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RESUMO

Introducéo: A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é um problema de salde publica
no Brasil, causando mais de 250 mil mortes por ano. A prevencao da doenca pode ser
alcancada através de mudancas no estilo de vida, como alimentacdo saudavel e
pratica regular de exercicios fisicos. No entanto, a falta de adeséo ao tratamento € um
fator preocupante na Atencéo Béasica. Cerca de 35% dos hipertensos ndo seguem
corretamente o tratamento prescrito, levando a complicacdes cardiovasculares e
renais. A resisténcia ao tratamento pode ser causada por fatores socioeconémicos,
falta de compreensao e informacéao, dificuldades emocionais e psicoldgicas, padréo
de sono e genética. O desenvolvimento de politicas em salude € necesséario para
mitigar o potencial nocivo da HAS. Metodologia: Sera realizado um estudo para
descrever a ndo adesao ao tratamento em pacientes hipertensos e seus fatores
influenciadores. A pesquisa ocorrerd em uma unidade de saiude em Porto Nacional,
Tocantins, entre agosto de 2023 e marco de 2024. Idosos hipertensos seréo
entrevistados por meio de questionarios semanais, coletando dados sobre idade,
género, antropometria, escolaridade, habitos de vida, medicamentos e outros fatores
relacionados a adesao. A analise sera apresentada em gréficos e tabelas. Resultados
Esperados: A pesquisa objetiva identificar fatores que influenciam a adesé&o
terapéutica em idosos hipertensos, avaliar a taxa de adesdo e o conhecimento dos
pacientes, identificar barreiras e avaliar a eficacia de métodos de intervencdo. Além
disso, a pesquisa analisa fatores socioeconémicos e demograficos associados a
adeséao e a relagdo com o controle da hipertensdo e comorbidades.

Palavras-chave: Adesdo a medicacdo. Atencdo Primaria a Saude. Hipertenséo.



ABSTRACT

Introduction: Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a public health problem in
Brazil, causing more than 250,000 deaths per year. Disease prevention can be
achieved through lifestyle changes, such as healthy eating and regular physical
exercise. However, non-adherence to treatment is a concerning factor in primary
healthcare. Approximately 35% of hypertensive patients do not correctly follow their
prescribed treatment, leading to cardiovascular and renal complications. Treatment
resistance can be caused by socioeconomic factors, lack of understanding and
information, emotional and psychological difficulties, sleep patterns, and genetics. The
development of health policies is necessary to mitigate the potential harm of SAH.
Methodology: A study will be carried out to describe non-adherence to treatment in
hypertensive patients and their influencing factors. The research will take place in a
health unit in Porto Nacional, Tocantins, between August 2023 and March 2024.
Hypertensive elderly people will be interviewed through weekly questionnaires,
collecting data on age, gender, anthropometry, education, lifestyle habits, medications
and other factors related to adherence. The analysis will be presented in graphs and
tables. Expected results: The research aims to identify factors that influence
therapeutic adherence in hypertensive elderly patients, evaluate the adherence rate
and patient knowledge, identify barriers, and evaluate the effectiveness of intervention
methods. In addition, the research analyzes socioeconomic and demographic factors
associated with adherence and their relationship with hypertension control and
comorbidities.

Keywords: Medication adherence. Primary Health Care. Hypertension.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma patologia de grande relevancia
no territorio nacional e um dos principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares, resultando em mais de 250 mil mortes por ano no Brasil (NEDER et
al., 2021). Assunto de grande incidéncia na saude priméria, a alta prevaléncia da
hipertensdo em conjunto com seu manejo dificultoso contribuem para o seu status de
problema de saude publica. Conforme a Pesquisa Nacional de Saude (2019), o solo
brasileiro possui mais de 38 milhdes de brasileiros, com 18 anos ou mais,
diagnosticados com a doenca (STOPA et al., 2020).

Diante do estado de alta prevaléncia, tornam-se necessarias medidas
estratégicas objetivando o controle da pressao arterial. A prevencao da hipertensao
arterial se da por meio de atividades que promovam o manejo dos fatores de risco da
doenca, controlando a sua progressao. Segundo De Lima Arruda et al., (2021), as
mudancas dos habitos alimentares, a realizacdo da prética regular de atividades
fisicas, a diminuicdo do consumo do alcool e do uso do fumo sdo atitudes que
melhoram a qualidade de vida dos longevos hipertensos. Quando as mudancas no
estilo de vida ndo séo suficientes para o controle pressérico, torna-se necessaria a
adocdo de medidas farmacologicas em conjunto com as medidas previamente

citadas.

Apesar dos critérios para o tratamento efetivo da HAS estarem bem
estabelecidos, apenas um terco dos brasileiros diagnosticados com a enfermidade
realizam o controle de forma satisfatéria (SOUSA et al., 2019). Esse fato corrobora os
altos indices da doencga, uma vez que 0 manejo inadequado resulta em maiores gastos
dos medicamentos, necessidade de polifarmacia e desenvolvimento de efeitos

colaterais.

s

Nesse contexto, a adesdo ao tratamento € caracterizada como o grau de
convergéncia entre o comportamento de uma pessoa e as orientacdes de um
profissional da saude em relacdo ao uso de medicamentos e mudancas de habitos de
vida como parte de um tratamento. Assim, a adesao ao tratamento anti-hipertensivo é
de crucial importancia, pois, caso ndo seja realizado corretamente, pode haver
intensas complicacBes cardiovasculares e pulmonares associadas a HAS (DO
NASCIMENTO et al., 2021). Diante desse viés, segundo Do Nascimento et al., (2021)



cerca de 35% dos hipertensos ndo administram a medicacdo nos horarios e nas doses
corretas ou, até mesmo, ndo fazem o uso regular da medicacao, o que permite afirmar

que a falta de adesao ao tratamento € um fator preocupante na Atencao Basica.

