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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), intitulado “Prevaléncia de
hipertensdo e adesdo a medicamentos de controle pressérico em adultos e
idosos” foi realizado pelo académico Rafael Angelo Ribeiro Chiabai, sob
orientacdo do Professor Doutor Marcelo Soares Fernandes, como requisito
parcial para obtencdo do titulo de Médico pela Universidade Federal da
Fronteira Sul, Campus Passo Fundo. O estudo é baseado no projeto “Adultos e
idosos usuéarios do Sistema Unico de Saude: uma caracterizacio
epidemioldgica a partir da Atencdo Primaria”, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS, com o parecer de numero:
3.219.633. O trabalho contém o projeto de pesquisa, escrito no Componente
Curricular Pesquisa em Saude, no primeiro semestre de 2019; relatério,
desenvolvido no Componente Curricular TCC | no segundo semestre de 2019;
e artigo contendo resultados e analises, elaborado no Componente Curricular
TCC Il e apresentado em outubro de 2020. O trabalho esta em conformidade
com o Manual de Trabalhos Académicos da universidade e com o

Regulamento do TCC do Curso.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Hipertensdo Arterial Sistémica.

Adesédo ao Tratamento Farmacolégico.



ABSTRACT

This Course Conclusion Paper (TCC), entitled “Prevalence of hypertension and
adherence to blood pressure medication in adults and the elderly” was carried
out by the academic Rafael Angelo Ribeiro Chiabai, under the guidance of
Professor PhD Marcelo Soares Fernandes, as a partial requirement for
obtaining the title of Doctor by the Federal University of Fronteira Sul, Campus
Passo Fundo. The study is based on the project “Adults and elderly users of the
Unified Health System: an epidemiological characterization from Primary Care”,
approved by the UFFS Ethics Committee on Human Research, with the
number: 3,219,633. The work contains the research project, written in the
Health Research Curricular Component, in the first semester of 2019; report,
developed in the Curricular Component TCC I in the second semester of 2019;
and article containing results and analyzes, elaborated in the Curricular
Component TCC Il and presented in October, 2020. The work is in accordance
with the Academic Works Manual of the university and with the Course TCC
Regulation.

Keywords: Primary Health Care. Systemic Arterial Hypertension. Adherence to

Pharmacological Treatment.
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1. INTRODUCAO

Conforme o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) de 2017, a
prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica autorreferida passou de
22,6% em 2006 para 24,3% em 2017 entre os adultos e idosos (BRASIL,
2018). Além de ser uma doenca cada vez mais incidente, constitui
importante fator de risco para complicacdes cardiacas, cerebrovasculares e
renais (OLIVEIRA-FILHO, 2014). Portanto, € um desafio de saude publica
diagnosticar e controlar a pressao desses hipertensos a fim de diminuir os
riscos de evento cardiovascular (MORISKY, 2008).

A hipertenséo arterial sisttmica € uma doenca cronica silenciosa,
isto é, muitas vezes 0s pacientes sao assintomaticos por um longo periodo
de tempo (RADOVANOVIC, 2014). Portanto, existe uma maior
probabilidade de uma pobre adesdo medicamentosa, quando se compara
com condi¢Bes mais sintomaticas (MOON,2017). Além disso, a hipertensao
€ uma doenca incuravel, isto é, a adesdao medicamentosa tem que ser
continua para que haja controle. Por conseguinte, € importante que o
paciente tenha plena consciéncia de sua condicéo e de suas complicacoes,
caso a sua pressao permaneca descontrolada (PALOTA, 2010).

O controle da pressao arterial vem diminuindo a mortalidade por
doenca cardiovascular e 0 numero de pacientes tratados vem aumentando,
mas cerca de metade dos hipertensos ndo tém a pressédo controlada
(PEREZ-ESCAMILLA, 2015). Em estudos observacionais, a baixa ades&o
ao tratamento anti-hipertensivo tem sido considerada como uma das
barreiras ao controle pressérico (MOON, 2017). Estudos epidemioldgicos
abrangendo cinco décadas apontam que entre 20% e 50% da populacao
adulta e idosa ndo faz o uso adequado dos medicamentos anti-
hipertensivos conforme prescrigao (DIMATTEO, 2004).

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS) as razdes
para a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso sdo multifatoriais,

envolvendo planos terapéuticos complexos, dificuldade em entender as
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prescricdes medicas, insatisfacdo dos pacientes com 0s servi¢os de saude,
tratamento de doencas assintomaticas, aspectos socioeconémicos e
crencas dos pacientes (OSTEBERG e BLASCHKE, 2005).

