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1. FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 ENVELHECIMENTO

A velhice é a ultima fase do desenvolvimento da vida e visto por fatores sociais,
politicos, econémicos e bioldgicos que fazem parte do dia a dia de quem passa
poresse momento (SILVA et al., 2010).

De acordo com a Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU) determinou em
1985, a idade de 65 anos para o idoso. Portanto, lugares que tem uma perspectiva
inferior de vida como o Brasil, estipula-se 60 anos segundo o Estatuto do Idoso
(SILVA et al., 2010).

Em 1970 no Brasil, houve mudancas nas caracteristicas da popula¢éo, de uma
familia maior da zona rural para uma familia menor na zona urbana, evidenciando
assim outros conceitos. De uma populacéo jovem para uma populacdo com pessoas
de mais de 60 anos ou mais de idade (MIRANDA, 2015).

O aumento de pessoas mais velhas e uma ocorréncia mundial, e, no Brasil, as
alteracdes acontecem de maneira rapida. Pesquisas apontam que em 2020, o Brasil
sera o sexto pais no mundo em quantidade de idosos, sendo superior a 30 milhdes
de individuos, atingindo em 2050 o quinto maior pais do planeta chegando a ter 253
milhes de pessoas, atras somente da india, China, EUA e Indonésia (MENDES et
al., 2018).

E indispensavel o papel da familia na vida de um idoso, pois e uma pessoa que
ainda tem sonhos e que precisa de todo o cuidado, Essa e uma situacédo pessoal e
cultural na comunidade que muitas vezes nao avalia realmente a necessidade de
idoso. No entanto, o idoso deve ser visto como uma pessoa sabia e vivida
(ALMEIDA, 2019).

1.2 DOENCAS DO ENVELHECIMENTO

De acordo com Birren e Schroots (1996), o envelhecimento secundario ou
patolégico, relaciona-se com doencas que ndo se misturam ao envelhecimento
natural. As enfermidades podem ser de origem cardiovascular, cerebral, algumas

espécies de cancro (sendo o ultimo devido ao estilo de e vida do individuo). O



envelhecimento secundério esté relacionado a manifestacdes clinicas e também os
impactos da doenca e do ambiente (FECHINE & TROMPIERI, 2012).

Certas mudancas biolégicas no idoso com o envelhecimento, acontecem no
sistema cardiovascular, podendo haver uma redugdo no coragcdo dos batimentos
cardiacos. Também pode acontecer uma diminuicdo da frequéncia cardiaca em
repouso, uma dislipidemia e ocasionar ainda aumento da pressao arterial (FECHINE
& TROMPIERI, 2012).

Atualmente, destacam-se trés elementos de risco para a saude: pressao
arterial alta, tabagismo e poluicdo do ar, depois motivos dietéticos e falta de
exercicios fisicos. Esses elementos citados anteriormente contribuem para o
surgimento de doencas metabdlicas, Doencas Cardiovasculares e cancer.
Evidencia-se como uma das doencas metabdlicas o diabetes mellitus tipo 2, que
influencia de maneira muito negativa sobre a qualidade de vida do paciente,
piorando sua saude (FERREIRA et al., 2019).

A hipertenséo atinge um quarto de pessoas em todo o mundo, imaginando-se
um numero mais elevado para 2025. No Brasil, pesquisas indicam que ha uma
oscilacao entre 20 e 30%crescendo com a idade e com a obesidade. A DCV e a
causa de 30% de mortes no mundo (FERREIRA et al., 2019).

O cancer de prostata e 0 de mama feminino representam uma predominancia
sobre os demais nos dois sexos. Estilos de vida n&o saudaveis, destacando o
tabagismo que pode ser considerado fator de risco para desenvolvimento de cancer.
(FERREIRA et al., 2019).

Com o envelhecimento também, surge alteracdes na degluticdo abrangendo
varios sistemas — esquelético, neuromuscular, dentario, sensorial, com muitas
reacdes devido ao uso de medicamentos. Sendo assim as mudancas mais vistas
sdo: perda de dentes e atrofia, prétese dentaria, elevacdo do tecido adiposo e
conjuntivo da lingua, diminuicdo da saliva e modificacdes sensoriais (FIGUEIREDO
et al., 2016).

1.3 HIPERTENSAO ARTERIAL

A HAS (Hipertensédo Arterial Sistémica) € uma situacdo relacionada a muitos

fatores, detectada e tratada no Brasil, sendo que atinge quase um terco das pessoas



e é agravante para desenvolvimento de doencas cardiovasculares (SIMAO et al.,
2016).

O tratamento da HAS necessita de um parecer de muitos profissionais, e isso
implica em uma mudanca de vida e terapéutica medicamentosa. No entanto,
algumas pessoas séo resistentes a esse questionamento e seguem sem 0 controle
adequado da pressao arterial (PA) surgindo dessa maneira um grupo de pessoas
com hipertensao arterial resistente (HAR) (SIMAO et al., 2016).

A HAR é vista como a persisténcia da PA acima de 140/90mmHg, mesmo com
uso de trés medicamentos anti-hipertensivos, que agem sinergicamente e sejam
usados em dose méaxima, sendo um deles diurético; ou por PA controlada, porém
em uso de quatro ou mais anti-hipertensivos. Imagina-se que 15% dos individuos
hipertensos atestem critérios para HAR, nessa situacdo, apresentam
morbimortalidade cardiovascular ainda maior (SIMAO et al., 2016).

A HAS é uma patologia oriunda de diversos fatores, de alta prevaléncia e
baixas taxas de controle, representado um encefalico e vascular. Estima-se que haja
no mundo pessoas com HAS, sendo 37,8% em homens e 32,1% em mulheres. No
Brasil, investigacfes populacionais notificaram uma prevaléncia acima de 30%
(MACHADO et al., 2016).

E relatado na literatura cientifica que o sucesso do tratamento da HAS e de
suas agravacdes esta relacionado as mudancas de estilo de vida, independente do
tratamento medicamentoso, com enfoque a diminuicdo dos fatores de risco
modificaveis: excesso de peso, alimentacdo inadequada, sedentarismo, tabagismo e
consumo exagerado de alcool e apontam que esses riscos estdo vigorosamente
presentes na populacéo brasileira (MACHADO et al., 2016).

A obtencdo de uma alimentacdo e uma vida mais equilibrada é imprescindivel
para se conseguir resultados ideais com a HAS, pois em algumas situacdes, a unica
terapéutica indicada. A baixa adesdo das pessoas a essas indicacbes nao
medicamentosas, contribuem para um nao controle da gravidade dessa doenca
(MACHADO et al., 2014).

O controle da HAS representa uma das areas estratégicas da Atencao Primaria
a Saude (APS). Os métodos educativos compdem um importante instrumento para
incentivar mudancas no estilo de vida e diminuir os fatores de risco cardiovascular.
Pesquisas tém analisado a importancia, a efetividade e as limitacbes dessas

estratégias no tratamento da HAS. Como resultados tem sido verificado a diminuigdo
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da pressao arterial, a reducdo do peso corporal e da circunferéncia da cintura,
melhora do perfil lipidico e da glicose sanguinea, alteracdes ideais na alimentacdo
habitual e aumento do conhecimento sobre o processo saude-doenca-cuidado
(MACHADO et al., 2014).

A relacdo entre HAS e desenvolvimento da rigidez arterial esta bem
estabelecida. O aumento da pressao provoca aumento do estresse pulséatil na
parede vascular promovendo uma degradacao mais rapida das fibras de elastina. No
entanto, a relacdo de causa/efeito entre hipertenséo e rigidez arterial alta tem sido
muito refletida na ultima década (ALVIM et al., 2017).

Estatisticas mostram que a rigidez arterial elevada, em individuos
normotensos, esta relacionada a evolug¢do dos niveis de pressédo arterial e aumento
do risco de hipertenséo, supondo que a rigidez poderia ser vista como motivo e nao
consequéncia do aumento pressorico. A probabilidade é a existéncia de relagao
entre estas duas variaveis. Somente estudos longitudinais de longo prazo poderao
determina a contribuicdo do aumento pressorico para 0 aumento da rigidez ou, ao
contrario, 0 aumento da rigidez (que eleva a pos-carga) delimitando a resposta
adaptativa de elevacao da pressédo (ALVIM et al., 2017).

Mesmo sendo de facil diagndstico e tratamentos acessiveis, a HAS ainda é
uma patologia com menor taxa de controle. Dados sobre a predominancia, a
percepcado do diagnostico, tratamento e controle entre idosos sdo limitados em
paises em desenvolvimento, mesmo que sejam vistas como essencial, almejando o
acompanhamento e estratégias efetivas para o controle da HAS (SOUSA et al.,
2018).