Dessa forma, mesmo com 0s avancgos cientificos e tecnolégicos, percebe-se
gue ainda ha uma resisténcia ao tratamento anti-hipertensivo. Estudos relatam que a
causa desse problema é multifatorial, estando associada a fatores socioeconémicos
além da falta de compreenséao e informacéo dos hipertensos acerca da doenca, bem
como a dificuldade para aceitar a doenca e a mudanca no estilo de vida (CANSINO et
al., 2018).

Quanto ao tratamento ndo medicamentoso, as dificuldades podem estar
relacionadas a emocobes, fatores psicologicos, o desconhecimento acerca do
tratamento e de sua importancia, padrdo de sono e genética, bem como dificuldades
para aceitar a doenca e adaptar o estilo de vida. Contudo, existem alguns fatores nao
relacionados ao paciente que também dificultam o processo de tratamento, como a
funcionalidade do servico de saude e a relagdo do profissional com o paciente (DE
SILVA, 2018).

Nesse interim, podem ser destacadas como principais consequéncias da baixa
adesdo terapéutica ao tratamento da HAS: descontrole dos niveis pressoricos,
levando, a longo prazo, complicacBes cardiovasculares, renais, dentre outras (DO
NASCIMENTO et al.,, 2021), ocasionando, portanto, uma piora consideravel na
qualidade de vida e progndstico dos portadores de hipertenséo arterial.

Portanto, o desenvolvimento de estudos com essa tematica, possibilita
conhecer os fatores que interferem no tratamento terapéutico - farmacolégico e ndo
farmacoldgico - do portador de hipertensdo arterial sistémica, possibilitando
desenvolver politicas em saude que objetivam dirimir essa problematica. Assim, o
presente trabalho visa identificar os fatores relacionados a ndo adesao ao tratamento,
a fim de mitigar o potencial nocivo das complicacées da HAS e atenuar os efeitos

dessa patologia na saude publica nacional e mundial.



1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Quais os fatores que influenciam na adesdo medicamentosa e nao

medicamentosa de pacientes idosos hipertensos?

1.2 HIPOTESE

A auséncia de medicamentos anti-hipertensivos nas farmacias populares

corrobora a baixa adeséo ao tratamento da Hipertenséo Arterial Sistémica;

Os programas populares voltados para o incentivo a pratica de exercicios

fisicos sao eficientes na captacao de hipertensos;

A conscientizacdo da educacdo médica e da educacéo alimentar séo ineficazes
e pouco contribuem na continuidade terapéutica em pacientes portadores da

Hipertensédo Arterial Sistémica.
1.3 JUSTIFICATIVA

Assim como afirmado por Rosa G. et al.,, 2020, a Hipertensao Arterial
Sistémica apresenta proporcdes epidémicas e possui grande papel no aumento do
namero de doencas cardiovasculares e na diminuicdo da expectativa de vida dos

brasileiros.

Diante desse cenario deletério, a HAS qualifica-se como uma doenca cronica
nao transmissivel e se constitui como um problema de saude publica nacional e
mundial que, apesar da disponibilizacao da sua terapéutica de forma ampla e gratuita,

nao possui uma adeséo farmacoldgica adequada.

Tendo em vista esses fatores, 0 presente projeto objetiva investigar por meio
de questionarios e analise de prontuarios as lacunas correspondentes a baixa adesdo
medicamentosa e ndo medicamentosa dos pacientes hipertensos, bem como analisar

os fatores que possam influenciar diretamente nessa decisao.

Por conseguinte, o enfoque do projeto baseia-se na avaliacdo de dados
provenientes da Unidade Mista de Saude Brigadeiro Eduardo Gomes localizada no

municipio de Porto Nacional, a qual possui um amplo publico de hipertensos e, a partir
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de tal pesquisa, estabelecer as principais consequéncias dessa terapéutica

inadequada.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a adeséao terapéutica em pacientes idosos hipertensos atendidos na
Unidade Mista de Saude Brigadeiro Eduardo Gomes, localizada no municipio de Porto

Nacional, Tocantins.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar os fatores extrinsecos e intrinsecos ao paciente hipertenso que

influenciam na adesdo medicamentosa;

b) Avaliar a disponibilidade de medicamentos anti-hipertensivos nas farmacias

populares e como essa influencia na adesdo medicamentosa;

b) Determinar o nivel de eficacia das politicas publicas voltadas para a pratica
de exercicios fisicos e a capacidade desta de alcancar o publico dos portadores de

hipertenséo;

c¢) Elucidar acerca da conscientizacao sobre a educacao médica e alimentar e

como essas corroboram a adesao aos tratamentos de hipertensao;

d) Esclarecer como a relacao entre médico e paciente influencia na adeséo ao

tratamento anti-hipertensivo;

e) Analisar os dados coletados com a pesquisa e expor as consequéncias

desses para a progressao de complicacOes da doenca.

