo procura desses pelos setores
da saude em busca de informacGes e orientagdes imprescindiveis ao seu
autocuidado.

Em congruéncia com os achados dessa pesquisa, Bezerra et al. (2014) e
Girotto et al. (2013), afirmam que o sexo aparenta ndo ser um fator de solida
influéncia para a adesdo do individuo ao tratamento, pois em suas respectivas
pesquisas ndo foi possivel estabelecer relacdo entre esta varidvel e o grau de
adesao dos hipertensos.

Segundo Massa et al. (2016) existe uma relacéo plausivel e estatisticamente
significativa entre a ingesta de farmacos anti-hipertensivos e a variavel sexo. No seu
estudo constatou-se que o0 género feminino apresenta maior utilizacdo de
medicamentos anti-hipertensivos. De acordo com o autor, esta realidade talvez seja
justificada pelo fato do género feminino esta envolvido por uma maior atencao e rede
de cuidados relacionados a sua saude em contrapartida do sexo masculino.

Os resultados desta pesquisa também evidenciaram que ndo houve uma
associacdo estatisticamente significativa relacionada a adesdo do idoso ao
tratamento da HAS e a variavel faixa etaria. Todavia, a pesquisa realizada por
Demoner et al. (2012) revela que a faixa etaria influenciou consideravelmente na
adeséao dos pacientes hipertensos ao tratamento, retratando ainda, que a adeséao foi
maior nos individuos mais jovens, que encontravam-se entre 18 e 40 anos.

No entanto Tavares et al. (2016), afirma que existe uma correlagédo entre a
adesdo ao tratamento medicamentoso para HAS e o acréscimo da idade. Pois o
processo de envelhecimento faz com que o0 sujeito esteja mais vulneravel as

doencas cronicas ndo transmissiveis, 0 que pode resultar em uma maior apreensao
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com o estado de saude e assim motivar uma eficaz adesdo ao tratamento

farmacologico para hipertensao.
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7 CONCLUSAO

Esta pesquisa evidenciou a eficacia de uma intervengao educativa na adesao
ao tratamento de idosos hipertensos, demonstrando uma mudanca significativa de
nivel de adesao ao tratamento apos a realizacdo dos encontros educativos.

Os achados desta pesquisa demonstraram que ndo existe uma associacdo
significativa entre o nivel de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo dos idosos e as
variaveis: sexo e faixa etaria. Entretanto, é imprescindivel que a subjetividade de
cada individuo seja considerada durante o processo de aprendizado, pois este é
uma estratégia dindmica que deve objetivar o fomento do conhecimento do idoso
sobre a sua saude.

Constatou-se, assim, que os encontros educativos promoveram oportunidades
para disseminar conhecimentos com o0s hipertensos, sendo oportuno que a equipe
da unidade de salude continue promovendo educacdo em salde com essas
pessoas, pois os idosos fazem parte de um publico por vezes esquecido e
negligenciado.

Eles necessitam de atencdo e espaco para conversar, além de paciéncia ao
serem abordados na tentativa de desestimular algumas condutas que comprometem
a qualidade de vida. E necessario também o incentivo & mudanca de estilo de vida,
gue demonstrou ser uma das principais dificuldades enfrentadas por parte dos
idosos, seja pelo fato de alguns se encontrarem com saude mais fragil ou até
mesmo a supervalorizagdo do tratamento medicamentoso e, por consequéncia, a
desvalorizagcédo do tratamento ndo medicamentoso. E ainda promover medidas que
deem espaco para os familiares participarem em conjunto, pois a adesdo do idoso
ao tratamento encontra-se atrelada as vivéncias no ambito familiar.

As limitagdes identificadas nesse estudo foram: a desisténcia de muitos
idosos em relagdo a participacdo dos encontros educativos seja em virtude de
doenca, dificuldade de locomocéo ao local do encontro.