A HAS é uma manifestacdo poligénica e apresenta fatores genéticos,
ambientais, vasculares, hormonais, renais e neurais. A hereditariedade desenvolve
uma funcdo importante na génese da hipertensdo. A hipertenséo arterial é, pois,
guantitativa, complicada e poligénica sendo a resposta final da interferéncia dos
motivos ambientais sobre a presenca de alguns genes (NOBRE et al., 2013).

Os fatores ambientais influenciam de maneira notavel, sendo que alteraces de
habitos mudam o comportamento da pressao arterial. Sao tradicionais as pesquisas
de individuos referentes a grupos populacionais que ndo apresentam hipertensao
arterial e que, ao irem para lugares de alto predominio de hipertensao, tornam-se
hipertensos (NOBRE et al., 2013).
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O sal tem relevancia na génese da HAS em pessoas geneticamente
predispostas. O aumento de sal na alimentacdo e a incapacidade dos rins de
excretar a sobrecarga de sodio instigam a hipertensdo por acréscimo do volume
plasmatico, da pré-carga e, como consequéncia, do débito cardiaco (NOBRE et al.,
2013).

A sensibilidade ao sal € mutavel e pode ser analisada pela variagdo da pressao
arterial devido a uma carga salina. As pessoas chamados de resistentes ao sal, a
respeito do exagero de sal consumido, ndo demonstram maior aumento da PA, ao
contrario daquelas pessoas sensiveis. Os negros e os idosos sdo, de uma forma
geral, os mais sensiveis ao sal entre os hipertensos (NOBRE et al., 2013).

De acordo com as defini¢des tradicionais, a pressédo arterial € determinada pelo
débito cardiaco multiplicado pela resisténcia vascular periférica total. Esses fatores
dependem da relacdo de uma série de fatores. A HAS pode aparecer por
desequilibrios em um deles ou em ambos (NOBRE et al., 2013).

O estreitamento funcional da musculatura lisa é vista como um dos primordiais
mecanismos presentes na hipertenséo arterial. O aumento da resisténcia vascular
periférica estabelecida pela hipertrofia da parede vascular resultara a elevacao
contratilidade da musculatura lisa dos vasos (NOBRE et al., 2013).

Nota-se grandes indicios de que o sistema nervoso simpatico desenvolve uma
funcao indispensavel através de sua atividade elevada na génese e na sustentacao
da HAS De uma forma geral isso € mais comumente observado em pessoas jovens
hipertensas, que significam por apresentar débito cardiaco e frequéncia cardiaca
elevados, enquanto a resisténcia periférica € normal ou mesmo diminuida (NOBRE
et al., 2013).

As mudancas das caracteristicas vasculares da aorta, que surgem com o
envelhecimento, tém indispenséavel funcdo na génese e progressao da HAS. O fluxo
de sangue na aorta, originado do ventriculo esquerdo, é pulsatil e descontinuo,
porém a liberacdo de sangue para a circulacéo periférica € continua. A aorta precisa
ter tolerante estender-se durante a sistole ventricular, armazenando energia para se
encolher durante a diastole e enviando o sangue para a periferia (MIRANDA et al.,
2002).

A associacao entre as modificacfes de volume e de presséo € que determina
a resisténcia. A extensdo aortica na sistole promove uma onda que se espalha pela

aorta e seus ramos, que é definida de onda de pulso. O pulso gerado nos vasos
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periféricos € consequéncia desta onda de pulso e ndo um reflexo direto do fluxo
sanguineo. Ao atingir a periferia a onda bate e volta, originando a chamada onda
reflexa, que volta a circulagédo central, influenciando na fisiologia adrtica. As causas
gue mudam a complacéncia aértica irdo interferir nestas caracteristicas e, por em
seguida, a circulacao periférica (MIRANDA et al., 2002).

O diametro aértico eleva em 15% a 35% dos 20 aos 80 anos de idade.
Fisiologicamente ocorre uma mudanca da orientacdo laminar das fibras murais,
desintegracdo da elastina e acréscimo do contedudo de colageno, surgindo uma
reducdo da elasticidade do tecido conjuntivo, que junto a arteriosclerose determina
um aumento da resisténcia vascular periférica e do retorno da aorta (MIRANDA et
al., 2002).

Ha uma grande associacdo entre o envelhecimento normal e a reducdo da
resisténcia aortica, por meio de varios parametros de medi¢cédo. Idosos com elevado
nivel de condicionamento fisico apresentam menor intensidade de enrijecimento
aortico (MIRANDA et al., 2002).

A forma certa de aferir a PA e a determinacgéo e classificagcdo da hipertensao
arterial no idoso séo iguais as utilizadas para os adultos. Todavia, ao se medir a
pressao arterial de um idoso, necessita uma atencéo para algumas particularidades
mais vistas entre os idosos; como: Pseudo-hipertensédo (medida falsamente elevada
devido a rigidez arterial), hipertensdo do avental branco (medida elevada em
servicos de saude), entre outros (MIRANDA et al., 2002).

Dentre os novas medidas para a verificacdo da pressao arterial, aparecem o
MAPA (monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial) e a MRPA (monitorizacéo
residencial da pressédo arterial), que possibilitam o diagnostico de hipertensédo do
avental branco, as analises da eficacia terapéutica, HAR e da desconfianca de

situacBes sintomaticos de hipotenséo arterial (MIRANDA et al., 2002).

1.4 O ENVELHECIMENTO E O USO DE MEDICAMENTOS

Muitas modificacbes podem comprometer a metabolizacdo dos medicamentos,
sendo motivo de muita apreensao, principalmente porque muitos idosos necessitam
do seu uso diariamente, o que contribuir para o surgimento de problemas

relacionados com o tratamento medicamentoso (OLIVEIRA et al., 2015).
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E fundamental a observacédo que o envelhecimento e diferente para cada ser,
pois as caracteristicas de cada organismo sofrem alteragcbes farmacocinéticas
especificas, compreendendo absorc¢édo, distribuicdo, metabolismo e excrecado dos
farmacos. O uso de medicamentos por muitos idosos, relaciona-se com muitas
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) proveniente desse publico e o
aumento da administracdo de medicamentos nos ultimos tempos e influenciado pela
industria farmacéutica, o incentivo a prescricdo de medicamentos analisado na
pratica dos profissionais de saude (OLIVEIRA et al., 2015).

O medicamento e uma ferramenta indispensavel para a preservagao e melhora
da saude dos idosos, sendo de extrema importancia analise da farmacoterapia. O
aperfeicoamento da prescricdo, dispensacdo e o uso de farmacos devem ser
especificos para uma melhor atencdo aos idosos, pois fazem o uso de muitos
medicamentos. Estudo feito na Espanha indicou que a média diaria de uso de
medicamentos nessa idade e de quatro a oito por pessoa (LUTZ et al., 2017).

Em pessoas mais velhas, a farmacologia demonstra particularidade, pois
ocorre a reducédo de massa muscular e da agua corporal. No metabolismo hepatico,
0s recursos homeopaticos e a utilidade renal pode ficar prejudicada. Com isso ha
uma complicacdo na excrecdo de metabolitos, aglomeracédo de compostos toxicos e
efeitos adversos pessoa (LUTZ et al., 2017).

Os tipos de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) sao
considerados farmacos, com possibilidade de causar efeitos colaterais maiores do
gue os beneficios em idosos. Mesmo possuindo opcdes acessiveis para troca-los,
os MPI ainda sdo prescritos como recurso terapéutico de primeira linha para muitos
pacientes, porem hé indicios de resultados insatisfatorios (LUTZ et al., 2017).

As pessoas mais velhas, sdo as que mais fazem uso de medicamentos no
mundo atual. Avalia-se que 23% dos brasileiros gastam 60% do que e gerado de
medicamentos e que 64,5 milhées de individuos em situacdo de miséria ndo tem
uma condicdo favoravel de vida, muito menos possibilidade de comprar
medicamentos, aproveitando do setor publico, e sendo mais de 80% os que
consomem medicamentos todos os dias (SILVA et al., 2010).

Pesquisas tem apontado que a poli farmacia diminui a adesdo ao tratamento
medicamentoso, aumentam as reacdes adversas e interacfes medicamentosas,

podendo levar a morte. Diante disso e necessario o estudo da farmacoterapia em
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idosos com o conhecimento da gravidade e dos causadores do uso inadequado de
medicamentos (MARTINS et al., 2015).