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 AHIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € uma patologia clinica cronica
multifatorial caracterizada pela elevagao da pressao arterial diastdlica e/ou sistdlica =
140 mmHg e/ou 290 mmHg, e, quando persistente, possui potencial de
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comprometimento de 6rgdo alvo como coracdo, rins, vasos sanguineos etc.
(PASCHOA et al., 2021). A HAS é uma doenca crbnica nao transmissivel e a sua
fisiopatologia envolve o comprometimento da vasodilatagdo e da vasoconstricao,
caracteristicas relevantes para o plano funcionamento do sistema cardiaco (DINIZ;
RESENDE, 2021). Em 90% dos casos a hipertenséo é herdada de forma hereditaria,
podendo ser influenciada por fatores ambientais como fumo, obesidade, consumo de

bebidas alcodlicas, inatividade fisica e dislipidemia (BRASIL, 2018).

Assim, a hipertensdo arterial sistémica € uma doenca de evolucdo lenta e
silenciosa com uma sintomatologia inespecifica, estando intimamente associada ao
estilo de vida e fatores ambientais, permitindo facilmente que a doenca evolua com
alteracdes estruturais e/ou funcionais em 6rgdos como o coragéo, o cérebro, 0s rins e
0S vasos sanguineos, o que resulta como fator preditor para outras doencas de maior
gravidade que podem levar ao 6bito (BARROSO et al., 2020). Ademais, devido ao seu
alto grau de comprometimento, essa enfermidade ndo s6 compromete o
funcionamento basal do organismo, como também a qualidade e a expectativa de vida
dos seus portadores (BORGES et al., 2022). Mediante o exposto, a HAS se configura,
no cenario atual, como um grave problema de saude publica no Brasil e no Mundo,
além de ser um dos mais relevantes fatores de risco para o surgimento de doencas

cardiovasculares e cerebrovasculares (NEDER et al., 2021).

Além disso, é importante ressaltar que, muitas vezes, a HAS vem
acompanhada de outras patologias, como diabetes mellitus e sindrome metabdlica, o
gue pode agravar a saude do paciente, potencializando os danos causados pelo
aumento da presséo arterial e resultando em complicagcbes como doenca arterial
coronariana, doenca renal crbnica, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular
encefalico, entre outros (BARROSO et al., 2020). De acordo com Parana et.al (2018),
40% das mortes por acidente vascular cerebral, 25% das mortes por doenca arterial
coronariana e 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal sdo de pacientes com

historico de complicacdes ocasionadas pela HAS.
3.2 EPIDEMIOLOGIA E CRITERIOS DIAGNOSTICOS

No Brasil em 2013, a prevaléncia da hipertensdo na faixa etaria acima de 18
anos era de 21,4%, com estimativa de 31 milhdes de individuos em 2019 nesta
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condicdo, no entanto, a populacao idosa constitui 0 publico mais afetado por essa
comorbidade (BRASIL, 2015). A patologia afeta 60% da populacao idosa, cooperando
direta e indiretamente para morte do paciente e atuando como fator preditor para as
mais diversas doencas (QUEIROZ et al., 2020). Em casos de descontrole da pressao
alta, ndo soO a qualidade de vida deste idoso é afetada diretamente, mas também a
cognicdo, o comportamento e sua vida social (DE MORAES, 2021). Dessa forma
torna-se necessario um acompanhamento por uma equipe de saude e o apoio familiar
de modo que influencie beneficamente no controle da pressao arterial dentro das

realidades nas quais 0s pacientes estao inseridos.

O diagnostico de HAS se da pela medicao da pressao arterial (PA) do paciente,
podendo ela ser no consultorio, devendo ser baseada em pelo menos 2 medigfes por
consulta, ou fora do consultério por meio do MAPA e do MRPA, caracterizada pela
elevacao da pressao arterial diastdlica e/ou sistolica = 140 mmHg e/ou =290 mmHg.
Além disso, o teste ergométrico ndo € recomendado para o diagnoéstico da HAS,
devido as limitagBes e ao fato de n&o haver consenso sobre a resposta normal da PA
durante o exercicio (BARROSO et al.,, 2020). Assim, uma vez estabelecido o
diagnéstico de HAS de causa primaria e excluido fatores secundarios que levariam ao
aumento da presséo arterial, como doencas renais e pulmonares, devem ser iniciados
um programa terapéutico para regularizacdo dos valores pressoéricos e controle da
doenca, minimizando assim os danos causados por essa patologia (SILVA, 2018).
Diante disso, o letramento em saulde, ou seja, a compreensao de recomendacdes e a
manutencdo do tratamento, é de suma importancia para o controle da doenca e
reducado dos danos causados por ela (FERREIRA; BODEVAN; DE OLIVEIRA, 2019).

3.3 O TRATAMENTO E AS DIFICULDADES NA ADESAO

Dessa forma, a adesao ao tratamento anti-hipertensivo esta intimamente ligada
a fatores relacionados a educagcdo em saude, para O cumprimento das
recomendacdes feitas pelos profissionais, bem como a relagéo entre os profissionais
e 0 paciente (SILVA et al., 2022). Assim, a educacdo em saude possui uma forte
relacdo com aspectos socioecondmicos, uma vez que, segundo Ferreira, Bodevan e
De Oliveira (2019), a HAS é mais prevalente em mulheres negras de menor
escolaridade devido a suas ocupacdes laborais e o0s aspectos econbmicos

relacionados, apesar de acometer também individuos de maior escolaridade. Nesse
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contexto, a condi¢do socioecondmica interfere sobre as condi¢des de saude, podendo
dificultar o acesso ao servico, o letramento em salde e a compreensado acerca da
doenca e do tratamento (SILVA, 2018).