Outra dificuldade responsavel pela existéncia de uma amostra reduzida e
comprometimento dos efeitos da intervencdo educativa, foi a falta de interesse dos
idosos em participar de estratégias nao convencionais, pois esse publico vivenciou e
participou durante as ultimas décadas de um modelo assistencial curativista ( que

priorizou uma assisténcia baseado na supervalorizacdo da tomada de medicacéo e
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realizacdo de exames). Fato que interfere até hoje na abertura dessa populacdo em
participar frequentemente de propostas educativas e assim serem inseridos no
processo de aprendizado relacionado a sua saude, como também na sua adesao
eficaz a adocdo das mudancas de estilo de vida.

Em seguida foi percebido que a realizagdo de um numero reduzido de
encontros evidencia a necessidade do incentivo a continuidade dessas intervencdes
educativas por parte do enfermeiro, pois este profissional tém a oportunidade diaria,
durante as consultas, de persuadir os individuos sobre a importancia do
envolvimento desses nos momentos educativos proporcionados na Atencao Bésica.
Resultando assim, em uma intervencdo com efeito mais duradouro, que contribua
positivamente para o acréscimo do conhecimento apropriado pelo idoso hipertenso.

E fundamental que o enfermeiro assuma o seu papel de educador
independente do nivel de atencdo em que se encontre, embora seja na Atencéo
Basica que ele disponha de ferramentas sélidas para a realizacdo da educacédo em
saude a partir do didlogo, das rodas de conversa, dos circulos de cultura. Sempre
buscando compreender as limitagdes que o hipertenso possua e visando a oferta de
conhecimento e empoderamento por parte do idoso.

Conclui-se que a adeséo ao tratamento da HAS, ainda consiste em um amplo
desafio, pois envolve o contexto cultural, econédmico, social e familiar no qual o idoso
hipertenso esta inserido. Necessitando assim, do estimulo a promocgédo de acdes
educativas que visem proporcionar ao individuo a oportunidade de participar do seu

autocuidado e bem estar, melhorando assim a sua qualidade de vida.
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ANEXO A- QUESTIONARIO DE ADESAO AO TRATAMENTO DA HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA- QATHAS*

PARTE 1: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS

NOME

ENDERECO

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Sexo:1( M 2( )F

Idade: anos

Nivel de instrucéo

1 () Alfabetizado (sabe ler e escrever o nome somente) ou néo frequentou
escola

2 () Ens. Fundamental incompleto

3( ) Ens. Fundamental completo

4 (_ ) Ens. Meédio incompleto

5 ( ) Ens. Médio completo

6 () Ens. Superior

7 () Pos-graduacéo

Raca/cor

1 ( ) branca

2 () preta

3 () parda

4 () amarela

5 () indigena

6 () NRA (nenhuma resposta acima)

Religido (praticada)

1 ( ) catdlica

2 () protestante

3 () espirita

4 () nenhuma

5( ) outras

Ocupacéo:

Renda pessoal R$:

1 ( ) ndo quis responder

2 () ndo tem renda

Estado civil

1() Casado(a)/Unido consensual

2()) Solteiro(a)

3() Vilvo(a)

4() Desquitado(a)/ Divorciado(a)

O (a) senhor (a) tem filhos (as)?

1( ) Sim
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2 ( ) Nao

Ne° de filhos:

N° de pessoas que residem em sua casa:

Possui um cuidador?

1( )Sim

2 ( ) Nao

Se possui, algum parentesco com o cuidador?

1( ) Sim. Qual:

2 ( ) Nao

DADOS CLINICOS

Possui alguma doenca além da Hipertensao:

1 ( ) Sim. Qual (is):

2 () N&o

Sua acuidade auditiva encontra-se

1( ) preservada

2 () diminuida

3 ( ) ausente

Sua acuidade visual encontra-se

1( ) preservada

2 () diminuida

3 ( ) ausente

Como percebe seu estado de salude

1( )Otima 2( )Boa 3( )Ma ou péssima

Presséo arterial sistOlica (PAS):

Presséo arterial diastolica (PAD):

Peso:

Altura:

IMC:

Circunferéncia abdominal (CA):

PARTE 2: ADESAO AO TRATAMENTO DA HAS

ITENS

1 - Alguma vez deixou de tomar sua medicacdo para HAS?