Véarios métodos tém sido utilizados na avaliacdo da baixa adeséao,
tais como autorrelato, contagem manual e eletrdnica de comprimidos,
retirada de medicamentos em farmécias, dosagens laboratoriais de
farmacos ou metabdlitos de farmacos e questionarios (BEN, 2012). Neste
estudo, se utilizara o Teste Morisky-8, o qual consiste em oito perguntas
fechadas, com pontuacao de zero a oito. O paciente que obtiver o escore 8
€ considerado adepto ao tratamento. Caso a pontuacdo seja 6 ou 7, 0
paciente é adepto parcialmente. Por outro lado, se o escore for 5 ou menos,
o individuo ndo adere a terapia farmacolédgica anti-hipertensiva. Pacientes
com escore 5 ou menos apresentam risco quatro vezes maior para eventos
cardiovasculares agudos (OLIVEIRA-FILHO, 2014).

O municipio de Passo Fundo - RS ainda é carente de estudos que
avaliem a adesdo a medicamentos de controle pressérico na atencao
primaria. Desse modo, este estudo coletara dados, através do questionario
supracitado, nas unidades basicas de saude do municipio para avaliacdo da

adeséao ao tratamento anti-hipertensivo medicamentoso.

DESENVOLVIMENTO

2.1.PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. RESUMO

Trata-se de um estudo com abordagem metodolégica quantitativa,
observacional, transversal, descritiva e analitica, a ser realizado com
adultos e idosos atendidos na Rede Urbana de Atencdo Priméria & Saude
(APS) de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, de agosto de 2019 a julho de
2020. Os objetivos da pesquisa sao caracterizar a amostra da populacéo
atendida na APS e identificar a prevaléncia de adesdo medicamentosa ao
tratamento anti-hipertensivo em pacientes diagnosticados com hipertensao

arterial sistémica. A coleta de dados ocorrera mediante a aplicacdo de
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guestionarios a adultos e idosos em atendimento nos servicos de saude da
APS. O resultado esperado € encontrar uma adesédo satisfatoria em 50%
dos pacientes hipertensos.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Hipertensdo Arterial

Sistémica. Adesédo ao Tratamento Farmacologico.

2.1.2. TEMA

Prevaléncia de pacientes que ndo aderem a terapia farmacoldgica

anti-hipertensiva.

2.1.3. PROBLEMA

Qual é a prevaléncia de hipertenséo arterial sistémica diagnosticada
em usuario da Atencao Primaria a Saude?

Qual é a proporcdo de pacientes que tém baixa adesdo a terapia
medicamentosa anti-hipertensiva?

Quais sao os fatores associados a baixa adesao de farmacos de

controle pressoérico?

2.1.4. HIPOTESE

Ser& encontrada uma prevaléncia de cerca de 25% de hipertensos
diagnosticados na amostra analisada.

Sera verificado que uma elevada fracdo dos hipertensos nao
possuem uma adesdo a terapia medicamentosa satisfatéria, conforme a
escala Morisky.

A populagdo com mais vulnerabilidade social ter& menor adesao

medicamentosa aos anti-hipertensivos.
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2.1.5. OBJETIVO

2.1.5.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a adesao de hipertensos ao tratamento medicamentoso anti-

hipertensivo na Atencéo Primaria.

2.1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar uma amostra de adultos e idosos atendidos na
Atencédo Primaria a Saude.

Verificar a associacdo da adesdo a terapia medicamentosa para
controle da hipertensdo arterial sisttmica com as condi¢cbes de saude e
demograficas.

Prover dados epidemioldgicos de adesdo aos medicamentos de

controle pressérico ao municipio de Passo Fundo.

2.1.6. JUSTIFICATIVA

Cerca de metade dos hipertensos ndo tém a pressao controlada
(BEN, 2012). Estudos epidemiol6gicos apontam a hipertensdo como o
principal fator de risco para eventos cardiovasculares agudos. Em estudos
observacionais, a baixa adesdo ao tratamento anti-hipertensivo tem sido
considerada como barreira ao controle pressoérico (MOON, 2017).

O municipio de Passo Fundo ainda nao é provido de uma pesquisa
gue estime a adesao de pacientes hipertensos a terapia medicamentosa. A
avaliacdo da adesdo medicamentosa pode auxiliar o clinico na
discriminagcéao entre uso inadequado da medicacdo e esquema terapéutico

insuficiente.



14

Portanto, o presente trabalho visa aprofundar os conhecimentos
acerca da adesdao medicamentosa em hipertensos na populacéo atendida
na Atencgdo Priméria a Saude, nos vieses sociais, demograficos e de salde.
As contribuicbes geradas serdo conhecer a porcentagem da populagéao
hipertensa que possui adesdo medicamentosa insuficiente e os fatores que
se associam a essa condigao.