Outro aspecto fundamental para o sucesso do tratamento é a relacdo dos
profissionais com o paciente, uma vez que a qualidade da comunicacéo, sendo ela
efetiva, determina a qualidade da ades&o ao tratamento por meio de um trabalho
cooperativo entre o0 médico e o paciente (KUROIWA et al., 2018). Nesse sentido, a
relacdo médico-paciente é de extrema importancia para a compreensao individual do
paciente, singularizando o atendimento e respeitando as particularidades de cada
individuo a fim de minimizar anseios do paciente e de estabelecer uma confianca
mutua para a uma troca de informacdes objetiva, clara e humanizada (BUCKER et al.,
2018).

3.4 AS MEDIDAS FARMACOLOGICAS E NAO FARMACOLOGICAS

Considerando o exposto, para garantir a efetividade do tratamento da HAS,
deve-se considerar estratégias que objetivam controlar e manter os niveis pressoricos
segundo as caracteristicas individuais de cada paciente, bem como reduzir as
possiveis complicacfes decorrentes da doenca, propiciando, desse modo, melhorar a
gualidade de vida do paciente e reduzir os graus de morbimortalidade associados a
essa enfermidade (DE SOUSA FALCAO, 2018). Nessa perspectiva, é importante
enfatizar que o tratamento da HAS envolve tanto medidas farmacol6gicas como néo
farmacoldgicas.

3.4.1 DIETA E CONSUMO DE SAL

Por conseguinte, dentre as medidas ndo medicamentosas, destacam-se a
adocao de uma dieta equilibrada, com consumo de vegetais, frutas, baixo teor de
gordura e sodio, pois de acordo com estudos citados por De Paffer Filho (2018), esse
tipo de padrao nutricional pode ajudar a reduzir os niveis presséricos, dado o alto teor
de potassio e magnésio presentes nesses alimentos, assim como a necessidade do
controle do teor de sodio durante as refeicdes, uma vez que esses altos niveis estédo

intimamente ligados a fisiopatologia da doenca.
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3.4.2 TABAGISMO

Outrossim, a ado¢cédo de mudanca no estilo de vida, tais como cessacdo do
tabagismo por parte dos individuos hipertensos constitui uma das medidas ndo
medicamentosas essenciais no controle da HAS, visto que esse além contribuir para
complicacédo da doenca constitui ainda um fator significativo na diminuta adeséo ao
tratamento da HAS (MACETE, 2020).

3.4.3 PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

A pratica regular de atividade fisica € essencial tanto na prevencdo quanto no
tratamento da HAS, sendo considerada uma das principais medidas né&o
medicamentosas mais comumente adotadas. Ela pode exercer efeitos benéficos em
todos os sistemas corporais, promovendo modificacdes nas medidas antropométricas,
no indice de Massa Corporal (IMC) e Circunferéncia Abdominal (CA), que, quando
alterados, sdo preditores de doencas cardiovasculares. Por esse motivo, é
recomendado que o exercicio fisico seja realizado pelo menos 5 vezes por semana,
durante trinta minutos por dia (BARROSO, 2021).

3.4.4 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

De maneira analoga, o tratamento medicamentoso objetiva reduzir os niveis
pressoricos, bem como evitar complicaces da doenca. E indicado, normalmente,
guando a terapia ndo farmacoldgica € ineficiente em manter as metas pressoricas ou
em individuos que apresentam PA de 130-139/85-89 mmHg, a partir do diagnostico.
Entretanto, é importante destacar que o tratamento ndo medicamentoso,
independente do estagio da hipertensédo, é um aliado de suma importancia para a
manutencado dos niveis pressoéricos e melhorias na qualidade de vida dos individuos
portadores de HAS (DIRETRIZES BRASILEIRAS DA HIPERTENSAO ARTERIAL,
2020)

De acordo com a perspectiva apresentada, o tratamento farmacologico pode
ser feito por meio do uso de medicamentos da classe de anti-hipertensivos, tais como:
diuréticos, inibidores da enzima de angiotensina (IECA), bloqueadores do canal de
calcio (BCC), blogueadores dos receptores de angiotensina 1l (BRA) e

betabloqueadores (BB). No entanto, vale frisar que a escolha do farmaco depende de
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fatores como o perfil fisiologico e quadro clinico do paciente, a presenca de
comorbidades associadas, riscos de interacdo medicamentosa e custo do
medicamento (PEREIRA, 2021).

3.5 FATORES QUE AFETAM A ADESAO TERAPEUTICA

O Programa Farméacia Popular do Brasil, criado em 2004, objetiva fornecer
medicamentos gratuitos ou com menor preco, principalmente para a populacdo de
baixa renda afetada por doencas cronicas, a exemplo da HAS. Nesse contexto,
programas como esse constituem estratégias em saude, a nivel federal, possibilitando
0 acesso a farmacos necessarios ao controle dessa doenga. O estudo aponta ainda
gue o0s pacientes hipertensos que fizeram parte do programa obtiveram uma
expressiva reducdo da pressao sistolica e diastolica, bem como na frequéncia de
hospitalizacdes relacionadas a essa enfermidade (ALMEIDA, 2019).

Por outro lado, apesar da disponibilidade de tratamentos medicamentosos e
nao medicamentosos, salienta-se que ainda ha dificuldades consideraveis no que diz
respeito a adesdo das medidas terapéuticas. Dessa forma, o abandono do tratamento
medicamentoso bem como irregularidades no seu prosseguimento da forma que é
prescrita correspondem a empecilhnos para o controle da doenca, sendo que
comumente 0s motivos apontados pelos usuérios para essa pratica sdo: dificuldades
guanto ao acesso de sistemas de saude, auséncia de sintomas, falta de
medicamentos, orientagdes restritas ou inexistentes quanto ao prosseguimento
adequado do tratamento (MASCARENHAS, 2016).