() sim, ao menos 1 vez ao dia

() sim, ao menos 1 vez por semana

() sim, ao menos 1 vez por més

() sim, ao menos 1 vez por ano

() nédo

2 — Alguma vez deixou de tomar sua medicacédo da HAS, conforme a dose
prescrita?

() sim, ao menos 1 vez ao dia
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() sim, ao menos 1 vez por semana

() sim, a0 menos 1 vez por més

() ao menos 1 vez por ano ou nunca

3 — Alguma vez deixou de tomar sua medica¢do da HAS nos horarios
estabelecidos?

() sim, ao menos 1 vez ao dia

() sim, ao menos 1 vez por semana

() sim, a0 menos 1 vez por més

() ao menos 1 vez por ano ou nunca

4- Faz uso do medicamento para o tratamento da HAS somente quando apresenta
algum sintoma?

() sim () nédo

5 - Seguir o tratamento medicamentoso da HAS tornou-se uma rotina em sua
vida?

() néo () sim

6 - Ao iniciar o tratamento para HAS, diminuiu o sal da alimenta¢do?

() ndo

() sim, reduzi a terca parte

() sim, reduzi & metade

() sim, como praticamente ensosso

() sempre fiz uso de uma alimentacao pobre em sal

7- Ao iniciar o tratamento para HAS, diminuiu a gordura da alimentacao?

() ndo

() sim, reduzi a terca parte

() sim, reduzi a metade

() sim, como praticamente sem gordura

() sempre fiz uso de uma alimentacao pobre em gordura

8- Ao iniciar o tratamento para HAS, passou a preferir o consumo de carnes
brancas (aves, peixe)?

() néo

() sim,consumo carne branca até 03 vezes na semana

() sim,consumo carne branca 04 ou mais vezes na semana

() sempre consumi carnes brancas no minimo 4 vezes por semana

9- Ao iniciar o tratamento para HAS, diminuiu o uso de doces e bebidas com
acucar?

() néo

() sim, reduzi a terca parte

() sim, reduzi a metade

() sim, como praticamente sem acgucar/doce

() sempre fiz uso de uma alimentacao pobre em doces e bebidas com aculcar

10 - Com o inicio do tratamento para a HAS, passou a realizar pelo menos 30
minutos
de exercicio fisico (caminhada, nata¢ao, ciclismo)?

() ndo

() sim, menos de 3 vezes por semana

() sim, de 3 a5 vezes por semana
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() sim, mais de 5 vezes por semana

() sempre fiz exercicio fisico pelo menos 3 vezes por semana

11 - Seguir o tratamento ndo medicamentoso da HAS tornou-se uma rotina em sua
vida?

() néo () sim

12- Comparece as consultas agendadas para o tratamento da HAS?

() néo () sim

PONTUACAO DA ESCALA

Ao responder o Questionario de Adesdo ao Tratamento da Hipertensdo Arterial
Sistémica (QATHAS), ndo sera obtido uma somatdria de pontos ou escores. A
resposta sera um valor do parametro (0) estimado para o desempenho daquele
respondente. Por tratar-se de célculo de resposta complexo realizado com a ajuda
de um software, foi disponibilizado endereco eletronico (www.qathas.com.br) onde o
profissional podera digitar as respostas dos usuarios atendidos. Sendo assim, ao
final sera fornecido o nivel da escala em que cada respondente esta situado. Logo, o
profissional podera localizar o usuario na escala e estabelecer um plano de metas
para melhorar sua adesdo ao tratamento da HAS. Este site também pode ser

acessado pelo usuario.

* Adaptado de Rodrigues (2012).



ANEXO B - TECNICA PARA AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL PARA
PESSOAS MAIORES DE 18 ANOS.

Preparo do paciente:

1. Explicar o procedimento ao paciente e deixa-lo em repouso de 3 a 5
minutos em ambiente calmo. Deve ser instruido a ndo conversar durante a
medi¢do. Possiveis duvidas devem ser esclarecidas antes ou depois do
procedimento.

2. Certificar-se de que o paciente NAO:

- Esta com a bexiga cheia;

- Praticou exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos;

- Ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos;

- Fumou nos 30 minutos anteriores.

