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Artigo original

ADESAO AOS TRATAMENTOS FARMACOLOGICOS E NAO
FARMACOLOGICOS DE PESSOAS IDOSAS HIPERTENSAS DE UMA UNIDADE
SAUDE DA FAMILIA
ADHERENCE TO PHARMACOLOGICAL AND NON-PHARMACOLOGICAL
TREATMENTS BY ELDERLY HYPERTENSIVE PATIENTS AT A FAMILY
HEALTH UNIT
ADHERENCIA A LOS TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS Y NO
FARMACOLOGICOS DE LOS ANCIANOS HIPERTENSOS EN UNA UNIDAD DE
SALUD FAMILIAR

Descritores

Hipertensdo; ldoso; Estratégia Saude da Familia; Doengas Cronicas ndo Transmissiveis.
Descriptors

Hypertension; Elderly; Family Health Strategy; Non-Communicable Chronic Diseases.
Descriptores

Hipertension; Anciano; Estrategia de Salud Familiar; Enfermedades Crénicas no

Transmisibles.

Resumo

Objetivo: Este estudo tem como objetivo principal analisar a percep¢do dos idosos
hipertensos sobre os fatores que influenciam na adesdo ao tratamento da hipertenséo.
Métodos: Estudo de carater qualitativo e descritivo, fundamentado no referencial tedrico da
Promocdo da Saude. A coleta de dados foi realizada através de entrevistas seguindo um
roteiro semiestruturado voltado aos idosos hipertensos participantes do Grupo de HiperDia,
gue acontece mensalmente na USF Benedito Martins Gongalves — Oliveira Il. A analise dos
dados foi feita de acordo com Bardin mediante o sistema de categorias. Resultados: A
maioria dos participantes apresentaram conhecimento limitado sobre a hipertenséo,
associando-a principalmente com a elevacdo da pressdo arterial. Embora todos entendessem a
importancia do uso correto da medicacdo para o controle pressorico, também pontuaram a
relevancia do estilo de vida saudavel. Os principais motivadores para adesdo foram o medo
das complicacBes e preocupacbes com a salde e o bem-estar familiar. Conclusdo: Na

percepcdo dos idosos sobre a adesdo ao tratamento da hipertensdo, destacou-se o
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conhecimento basico sobre a doenca, sendo elencado limitagdes fisicas, financeiras e sociais
como barreiras a implementacdo de mudancas. A motivacdo predominante, pode ser
insuficiente a longo prazo, sugerindo a necessidade de estratégias focadas em promogdo da
saude.

Abstract

Objective: This study primarily aims to analyze the perception of hypertensive elderly
regarding the factors influencing adherence to hypertension treatment. Methods: A
qualitative and descriptive study based on the theoretical framework of Health Promotion.
Data were collected through interviews following a semi-structured guide directed at
hypertensive elderly participants in the HiperDia Group, which meets monthly at the USF
Benedito Martins Gongalves — Oliveira Il. Data analysis was conducted according to
Bardin's system of categories. Results: Most participants demonstrated limited knowledge
about hypertension, associating it mainly with elevated blood pressure. Although all
understood the importance of proper medication use for blood pressure control, they also
emphasized the relevance of a healthy lifestyle. The main motivators for adherence were fear
of complications and concerns about health and family well-being. Conclusion: In the
elderly’'s perception of adherence to hypertension treatment, basic knowledge about the
disease stood out, with physical, financial, and social limitations identified as barriers to
implementing changes. The predominant motivation may be insufficient in the long term,

suggesting a need for strategies focused on health promotion.

Resumen

Obijetivo: Este estudio tiene como objetivo principal analizar la percepcién de los ancianos
hipertensos sobre los factores que influyen en la adherencia al tratamiento de la hipertension.
Métodos: Estudio de caracter cualitativo y descriptivo, fundamentado en el marco tedrico de
la Promocién de la Salud. La recoleccion de datos se realizd mediante entrevistas siguiendo
una guia semiestructurada dirigida a los ancianos. Resultados: La mayoria de los
participantes presentaron un conocimiento limitado sobre la hipertension, asocidndola
principalmente con la elevacion de la presion arterial. Aunque todos comprendieron la
importancia del uso correcto de la medicacion para el control de la presion, también
sefialaron la relevancia de un estilo de vida saludable. Los principales motivadores para la

adherencia fueron el miedo a las complicaciones y las preocupaciones por la salud y el



bienestar familiar. Conclusion: En la percepcion de los ancianos sobre la adherencia al
tratamiento de la hipertension, se destacé el conocimiento bésico sobre la enfermedad,
siendo mencionadas limitaciones fisicas, financieras y sociales como barreras para la
implementacion de cambios. La motivacién predominante puede ser insuficiente a largo

plazo, lo que sugiere la necesidad de estrategias centradas en la promocion de la salud.



INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um evento mundialmente conhecido, ndo sendo
diferente no Brasil.»? Esse processo estd associado com a transicdo demografica e
epidemioldgica. A transicdo demogréafica pode ser caracterizada pela diminuicdo das taxas de
fecundidade e natalidade, e aumento da expectativa de vida. J& a epidemioldgica é
caracterizada pela mudanca no perfil de morbimortalidade da populacdo, sendo as doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) responsaveis pela maior carga de morbimortalidade da
populacdo brasileira.®) Conforme o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das
DCNT no Brasil 2021-2030, as doencgas cardiovasculares, cénceres, diabetes e doencas
respiratdrias cronicas sdo as principais causas de mortalidade da populagdo brasileira, sendo
mais prevalentes na populagdo idosa (>60 anos).®

Nesse sentido, as DCNT s@o um grave problema que afeta as faixas etarias mais
avancadas, representando cerca de 80% das doencas crbnicas, em todo o mundo, sendo
responsaveis por duas em cada trés mortes. No Brasil, as DCNT correspondem por cerca de
70% das mortes no Brasil, sendo as cardiovasculares, como a hipertensdo arterial sistémica
(HAS), por exemplo, uma de suas principais causas. .

Diante desse contexto, as unidades de Atencdo Priméaria a Saude (APS) recebem um
elevado quantitativo de idosos hipertensos diariamente, sendo ofertados tratamentos
farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos que atenda essa demanda. Tratamentos farmacolégicos
sdo todos aqueles relacionados a prescricdo e utilizacdo de medicamentos. Ja 0s nao
farmacoldgicos estdo relacionados com a¢des de educacdo em satude com foco, por exemplo,
na mudanca de comportamento dos sujeitos.® Esses comportamentos podem ser a pratica
regular de atividade fisica e habitos alimentares considerados saudaveis, como o0 consumo
regular de frutas, verduras e legumes.® Apesar de haver na literatura iniimeras evidéncias
que comprovam a eficacia desses tratamentos em idosos hipertensos, ainda sdo escassos
estudos que avaliam a adesdo desses idosos a esses tratamentos, principalmente a partir da
percepcao deles mesmos.