Ademais, o estudo realizado por ROCHA (2017), estima sobre a adesédo ao
tratamento de 405 pessoas portadoras de HAS evidenciando um indicie de nao
adesédo de 41,5%, diante disso, demonstrou-se também por meio desse estudo
que algumas caracteristicas corroboram para maiores chances de ndo adeséo ao
tratamento, tais como: populacgéo idosa, baixa escolaridade, baixa renda, alimentacéo
rica em sal, rotina alimentar pobre em frutas e verduras, uso de bebidas alcéolicas e

participacao restrita ou inexistente do usuarios aos grupos de educacao em saude.

Portanto, para haver maior adesao as terapéuticas por parte dos pacientes
hipertensos € de suma importancia conhecer os fatores que influenciam direta e

indiretamente nessa problemética. A partir disso, sera possivel instituir melhorias nas
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redes de atencéo a saude de modo a trazer mais beneficios e qualidade de vida aos

pacientes com HAS.

4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO DO ESTUDO

O desenho de pesquisa deste trabalho trata-se de um estudo descritivo
transversal observacional, tendo em vista que a pesquisa almeja descrever a
prevaléncia da ndo adesao terapéutica por pacientes hipertensos e os fatores que

influenciam tal feito.
4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZAQAO DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada na Unidade Mista de Saude Brigadeiro Eduardo
Gomes, localizada no municipio de Porto Nacional, Tocantins, Brasil, entre os meses

de agosto de 2023 a margo de 2024.
4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A pesquisa tem como populacdo-alvo os idosos hipertensos que frequentam a
Unidade Mista de Saude Brigadeiro Eduardo Gomes, no municipio de Porto Nacional,
Tocantins, Brasil. O universo de pesquisa sera composto por 50 prontuarios de idosos
hipertensos, com idade entre 60 e 100 anos. Posteriormente serdo utilizados

questionarios para investigar as demais variaveis requeridas pelo estudo.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes com diagnostico de Hipertensdo Arterial que séo assistidos pela
Unidade Mista de Saude Brigadeiro Eduardo Gomes e que concordarem com livre
assentimento com a participarem do estudo; com idade entre 60 e 100 anos;
possuindo diagnostico de hipertenséo a mais de 5 anos. Além disso, inclui-se também
a utilizacao de pelo menos um medicamento anti-hipertensivo, que sera verificada por
meio da apresentacao de receita médica ou pela consulta ao prontuario do paciente.
Serdo priorizados pacientes que possuam as habilidades necessarias para

compreender e assimilar os questionamentos apresentados.



17

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Pacientes com diagnostico de Hipertensdo Arterial que ndo séo assistidos pela
Unidade Mista de Saude Brigadeiro Eduardo Gomes e que ndo concordarem
com livre consentimento a participarem do estudo;

e Pacientes com diagnéstico de Hipertensdo Arterial assistidos pela Unidade
Mista de Saude Brigadeiro Eduardo Gomes com idade inferior a 60 anos;

e Pacientes com dificuldades cognitivas ou de comunicagdo que impegam a

compreensao das questbes do questionario.

4.6 VARIAVEIS
e |dade;
e Género;

e Dados Antropomeétricos;

¢ Nivel de escolaridade;

e Pratica de atividade fisica;

e Alcoolismo;

e Sedentarismo;

e Tabagismo;

e Habitos alimentares com enfoque para a ingesta de sal, quantificada em
colheres de cha;

e Participacdo de grupos de educacdo em saude;

e Uso de dois ou mais medicamentos;

¢ Atendimento realizado pela Unidade de Saude;

e Portador de outras Doencas Cronicas Nao Transmissiveis.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE
APLICACAO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

A coleta de dados sera realizada por meio, inicialmente, da selecdo de
prontuarios de 50 pacientes idosos e hipertensos que cumpram o0s critérios de
inclusdo. A amostra de 50 pacientes possibilita uma analise ampla e viavel das
condicbes que afetam os pacientes escolhidos. Em seguida, os selecionados
realizardo a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido caso

concordem por participar do estudo.
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Posteriormente, sera realizado um questionario em forma de entrevista com os
pacientes previamente mencionados, no qual os pacientes terdo o auxilio dos
pesquisadores ou de integrantes da familia do paciente durante o preenchimento dele.
A realizacdo dessa etapa sera feita dependéncias da Unidade Mista de Saude

Brigadeiro Eduardo Gomes.

A andlise dos dados sera de caracteristica qualitativa e quantitativa, estimando
os dados brutos para a caracterizagdo sociodemografica e clinica dos participantes,
além da descricdo dos aspectos associados a adesédo ao tratamento anti-hipertensivo.
Esses resultados serdo apresentados em forma de graficos e tabelas que seréo
posteriormente discutidos e interpretados a fim de identificar os fatores relacionados
a adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso da Hipertenséo

Arterial Sistémica.

5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Este estudo é descritivo transversal observacional de carater quantitativo e
qualitativo, sendo inicialmente selecionados 50 prontuarios hipertensos atendidos na
Unidade Mista de Saude Brigadeiro Eduardo Gomes localizada ho municipio de Porto
Nacional com idade entre 60 e 100 anos que cumpram 0S seguintes critérios de
inclusédo: diagnostico de hipertensdo a mais de 5 anos, utilizacdo de pelo menos um
medicamento anti-hipertensivo, que sera verificada por meio da apresentacdo de
receita médica ou pela consulta ao prontuario do paciente e pacientes que possuam
as habilidades necessarias para compreender e assimilar os questionamentos
apresentados. Posteriormente, os pacientes selecionados que aceitarem participar do
estudo assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O estudo tera continuidade com um questionario que sera aplicado aos
participantes com auxilio dos pesquisadores, no qual sera incluido as variaveis desta
pesquisa. Nesse sentido, os dados coletados serdo analisados de forma qualitativa e
guantitativa que posteriormente serdo apresentados em forma de graficos e tabelas.
Por fim, os dados coletados serdo eliminados ap6és a finalizagdo da pesquisa em prol

da privacidade dos pacientes inclusos no estudo.