Muitos métodos vem sendo evidenciados e pesquisados em todo o mundo, no
intuito de analisar o uso de medicamentos inadequados e seu efeito entre idosos. A
lista de Beers sao avaliacdes mais usadas desde a sua origem, em 1991, estando
na quarta renovacdo. Essa lista apresenta medicamentos ou categorias de
medicamentos separados em trés grupos: medicamentos potencialmente
inadequados, medicamento ndo sendo indicado para idosos em algumas situacdes e
medicamentos possam ser usados com muita cautela em idosos (MARTINS et al.,
2015).

1.5 ADESAO AO TRATAMENTO

A definicdo de adeséo e complicada, pois cada autor tem uma forma diferente
de conceitua-la. Dois conceitos séo enfatizados: o primeiro sugerido em 1979 por
Hayes, Taylor, Sacket e depois de duas décadas, em 2003, a OMS também
apresentou a definicdo de adesdo Os dois conceitos relacionam-se com a conduta
do individuo ao usar medicamentos, da continuacdo da dieta ou alteracbes na
maneira de vida. Adesdo também pode ser definida, como que uma pessoa reage
perante as dicas do médico ou outros profissionais de saude (FREITAS et al., 2015).

O significado de adesdo a terapia medicamentosa, mostra-se em muitas
literaturas, destacando o tratamento de um tipo de doenca, como exemplo a Aids,
tuberculose, hipertensdo, ou em algumas pessoas, como criancas e idosos.
Escolher fontes de pesquisa, que retrate sobre o assunto de maneira geral, vira uma
funcao dificil (LEITE& VASCONCELOS, 2003).

A adeséao a terapéutica € indispensavel quando se fala de doencas cronicas,
pois apresentam enorme repercussao nhas pessoas. Certifica-se que, com o
desenvolvimento da medicina, houve uma reducdo de mortes e aumento do
envelhecimento populacional, influenciando o surgimento de novas doencas (DIAS
et al., 2011).

O termo “adesdo ao tratamento” retrata o nivel de seguimento das
orientacdes terapéuticas medicamentosas ou ndo. E uma técnica de conduta

complicada, sendo dominada pelo local, profissionais de salde e assisténcia
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médica. A adesdo é conveniente e poderia acontecer com 100% das pessoas, por

exemplo hipertensas, sujeita ao tratamento (DANIEL & VEIGA, 2013).

1.6 OS INTERVENTORES A ADESAO AOS MEDICAMENTOS NA IDADE
AVANCADA

O Ministério da Saude gerou o Programa de Saude da Familia, atualmente
definido como Estratégia Saude da Familia (ESF), que inclui o enfermeiro como lider
de outros profissionais, passando a ter fun¢des importantes no acompanhamento,
por exemplo de idosos hipertensos. A ESF € um local indispensavel para a atengéo
total ao idoso, pois esta perto das pessoas, possibilita que o enfermeiro exergca um
papel fundamental perante a vida do idoso no ambiente familiar (FONSECA, 2015).

O enfermeiro tem a misséo de orientar o paciente, ajudando-o a melhorar sua
saude e definindo-se como um profissional de confianca. As pessoas idosos com
HAS, precisam nao so tirar as davidas, mas também de uma pessoa que amenize 0
sofrimento (FONSECA, 2015).

Nesse contexto aparece 0 assistente social como interventor diante dos
obstaculos que o cuidador informal passa dia a dia. O assistente social atua por
meio de politicas sociais de ajuda aos idosos que necessitam de um cuidador,
informando, esclarecendo duvidas, conduzindo e ajudando o cuidador e familia
(NICOLAU, 2018).

1.7 PROBLEMAS RELACIONADOS A NAO ADESAO AO TRATAMENTO NA
IDADE AVANCADA

Existem muitos motivos que dificultam um tratamento. A baixa acessibilidade
do tratamento deve-se ao fato de: obstaculos no sistema de saude, problemas
financeiros, reacdes adversas e a ndo adesdo, que pode alterar dependo das
pessoas e também o caminho a ser percorrido pelas pessoas até os locais de
saude, tipo de vida e situacfes de saude, sendo empecilhos na adesdo (GARCIA et
al., 2018).

Os motivos que interferem na adesdo estdo associados a complicacdo do
método terapéutico, com a quantidade de doses, comprimidos e horario de tomar os

medicamentos, o periodo da terapia, resultados insatisfatorios de outros



16

tratamentos, alteragbes constantes no tratamento e interferéncia no padrao de vida.
A adesdo e maior em pessoas que jamais modificaram o sistema terapéutico e que
ingerem somente um comprimido por dia (SILVA et al., 2010).

A ndo adesdo ao tratamento resulta em muitos problemas, piorando a saude
dos pacientes a até a internacdo hospitalar. Outros elementos como: situacdes
demograficas e sociais, pouco entendimento das doencas e dos efeitos vindo de
medicamentos e o cuidado do paciente e dos profissionais, (CARVALHO & SENA,
2016).

Para doencas, que precisam de um tratamento mais complicado, com o uso de
muitos medicamentos, controle todos os dias, problemas relacionados com area de
aplicacdo, como a asma, diabetes, os obstaculos diarios referentes a utilizacdo de
medicamentos estabelecem um impedimento a ades&o ao tratamento (TAVARES et
al., 2016)

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a ndo adesdo a
farmacoterapia pelos individuos, por um periodo maior e de 50%. Dimatteo (2004),
indicou um limite médio de 24,8% de néo adeptos ao tratamento (TAVARES et al.,
2016).
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RESUMO

A pessoa idosa € a que mais faz uso de medicamento no mundo atual, isto devido
as suas limitacdes e consequentemente o surgimento das doencas cronicas, como a
hipertenséo arterial. Este trabalho teve como finalidade investigar a adesdo ao
tratamento medicamentoso de pacientes idosos e hipertensos. Os participantes
pertencem ha uma Unidade de Saude de Familia em Cascavel-PR e tiveram a
adesao ao tratamento avaliada por meio da escala de Morisky e Green. Os dados
foram apresentados em graficos e tabelas. Entrevistou-se 80 pacientes, 70% do
sexo feminino e 30% do sexo masculino, com idade média de 71 anos. Este estudo
mostrou que a populacéo idosa € polimedicada, baixo nivel de escolaridade, baixa
renda, o que pode interferir na adesdo ao tratamento. No entanto, 0s pacientes
possuem acompanhamento semestral na USF, e os dados obtidos mostraram uma
média de PA 120x80 mmHg, sugerindo que ha um controle da patologia. De modo
geral segundo a ferramenta utilizada, os pacientes possuem uma boa adesé&o
(média de 72,6%) ao tratamento, porém 26,8% usam MPI, ou seja, politicas de
saude deverdo ser direcionadas para observar o surgimento de novos problemas
relacionados a estes medicamentos.

PALAVRAS-CHAVE: atencao farmacéutica; medicamentos; hipertenséo arterial.

ABSTRACT
The elderly is the one who makes the most use of medicine in the world today, due to
its limitations and consequently the emergence of chronic diseases, such as high
blood pressure. This study aimed to investigate adherence to drug treatment of
elderly and hypertensive patients. Participants belong to a Family Health Unit in
Cascavel-PR and had adherence to treatment assessed by the Morisky and Green
scale. Data were presented in graphs and tables. We interviewed 80 patients, 70%
female and 30% male, with an average age of 71 years. This study showed that the
elderly population is polymedicated, low level of education, low income, which can
interfere with treatment adherence. However, the patients have a semiannual follow-
up at the USF, and the data obtained showed an average BP of 120x80 mmHg,
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suggesting that there is a control of the pathology. Generally according to the tool
used, patients have good adherence (average 72.6%) to treatment, but 26.8% use
MPI, ie health policies should be directed to observe the emergence of new problems
related to these medicines.

Keywords: pharmaceutical attention; medicines; arterial hypertension.

1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizagcdo das Nacdes Unidas (ONU), determinou-se em
1985, a idade de 65 anos para o idoso. Portanto, lugares que tem uma perspectiva
inferior de vida como o Brasil, estipula-se 60 anos segundo o Estatuto do Idoso
(SILVA et al., 2010).

As pessoas mais velhas sdo as que mais fazem uso de medicamentos no
mundo atual. Avalia-se que 23% dos brasileiros gastam 60% do que é gerado de
medicamentos e que 64,5 milhdes de individuos em situagdo de miséria ndo tem
uma condicdo favoravel de vida, muito menos possibilidade de comprar
medicamentos, aproveitando do setor publico, e sendo que mais de 80% dos idosos
consomem medicamentos todos os dias, sendo a doenca mais prevalente a
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) (SILVA et al., 2010).