Analisar a adesdo de idosos hipertensos aos tratamentos (farmacologicos e néo
farmacoldgicos) é um tema complexo, pois esta diretamente relacionado a um comportamento
de salde. Estudos anteriores mostram que a adoc¢do desses comportamentos é influenciada por
diversos fatores, ndo sendo somente o sujeito responsavel, por exemplo, por escolher se vai
aderir ou n3o a um determinado tratamento de saide®”. De acordo com a OMS a adeséo

terapéutica pode ser vista com um fenbmeno multidimensional, compreendida a partir de



cinco dimensdes inter-relacionadas, sendo: fatores sociais e econdémicos, como suporte
familiar, nivel socioecondmico e acesso aos servigos de salde; fatores relacionados ao sistema
de saide, como a qualidade da relacdo profissional-paciente e a organizacdo dos servigos;
fatores relacionados a condicdo de saude, incluindo a gravidade da doenca e a presenca de
comorbidades associadas; fatores relacionados a terapia, como complexidade do tratamento,
efeitos colaterais e custo dos medicamentos; e fatores relacionados ao paciente, como
conhecimento prévio sobre a doenca, crengas e motivacio para o autocuidado®.

Nesse sentido, analisar a percepcdo dos proprios sujeitos sobre os motivos que
influenciam ou ndo na adeséo a esses tratamentos podem ser importantes para o planejamento
e organizacdo dos servicos de salde, visando garantir melhores estratégias para o cuidado em
salde dos idosos hipertensos, ja que buscam esclarecer os significados subjetivos dos sujeitos
sobre a adogdo de comportamentos de saude®. Para Minayo (2014)“? quando se trata de um
tema relacionado a saude, como o do presente estudo, é importante considerar que é uma
categoria constituida por uma carga historica, cultural, politica e ideolégica que, no geral, ndo
podem ser contidos apenas em férmulas numéricas ou dados estatisticos.

Nesse sentido, o objetiva-se analisar a percepg¢éo de idosos hipertensos sobre os fatores
que influenciam na adesdo ao tratamento da hipertensdo e 0s objetivos especificos serdo
investigar o conhecimento dos idosos hipertensos sobre a hipertensdo e identificar as barreiras
e os facilitadores relacionados a adesao desses sujeitos aos tratamentos farmacologico e nédo

farmacoldgico.

METODOS

Referencial tedrico-metodolégico

O presente estudo esta fundamentado no referencial teérico da Promocdo da Salde,
que orienta as praticas externas para o fortalecimento de comportamentos saudaveis e ao
controle de doencas crbnicas, emergindo como uma resposta a necessidade de abordar o
cuidado em saude de forma integral, considerando ndo apenas a prevencdo de doencas, mas
primordialmente fomentando a promogéo da saude.™?

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e qualitativo. Conforme Turato (2005)“?, os estudos
qualitativos tém como caracteristicas a busca pelo entendimento de manifestacdes,
fendmenos, sentimentos, eventos e ideias que representam a vida das pessoas. Nesse sentido,

na area da saude, as pesquisas qualitativas podem ser importantes no conhecimento dos



significados subjetivos do processo salde-doenca que muitas vezes sdo negligenciados no dia-
a-dia dos servigos de salde e nas pesquisas quantitativas.

Cenério do estudo

Este estudo foi desenvolvido com dados de usudrios hipertensos da equipe Antonio
Jodo Escobar, pertencente a Unidade Saude da Familia (USF) Benedito Martins Goncalves —
Oliveira 11, localizada no bairro Parque Residencial Unido da cidade de Campo Grande,
capital do estado do Mato Grosso do Sul. De acordo com o censo demografico de 2022,
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o0 municipio de Campo
Grande esta localizado geograficamente na parte central de Mato Grosso do Sul, constituido
por uma populagdo estimada em 898.100 pessoas, cerca de 134.375 sdo idosas, representando
mais de 14% da populacdo total do municipio, composta em sua maior parte por mulheres
(74.080) e predominancia étnica/racial de brancos e pardos.

A transicdo demogréafica pode ser observada claramente em Campo Grande, onde
houve uma reducdo da taxa de mortalidade e uma queda de 17% da taxa de natalidade. No
ambito da salde as doengas crdnicas ndo transmissiveis crescem exponencialmente, seguido
das neoplasias e doencas do aparelho respiratorio. J& economicamente falando Campo Grande
tem se destacado através do setor terciario, principalmente mediante as atividades comerciais
e turisticas®®).

Escolha intencional

A amostra foi composta por idosos (=60 anos) vinculados com a equipe Antonio Joao
Escobar. A escolha dessa faixa etaria se justifica por dois motivos: 1°. Contexto
epidemiologico de envelhecimento populacional e maior demanda de servigos de Atencédo
Primaria por idosos; 2°. O enrijecimento progressivo e perda de complacéncia das grandes
artérias aumentam a probabilidade de hipertensdo nos idosos*#. Portanto, foram utilizados
como critérios de inclusdo do estudo: idosos, hipertensos e com frequéncia minima de
participacdo de 75% no Grupo de HiperDia da equipe Anténio Jodo Escobar. Como critérios
de exclusao: idosos hipertensos que nao sdo da area de abrangéncia dessa equipe.

O Grupo HiperDia da equipe Antdnio Jodo Escobar acontecia desde que a USF foi
oficialmente inaugurada em agosto de 2018, sendo implementado mediante a portaria n® 371
de 4 de marco de 2002 com a finalidade de realizar acGes de promocdo, prevencdo, tratamento
e acompanhamento de satde.*> Os encontros deste grupo tinham periodicidade mensal e
ocorriam em uma igreja préxima ao territério da USF, possuindo comparecimento variado de

15 & 20 pessoas em cada. Contava com a participacdo de pacientes com faixa etaria diversa



entre 30 a 80 anos, onde recebiam orientacdes quanto as duvidas que possuem. Além disso
havia troca de experiéncias uns com os outros, permitindo compartilhar seus medos, anseios,
sentimentos e preocupagoes.

Quanto aos profissionais que atuavam no grupo, haviam os profissionais com
participacBes esporadicas, como nutricionistas, odontélogos, farmacéuticos e profissionais de
educacdo fisica, e 0s que atuavam periodicamente como medico, enfermeiro, além dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que em conjunto trabalhavam de forma sistematizada
e dindmica. As principais atividades realizadas eram: monitoramento e acompanhamento
clinico com afericdo da pressdo arterial e glicemia capilar, além das medidas antropométricas
trimestralmente; educacdo em salde com a realizacdo de palestras interativas e orientacdes
focando na promocao de atividades educativas visando a conscientizagdo sobre importancia
do controle pressorico, alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica e adesdo ao
tratamento; renovacdo da prescricdo medicamentosa conforme necessidade; e consultas
individuais com medico e enfermeiro, sendo ainda oportunizado a realizacdo de alguns
exames como a retinografia e avaliacdo do pé diabético.

Coleta de dados

Para a coleta de dados realizou-se uma amostragem por conveniéncia com dez
usuarios idosos hipertensos da equipe Anténio Jodo Escobar que foram identificados no
Prontuério Eletrénico do Cidaddo (PEC) e atingiram os critérios de inclusdo. O instrumento
utilizado para essa etapa foi a entrevista seguindo um roteiro semiestruturado com objetivo de
verificar a aspectos relacionados a adesdo desses sujeitos aos tratamentos farmacoldgicos e
ndo farmacologicos de hipertensdo. As entrevistas somente foram iniciadas apds a aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisas (CEP). Cabe destacar que foi realizada uma entrevista
piloto para verificar a aplicabilidade e reproducdo das respostas das perguntas dos
questionarios semiestruturado.