3. Posicionamento:

- O paciente deve estar sentado, com pernas descruzadas, pés apoiados no
chéo, dorso recostado na cadeira e relaxado;

- O braco deve estar na altura do coracdo, apoiado, com a palma da mao
voltada para cima e as roupas ndo devem garrotear 0 membro.

4. Medir a PA na posicao de pé, apés 3 minutos, nos diabéticos, idosos e em
outras situacdes em que a hipotensao ortostatica possa ser frequente ou
suspeitada.

Etapas para a realizacdo da medicéo

1. Determinar a circunferéncia do braco no ponto médio entre acrébmio e
olecrano;

2. Selecionar o manguito de tamanho adequado ao braco (ver Quadro 3);

3. Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital;

4. Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria
braquial,

5. Estimar o nivel da PAS pela palpacao do pulso radial*;

6. Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campéanula ou o
diafragma do estetoscOpio sem compressao excessiva*;

7. Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da PAS
obtido pela palpacéo*;

8. Proceder a deflacdo lentamente (velocidade de 2 mmHg por segundo)*;

9. Determinar a PAS pela ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff) e,
apos, aumentar ligeiramente a velocidade de deflagao*;

10. Determinar a PAD no desaparecimento dos sons (fase V de Korotkoff)*;

11. Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do Ultimo som para confirmar
seu desaparecimento e depois proceder a deflacdo rapida e completa*;

12. Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a PAD no
abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff) e anotar valores da
PAS/PAD/zero*;

13. Realizar pelo menos duas medicGes, com intervalo em torno de um
minuto. MedicOes adicionais deverdo ser realizadas se as duas primeiras




forem muito diferentes. Caso julgue adequado, considere a média das
medidas;

14. Medir a pressdo em ambos 0s bragcos na primeira consulta e usar o valor
do braco onde foi obtida a maior pressdo como referéncia,;

15. Informar o valor de PA obtido para o paciente; e

16. Anotar os valores exatos sem “arredondamentos” e o bragco em que a PA
foi medida.

Fonte: VII Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial (SBC,2016)

Nota 1: Itens realizados exclusivamente na técnica auscultatoria.
Nota 2 :Reforca-se a necessidade do uso de equipamento validado e
periodicamente calibrado.
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ANEXO C - CLASSIFICACAO DA PRESSAO ARTERIAL DE ACORDO COM A
MEDICAO CASUAL OU NO CONSULTORIO A PARTIR DE 18 ANOS DE IDADE

Classificacao PAS (mm Hg) PAD (mm Hg)
Normal <120 <80
Pré-hipertensao 121-139 81-89
Hipertenséo estagio 1 140 — 159 90 — 99
Hipertenséo estagio 2 160 — 179 100 - 109
Hipertenséo estagio 3 > 180 =110

* Fonte: VIl Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial (SBC, 2016).

Nota 1: Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser
utilizada para classificacdo da PA.

Nota 2 :Considera-se hipertensao sistolica isolada se PAS = 140 mm Hg e PAD < 90

mm Hg, devendo a mesma ser classificada em estagios 1, 2 e 3.




ANEXO D — CLASSIFICACAO DA ADESAO AO TRATAMENTO POR MEIO DO
QATHAS

10/01/2017 QATHAS - Questionario de Ades&o ao Tratamento da Hipertens&o Arterial Sistémica

Resultado Coeficiente:
94,37

Nivel de Escala Descricéo

Neste nivel, os hipertensos nao tomam o anti-
hipertensivo ao menos uma vez por semana. E também

60 o
ndo o tomam, ao menos uma vez por semana, na dose
prescrita.
Os hipertensos posicionados neste nivel deixam de
70 tomar a medicac&o para hipertenséo nos horarios

estabelecidos ao menos uma vez por semana e
comparecem as consultas agendadas.

Ao atingirem este nivel, os hipertensos deixam de tomar
a medicacéo conforme a dose prescrita ao menos uma
vez por més, fazem uso da medicacéo independente de
80 sentir algum sintoma, seguem o tratamento
medicamentoso rotineiramente e reduziram a terca
parte do sal, da gordura, e de doces e bebidas com
acucar.