Estima-se que haja no mundo uma prevaléncia de HAS alta, sendo 37,8% em
homens e 32,1% em mulheres. No Brasil, investigacfes populacionais notificaram
uma prevaléncia acima de 30% (MACHADO et al., 2016).

A HAS é uma situacao clinica observada por muitos fatores, identificada pela
elevacao prolongada dos niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg para as pressdes
sistélica e diastdlica, respectivamente (OLIVEIRA et al., 2018).

O medicamento € uma ferramenta indispensavel para a preservacao e melhora
da saude dos idosos, sendo de extrema importancia a analise da farmacoterapia. O
aperfeicoamento da prescricdo, dispensacdo e o uso de farmacos devem ser
especificos para os idosos, que necessitam de uma atencdo especial, pois 0s
mesmos fazem o uso de muitos medicamentos. Estudo feito na Espanha indicou que
a média diaria de uso de quatro a oito medicamentos por pessoa nessa idade. O
aumento da quantidade de medicamentos a ser utilizados traz consigo uma série de

problemas, incluindo aqueles relacionados a adeséo (LUTZ et al., 2017).
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O termo “adesao ao tratamento” retrata o nivel de seguimento das orientagdes
terapéuticas medicamentosas ou n&o. E uma técnica de conduta complicada, sendo
influenciada pelo local, profissionais de saude e assisténcia médica. A adeséo é
conveniente e poderia acontecer com todas as pessoas, por exemplo, hipertensas,
sujeitas ao tratamento (DANIEL &VEIGA, 2013).

Diante do exposto, o0 presente estudo teve por objetivo analisar a adeséo ao
tratamento em pacientes idosos hipertensos, descrevendo as caracteristicas e

verificando a farmacoterapia dos mesmos.

2. METODOLOGIA

Atendendo as normas das Resolucbes CNS 466/12 e 510/16 e suas
complementares, bem como a Norma Operacional CNS 001/13, e ap0s aprovacao
do comité de ética em pesquisas com seres humanos do Centro Universitario Assis
Gurgacz - FAG, sob CAAE: 16459719.8.0000.5219, iniciou-se a pesquisa
caracterizada por um estudo transversal descritivo, que contou com voluntarios que
freqientavam a Unidade de Saude de Familia (USF) de Cascavel-PR, com um
grupo de pacientes hipertensos, de ambos 0s sexos, ndo treinados, com idades
acima de 60 anos. Os participantes eram moradores da regido Oeste da cidade de
Cascavel que assinaram e tiveram ciéncia do TCLE.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario semiestruturado
contendo dados socio demograficos; clinica dos pacientes e também obteve-se as
informacdes sobre o medicamento pela carteirinha do hiperdia, a qual encontrava-se
com o paciente (ANEXO 2). A avaliacdo do questionario ocorreu por meio do teste
MAT -Medida de Adesédo ao Tratamento (ANEXO 3). As informacdes pertinentes,
foram registradas em banco de dados e em seguida analisadas por meio de uma

planilha do software Microsoft Office Excel ®.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 84 pacientes hipertensos, dos quais 4 ndo atenderam aos
critérios de inclusdo, colaborando com a pesquisa 80 pacientes, atendidos na USF
Parque Verde, no municipio de Cascavel-PR. Ao analisar o sexo dos pacientes,

verificou-se que 70% (56) eram do sexo feminino €30 %(24) do sexo masculino, com
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idade média de 71 anos. Desses 47,5% (38) casados, 3,75% (3) solteiros, 30%(24)
vilvos e 15%(12) separados. Além desses dados, 20% (16) declararam morar
sozinhos e 80%( 64) disseram morar acompanhados.

Este resultado corrobora com os estudos de Pimenta et al., (2015) e Brito Vieira
et al., (2016), os quais observaram que a maior parte dos pacientes era do sexo
feminino, pelo fato de as mulheres zelarem mais por sua saude, o que contribui para
um tratamento antecipado. No quesito idade média, nos estudos de Sudré et al.,
(2014) e Oliveira et al., (2018), diferentemente desta pesquisa, a idade maxima foi
de 69 anos.

Quanto a etnia, 76,25% (61) eram brancos. Todos 0s pacientes pertenciam a
alguma denominacéo religiosa, sendo 80% (64) catdlicos. Em relacdo a renda, a
meédia salarial foi de R$1785,00. E no quesito formacdo académica, a maioria
possuia primario 30% (24) incompleto.

A pesquisa mostrou também que, 90%(72) ndao fumam e 78,75% (63) nao
ingerem bebida alcodlica. Considerando fatores complementares para controle dos
niveis pressoricos, destacaram-se: atividades fisicas 18,75%(15), disciplina
alimentar 70 %(56) e 10%(8) nao utilizavam nenhum método.

No que se refere a afericdo da pressao arterial, notou-se que a maior registrada
foi de 200X90 mmHg e a menor 100x60 mmHg, com média de 120x80 mmHg,
sendo que somente 20% necessitaram de internacéo, devido ha descontrole arterial.

Quanto a USF, todos frequentam essa unidade ha 10 anos, com consulta
semestral, porém apenas 12,5% participam de algum grupo de apoio a pressao
arterial.

Durante a pesquisa 15% (12) pacientes disseram ter sentindo algumas reacdes
ruins com o uso de medicamento, dentre elas: dores de cabeca e estbmago, tontura,
tosse, falta de ar, nausea, diarreia, vomito.

Analisando o conhecimento sobre os medicamentos, verificou-se que 76,54%
(62) dos pacientes sabiam para que utiizavam e 22,5% (18) ndo tinham
entendimento.

Sobre a identificacdo dos medicamentos, 68,75% (55) dos entrevistados
informaram conhecer o medicamento pelo nome, 15% (12) pela embalagem, 5% (4)
pelo tamanho ou forma de medicacéo, 1,25% (1) pela cor e 10% (8) por outra forma
(Figura 1). E 77,5% (62) declararam néo receber ajuda para tomar o medicamento,

mas, sabiam qual era a indicagdo do mesmo.
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Figura 1 - Identificacdo dos medicamentos pelos idosos

IDENTIFICACAO DOS MEDICAMENTOS

® Nome

B Embalagem
B Tamanho

E Cor

® Qutra forma

Fonte: Autores (2019). Distribui¢cdo percentual da maneira de identificacdo dos medicamentos pela popula¢éo
estudada.
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Semelhantemente a este estudo, no trabalho de Frohlich; Dal Pizzol; Mengue
(2010), os resultados indicaram que a maioria dos idosos reconheceram o0s
medicamentos primeiramente pelo nome, dose, duragédo do tratamento, como utilizar
e horério de administracéo.

Diferentemente deste estudo, os autores (Silva et al., 2000; Ceccato et al., 2004
e Pinto et al., 2016), verificaram que os idosos identificaram os medicamentos mais
pela dose, do que pelo nome, justificando-se pelo fato desses nomes ndo se
assemelharem ao vocabulario dos mesmos.

Além da hipertensao, 32,5% (26) dos pacientes relataram nao ter nenhuma
outra patologia, 31,25% (25) tem diabetes tipos | e I, 20% (16) colesterol alto, 6,25%
(5) doenca do coracao.

Ao avaliar os anti-hipertensivos mais utilizados no local da pesquisa, certificou-
se que em primeiro lugar a losartana, presente na farmacoterapia de 52 (65%)
pacientes, hidroclorotiazida 27,5% (22), atenolol 22,5% (18), anlodipino 17,5% (14),
espironolactona 15% (12) e outras drogas com menos de 20% de prescricdo, como

demonstrado na Figura 2.



Figura 2 - Anti-hipertensivos mais utilizados por pacientes em Unidade de Salde de Familia.
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Fonte: Autores (2019). Percentual de anti-hipertensivos mais utilizados pelos idosos
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A politerapia € prevista para a populacdo idosa, visto que, hd manifestacdes
clinicas decorrentes do envelhecimento e associa¢cfes de varias patologias, como
mencionado na literatura (Stefano et al., 2017; Alpert, 2017; Oliveira et al., 2018).

Resultado semelhante, foi encontrado no estudo de Aquino (2017), que
apontou losartana (22,9%), hidroclorotiazida (18,7%) e atenolol (7,3%) como anti-
hipertensivos mais utilizados.

Diferentemente deste estudo, Mengue et al., (2016), mostrou que 0S mais
usados foram a hidroclorotiazida, seguida da losartana, captopril e enalapril.