Para a realizacdo destas entrevistas, entrou-se em contato previamente via telefone
celular com alguns participantes, sendo programado uma data conforme a disponibilidade da
pesquisadora e do entrevistado. Ap6s o agendamento, as entrevistas foram realizadas nas
residéncias dos participantes do estudo. Apesar da tentativa desses agendamentos houveram
alguns desencontros em decorréncia as ligacdes mal sucedidas, sendo entdo solicitado em
alguns momentos apoio de um ACS para encontra-los nos enderecos. Para a realizacdo das
entrevistas foi entregue um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, onde a

pesquisadora realizou a leitura deste documento juntamente com a pessoa participante da
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pesquisa, garantindo seu anonimato, explicando os objetivos do trabalho e como as entrevistas
seriam realizadas.

Organizacéo dos dados

Para a coleta dos dados foi utilizado um gravador para extrair o maximo de
informacdes durante as entrevistas. Apos a gravacao das falas, as mesmas foram transcritas e
categorizadas com objetivo de garantir uma melhor qualidade na producéo de informacao.
Com objetivo de manter 0 anonimato das pessoas que participaram da pesquisa, seus nomes
foram substituidos pela letra “P” (participante) com o acréscimo do nimero relacionado com
a sequéncia da entrevista, ou seja, considerou-se como primeiro participante E1, o segundo E2
e assim sucessivamente.

Anélise dos dados

Para esta etapa da pesquisa, foram utilizados elementos da analise de contetdo de
Bardin mediante o sistema de categorias que tem como objetivos a simplificacdo dos dados
brutos obtidos nas entrevistas“®. Para isso, realizou-se a transcricio das falas e conferéncia
dos dados brutos obtidos, leitura flutuante conforme as regras de exaustividade,
representatividade, homogeneidade, pertinéncia e exclusividade. Apds essas etapas, foram
realizadas a codificacdo das unidades de registro e de contexto, e por fim, a categorizacao.
Sendo assim, quatro categorias foram consideradas: 1. Percepcdo sobre a hipertensdo; 2.
Conhecimento sobre tratamentos medicamentosos e ndo medicamentosos; 3. Barreiras e
facilitadores para adesdo a esses tratamentos.

Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Fundagio Oswaldo Cruz
(Fiocruz/Brasilia) sob o CAAE n°: 76043123.3.0000.8027 e autorizado pela Secretaria de

Salde de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

RESULTADOS

Foram incluidos na pesquisa 10 idosos hipertensos para a andlise da percepcdo dos
mesmos sobre os fatores que influenciam na adesdo ao tratamento da hipertensdo: 60% eram
do sexo masculino; contando com 80% de aposentados e beneficiarios (BPC-LOAS); 20%
seguem atuantes no mercado de trabalho; 40% possuem ensino médio completo se
contrapondo aos outros 40% que referirem ter ensino fundamental incompleto; e 70% destes

compareciam periodicamente em todos os encontros do HiperDia.
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Na categoria percepcdo sobre a hipertensdo, foram observadas informacdes
relacionadas ao conhecimento dos participantes sobre o que é essa doenca, desde quando
foram diagnosticadas com essa condicdo e 0 0s principais sintomas que sentiam. Metade dos
idosos relatou ter diagnostico de hipertensdo hd mais de dez anos. Os sintomas mais relatados
foram cefaleia, cervicalgia, formigamento e nucalgia. Cabe destacar que quatro dos dez
participantes relataram ndo sentir sintomas associados a hipertensdo. A maior parte dos
participantes da pesquisa caracterizou a hipertensdo como sendo uma doenca que eleva a
pressdo arterial e que necessita de algum tipo de cuidado para que seja controlada:

El: “Fu sei que ¢ algo assim, que tem que ser bem cuidado, né? Porque se a gente ndo cuidar, a
gente pode ter problemas mais sérios, né?”

E2: “Bom, sei que se a gente nao cuidar se torna algo pior, entdo é melhor a gente se cuidar né, fazer
nossa parte.”

E4: “E quando a pressdo fica alta, né? Que é o batimento, né? Tudo acima de 13 e acima de oito
[.]”

E5: “Em relagdo a hipertensdo ndo sei muito, mas é quando a pressdo esta alta e a gente sente algo
por dentro [...] "

E6: “E, hipertensdo é quando a pressdo sobe, né, as vezes, a minha é alta, depois é baixa, eu ndo

s

tenho muito controle, né, por isso que eu me julgo hipertensa.’

>

E10: “Bom, pelo o que eu sei, é quando a pressdo sobe, so isso que eu sei sobre o que é hipertensdo.’

Para além da elevacdo da pressdo arterial e necessidade do cuidado, alguns
participantes também associaram a hipertensdo com problema relacionado ao mal

funcionamento do coracao e aos riscos a salde que pode causar:

E7: “Hipertensdo é problema do coragdo, sendo perigoso infarto, derrame, AVC.”

E8: “Bom sei que a hipertensdo é talvez o mau funcionamento do coragdo, devido ao entupimento das

1

veias.’

Também foi perguntado para os idosos as formas de tratamento da hipertensdo. Com
relacdo aos tratamentos medicamentosos, todos os participantes do estudo responderam que
tem relacdo com o uso correto de medicamentos. Além disso, a maioria destacou ser
importante seguir as orientacbes dos profissionais da salde de maneira correta. Sobre 0s
tratamentos ndo medicamentosos a maioria destacou a relacdo com estilo de vida saudavel

como prética de atividade fisica e habitos alimentares como consumo de hortalicas.
E1: “Sobre o tratamento sei que tem que tirar o sal, tem que comer verdura e manter os horarios
certos dos remédios.”
E2: “Sei que para ter um bom controle da minha pressdo, tenho que evitar o consumo do sal, e comer

mais verduras e legumes, e claro, fazer o uso correto do remédio. ”
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E4: “Tomando remédio, fazendo regime, caminhada, essas coisas.”
E7: “(..) medindo a pressdo, fazendo acompanhamento sempre, além da gente ter que tomar o

medicamento direitinho, né? E também fazer caminhada.

Perguntou-se aos participantes suas percepcOes sobre fatores que dificultavam e
facilitavam na adeséo aos tratamentos medicamentosos e ndo medicamentosos. De uma forma
geral, a maioria declarou ndo haver fatores que dificultam essa adesdo. Entretanto, alguns

participantes relataram que seus proprios comportamentos dificultam a correta adeséo.

E4: “E ndo, basicamente sou eu mesmo, eu acho. Ai junta de certo estresse, gordura e ndo praticar
exercicio.”

E5: “Fu acho que quando a pessoa se alimenta com uma comida muito salgada, né?.... E dor no
Corpo, porque quando eu sinto qualquer dor a pressdo ja altera um pouco.”

E8: “A partir do momento que vocé toma o remédio...E faz algum exercicio, o problema é

]

resolvido...E, porque eu ndo fago exercicio.’

A entrevistadora perguntou também sobre fatores relacionados a pratica de atividade
fisica dos participantes. Dos dez participantes, sete relataram realizar atividade fisica. Destes,
quatro realizavam caminhada de forma esporadica, dois todos os dias e uma realizava

atividade fisica no trabalho.

E2: “Na verdade ndo eu até faco, né? Eu fagco caminhada e eu fago praticamente quase todos os dias,

s

me sinto até melhor.’