6 ASPECTOS ETICOS
6.1 RISCOS
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e Riscos potenciais para a privacidade e confidencialidade dos pacientes,
uma vez que seus prontuarios serdo acessados e informacdes sensiveis
serédo coletadas, podendo causar danos a reputagéo ou vida pessoal dos
pacientes;

e Riscos potenciais para a seguranca dos pacientes, ja que os resultados
do estudo podem nao ser imediatamente aplicaveis a pratica clinica e,
portanto, podem afetar negativamente a qualidade do cuidado que
recebem;

e Risco potenciais de perda ou vazamento de dados durante a coleta,
analise e armazenamento dos prontuarios dos pacientes;

e Riscos potenciais para a integridade fisica dos pacientes, caso o
guestionario seja muito invasivo ou sejam utilizados métodos de coleta
de dados inapropriados.

6.2 BENEFICIOS

O estudo pode gerar conhecimentos sobre a adesao terapéutica em pacientes
hipertensos idosos, que podem ser usados para melhorar a qualidade do cuidado

nessa populacéo;

O estudo pode ajudar a identificar os fatores que afetam a adesao terapéutica,

0 que pode ajudar a desenvolver intervencdes para melhorar a adeséo ao tratamento;

O estudo pode melhorar a prética clinica, fornecendo informacdes sobre o0 uso
de terapias medicamentosas e ndo medicamentosas em pacientes hipertensos

idosos;

O estudo pode possibilitar o desenvolvimento de campanhas educativas e
programas de conscientizacdo sobre a importancia do tratamento adequado da
hipertenséo arterial, ajudando a prevenir complicacdes decorrentes da doenca;

O estudo possibilita confeccdo de informacbes customizadas sobre a

populacao especifica que sera analisada;

O estudo pode estabelecer um modelo de projeto que possa ser replicado em
outras instituicbes de saude, permitindo a ampliacdo do conhecimento e a melhoria

da qualidade de vida de pacientes hipertensos idosos em diferentes locais.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA
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Se for identificado um risco significativo para a salude, seguranca ou
bem-estar dos pacientes envolvidos, a pesquisa deve ser interrompida
imediatamente;

Se houver violagdo dos direitos dos pacientes, como a quebra da
privacidade ou a falta de consentimento informado, a pesquisa deve ser
imediatamente interrompida;

Se houver baixa adesao, totalizando um numero inferior a 50 pacientes
gue concordem em participar do estudo, o que pode comprometer a
validade dos resultados;

Se houve inconsisténcia ou falta de qualidade nos dados coletados, que
podem dificultar a analise e interpretacao dos resultados;

Se houver eventos adversos graves relacionados a realizacdo do
estudo, que podem comprometer a salde ou seguranca dos pacientes
envolvidos;

Se houver problemas técnicos ou operacionais que impecam a
continuidade ou conclusdo adequada da pesquisa;

Se houver mudancas significativas na legislagéo ou regulamentacéo que
possam afetar a realizacdo da pesquisa;

Se faltar recursos financeiros ou humanos para concluir adequadamente

a pesquisa.

7 DESFECHO
7.1 DESFECHO PRIMARIO

Identificagdo dos fatores que afeta a adesédo terapéutica em pacientes
hipertensos idosos que frequentam a Unidade Mista Brigadeiro Eduardo
Gomes;

Avaliagdo da taxa de adesdo ao tratamento medicamentoso e né&o
medicamentoso da Hipertensdo Arterial Sistémica em pacientes
hipertensos idosos na Unidade Mista de Saude Brigadeiro Eduardo
Gomes.

Avaliar o nivel de conhecimento dos pacientes hipertensos idosos sobre
a importancia do tratamento da hipertensao arterial sistémica e dos seus

riscos a saude.
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Identificar as principais barreiras e dificuldades enfrentadas pelos
pacientes hipertensos idosos na ades&o ao tratamento medicamentoso
e ndo medicamentoso da hipertenséo arterial sistémica.

Avaliar a eficacia dos diferentes métodos de intervengdo na promocao
da adesao terapéutica em pacientes hipertensos idosos.

Identificar a relacdo entre a adesdo terapéutica e o controle da
hipertenséo arterial sistémica em pacientes hipertensos idosos.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Identificacédo dos fatores que contribuem para a ndo adeséao terapéutica
em pacientes hipertensos idosos;

Avaliacao do nivel de conhecimento dos pacientes hipertensos idosos
sobre a doenca e seu tratamento;

Avaliacdo da frequéncia de efeitos colaterais relacionados ao tratamento
medicamentoso da Hipertensdo Arterial Sistémica em pacientes
hipertensos idosos;

Identificacdo de estratégias que possam ser implementadas para
melhorar a adeséao terapéutica em pacientes hipertensos idosos;
Identificacdo dos fatores socioecondmicos e demograficos associados a
adesdo terapéutica em pacientes hipertensos idosos da Unidade Mista
de Saude Brigadeiro Eduardo Gomes.