Dentre os medicamentos prescritos para os idosos, 71,33% (116) sao de uso
continuo e 8,7% (11) foram prescritos de forma casualmente. Desta totalidade,
identificou-se 26,8% (34) MPI (Medicamentos Potencialmente Inapropriados) de acordo
com os Critérios de Beers (OLIVEIRA et al., 2016). Os mesmos foram prescritos para
75%( 59) idosos, como apontado na tabela 1.
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Tabela 1. Medicamentos potencialmente inapropriados.

Medicamentos Potencialmente Inapropriados n=34 %=26,7
Amitripitilina® 3 2,36
Amiodarona 1 0,78
Carbamazepina 1 0,78
Carvedilol® 6 7,72
Celecoxibe 1 0,78
Ciclobenzaprina 1 0,78
Cilostazol 1 0,78
Citalopram® 2 1,57
Clonazepam ? 3 2,36
Codeina* 4 3,14
Dexametasona 1 0,78
Diclofenaco 1 0,78
Digoxina® 3 2,36
Espironolactona*? 12 9,44
Fluoxetina® 3 2,36
Furosemida ** 11 8,66
Gabapentina® 2 1,57
Glibenclamida * 4 3,14
Hidroclorotiazida® 22 17,32
Ibuprofeno® 3 2,36
Morfina 1 0,78
Nifedipino® 3 2,36
Nimesulida 1 0,78
Nortripitilina 1 0,78
Omeprazol*’ 17 13,38
Pantoprazol 1 0,78
Predinisona 2 2 1,57
Pregabalina 1 0,78
Quetiapina 1 0,78
Ranitidina? 2 1,57

Fonte: Autores (2019). Quantidade e percentagem de MPI, prescritos para os pacientes entrevistados.
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Conforme Oliveira et al., (2016), a classificacdo de um farmaco como MPI ndo
representa uma contraindicacéo integral para a utilizagdo em idosos. Entretanto, a
prescricdo de um MPI precisa de toda atencdo para associar o risco-beneficio, da
opcdo de meios diferentes e de auxilios ndo farmacoldgicos, da selecdo da menor
dose essencial, das possiveis interacdes medicamentosas e do acompanhamento
das reacdes no paciente.

Resultado semelhante foi identificado no estudo de Araujo, Magalhdes e
Chaimowicz (2010), que encontraram prevaléncia do uso de medicamentos
inapropriados de 33,5% entre idosos do Programa Saude da Familia de um Centro
de Saude de Belo Horizonte.

Diferentemente desta pesquisa, no estudo de Nishtala et al., (2014), realizado
na Nova Zelandia com idosos, os resultados apontaram valor superior, pois houve
uma prevaléncia de 42,7% do uso de MPI.

Em relacéo a escala de Morisky e Green, que mensurou o MAT, os resultados
apontaram que 87,5%(64) “nunca deixou de tomar os medicamentos”, 76,2%(61)
‘nunca interrompeu o tratamento”, 42,5%(34) “nunca descuidou com horario”.
Levando-se em consideragao o item “nunca”, obteve-se uma média de 72,6% de

adesao ao tratamento e outros valores estao descritos na tabela 2.
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Tabela 2. Resultados obtidos na escala de Morisky e Green, idosos que usam medicamentos anti —
hipertensivos.

Itens Resultados

1 2 3 4 5 6 7

N % N % n % N % n % n % N %
Sempre 1 1,2
Com 2 25 2 2,5
frequéncia
As vezes 30 375 24 30 9 11,2 5 6,2 3 37 11 13,7 3 3,7
Raramente 10 12,5 19 23,7 7 8,7 5 6,2 7 8,7 8 10 7 8,7
Nunca 38 47,5 34 42,5 64 80 70 87,5 70 87,5 61 76,2 70 87,5
Perguntas

1.Vocé alguma vez esqueceu de tomar o remédio?

2. Vocé alguma vez, foi descuidado com o horério para tomar seu remédio?

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

4.Vocé alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga por sua iniciativa apos ter se sentido
pior?

5. Vocé alguma vez deixou de tomou mais de um ou varios comprimidos papara a sua doenga por sua iniciativa
apos ter se sentido pior?

6. Vocé alguma vez interrompeu o tratamento para a sua doenga por ter deixado acabar os medicamentos?

7. Vocé alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doencga por alguma outra razdo que ndo seja a
indicacdo do médico?

Fonte: Morisky e Green (1986). Porcentagem de respostas relacionadas ao uso de medicamentos.
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Resultado diferente foi encontrado no estudo de Barbosa et al., (2012), que
avaliou mediante o teste de Morisk-Green, 60 pacientes hipertensos, ambos o0s
sexos, com idade acima de 60 anos. Os resultados demonstraram que apenas 36%
dos pacientes apresentaram adeséo. Ja na pesquisa de Mansour (2015), o resultado
foi semelhante, pois 80% dos pacientes apresentaram alta adesao terapéutica.

No entanto, observou-se que no item “as vezes”, uma média de 15% dos
pacientes, esqueceu ou descuidou do horario ou interrompeu o tratamento
medicamentoso. O que implicaria no comprometimento da sua farmacoterapia, e

consequentemente no controle de sua patologia.

5. CONCLUSAO

Este estudo mostrou que a populacdo idosa é polimedicada, baixo nivel de
escolaridade, baixa renda, o que pode interferir na adeséo ao tratamento.

No entanto, os pacientes possuem acompanhamento semestral na USF, e os
dados obtidos mostraram uma média de PA 120x80 mmHg, sugerindo que ha um
controle da patologia.

De modo geral segundo a ferramenta utilizada, os pacientes possuem uma boa
adesao (meédia de 72,6%) ao tratamento, porém 26,8% usam MPI, ou seja, politicas
de saude deverao ser direcionadas para observar o surgimento de novos problemas

relacionados a estes medicamentos.

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALPERT J,S. Polypharmacy in elderly patients: the march goes on and on [editorial].
Am J Med. 2017;130(8):875-6. doi: 10.1016 / j.amjmed.2017.03.012. Epub 2017 Apr
1.

AQUINO, Glenda de Almeida et al. Factors associated with adherence to
pharmacological treatment among elderly persons wusing antihypertensive
drugs. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 20, n. 1, p. 111-122,
2017. doi.org/10.1590/1981-22562017020.160098.

ARAUJO, C. M. C., et al .Uso de Medicamentos Inadequados e Poli farmacia entre
Idosos do Programa Saude da Familia. Latin American Journal of Pharmacy, v.
29, n. 2, p. 178-184, 2010.



33

BARBOSA, R. G. et al. Adeséo ao tratamento e controle da pressdo arterial em
idosos com hipertensdo. Arquivos brasileiros de cardiologia, S&o Paulo, v. 99, n.
1, p. 636-641, jul. 2012. DOI.org/10.1590/S0066-782X2012005000054.

BRITO VIEIRA, C.P. et al. Prevaléncia referida, fatores de risco e controle da
hipertenséo arterial em idosos. Cienc Cuid Saude, v. 15, n. 3, p. 413-420, 2016.
DOI: 10.4025/cienccuidsaude.v15i3.28792.

CECCATO M.G.B., et al. Compreenséo de informacdes relativas ao tratamento anti-
retroviral entre individuos infectados pelo HIV. Cad Saude Publica 2004;
20(5):1388- 1397.

DANIEL, A. C. Q. G. et al. Fatores que interferem na adesado terapéutica
medicamentosa em  hipertensos. Einstein, v. 11, n. 3, p. 331-7,
2013.Disponivelem:https://www.researchgate.net/profile/Eugenia_Veiga/publication/2
58056110 Factors_that interfere the medication compliance in_hypertensive pati
ents/links/552d0a2/Acesso em 01 de Mai de 2019.

FROHLICH, S.E., et al. Instrumento para avaliacdo do nivel de conhecimento da
prescricdo na atencao primaria. Rev. Saude Publica, v.44, n.6, 1046-1054, 2010.
LUTZ, B. H. et al. Inadequacao do uso de medicamentos entre idosos em Pelotas,
RS. Revista de Saude Puablica, v. 51, p. 1-12, 2017.Disponivel em:
https://www.redalyc.org/pdf/672/67249591053.pdf/Acesso em 01 de Mai de 2019.
DOI.org/10.1590/S0034-89102010000600009.

MACHADO, J.C. et al. Andlise de trés estratégias de educacdo em saude para
portadores de hipertensdo arterial. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 21, p. 611-620,
2016.Disponivemem:https://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S14138123201600020
0611&script=sci arttext&ting=en.Acesso em 22 de Mai de 2019. .DOI
.0rg/10.1590/1413-81232015212.20112014.

MANSOUR, S.N. Avaliacdo da adesédo ao tratamento medicamentoso em situacao
de pleno acesso farmacoldgico de pacientes com hipertenséo arterial. Dissertacao
de Mestrado. Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, 2015. DOI:
10.5123/S1679-49742016000300021.