E3: “Bom, ndo existe nenhum motivo, caminho diariamente, entre meia hora e uma meia hora.”
E6: “Mas s6 que eu tenho um problema gravissimo na coluna. Entdo, eu ando, assim, ndo todos os

dias, umas trés vezes por semana. Eu ando pouquinho. Eu vou na igreja, acho que da uns 500 metros. Entdo, um
quilémetro ida e volta, né?...Eu vou, dou uma voltinha aqui na praga também.”

ES: “Impedir, ndo, porque acho que tudo vem da boa vontade, né? A minha atividade fisica é

trabalho, eu movimento muito, eu carrego terra de carriola, eu cuido do campo, eu faco um monte de coisa.

Entéo, eu acho que ndo tem, assim, tanto problema de nao fazer. Porque eu caminho demais todos os dias, né?”’

Sobre a motivacdo dos idosos a aderirem aos tratamentos, a maioria destacou a
preocupacdo com as consequéncias da hipertensdo quando ndo tratada. Dois participantes
destacaram a importancia da promoc¢do e prevencao para obtencdo da qualidade de vida.
Dentre as preocupacdes, estiveram o medo de deixar familiares preocupados, da morte e de

ficar com sequelas.

El: “Essa motivagdo é pra gente ter mais cuidado, né? Porque tudo que a gente ouve, a gente vai

>

lembrar que tem que seguir, né? Sem falar na familia que se preocupa, entdo tento fazer minha parte.’

E2: “Na verdade sigo as orientagoes médicas, pois sei dos riscos, pode até acabar levando a morte,

’

entdo me cuido o mdximo que posso.’
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E6: “Na verdade é o medo de acabar ficando debilitada, digamos assim, né? SO esse medo que eu
tenho. Muito medo disso dai.”
E7: “Sim, porque eu tenho medo que aconte¢a alguma coisa. Tem meus filhos que falam, mde,

cuidado. A mée, cuidado com o tamanho. E também eu tenho medo de dar um infarto, um derrame e eu ficar em

’

cima de uma cama.’

DISCUSSAO

Este estudo analisou a percepcao dos idosos hipertensos sobre fatores que influenciam
na adesdo aos tratamentos medicamentosos e ndo medicamentosos sobre a hipertensdo. Para
atingir este objetivo, buscou-se investigar também o conhecimento dos participantes da
pesquisa sobre o que é esta doenca, além de suas percepcBes sobre possiveis barreiras ou
facilitadores relacionados a esta ades&o.

De uma forma geral, o conhecimento sobre a hipertensdo demonstrado pelos
participantes estava relacionado, principalmente, a elevacdo da pressdo arterial e ao
reconhecimento de que € uma condicdo que demanda cuidados continuos. A associa¢do com o
mal funcionamento do coracdo e 0s riscos a saude, como a possibilidade de um infarto ou
AVC, foi mencionada, mas de forma menos enfatica. De acordo com a Sociedade Brasileira
de Cardiologia (2020) ¥ a hipertensdo €é caracterizada pela elevagdo persistente da pressio
arterial (valores iguais ou acima de 140x90mmHg), acarretando em possiveis alteragdes nos
orgaos, como coracdo, cerebro, rins e vasos, tal fato é associado a condicdo ser
frequentemente assintomatica. Isso demonstra que, embora os idosos estejam cientes da
gravidade da doenca, ha uma lacuna no entendimento mais profundo sobre os fatores que
podem contribuir para 0 seu agravamento ou controle. Outro aspecto a ser destacado € a
escolaridade por representar um papel imprescindivel no entendimento de conceitos dentro da
salde, incluindo a compreensdo da hipertensdo arterial. Estudo anterior demonstra que o nivel
de escolaridade esta diretamente com o conhecimento prévio, prevencao, tratamento e manejo
da doenca, ressaltando que agqueles com maior grau de escolaridade tendem a ter mais acesso
a informagdes de qualidade, além da capacidade de interpretacdo de dados cientificos e
consequente maior empoderamento nas praticas de satide preventivas®?.

Estudos corroboram a ideia abordada e discutida pelo Plano de Ac¢bes Estratégicas
para 0 Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos N&do Transmissiveis no Brasil
(DANT) de que a hipertensdo arterial se ndo tratada adequadamente contribui para o
desenvolvimento e exacerbacdo de outras doencas cardiovasculares e consequentemente

aumentam a probabilidade de levar ao 6bito.'®1 Pesquisas sugerem ainda que o tratamento

14



adequado em conjunto com o0s habitos saudaveis reduz significativamente 0s riscos
associados & hipertensdo.?? Segundo a Organiza¢io Mundial da Satide (OMS)®, até 80% dos
acidentes vasculares e ataques cardiacos podem ser prevenidos com o controle adequado da
pressao arterial e mudanca no estilo de vida, ressaltando a importancia de dar seguimento a
terapéutica proposta, seja ela medicamentosa ou ndo, além da abordagem multifatorial, com
foco na promogdo da saude e na prevencdo de complicacdes, conforme proposto pelo Plano
de DANT.®

Sobre como tratar a hipertensdo, a maioria destacou a importancia de seguir as
orientacBes dos profissionais da saude e do uso correto de medicamentos. Estudos realizados
em pacientes idosos hipertensos em outras localidades do Brasil revelam que a adesdo ao
tratamento independentemente de qual seja, esta intimamente ligada a relacdo estabelecida
com os profissionais de satde, sugerindo que o vinculo e a confianca no cuidado profissional
sdo fatores importantes para o sucesso do tratamento instituido. ?*?? No entanto, é valido
pontuar que essa adesdo as vezes ndo é plenamente efetiva, havendo falhas ao longo do
processo, sendo identificado a importancia da corresponsabilizacdo do paciente, para que ndo
haja comprometimento no controle da doenca.®

Com relacdo aos tratamentos ndo medicamentosos a maioria destacou a relacdo com
estilo de vida saudavel como prética de atividade fisica e habitos alimentares como consumo
de hortalicas. Esses fatores sdo reconhecidos como essenciais no manejo da hipertensédo, o que
demonstra uma conscientizacdo sobre o papel e importancia do estilo de vida para obtencédo
de resultados positivos na qualidade de vida.®® Diversos estudos mostram que a adogéo de
habitos saudaveis € uma das principais estratégias para o controle da hipertensao,
complementando o tratamento medicamentoso e até reduzindo a necessidade da quantidade de
medicamentos em alguns casos.®® Contudo, também foi percebido que a implementagio
dessas mudancas € um desafio para muitos idosos, principalmente em decorréncia das
limitacGes estruturais, fisicas e financeiras, o que pode interferir na adesdo a essas praticas de
forma consistente. A populacdo idosa possui uma especificidade complexa moldada pela
interacdo de fatores individuais e coletivos que influenciam na sua capacidade de
enfrentamento diante dos problemas de saide. Com a progressao significativa da idade, torna-
se crucial a reflexdo sobre a diversidade dentro do processo de envelhecimento e,
consequentemente, promover a criagdo de praticas que se alinhem com as condicGes reais

desta populagéo.(”)
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Embora se tenha feito um questionamento sobre fatores que poderiam estar
relacionados com a facilitagdo na ades&o a estes tratamentos, a maioria dos idosos relatou que
0 medo das consequéncias negativas desta doenga, de certa forma, os motivava a aderir aos
tratamentos. Esse dado sugere que o temor das possiveis complicacdes, tais como:
insuficiéncia cardiaca, acidente vascular encefalico, deméncia, doenca renal crdnica, doenca
arterial obstrutiva e morte subita funcionam como um fator de adesdo, embora possa ser
insuficiente para garantir um manejo eficaz a longo prazo. ®® E importante considerar que a
motivacdo extrinseca baseada no medo pode ndo ser sustentavel e, por isso, estratégias que
promovam uma adesdo mais positiva e efetiva devem ser exploradas. Tendo em vista que
mesmo a morte sendo algo natural, é possivel identificar dentre a populagdo idosa
preocupacdes, medos e angustias, que nem sempre é bem aceita.?” Para Norbert Elias
(2001)?®® o conhecimento que os seres humanos possuem sobre a possibilidade de morrer
torna-se um problema no sentido de se ter medo da morte e isto passa a ser maior com 0
avangcar da idade.