Os hipertensos localizados neste nivel deixam de tomar
a medicacéo, nos horarios estabelecidos ao menos uma
vez por més; reduziram a metade o sal, gordura, e
doces e bebidas com acucar.

90

Neste nivel, os hipertensos deixam de tomar a
medicacdo para hipertensao ao menos uma vez por ano,
e comem praticamente sem gordura e sem doces e
bebidas com acticar.

100

A partir deste nivel, os hipertensos néo deixam de
tomar a medicacao para hipertensao, comem
praticamente sem sal e seguem o tratamento néo
medicamentoso rotineiramente.

110

4\,[-‘. 1

http//iwww.qathas.com br/Resposta 12



ANEXO E- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS “& “ﬁﬂfm
SENADOR HELVIDIO NUNES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFICACIA DE UMA ESTRATEGIA EDUCATIVA NA ADESAD AQ TRATAMENTC DE
IDOS0S HIPERTENSOS

Pesquisador: Ana Larissa Gomes Machado

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 58581816.0.0000.8057

Instituig3o Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUT CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.8308.900

Apresentagdo do Projeto:

0 projeto de pesquisa "EFICACIA DE UMA ESTRATEGIA EDUCATIVA NA ADESAC AD TRATAMENTO
DE IDOSOS HIPERTENSOS " sera desemvolvido pela pesguisadora TICIAME MARIA SANTOS MUNIZ, sob
orientagdo do Profa. Dra. Ana Larissa Gomes Machado. Este propde uma intervengio educativa para
melhorar o a adesdo de idosos ao tratamento da hipertens3o.

Objetive da Pesquisa:

Awaliar a eficacia de uma intervengio educativa na ades3o ao tratamento de idosos hipertensos.

Realizar intervengio educativa com os idosos;

Verificar a adesdo ao tratamento dos idosos participantes antes e depois da intervengao educativa;
Averiguar a associacio entre adesSo ao tratamento, idade e frequéncia aos encontros educativos.
Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

A metodologia a ser empregada neste estudo ndo fere os principios éticos. A populagSo nao fera nenhum
beneficio direto, porém, a ufilizagio da estratégia educafiva pode interferir positivamente no tratamento da
hipertens3o dos idosos participantes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
0= participantes do estudo serio submetidos a uma avaliagSo pré e pos intervengio educacional.

Enderego. CICERD DUARTE 205

Balrra: JUNMCO CEP: 54.607-670
UF: FI Municipio:  PICOS
Telefone: (59)3422-3007 E-mall: cep-picos{iuipl edu b

Pilagirea 01 S 3
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS “§ QB1acgforme
SENADOR HELVIDIO NUNES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFICACIA DE UMA ESTRATEGLA EDUCATIVA NA ADESAD AQ TRATAMENTO DE
IDOS0S HIPERTENSOS

Pesquisador: Ana Larissa Gomes Machado

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 58521816.6.0000.8057

Instituig3o Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUT CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.830.900

Apresentagdo do Projeto:

O projeto de pesquisa "EFICACIA DE UMA ESTRATEGIA EDUCATIVA NA ADESAC AC TRATAMENTO
DE IDOS0S HIPERTENSOS " sera desenvolvido pela pesquisadora TICIAME MARIA SANTOS MUNIZ, sob
orientagdo do Profa. Dra. Ana Larissa Gomes Machado. Este propde uma intervengio educativa para
melhorar o a adesdo de idosos ao tratamento da hipertens3o.

Objetive da Pesquisa:

Awaliar a eficacia de uma intervengio educativa na ades3o ao tratamento de idosos hipertensos.

Realizar intervengSo educativa com os idosos;

Verificar a adesio ao tratamento dos idosos participantes antes e depois da intervencdo educativa;
Averiguar a associagio entre adesSo ao tratamento, idade e frequéncia aos encontros educativos.
Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

A metodologia a ser empregada neste estudo n3o fere os principios éticos. A populagSo ndo terd nenhum
beneficio direto, porém, a utilizagio da estratégia educativa pode interferir positivamente no tratamento da
hipertens3o dos idosos participantes.