MENGUE, S. S.et al. Acesso e uso de medicamentos para hipertensao arterial no
Brasil. Revista de Saude Publica, 50(2), 1s-9s. (2016). Acesso e uso de
medicamentos para hipertenséo arterial no Brasil. Revista de Saude Publica, 50(2),
1s-9s (2016). DOI:10.1590/S1518-8787.2016050006154.

MORISKY D, et al. Concurrent and predictive validity of a self-reported measure of
medication adherence to prescribed medicines. Med. Care. v.24, n.1, p: 67-74, 1986.

NISHTALA P.S., et al. Potentially inappropriate medicines in a cohort of community-
dwelling older people in New Zealand. Geriatr Gerontol Int v.14, n., p:89-93, 2014.
DOI: 10.1111 / ggi.12059.


https://www.researchgate.net/profile/Eugenia_Veiga/publication/258056110_Factors_that_interfere_the_medication_compliance_in_hypertensive_patients/links/552d0a2
https://www.researchgate.net/profile/Eugenia_Veiga/publication/258056110_Factors_that_interfere_the_medication_compliance_in_hypertensive_patients/links/552d0a2
https://www.researchgate.net/profile/Eugenia_Veiga/publication/258056110_Factors_that_interfere_the_medication_compliance_in_hypertensive_patients/links/552d0a2
https://www.redalyc.org/pdf/672/67249591053.pdf
https://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S141381232016000200611&script=sci_arttext&tlng=en
https://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S141381232016000200611&script=sci_arttext&tlng=en

34

OLIVEIRA, L. M., et al. Resposta de pacientes hipertensos sob tratamento
medicamentoso de acordo com o0S niveis pressoricos. Acta Biomedica
Brasiliensia, V. 9, n. 3, p. 61-71, 2018.Disponivel
em:https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6789235.Acesso em 21 de Out
de 2019. DOI:_.org/10.18571/acbm.186.

OLIVEIRA, M. G. et al. Consenso brasileiro de medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos. Geriatr Gerontol Aging, v.10, n.4, p: 168-81, 2016. DOI:
10.5327/22447-211520161600054.

PIMENTA, F.B., et al. Fatores associados a doencas cronicas em idosos atendidos
pela Estratégia de Saude da Familia. Ciénc Saude Coletiva, v. 20, n. 8, p. 248998,
2015. DOI: 10.1590/1413-81232015208.11742014.

PINTO, LV.L et al. Avaliacdo da compreensdao da farmacoterapia entre idosos
atendidos na Atencdo Priméaria a Saude de Belo Horizonte, MG, Brasil. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 21, p. 3469-3481, 2016. DOIl.org/10.1590/1413-
812320152111.19812015.

SILVA T., et al. Nivel de informacdo a respeito de medicamentos a pacientes
ambulatoriais de hospital universitario. Cad Saude Publica 2000; 16(2): 449-455.
DOI.org/10.1590/S0102-311X2000000200015.

SILVA, C. S. O.et al. Avaliacao do uso de medicamentos pela populacao idosa em
Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. Escola Anna Nery, 2010.Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/ean/vl4n4/vl4nd4a22/Acesso em 01 de Mai de 2019.

STEFANO, I.C.A et al. Uso de medicamentos por idosos: analise da prescricao,
dispensacdo e utilizacdo num municipio de porte médio do estado de Séo
Paulo. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 20, n. 5, p. 681-692,
2017. DOIl.org/10.1590/1981-22562017020.170062.

SUDRE, M.R.S., et al. Caracteristicas socioecondmicas e de salde de idosos
assistidos pelas equipes de saude da familia. Cienc Cuid Saude, v. 14, n. 1, p. 933-
40, 2014. DOI: 10.4025/cienccuidsaude.v14i1.19794.


https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6789235.Acesso
http://dx.doi.org/10.18571/acbm.186
http://www.scielo.br/pdf/ean/v14n4/v14n4a22

09/10/2019 Informag&o para Autores | FAG JOURNAL OF HEALTH (FJH)

[ Buscar ’

Inicio / Informacdo para Autores

Diretrizes para Autores

APRESENTACAO

A FAG JOURNAL OF HEALTH (FJH), ISSN 2674-550X, disponivel no site http://fjh.fag.edu.br, é um
periédico especializado, direcionado a comunidade Cientifica Nacional e Internacional, de acesso
aberto, gratuito e trimestral, destinado a divulgacao da producao cientifica no campo das Ciéncias
da Saude. S3o aceitos artigos originais e inéditos, destinados exclusivamente a FJH, que contribuam

para o crescimento e desenvolvimento da producéo cientifica da drea da Saude e Areas afins.
CON DICGES PARA SUBMISSAO PARA FAG JOURNAL OF HEALTH (FJH)

Como parte do processo de submissao os autores sao obrigados a verificar a conformidade da
submissao em relagdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que nao estiverem de

acordo com as normas serao devolvidas aos autores.

* Acontribui¢do é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra
revista; caso contrario, justificar em "Comentarios ao Editor".

¢ Os arquivos para submissdo estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF (desde
que ndo ultrapasse os 2MB)

e O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para
Autores, na secdo Sobre a Revista.

* O trabalho apresentado possui resumo contendo no maximo 200 palavras e presenta-se nas
versoes: Portugués e inglés. Com estrutura preconizada nas Diretrizes para Autores.

e O manuscrito esta escrito com letra tipo Arial, tamanho 12, com espagamento 1,5 cm entre
linhas em todo o texto;

¢ Aidentificacdo de autoria deste trabalho foi removida do arquivo e da op¢do Propriedades no
Word, garantindo desta forma o critério de sigilo da revista, caso submetido para avaliagdo
por pares (ex.: artigos), conforme instrugdes disponiveis Assegurando a Avaliagdo por Pares
Cega. No final do arquivo esta incluida uma lista com indicagdo dos avaliadores (Minimo 5).

* Todas as informacdes prestadas pelo autor estdo condizentes com o manuscrito que sera
anexado. No caso de detec¢do de informagdes inveridicas o artigo sera recusado em primeira
analise.

fih.fag.edu.br/index.php/fijh/information/authors

35

17



36

09/10/2019 Informagéo para Autores | FAG JOURNAL OF HEALTH (FJH)

DIRETRIZES PARA AUTORES
INFOMACOES GERAIS

O autor principal do artigo deve obrigatoriamente ter registro ORCID - mais informacgdes

em https://orcid.org/

A analise dos artigos sera iniciada no ato de seu recebimento, quando da observancia do
atendimento das normas editoriais, originalidade e relevancia cientifica. A publicacao dependera do
atendimento do parecer encaminhado ao autor da analise do artigo, podendo este conter
sugestdes para alteracées/complementacdes. Em caso de reformulagdo, cabe a Comissao de
Editoracdo o acompanhamento das alteracdes. A apreciacdo do contelldo dos manuscritos é feita
pelos membros do Conselho Editorial e por conselheiros ad hoc, sendo mantido sigilo quanto a
identidade dos mesmos e dos autores. Os trabalhos deverao ser submetidos exclusivamente pelo

site http://fjh.fag.edu.br/index.php/fih/submission/wizard.

Durante a Submissdo o Autor devera encaminhar:
A) ARQUIVO PRINCIPAL

O arquivo principal submetido para a revista deve ser dividido em duas partes, a folha de rosto e o

Manuscrito:

- Folha de rosto: Deve ser a primeira pagina do arquivo. Para compor a folha de rosto, colocar o
titulo do trabalho, seguido das identificacdes dos autores e co-autores, com seus respectivos
enderecos institucionais e endereco de correio eletronico. Identificar também o autor-

correspondente.

- Manuscrito: Deve ser inserido na pagina seguinte a folha de rosto. O manuscrito deve conter a
categoria do artigo, seguido do titulo (em portugués e inglés), resumo, abstract e demais

elementos textuais, conforme sera descrito mais adiante.

B) DOCUMENTOS SUPLEMENTARES
Os documentos suplementares que devem ser anexados no momento da submissao sao:

1) Documento Suplementar 1: Carta ao Editor, informando os objetivos dos autores, bem como a

contribuicao cientifica que o manuscrito trara se for publicado.