Considerando que as DCNT sdo complexas e multifatoriais, ha a necessidade de
estratégias de educacdo em saude que tenham como objetivo melhorar a adesdo das pessoas
idosas aos tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos. A personalizacdo do cuidado,
considerando as necessidades individuais, tem apresentado resultados positivos, uma vez que
as familias e os cuidadores sdo envolvidos no plano terapéutico poderdo ajudar na
administracdo das medicacfes e no incentivo a mudancas do estilo de vida. Além disso, a
simplificacdo de esquemas terapéuticos, como ajuste de doses medicamentosas ou adequacgéo
dos horérios de administracdo, facilitardo na adesdo, principalmente nos casos de
polifarmacia.®® Equipes multiprofissionais capacitadas desempenham papel fundamental ao
oferecer um cuidado integrado e centrado no individuo, abordando as diversas dimensdes das
DCNT, principalmente durante a realizacdo de visitas/atendimentos domiciliares, permitindo
0 monitoramento do tratamento no ambiente do paciente e um amplo olhar para a
identificacdo de falhas que poderiam ser evitadas®.

Limitac6es do Estudo

Este estudo apresentou algumas limitacbes em decorréncia ao tamanho da amostra,
entretanto observou-se um contato proximo com os participantes, ndo havendo maiores
dificuldades na obtencdo dos dados ao decorrer das entrevistas. Em contrapartida ressalta-se
que o objetivo desta pesquisa ndo é a generalizacdo dos resultados, mas sim a busca por uma

melhor compreensdo das percepgdes e experiéncias dos participantes, focando na riqueza e
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profundidade das informacGes obtidas, resultando em uma analise mais detalhada das
especificacdes investigadas. Outra limitagdo a ser considerada foi o critério de inclusdo de
75% de frequéncia de participacdo no grupo, estabelecida visando o vinculo com os pacientes
e 0 entendimento das perguntas da pesquisa, uma vez que a familiaridade com o contexto e a
rotina do grupo permitiria uma maior clareza nas respostas € uma compreensdo mais
aprofundada dos temas abordados.

Além disso, questbes culturais e socioecondmicas ndo foram profundamente
exploradas, o que poderia fornecer uma compreensdo mais ampla das barreiras a adesdo ao
tratamento. Sugere-se que futuros estudos utilizem uma abordagem mista, combinando
métodos qualitativos e quantitativos. E importante investigar, de maneira mais detalhada, as
barreiras especificas enfrentadas por diferentes grupos de idosos e desenvolver intervencdes
que levem em consideracédo esses fatores contextuais e ndo apenas levantar as informacoes.

Contribuicdes para a Area

As contribuicbes deste estudo estdo totalmente relacionadas ao contexto do
envelhecimento populacional no Brasil e ao impacto significativo que esse processo exerce
sobre o respectivo aumento das DCNT’s. Considerando que a hipertensdo ¢ uma das
principais causas de mortalidade na populacdo brasileira, o estudo oferece uma contribuigéo
relevante ao abordar os fatores que influenciam a ades&@o ao tratamento dessa condicao entre
0s idosos. Ao investigar as barreiras sobre os facilitadores no tratamento medicamentoso e
ndo medicamentoso, o estudo gera informacdes para o desenvolvimento de estratégias mais
eficazes para o controle da hipertensdo em uma popula¢cdo com um aumento cada vez maior
na expectativa de vida. De acordo com o apresentado e abordado no Plano de DANT® as
doencas cardiovasculares representam a maior carga de mortalidade no pais, sendo
responsaveis por aproximadamente 30% dos 6bitos. O plano visa principalmente a reducéo da
mortalidade prematura por essas doengas, e 0 controle da hipertensdo é uma das estratégias

mais promissoras para alcancar essa meta.

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou analisar a percepcdo dos idosos hipertensos sobre os
fatores que influenciam na adesdo ao tratamento da hipertensdo, permitindo investigar o
conhecimento dessa populacdo sobre a patologia e identificar possiveis barreiras e
facilitadores relacionados a adesdo desses sujeitos aos tratamentos farmacol6gico e néo

farmacolégico. Mediante a analise das entrevistas, foi observado conhecimento dos
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participantes sobre o que é hipertensdo associada a elevacdo da pressdo arterial. Entretanto,
por meio deste conhecimento popular foi observado lacunas no entendimento sobre os fatores
que poderiam agravar ou controlar a doenca.

Um ponto importante foi com relacdo & adesdo ao tratamento, reconhecida pelos
participantes como fundamental, sendo destacado o uso correto dos medicamentos e o
seguimento das orientacBes dos profissionais de saude. Além disso, houve uma percepg¢do da
importancia de um estilo de vida saudavel, com a prética de atividades fisicas e a adocdo de
uma dieta balanceada, como formas ndo medicamentosas para o controle da hipertensdo. No
entanto, as dificuldades para colocar em pratica tais mudancas citadas refletem barreiras que
podem estar relacionadas com as limitacdes fisicas, financeiras e sociais, ressaltando a
necessidade de um apoio mais abrangente para promover essas limitacdes de comportamento.

Outro aspecto a ser apontado foi a motivacdo para a adesdo ao tratamento, em sua
maioria, referente ao medo das possiveis complica¢Bes graves da hipertensdo, como a morte e
0 surgimento de sequelas. Esse fator, embora importante, pode ndo ser suficiente para
sustentar uma adesdo a longo prazo, o que sugere a necessidade de desenvolver estratégias
que estimulem uma motivacdo mais positiva e rigorosa, associada a promocédo da salde e a
qualidade de vida.

Em termos de potencialidades, o estudo ganha destaque pela sua relevancia no
contexto do envelhecimento populacional brasileiro e pelo impacto que esse processo tem no
aumento das doencas crbnicas nao transmissiveis, como a hipertensdo. Apesar de suas
contribuicdes, o estudo apresentou limitaces relacionadas ao tamanho da amostra, o0 que é
justificado pela natureza qualitativa da pesquisa, que busca uma compreensdo aprofundada
em vez de generalizacGes. Futuras pesquisas poderiam explorar mais detalhadamente aspectos
culturais e socioeconémicos que influenciam a adesdo ao tratamento, utilizando abordagens
que combinem métodos qualitativos e quantitativo, permitindo uma elaboracdo de
intervencBes mais adequadas a realidade dos idosos hipertensos e consequentemente

ampliando o alcance e a eficacia das estratégias do controle da hipertensao.
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APENDICE A — Declarac&o de compromisso do pesquisador responsavel.

o SESAU (¥ |PREFCG] CGES

Fundach ‘e
F ¢8o O

s Vi &

Todos juntos, todos em aclo.