Avaliacdo da relacdo entre a adesdao terapéutica e a pressao arterial dos
pacientes hipertensos idosos da Unidade Mista de Saude Brigadeiro
Eduardo Gomes.

Identificacdo dos fatores relacionados a motivacdo dos pacientes
hipertensos idosos para aderir ao tratamento medicamentoso e néo
medicamentoso da Hipertensao Arterial Sistémica.

Avaliacdo da relacdo entre a adesdo terapéutica e a presenca de
comorbidades em pacientes hipertensos idosos da Unidade Mista de
Saude Brigadeiro Eduardo Gomes.
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8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa.

2023 2023 2024
ApOs aprovacéao do
CEP

ETAPAS Fev Mar Abr Mai Jun Ago Set | Out Nov Jan | Fev | Mar Abr Mai

Escolha do X
tema

Pesquisa X X X
bibliografica

Elaboracdo do | x X X X
Projeto

Defesa do X
Projeto

Submissao ao X
CEP

Encontros com X X X X X X X X X X X X
o(a)
orientador(a)

Selecédo dos X X X
participantes

Levantamento X
dos dados

Anélise dos X X
Resultados

Escrita do Artigo X X X X X X X
Cientifico

Revisao do X
Artigo

Defesa do X
Artigo

Submissao/Publ X
icacao do Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores




9 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa.

23

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

Itens Quantidade Valor Unitario R$ VanFre;' ot
Resma de folha de A4 chamex
Office de A4 1 24,00 24,00
Pasta portfélio 1 10,00 10,00
Impressoes 60 2,00 120,00
Canetas 3 3,00 9,00
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS
Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valolgg gzl
Combustivel 10l 5,80 58,00
CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA
Cateqorias Valor Total
9 R$
Gastos com recursos materiais 163,00
Gastos com recursos humanos 58,00
Valor Total: 221,00

Fonte: Elaborado pelos autores

Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento proprio
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11 APENDICES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E)

O (A} Senhor [a) . esta
sendo convidade {a) a participar coma voluntério (s) do projeto de pesquizs “AMNALISE
DA ADESAD TERAPEUTICA EM PACIENTES IDOS0S DA UNIDADE MISTA DE
SAUDE BRIGADEIRO EDUARDD GOMES™. Para isso receberd dos académicos Ans
Leficia M. Sarsiva, Anna Clara de 5. Margues & Ludmila de 5. Frangae da

orientadora Prof*. Astéric Magalhdes Filhos, responssveis por sua execuc3o, as

seguintes informagdes, a fim de entender, sem dificuldade = semn dividas, os
seguintes aspecios:

Esie projetc de pesquisa tem como objetive avaliar 3 adesdo terapéutica em
pacientes hipertensos idosos da Unidade Mista de Sadde Brigadeira Eduardo Gomes,
buscando compreender os fatores que influenciam a sdes&o ao tratamento. |

Ezze estudo =2 baseia na importdncia de que ac avaliar a adesdo terapéutica
am pacientes hiperiensos idosos, este estudo pode ajudar a idenfificar as principais
barreiras & fafores que afetam a adesdo ao tratsmento, bem como fornecer
informagdes valiosas para melhorar & assisténcia médica a esses padientes. Além
disso, o estudo pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias eficazes para
melhorar 8 sdesso terapéutica em pacientes hipertensos idosos, promovendo assim
uma melhor gqualidade de vida e reduzindo a morbidade & montalidade asscciadas &
hipertensdo. Ao final deste estudo espers-se contribuir significativamente para o
entendimento da adesdo ao tratamento em pacientes hipertensos idoses, fornecendo
informagdes valiosas sobre os fatores que influenciam a adesSo e os dessfios
associados ao tratamento.

Esze estudo comecara em de 2023 e terminara em novembro de
2023. Esclarecamos que essa pesquisa oferecerd riscos tsis come: privecidade =
confidencialidade dos pacientes, a seguranga dos pacientes, & que os resultsdos do
estudo podem ndo ser imedistamente aplicaveis & pratica clinica, perda ou vazamento
de dedos duranfe a coleta. andlise @ armazenamento dos prontusrios dos pacientes,
todavia se o (8) sanhor {8} se santir constrangido, ndo sera cbrigado (a) & continuar

na pesquisa. Objetivando minimizar e reduzir esses impacios. o guestionario sers

Apéndice 1- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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realizado de forma individual em wm espaco reservado & lhe sera assegurado o sigilo
das informagdes, utilizando-as apenas para fins académicos cientificos.

For oufro lsdo, a pesquisa frara beneficics como estudo pode gerar
conhecimentos sobre a adesso terapéutica em pacientes hipertensos idosos, pode
ajudar a idenfificar os fatores que afetam a adesdo terapéutica, o que pode sjudar a
desenvolver infervencdes para melhorar a sdesSo ao tretamento, estudo pode
melhorar 8 pratica ciinice, formecendo informacies sobre o usc de terspias
medicamentosas & néo medicameaniosas em pacientes hipertansos idosos, possibilitar
o desenvohimento de campanhas educstivas = programas de conscientizac&o sobre
a importéncia do tratamento adequado da hipertens8o arterial, possibilita confeccdo
de informagoes customizadas sobre 8 populagio especifica gue serd snalisada &
pode estabelecer um modelo de projeio gque possa serreplicedo 2m outras irﬁﬁlui-;-beE
de salde.

Fara participar dessa estudo o (a) Sr. {a) nao tera nenhum custo, nem recebera
qualgquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam ideniificados e comprovados
danos provenientes desta pesquisa, o (8) Sr. (a) tem assegursdo o direifoc &
indenizacio, pleiteadsa via judicial.