2) Documento Suplementar 2: Parecer Consubstanciado do Comité de Etica para as pesquisas que

envolvem seres humanos e/ou animais. No corpo do trabalho explicitar o atendimento das regras

fih.fag.edu.br/index.php/fjh/information/authors 217



37

09/10/2019 Informag&o para Autores | FAG JOURNAL OF HEALTH (FJH)

da Resolucdo CNS 466/12, indicando nimero de aprovacdo emitido por Comité de Etica,

devidamente reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

3) Documento Suplementar 3: Termo de responsabilidade de autoria e acordo de transferéncia do
copyright, indicando a categoria do artigo, segundo as defini¢des explicitadas nestas normas,
responsabilizando os autores quanto a existéncia de plagio e autorizando a publicacdo pela FJH.
Este documento deve estar assinado por todos os autores, detalhando a participacdo de cada um

na autoria do manuscrito.
INSTRUCOES PARA O PREPARO E ENVIO DOS MANUSCRITOS A FJH
Categoria dos artigos

A FJH publica, preferencialmente, artigos originais, incluindo na sua linha editorial também estudos
cienciometricos (artigos de revisao sistematica, Meta-andlise), comunicagbes breves e relato de
casos e relato de experiéncia. Artigos de revisdes narrativas s6 serdo aceitas quando as mesmas
forem de autoria de editores da Revista ou de pesquisadores convidados pela Equipe Editorial. A
apresentacdo dos manuscritos deve obedecer a regra de formatacdo definida nessas normas,

diferenciando-se apenas pelo nimero permitido de paginas em cada uma das categorias.

* Artigos Originais: sdo trabalhos resultantes de pesquisa original, de natureza quantitativa
ou qualitativa. Sua estrutura deve apresentar necessariamente os itens: Introducdo,
Metodologia, Resultados e Discussdo e Conclusdo. A hipdtese de pesquisa, bem como os
objetivos devem ser facilmente identificados no final da Introducdo. Apresentacdo maxima de
15 laudas.

¢ Artigos de Estudos Cienciometricos: sdo contribui¢des que tém por objeto a analise
sistematizada da literatura. Deve incluir Introducdo, delimitacdo do problema, procedimentos
metodoldgicos, resultados e discussao (desenvolvimento) e conclusdes/ ConsideragGes
Finais. Apresentacao maxima de 20 laudas.

* Relatos de Experiéncia: se caracterizam pela descri¢do de tecnologias em saide
desenvolvidas de forma a contribuir para o desenvolvimento do Sistema de Saude. Deve
incluir Introdugdo, metodologia, resultados e discussao (desenvolvimento) e Consideracdes
Finais. Apresentacdo em até 10 laudas.

* Relatos de caso: se caracterizam por relatos de caso de contetdo inédito ou relevante,
devendo estar amparada em referencial teérico que dé subsidios a sua analise. Deve incluir
Introducdo, relato e discussao do caso, e conclusdes. Apresentacao em até 10 laudas.

* ComunicagGes breves: se caracterizam pela apresentacdo de notas prévias de pesquisa
inédito ou relevante. Apresentacdo em até 5 laudas.

Forma de apresentagao dos manuscritos

Os trabalhos deverdo ser apresentados em formato compativel ao Microsoft Word (.doc), digitados
para papel tamanho A4, com letra tipo ARIAL, tamanho 12, com espacamento 1,5 cm entre linhas
em todo o texto, margens 2,5 cm (superior, inferior, esquerda e direita), paragrafos alinhados em
1,0 cm.
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Autores: a identificacdo deve ser feita somente na FOLHA DE ROSTO, conforme indicado
anteriormente. Devem ser apresentadas as seguintes informacdes: nome(s) completo(s) do(s)
autor(es), formacdo universitaria, titulagdo, atuacao profissional, local de trabalho ou estudo, e-

mail, de preferéncia institucional e ORCID.

Titulo: Letra tipo Arial, justificado, em caixa alta, tamanho 16, negrito, nas versées da lingua
portuguesa e inglesa, na primeira pagina do MANUSCRITO. O titulo em inglés deve vir logo ap6s ao
titulo em portugués, este deve estar no formato justificado, caixa alta, em italico, tamanho 14, letra

tipo Arial. Ndo utilizar abrevia¢des no titulo e resumo.

Resumo e descritores: devem ser apresentados na primeira pagina do trabalho em portugués e
inglés, digitados em espaco simples, com até 200 palavras. A sequéncia de apresentagao dos
resumos deve seguir a seguinte ordem: resumo em portugués e inglés, independente da lingua
utilizada para o desenvolvimento do manuscrito. Os resumos devem contemplar os seguintes itens:
contextualizacdo, objetivo, materiais e métodos, resultados, conclusdes. Ao final do resumo devem
ser apontados de 3 a 5 descritores que servirdo para indexagao dos trabalhos. Para tanto os
autores devem utilizar os “Descritores em Ciéncias da Saude” da Biblioteca Virtual em Satde
(http://www.bireme.br/ ou http://decs.bvs.br/). Os descritores ndo poderdo estar presentes no

titulo.

Estrutura do Texto: a estrutura do texto devera obedecer as orienta¢des de cada categoria de
trabalho ja descrita anteriormente, acrescida das referéncias bibliograficas e agradecimentos
(quando houver). Matérias-primas, equipamentos especializados e programas de computador
utilizados deverdo ter sua origem (marca, modelo, cidade, pais) especificada. As unidades de
medida devem estar de acordo com o Sistema Internacional de Unidades (SI) e as temperaturas
devem ser descritas em graus Celcius. Os anexos (quando houver) devem ser apresentados ao final

do texto.

Tabelas e figuras: devem ser inseridas ao longo do texto e apresentar informagdes minimas (titulo
e legenda) pertinentes. Os titulos das tabelas devem estar posicionados acima e as legendas abaixo
da mesma. Os titulos das figuras devem estar posicionados abaixo das mesmas. As tabelas e
figuras, bem como, seus titulos, devem estar centralizados e sem recuo, tamanho 9, fonte Arial. O
tamanho maximo permitido é de uma folha A4. Cada tabela e/ou figura deve estar em uma Unica
pagina e as paginas separadas por “quebra de pagina”. As notas de rodapé: devem ser
apresentadas quando forem absolutamente indispensaveis, indicadas por nimeros e constar na

mesma pagina a que se refere.

Citagoes: Para citagdes “ipsis literis” de referéncias bibliograficas deve-se usar aspas na sequéncia
do texto. As citacdes de falas/depoimentos dos sujeitos da pesquisa deverdo ser apresentadas em

italico, em letra tamanho 10, na sequéncia do texto.

As citacOes bibliograficas inseridas no texto devem ser indicadas pelo(s) sobrenome(s) do(s)
autor(es) em letra maitscula, seguido(s) pelo ano da publicacdo (ex.: SILVA et al, 2005), sendo que:
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* Artigos com até trés autores, citam-se os trés sobrenomes;

e Artigos com mais de trés autores, cita-se o sobrenome do primeiro autor, seguido da
expressao “etal.”;

* Se o nome do autor ndo é conhecido, cita-se a primeira palavra do titulo.

Referéncias bibliograficas: Toda a literatura citada no texto devera ser listada em ordem
alfabética. Artigos em preparacdo ou submetidos a avaliacdo ndo devem ser incluidos nas
referéncias. A formatacao das referéncias deve seguir o padrdo estabelecido pela Associagao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) em “Regras Gerais de Apresentacdo” - NBR-6023, de agosto,

2002. Exemplos de referéncias:

Prefira referéncias com DOI pois ha a necessidade da inclusdo do DOI no final de cada referéncia

e Livros: BACCAN, N.; ALEIXO, L. M.; STEIN, E.; GODINHO, O. E. S. Introdugao a
semimicroanalise qualitativa, 6°. edicdo. Campinas: EDUCAMP, 1995.

¢ Capitulos de livro: SGARBIERI, V. C. Composicdo e valor nutritivo do feijdo Phaseolus vulgaris
L. In: BULISANL, E. A (Ed.) Feijao: fatores de producéo e qualidade. Campinas: Fundagao
Cargill, 1987. Cap. 5, p. 257-326.

e Artigo de periédico: KINTER, P. K.; van BUREN, J. P. Carbohydrate interference and its
correction in pectin analysis using the m-hydroxydiphenyl method. Journal Food Science, v.
47,n. 3, p. 756-764, 1982. https://doi.org/10.1111/j.1365-2621.1982.tb12708.x

* Artigos apresentados em encontros cientificos: JENSEN, G. K.; STAPELFELDT, H.
Incorporation of whey proteins in cheese. Including the use of ultrafiltration. In:
INTERNATIONAL DAIRY FEDERATION. Factors Affecting the Yield of Cheese. 1993, Brussels:
International Dairy Federation Special Issue, n. 9301, chap. 9, p. 88-105.