Comentarios & Consideragtes sobre a Pesquisa:
0= participantes do estudo serio submetidos a uma avaliagSo pré e pos intervengio educacional.

Enderego. CICERD DUARTE 905

Balrmo: JUMCO CEP: 54.607-670
UF: FI Municipio:  PICOS
Telefone: (59)3422-3007 E-mall: cep-picosiuipl.edu b

Pilagirea 31 S 03

57



APENDICE

58



59

APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntéria de uma pesquisa
de projeto sobre a Eficacia de uma estratégia educativa na adeséo ao tratamento de
idosos hipertensos. Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se
apresse em tomar a decisédo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao
responsavel pelo estudo qualquer divida que vocé tiver. Apés ser esclarecida sobre
as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final
deste documento que estda em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado de forma
alguma.

Se concordar em participar, vocé respondera perguntas sobre seus dados
pessoais como idade, escolaridade e renda. Sua pressao arterial sera verificada e
vocé também preenchera um instrumento que avalia seu comportamento acerca da
tomada de medicacgédo, habitos alimentares, realizacdo de atividade fisica.

Para que vocé seja entrevistado, o horario da sua entrevista podera ser
agendado e ocorrer na unidade de saude (“postinho”) ou na sua residéncia. Fica ao
seu critério escolher o melhor local para responder as perguntas do estudo.

A pesquisa podera coloca-lo sob o risco de constrangimento durante a
entrevista, porém, para minimizar esse risco, vocé sera entrevistado em local
reservado, sera esclarecido sobre os objetivos do estudo e podera fazer perguntas
durante toda a entrevista. Caso tenha duvidas, podera pedir ao pesquisador que
repita as perguntas e tera garantido o sigilo de sua identificacao.

Em um segundo momento, vocé ira participar de uma intervengcdo educativa
sobre o tratamento da hipertensdo. Essa intervencao sera filmada e fotografada para

documentacéo e melhor descricdo das informacdes.
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Os beneficios do estudo consistem no aumento do conhecimento dos idosos
acerca da hipertensédo e adocédo de novos habitos de vida diante do tratamento, os
guais serdo estimulados a partir da participacdo na intervencdo educativa a ser
realizada.

Explico também que vocé nao recebera pagamento, ndo precisara pagar para
participar, poderd se recusar a continuar participando da pesquisa e podera retirar
seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo. As
informacbes obtidas sobre vocé a partir de sua participacdo nédo permitirdo a
identificacdo de sua pessoa, exceto aos responsaveis pela pesquisa. A divulgacéo

das informacdes so6 sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

Responsavel pela pesquisa: Ana Larissa Gomes Machado. Endereco: Avenida
Severo Euldlio, 1125. Canto da Varzea. CEP:64600-170. Picos-Pl. Telefone:
(85)999258736.

O abaixo assinado, , anos,

RG n° declara que € de livre e espontanea vontade que

estd participando como voluntario da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente
este termo de consentimento livre e esclarecido e que apds sua leitura tive
oportunidade de fazer perguntas sobre o conteddo do mesmo, como também sobre
a pesquisa e recebi explicacbes que responderam por completo minhas davidas. E
declaro ainda estar assinando duas cépias deste termo, uma que ficard comigo e

outra com o pesquisador.

Picos, / /

O (a) voluntario (a)

A pesquisadora

Observagdes complementares:

Se o (a) senhor(a) tiver alguma davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI — Campus Senador Helvidio Nunes de Barros
Rua Cicero Duarte, 905. Bairro Junco — CEP 64607.670 — Picos — PI. Tel: (89)3422-
3007 — ceppicos@gmail.com
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificacéo do Tipo de Documento

( )Tese

() Disserta¢do
(X ) Monografia
() Artigo

Eu, Biuove Mong borde BITENY "
autorizo com base na Lei Federal n° 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 € na Lei n® 10.973 de
02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,
gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da publicagdo
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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.

Picos-PI (4 de ol de 20J% .

Bivione, Wornp, Sovim M/

Assinatura
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Assinatura
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