APENDICE A- DECLARACAO DE COMPROMISSO DO
PESQUISADOR RESPONSAVEL

Eu, JULIA MARIA DOS SANTOS, pesquisadora responsivel pelo projeto intitulado
“ADESAO DOS IDOSOS HIPERTENSOS AOS TRATAMENTOS
FARMACOLOGICO E NAO FARMACOLOGICO DE UMA UNIDADE SAUDE DA
FAMILIA DE CAMPO GRANDE”, comprometo-me em anexar os resultados e relatérios

da pesquisa na Plataforma Brasil, garantindo o sigilo relativo & identidade dos participantes.

Campo Grande, 18 de setembro de 2023.

i ‘ Pesquisadora Responsavel
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APENDICE B — Termo de anuéncia institucional.

(oo sESAU (& |PREFCG] CGES

Fundaglo O tdo Cruz Crmtrmb ot Cieval &0

Todos Juntos, todos em ago. i

APENDICE B- TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Prezada Sra. MERLIN SOARES GARCIA

Venho por meio deste solicitar a autorizagdo desta institui¢do/organizagdo para
realizagio da pesquisa intitulada “Adesdio dos idosos hipertensos aos tratamentos
farmacolégico e ndo farmacolégico de uma Unidade Saide da Familia de Campo
Grande” sob minha responsabilidade.

A pesquisa, realizada no Ambito do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Satde da Familia SESAU/FIOCRUZ, tem como objetivo analisar a percepgdo dos idosos
hipertensos sobre os fatores que influenciam na adesdo ao tratamento da hipertensao.

Informo também que o projeto de pesquisa serd avaliado pelo Comité de Etica da
FUNDAGAO OSWALDO CRUZ (FIOCRUZ - BRASILIA) e que a pesquisa s6 sera iniciada
ap0ds a sua aprovagao por este comité.

Declaro estar de acordo com a realizagdo da pesquisa no ambito desta instituigao,

desde que aprovada pelo comité de ética.

Campo Grande, 18 de setembro de 2023.

Uals Beneditg/ AT

Respor\sével ldgal pela instituigao

(assiilﬁra /carimbo)
\
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APENDICE C — Termo de consentimento livre e esclarecido.

e SESAU | ¥ |PREFCG) CGES
’ ° on Todos juntos, todos em aco. ——

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Adesdo dos idosos
hipertensos aos tratamentos farmacoldgico ¢ ndo farmacoldgico de uma Unidade Saide da
Familia de Campo Grande”, que tem por objetivo analisar a percep¢do dos idosos hipertensos
sobre os fatores que influenciam na adesdo ao tratamento da hipertensdo, assim como
investigar o conhecimento dos idosos hipertensos sobre a hipertenso e identificar as barreiras
e os facilitadores relacionados a adesdo desses sujeitos aos tratamentos.

Esta pesquisa esta sendo conduzida pela pesquisadora Julia Maria dos Santos, discente
do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia SESAU/FIOCRUZ. Em
caso de duvidas ou problemas referentes ao estudo, entre em contato pelo celular (67) 99807-
3781 ou e-mail: juliaenfsantos@gmail.com. Em caso de dividas sobre os seus direitos como |
participante nesta pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em \
Pesquisa de Brasilia/Fiocruz, o qual ¢ a referéncia do presente estudo ¢ esta localizado na
Avenida L3 Norte, s/n, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A - Brasilia - DF. O
contato telefonico é (61) 3329-4500. O horario de atendimento é de segunda 4 sexta-feira, das
9:00h as 12:00h e de 14:00h as 17:00h. Ainda, vocé poderd contatar o pesquisador
responsavel: Julia Maria dos Santos. O telefone para contato € (67) 99807-3781 e o enderego

i eletrdnico é juliaenfsantos@gmail.com, com enderego de referéncia situado na Rua Dina Sfat,
|' n% 05.

E importante que vocé compreenda as informagdes e instrugdes contidas neste
! documento. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Vocé precisa decidir se quer
! participar ou nfo. Leia-o cuidadosamente e pergunte a pesquisadora caso tenha alguma
‘ duvida.

Vocé tem o direito de se recusar ou desistir de participar da pesquisa (retirar seu
consentimento), em qualquer fase da pesquisa, sem nenhuma penalidade, prejuizo ou risco de
perder qualquer beneficio aos quais tenha direito.

\ Ao aceitar, ap0s a assinatura deste termo, vocé participard de uma entrevista com um
\  roteiro semiestruturado que tem perguntas relacionadas A sua adesdo aos tratamentos
farmacolégicos e ndo farmacoldgicos. /

O pesquisador fara perguntas e suas respostas serdo anotadas no didrio de campo e/ou
também por meio de gravagdes de dudio, caso permita, pois desta forma podera auxiliar nos
registros das respostas.

A coleta de dados sera feita por meio de observagdo, conversas, reunides, interagdes,
enfim, dos encontros que a pesquisa produzir. O armazenamento dos dados ocorrera por
gravagdes de audio e/ou registro em diario de campo; sendo resguardado o sigilo das
informagdes e anonimato.

Ao aceitar participar estard ciente que esta pesquisa apresenta riscos e desconfortos
minimos, como o risco de constrangimento ao responder questionamentos, ao ser observado
no cotidiano do trabalho e participar de momentos que possam envolver outras pessoas; sendo
que nenhum dos processos adotados causam danos imediato ou futuro aos participantes.
Como forma de evitar e/ou reduzir efeitos e condigdes adversas que possam causar dano, vocé
esta ciente que ndo sera utilizado nenhum procedimento que possa lhe prejudicar; contudo,
diante de qualquer risco/desconforto, vocé poderé interromper sua participagdo na pesquisa e
comunicar a pesquisadora. Os beneficios poderdo ser observados apds a sua finalizagdo, com a
utilizagdo dos dados que emergirdo da pesquisa e que poderdo reorientar as agdes de EPS no
que tange a PNEPS.

E garantido que vocé receba uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Nio ha qualquer valor econdmico, a receber ou a pagar, pela sua participagdo.

Os resultados da pesquisa serdo apresentados a todos os participantes, apoiadores e



Ministério da Saude

o SESAU | ¥ |PREFCG] CGES

dago Oswaido Cruz

Coondenadona Geral de:

Todos juntos, todos em ag3o. et
colaboradores, assim como esta prevista a elaboragdo de relatorios e artigos cientificos para
participagdo em eventos € publicagdes. - ——

Em nenhum momento vocé ser4 identificado, isso quer dizer que, os dados da pesquisa
sdo andnimos e apenas vocé € a pesquisadora, terdo acesso a este documento. Ninguém, além
da pesquisadora, terd acesso as suas respostas. O conteiido coletado na gravagdo sera
armazenado no sistema operacional Windows 10. Serd mantido a confidencialidade dos
registros gravados e coletados. Isso significa que se vocé concordar em participar deste estudo,
seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo.

Os dados da pesquisa serdo mantidos em arquivo, fisico ou digital, sob a guarda e
responsabilidade da pesquisadora responsavel, por um periodo de 5 anos apds o término da
pesquisa.

Vocé receberd uma via deste termo de consentimento, rubricada em todas as paginas e
assinada na ultima, ficando a outra via com o pesquisador.