¢ Tese e Dissertagdo: CAMPOS, A C. Efeito do uso combinado de acido lactico com
diferentes proporc¢des de fermento lactico meséfilo no rendimento, protedlise,
qualidade microbiolégica e propriedades mecanicas do queijo minas frescal. Campinas,
2000, 80p. Dissertacdo (Mestre em Tecnologia de Alimentos), Faculdade de Engenharia de
Alimentos, Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

e Trabalhos em meio-eletrdnico: SAO PAULO (Estado). Secretaria do Meio Ambiente. Tratados
e organiza¢des ambientais em matéria de meio ambiente. In: ____. Entendendo o meio
ambiente. Sdo Paulo, 1999. v. 1. Disponivel em:
<http:://www.bdt.org.br/sma/entendendo/atual.htm>. Acesso em: 8 mar. 1999.

¢ Legislagdo: BRASIL. Portaria n. 451, de 19 de setembro de 1997. Regulamento técnico
principios gerais para o estabelecimento de critérios e padrdes microbiol6gicos para
alimentos. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 22 set. 1997, Secdo
1,n.182, p. 21005-21011.

Condig¢Ges para submissao

Como parte do processo de submissao, os autores sao obrigados a verificar a conformidade da
submissao em relagao a todos os itens listados a seguir. As submissées que ndo estiverem de

acordo com as normas serao devolvidas aos autores.
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1. A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publica¢do por outra
revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

2. 0 arquivo da submissao esta em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

3. Informar DOI ao final de cada referéncias, no minimo 75% das referéncias.

4. O texto esta em espaco simples; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico em vez de
sublinhado (exceto em enderegos URL); as figuras e tabelas estdo inseridas no texto, ndo no
final do documento na forma de anexos.

5. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para
Autores, na pagina Sobre a Revista.

6. Em caso de submissdo a uma se¢do com avaliacdo pelos pares (ex.: artigos), as instrucdes
disponiveis em Assegurando a avaliacdao pelos pares cega foram seguidas.

Declaragao de Direito Autoral

DECLARAGAO DE DIREITO AUTORAL

Termo de responsabilidade de autoria e acordo de transferéncia do copyright, indicando a
categoria do artigo, sequndo as defini¢des explicitadas nestas normas, responsabilizando os
autores quanto a existéncia de plagio e autorizando a FAG JOURNAL OF HEALTH sua publicacdo,
devem estar assinados por todos os autores e anexado ao sistema como documento suplementar
no momento de submissdo do manuscrito. Os direitos autorais da vers&o final do artigo sdo de

propriedade da FJH. O contelido da Revista ficara disponivel para toda a comunidade cientifica.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servicos

prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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ANEXO 2

Questionario semiestruturado para coleta de dados

Data da entrevista USF

Iniciais

Bloco A — Caracteristicas Sdcio —demograficas

Qual a sua data de nascimento

Data de Nascimento Idade_ anos
Sexo: () Masculino ( )Feminino
Estado Civil

Qual seu estado conjugal?

( ) Casado(a )legalmente

() Solteiro (a)

() Viavo (a)

( ) Separado (a) ou divorciado

( )Uni&o estavel ha mais de 6 meses

() Nao quis informar

Escolaridade

Até que sérieegrauo (a) sr(a) estudou?

Curso primario ( )1 ( )2 ()3 ( )4 Numero de anos com aprovacao no curso
primario

Admissao () —numero de anos

Curso ginasial ou ginasio()1  ( )2 ( )3 ( )4
Numero de anos com aprovagao no ginasio

1 grau ou fundamental ou supletivo do 1 grau

()1 ()2 ()33 ()¥ ()»x () ¢ )y ()8

2 grau ou colégio ou técnico ou normal ou cientifico ou ensino médio ou supletivo de
2grau( )1 ()2 ( )3

Numero de anos com aprovagdo no 2 grau ou colégio ou técnico ou normal ou cientifico ou
ensino médio ou supletivo de 2 grau

3 grau ou curso superior



()X )2 ()3 3 )» )»x () )

NUmero de anos com aprovagao no curso superior

P6s graduacao (especializacéo, mestrado e doutorado)
NUmero de anos com aprovacgao no curso de pos graduacao
Total de anos de estudo

() Nunca estudou
() Nao sabe
() Nao quis responder

A cor da sua pele é:

( ) Branca

() Negra

() Amarela( apenas para ascendéncia oriental)
() Parda ou morena

() Indigena ( confirmar ascendéncia)

() Nao sabe

() Nao quis informar

Religido
( ) Evangélica ( ) Catdlica () Umbanda
( ) Candomblé ( ) Espirita () Sem religido

Renda

) menos de um salario minimo R$998,00
) R$ 998,00 — R$ 1.246,00

) R$ 1.247,00 — R$ 1.860,00

) R$ 1.870,00 — R$ 2.488,00

) R$ 2.489,00 — ( ) R$3.110,00

) Acima de R$ 3.111,00

e e e T e )

Reside sozinho (  )Sim () Nao
O Sr.(a) fuma ?

() Sim, diariamente

() Sim, ocasionalmente

( ) Nao

J& fumou no passado

(

)8 ou +
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( )Sim ( )Néo

O Sr.(a) costuma consumir bebida alcéolica ? () Sim () Né&o

Bloco B — Acompanhamento Clinico PA Data

Ha quanto tempo foi diagnosticado a HAS

Ha quanto tempo frequenta a USF

Quando o Sr. (a) passou em consulta médica?

() Nos ultimos 6 meses ( )H& mais de 6 meses

O Sr.(a) participa dos grupos educativos de sua unidade?
() Sim () Néo

Nos ultimos meses o Sr. (a) foi internado por causa de presséao alta?
( ) Sim () Néo

Utiliza outro método para controlar a pressao?
( )Cha ( ) Educacao alimentar ( )Exercicios fisicos ( ) Fitoterapia

( ) Homeopatia ( ) Outro () Nenhum

Ja teve dificuldade para retirar o medicamento na USF?
( )Sim ( ) Nao
Qual motivo

() Medicamento em falta nas farmécias publicas

() Receita em apenas uma via

() Receita ilegivel

() Receitaincompleta( ) Receita rasurada

() Outros. Qual?
Numero de medicamentos administrados por dia:
()X )2 ()3 ()Y () ( ) ()7 ( )masde08
Quantos desses medicamentos séo anti-hipertensivos?
()X )2 ()3 ()X () ( ) ()7 ( )masde08
O Sr. (a) teve alguma reag&o ruim com o uso de medicamento
( )Sim ( )Nao
Qual?

Anotar a medicacg&o prescrita
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tomando

Nome Posologia Como esta

Sabe pra que

serve

()Sim () Nao

Como o (a) senhor (a) sabe a medicagdo que tem que tomar
)Pela cor

)Tamanho ou forma de medicacdo

)Pela embalagem

)Pelo nome da medicacgéo

e e e

)Outra forma. Qual ?

Tem alguém para ajuda-lo na hora de tomar o remédio?

( )Sim () Néo

Possui alguma outra doenga?

( )Diabetes ( )Colesterol alto ( )Doenca do coracao
( )Outros () Nenhuma
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ANEXO 3

MAT (Teste de Medida de Adesao ao Tratamento)

46

1 - Vocé alguma vez se esqueceu de tomar o remédio?

Sempre Quase sempre | Com Frequéncia | Asvezes Raramente Nunca

1 2 3 4 5 6

2 - Vocé alguma vez, foi descuidado com o horério para tomar seu remédio?

Sempre Quase sempre | Com Frequéncia | Asvezes Raramente Nunca

1 2 3 4 5 6

3 — Vocé alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga por ter se sentido
melhor?

Sempre Quase sempre | Com Frequéncia | Asvezes Raramente Nunca

1 2 3 4 5 6

4 - Vocé alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga por sua iniciativa apos ter

se sentido pior?

Sempre

Quase sempre

Com Frequéncia

As vezes

Raramente

Nunca

1

2

3

4

5

6

5 - Vocé alguma vez deixou de tomou mais de um ou varios comprimidos papara a sua doenca por
sua iniciativa apds ter se sentido pior?

Sempre

Quase sempre

Com Frequéncia

As vezes

Raramente

Nunca

1

2

3

4

5

6

6 - Vocé alguma vez interrompeu o tratamento para a sua doenca por ter deixado acabar os

medicamentos?

Sempre

Quase sempre

Com Frequéncia

As vezes

Raramente

Nunca

1

2

3

4

5

6

7 - Vocé alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doencga por alguma outra razéo
gue nao seja a indicagcdo do médico?

Sempre

Quase sempre

Com Frequéncia

As vezes

Raramente

Nunca

1

2

3

4

5