O (&) Sr. {=) terd esclarecimentos sobre o estudo em gualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Fodera retirar seu
consentimanio ow intemomper a parti:ipag:i:- & guakguer momento, A sua parti::ipa-;:i::-
& wvolunidria & a recusa em parbiciper n3o scametard quslguer penslidade ou
modificac8o na forma em que o Sr. (a) & atendido (2).

Este Termo de Consentimenic Livre & Esclarecido encontra-s= impresso em
duas vias originais rubricadas em todas as paginas, sendo que wma sera arguivada
pelo pesguissdor responsavel, na Faculdade FAPAC/ITPAC Forto & a oufra sera
fornecida =0 (8) Sr. {a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarso
arguivados com o pesguisador responsavel por um peniodo de 5 (cinco) anos, e apos
esse tempo serdo destruidos.

s pesquisadores tratarso & sus identidade com padroes profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisa estsrdo & sus disposicdo guando finslizada =

pesguisa. Seu nome ou o material que indique sua paricipacdo ndo serdo liberados

Apéndice 2- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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==m & sus permissdo, astendendo & legislegdo bresileira (Resolupdo CHE R
488/2012), utilizando as informagdes somente para os fins scadémicos e cientificos.

Caso existam gestos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orpemento da
pesquisa. Em casos de dividas ou reclamagdes a respeito da pesquisa, o (&) Sr. (a)
poders enfrar em contsto 8 qualguer momento com os pesquisadores através dos
contafos  (B83) 0904-4511 Astéric Magalhdes Filho ou  (85) B201111441,
ludibitzi@gmail.com, (85887081807 Ana Letficia huniz Saraiva.
anamuniz82i@gmail.com e do (89) § 2087-0821, Anna Clara de Sousa Margues,
annaclaradesousamargues@gmail.com. Também podera enfrar em contato com o
CEF — Comité de Etica e Pesquisa localizado no Insfituto Tocantinense Presidente
Anténio Caros Porto Lida — ITPAC PORTOD, na Rua 02, Quadra 07, s/n., Baimo Jardim
dos Ipés, Porto Macional — TO, CEP: 77500-00 pelo telefone: (63) 3353 — 0874, ou
ainda pesscalmentz de segunda a sexts-feira no penodo das 12 &s 18 horas, e
migil: cep@itpacporto.edu br.

Eu, , portador do R M. fui
informade (a) dos objetivos da pesquisa “Avaliar & adesao terapéutica em pacientes
hipertensos idosos da Unidade Mista de Salde Brigadeiro Eduardo Gomes, buscando

compreender o= fatores gue influenciam a adesdo ao tratamentc”, de maneira clara &
detalhads e esclareci minhas dividas. Sai gue = qualguer momento poderai solicitar
novas informacdes & modificar minha decisdo de participar, se assim o dessjar.
Declaro gue concordo em participar. Recebi wma via original deste Termo de
consentiments Livre e Esclarecido & me foi dada s cporiunidade de ler & escarecer

as minhas dividas.

Porto Macional, de de

Assinatura do Participants

Assimatura da Académica Assingtura da Académica

Apéndice 3- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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EDUCACAD
. TECNOLOGIA
SAUDE

QUESTIONARIO

1.Qual € a sua idade?
( )80 a69anos
( )70a79anos
()80 anos ou mais

Qutros:

2. Qual é seu género?
( JFeminino
( )Masculino
( )Outros

3.Qual e o seu nivel de escolaridade?
) Analfabeto

) Até 0 57 ano incompleto

) 6° a 9° ano fundamental

) Ens. Médio Completo

) Ens. Médio Incompleto

) Ens.. Superior incompleto

JEns. Superior completo

4.Qual é a sua renda familiar?
() Até1salario minimo
() Entre1salario a 2 salarios minimos
() Até 3 salarios minimos
Qutros:

5. Vocé possui outra Doenga Crénica Nao
Transmissivel?
([ )Sim
( )Nao

Qual?

6. Voceé é fumante?
()Sim
() Nao
Qutros:

7Nocé faz uso de bebida alcéolica?
()Sim
( )Nao

8.Quantas cholheres de cha de sal vocé

costuma consumir?

9. Vocé ja participou de grupos de
educacao em saude?
() Nunca
( )1aZ2vezes nasemana
()3 a5vezes nasemana

( ) Todos os dias na semana

10. Vocé faz uso de dois ou mais
medicamentos para o controle da
Hipertensao Arterial?

()Sim
() Nao

Apéndice 5- Questionario para a realizacdo da entrevista
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QUESTIONARIO

11. Como vocé avalia o atendimento que recebe na Unidade de Saude
Brigadeiro Eduardo Gomes??

) Excelente

) Bom

(

(

() Regular
() Ruim

(

) Péssimo

12. Qual é a sua altura?

() Nunca

( )1a2vezes nasemana

( )3a5vezes nasemana

( ) Todos os dias na semana

13.Vocé costuma realizar atividade fisica? Se sim, com que frequéncia?
() Sim () Nao

Frequéncia:

() Nunca

()1a2vezes nasemana

()3 a5vezes nasemana
()

Todos os dias na semana

14. Qual é o seu peso?
( )6e0a70quilos
()70a90quilos
()90 ano quilos
() Mais de 110 quilos
15. Qual é o valor da sua Circunferéncia Abdominal?
()70 a 88 centimetros
() 88 al08 centimetros
()109 a 120 centimetros

Apéndice 6- Questionario para a realizacdo da entrevista
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