Afirmo que li e entendi este Termo de Consentimento Livre e esclarecido, todas as
minhas duvidas foram esclarecidas e entendi que sou participante a tomar parte neste estudo.

Campo Grande (MS), de de 20

Autorizo a gravagio das informagdes:
() Sim ( ) Nédo

() Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagéo na
pesquisa e que ACEITO participar da pesquisa.

Pesquisador Participante de pesquisa / responsavel legal

N i

N /
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APENDICE D - Explicando o trabalho / Questdes norteadoras.

v

Entdo senhor (a), o curso que estou fazendo, a Residéncia Multiprofissional em Salde da
Familia, pede que facamos um trabalho para entregar no final desse curso e essa
entrevista faz parte do meu trabalho.

Nessa entrevista a gente vai conversar sobre saude e ndo tem respostas certas ou erradas,
0 (a) senhor (a) pode dizer o que quiser, 0 que vier a cabeca.

Caso tenha alguma pergunta que o (a) senhor (a) ndo entenda, pode perguntar. E se néo se
sentir confortavel para responder alguma dessas perguntas, pode dizer também, isso ndo é
um problema.

Essa entrevista serd gravada para que depois eu possa escrever o que o (a) senhor (a) me
disser, para que eu ndo me esqueca de nada.

Podemos comecar ou a senhora quer falar algo, tem alguma duvida?

Categorias:

Conhecimento sobre a hipertensao:

v" 0 que o (a) senhor (a) sabe sobre a hipertensao?
v 0O (a) senhor (a) se recorda desde quando foi diagnosticado (a) com hipertensdo?

v" O que o (a) senhor (a) sente quando a “pressido esta alta”?

Conhecimento sobre os tratamentos medicamentoso e ndo medicamentoso:

v" O (a) senhor (a) sabe como trata/controla a hipertensao?

Barreiras para o tratamento:

v" O (a) senhor (a) acredita que algo possa estar impedindo no controle da hipertensdo?
v’ Existe algum motivo para o (a) senhor (a) ndo tomar as medicacdes anti-hipertensivas
prescritas de forma correta?

v’ Existe algum fator que impeca o (a) senhor praticar atividade fisica?

Facilitadores:

v' Para o (a) senhor (a) existe algo que motiva seguir o tratamento prescrito, seja ele

medicamentoso ou ndo?
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ANEXO A — Documento de Aprovacao de trabalho CGES/SESAU.

0090/2023

&

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO

A Secretaria Municipal de Salde de Campo Grande MS - SESAU, autoriza a
realizagdo da pesquisa proposta pela pesquisadora, Julia Maria dos Santos, inscrita no
CPF/MF sob n°. 399.075.158-17, portadora do documento de Identidade sob n°.
2.737.632, residente e domiciliada a Rua/Av. Dina Sfat, N°. 05, Bairro: Jardim Carioca,
nesta Capital, telefone n° (67)99807-3781, pesquisadora do Curso de Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia, da Instituicdo SESAU/Fiocruz com o titulo do
Projetc de Pesquisa: “Adesdo dos Idosos Hipertensos aos Tratamentos
Farmacolégico e ndo Farmacolégico de uma Unidade Salide da Familia de Campo
Grande™ orientada pelo Professor Doutor André Ulian Dall Evedove inscrito no CPF/MF
sob n®. 362.977.878-08 portador do documento de ldentidade sob n°. 33.214.854-3
residente e domiciliado & RuafAv. Antlrio, N°.46, Bairro: Chdcara Cachoeira, nesta
cidade, telefone n® (14)9970-31567, professor, pesquisador e supervisor do Projeto
Territérigs Integrados de Atengéo & Salde de Campo Grande da Instituicdo Fundagdo
Oswaldo Cruz.

A Pesquisadora, firma o compromisso de manter o sigilo das informagdes obtidas
do banco de dados da Secretaria Municipal de Salde, assumindo a total
responsabilidade por qualquer prejulzo ou dano & imagem dos pacientes cadastrados na
SESAU.

Fica advertida de que os nomes efou qualquer referéncia acs dados do paciente
devem ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hipétese alguma serem divulgados,
devendo ser consultada a gestéo da unidade de salide, sobre quaisquer referéncias aos
dados analisados.

z 0 omite de iCa em Fas

466/202 (Conselho Nacional de Sahads).
Vale ressaltar que a visita restringir-se-a4 somente a observagao e entrevistas nao

sendo permitido fotos e/ou procedimentas.

Apds a concluséo, o pesquisador devera entregar uma cdpia para esta Secretaria,
Campo Grande - MS, 02 de outubro de 2023.

\ﬁhﬂ.m dﬁﬂ,@gﬂbﬁ (M;_ Ty Bt ';’)ﬂﬁ‘ Mtrﬂ
Pesquisgtfd?a"\\ 3 o Orientadar
} —
Redrigo Aranda Serra

Coordenador-Geral de Educagao em Saide/SESAU
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0090/2023

™

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATC GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Considerando a importancia da pesquisa na area da salde;
Considerando a necessidade de elaborar protocolos para assegurar a qualidade dos
trabalhos realizados;
Considerando resguardar questdes éticas e preservar sigilo das informagdes constantes
nas fichas/prontudrios/laudos de pacientes atendidos na rede municipal de salde;
O presente termo estabelece responsabilidades entre a pesquisadora e a Secretaria
Municipal de Satde de Campo Grande MS.

COMPETENCIAS:
PESQUISADORA:

1) Para que a execuglo da pesquisa acontega devera entregar a esta secretaria
uma cépia do parecer do Comité de Etica @ Pesquisa em Seres Humanos com o
nimero de protocolo.

2) Em fungéo da rotina de trabalho da SESAU de cada unidade e ou servigo de
saude, favor agendar previamente com a area envolvida;

3) Garantir a citagdo da SESAU como fonte de pesquisa;

4) Disponibilizar copia para a SESAU e quando necessdrio para equipe de salde

5) Ao comparecer em nossas unidades ou servicos de salde autorizados para
realizagdo da pesquisa, apresentar-se ao gestor responsavel, com vestimentas
adequadas, com a utilizagdo de equipamentos de protegéo individual —EPI, bem
como correta identificag&o através de crachés.

SESAU:

1) Fornecerd as informagdes para pesquisa, preservando-se a identidade e
enderego do paciente,

2) As pessoas seréo atendidas pelos técnicas de acordo com a necessidade/objetivo
da pesquisa;

3) Receber o resultado final e encaminhar para o devido retorno.

Campo Grande - MS, 02 de outubro de 2023.

Jsbia 1rania des ofriss Umdns, Llinn Y200, B one
Pesquisadora Orientador
E i
== bl
A N
Rodrigo Aranda Serra

Coordenador-Geral de Educagéo em Salde/SESAU
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FUNDACAO OSWALDO CRUZ
(FIOCRUZ - BRASILIA)

Continuagao do Parecer: 6.592.485

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Situacdo do Projeto: Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

ANEXO B - Documento de autoriza¢do de Pesquisa na Plataforma Brasil.

gt

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/11/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2227424 pdf 19:08:47
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 23/11/2023 |Julia Maria dos Aceito

19:08:24 | Santos
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/11/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2227424 pdf 19:53:07
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 20/11/2023 |Julia Maria dos Postado
19:52:26 | Santos
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/11/2023 Aceito
do Projeto ROJETQO_2227424 pdf 22:10:34
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 18/11/2023 |Julia Maria dos Postado
22:09:15 | Santos
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/10/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_ 2227424 pdf 21:26:46
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 07/10/2023 |Julia Maria dos Recusad
21:25:58 |Santos o
Projeto Detalhado / |PROJETO_de TCR_COMPLETO.pdf 07/10/2023 |Julia Maria dos Aceito
Brochura 21:24:37 | Santos
Investigador
Qutros TERMO_DE_ANUENCIA_INSTITUCIO | 07/10/2023 |Julia Maria dos Aceito
NAL.jpg 21:22:38 | Santos
TCLE / Termos de [TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 07/10/2023 |Julia Maria dos Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO.pdf 21:21:10 |Santos
Justificativa de
| Auséncia
Declaragéo de DECLARACAO_DE_COMPROMISSO_ | 07/10/2023 |Julia Maria dos Aceito
Pesquisadores DO PESQUISADOR RESPONSAVEL.j 21:15:23 Santos
Declaragdo de TERMO_DE_AUTORIZACAO_DE_PES| 07/10/2023 |Julia Maria dos Aceito
Instituicdo e QUISA.pdf 21:13:48 |Santos
Unfraestrutura
Cronograma CRONOGRAMA.png 07/10/2023 |Julia Maria dos Aceito
21:09:16 | Santos
Situagao do Parecer:
Aprovado
Endereco: Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO - Bloco
Bairro: ASA NORTE CEP: 70.904-130
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3329-4638 E-mail: cepbrasilia@fiocruz_br
Pagina 05 de 06
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FUNDAGAO OSWALDO CRUZ ma
(FIOCRUZ - BRASILIA) asil
Continuacdo do Parecer: 6.592.485
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

BRASILIA, 19 de Dezembro de 2023

Assinado por:
BRUNO LEONARDO ALVES DE ANDRADE
(Coordenador(a))

Enderego: Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO - Bloco

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.904-130
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3329-4638 E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br

Pagina 06 de 06
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ANEXO C — Normas de formatacéo do periédico (Revista Enfermagem em Foco).

DOCUMENTO PRINCIPAL — Nao deveréa ter nenhuma identificacdo dos autores e o
arquivo deve ser em WORD. Arquivos submetidos em pdf serdo recusados e a
submissao sera arquivada.

— Tipo de artigo que corresponde o manuscrito, conforme o padronizado pela Revista;

— Titulo em negrito, nos trés idiomas (portugués, inglés e espanhol), em caixa alta, sem
siglas, sem local e sem tipo de estudo (como revisao integrativa ou relato de experiéncia), e
com no maximo 15 palavras;

— Descritores, nos trés idiomas (portugués, inglés e espanhol), separados por ponto e virgula,
com primeira letra em mailscula. Os descritores devem ser de trés a cinco e de acordo com
os Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS (http://decs.bvs.br) ou 0 Medical Subject
Heading — MeSH (www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

— Resumo, nos trés idiomas (portugués, inglés e espanhol), contendo: objetivo, métodos,
resultados e conclusfes, com no maximo 200 palavras. N&o deve conter siglas e citagdes de
autores. Ensaios clinicos deverdo apresentar o nimero do registro no final do resumo.

— Corpo do manuscrito: Deve ser estruturado com Introducao, Métodos, Resultados,

Discussdo, Limitacdes do estudo, Contribuicdes para a pratica, Conclusdo ou Consideracgdes
Finais e Referéncias. Os artigos de opinido, reflexdo e relato de experiéncia poderdo assumir
outros formatos.

— A Introducao devera abordar brevemente o problema estudado, justificando sua
importancia e as lacunas do conhecimento, com base na literatura nacional e internacional
atualizada. O Obijetivo, apresentado no final da introducéo, devera estabelecer a questdo
principal do estudo e ser idéntico ao apresentado no resumo.

— A revista adota as citacGes alfanuméricas, numeradas de forma consecutiva, na ordem em
que forem mencionadas pela primeira vez no texto. Devem ser utilizados nimeros arabicos,
entre parénteses e sobrescritos, apos a pontuacdo, sem espaco entre a palavra anterior e o
nimero da citacio [Exemplo: cuidado.®].

— Quando se tratar de citacdes sequenciais, 0s nimeros serdo separados por um traco
[Exemplo: cuidado.®®]; quando intercaladas, separados por virgula [Exemplo: cuidado.29)].
— As citacdes textuais devem ser descritas entre aspas, sem italico e na sequéncia do texto.

— Os Métodos deverdo ser apresentados em tépicos: Tipo de estudo (especificando a
abordagem e o desenho); Local do estudo (descrever cenario, se pertinente); Participantes do
estudo (populacdo e amostra), com definicdo dos critérios de selecdo (inclusdo e exclusdo);
Coleta de dados — instrumento(s) e procedimentos de coleta (periodo de coleta e descricdo das
etapas); Procedimentos de analise e tratamento dos dados quanti e/ou qualitativos; Aspectos
éticos (descricdo dos aspectos éticos e incluir numero do CAAE da Plataforma

Brasil; NAO é necessario o nimero de parecer do CEP).
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http://decs.bvs.br/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

* Nao ha necessidade de referenciar no texto as Resolucfes 466/2012 ou 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude, que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. No entanto, deve-se mencionar o seu cumprimento.
Pesquisas envolvendo animais, realizadas no Brasil, devem apresentar a documentacéo
comprobatéria de aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa no Cuidado e
Utilizagdo de Animais, conforme estabelece a Resolugdo Normativa CONCEA 30/2016.
Pesquisas envolvendo animais desenvolvidas em outros paises devem apresentar a
documentacdo ética do pais de origem.

— Os Resultados deverédo apresentar e descrever somente os dados encontrados, sem
interpretacdes ou comentarios. Poderdo ser acompanhados por tabelas, quadros e figuras,
destacando o que € mais importante, sem repeticdo de dados. Em caso de depoimentos (frases
ou paragrafos ditos pelos participantes da pesquisa qualitativa), utilizar italico e apresenta-los
em novo paragrafo, com recuo a Direita, paragrafo 1,5 linha e letra 10. A identificacdo dos
participantes da pesquisa deve ser codificada e estar entre parénteses, sem italico, de forma a
preservar a identidade dos mesmos. Nas tabelas, os dados de frequéncia absoluta e relativa
devem ser apresentados em uma Unica coluna [Exemplo: n (%)].

— A Discussao devera ser restrita aos resultados apresentados, enfatizando aspectos novos e
relevantes observados no estudo e discutindo as concordancias e as divergéncias com a
literatura nacional e internacional.

— As Limitac6es do Estudo devem ser apresentadas de maneira sucinta em topico especifico.
— As Contribuicgdes para a Pratica devem ser apresentadas apds as limitacdes do estudo, em
um novo topico, também de forma sucinta.

— A Concluséo ou Consideracgdes Finais deverdo ser claras e objetivas, respondendo
diretamente aos objetivos e/ou hipoteses do estudo, com base nos resultados e na discussao.
Né&o deverdo conter referéncias.

— Referéncias — devem ser atualizadas (pelo menos 70% de artigos publicados em periodicos,
nos ultimos cinco anos, indexados em bases de dados nacionais e internacionais) e utilizando
estilo Vancouver.
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