Por conseguinte, o presente estudo apresenta sua importancia para
prover dados ao municipio de Passo Fundo, a fim de que medidas de

politicas publicas sejam revistas, caso necessario.
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2.1.7. REFERENCIAL TEORICO

Hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica
multifatorial, a qual é definida pela elevacdo sustentada dos niveis
pressoricos acima de 140mmHg (sistole) e/ou 90 mmHg (diastole).
Constantemente essa condicdo é associada a disturbios metabdlicos,
alteracdes funcionais e/ou estruturais de 6rgaos-alvo, e ela € agravada pela
presenca de outros fatores de risco, como dislipidemia, obesidade
abdominal, e diabetes melito (DM) (MALACHIAS, 2016)

Conforme o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), a prevaléncia
de Hipertensao Arterial Sistémica autorreferida passou de 22,6% em 2006
para 24,3% em 2017 entre os adultos e idosos (BRASIL, 2018). Além de ser
uma doenca cada vez mais incidente, constitui importante fator de risco
para complicacbes cardiacas, cerebrovasculares e renais (OLIVEIRA-
FILHO, 2014). Dados norte-americanos de 2015 revelaram que em 69%
dos pacientes com primeiro episédio de IAM, 77% de AVE, 75% com IC
eram hipertensos (MOZZAFARIAN, 2015). A HAS é responsavel por cerca
de metade das mortes decorrentes de evento cardiovascular (LIM, 2012).
Portanto, é um desafio de salde publica diagnosticar e controlar a pressao
desses hipertensos a fim de diminuir os riscos de evento cardiovascular
(MORISKY, 2008).

A hipertenséo arterial sisttmica € uma doenca crbnica silenciosa,
isto é, muitas vezes 0s pacientes sao assintomaticos por um longo periodo
de tempo (RADOVANOVIC, 2014). Portanto, existe uma maior
probabilidade de uma pobre adesdo medicamentosa, quando se compara
com condi¢Bes mais sintomaticas (MOON,2017). Além disso, a hipertenséo
€ uma doenca incuravel, isto é, a adesdo medicamentosa tem que ser
continua para que haja controle. Por conseguinte, € importante que o
paciente tenha plena consciéncia de sua condicdo e de suas complicacoes,
caso a sua pressao permaneca descontrolada (PALOTA, 2010).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude, adesédo é definida como
a extensao na qual o comportamento de uma pessoa (usar medicamentos,

seguir uma dieta e/ou executar mudancgas de estilo de vida) corresponde
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com as informacdes acordadas com o profissional de saude (OMS, 2003).

A adeséo a terapia medicamentosa é um aspecto essencial para o
alcance dos resultados clinicos desejados (OBRELI-NETO, 2012).
Pacientes que n&do aderem ao tratamento farmacolégico tém maior
probabilidade de apresentar complicacdes das enfermidades pelas falhas
no uso de medicamentos, ocasionando muitas vezes hospitalizagbes e
outras condutas onerosas ao sistema de saude (DIMATTEO, 2004). A nao-
adesdo a farmacoterapia € considerada um dos maiores problemas de
salude publica. Estima-se que entre 20% e 50% dos pacientes portadores
de doencas crbnicas em paises desenvolvidos sejam n&o-aderentes a
terapias medicamentosas. Esta taxa ainda € superior nos paises em
desenvolvimento (OMS, 2003).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) as razfes para a
nao adesao ao tratamento medicamentoso s&o diversas, envolvendo planos
terapéuticos extensos, dificuldade de entender as prescri¢des, insatisfacao
dos pacientes em relacdo aos servicos de saude, tratamento de doencas
assintomaticas, aspectos socioeconbmicos e crencas dos pacientes
(OSTEBERG e BLASCHKE, 2005).

Algumas medidas a fim de aumentar a adesdo ao tratamento
farmacolégico se mostraram efetivas, tais como: Intervencdes
individualizadas, lembretes de uso do medicamento, informacBes sobre a
farmacoterapia, automonitoramento, aconselhamento, participacdo da
familia na farmacoterapia do paciente, participacao do paciente na escolha
da farmacoterapia, estabelecimento de metas de curto e a longo prazo e
monitoramento continuo (presencial ou por telefone). O alcance de
resultados clinicos de qualidade é promovido, consequentemente (BEN,
2012).

Ter ciéncia da extensdo a qual o paciente adere ao seu regime
farmacoterapéutico é fundamental na pratica clinica, uma vez que o grau de
adesdo apresenta uma correlacdo direta com os resultados clinicos:
pacientes com maiores taxas de adesao mostraram melhores resultados
clinicos no controle de doencas cronicas (PEREZ-ESCAMILLA, 2015).
Dessa forma, com o objetivo de garantir uma ferramenta que possibilite a

pY

avaliacdo da adesdo a terapia farmacologica, varios meétodos foram
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elaborados nas ultimas décadas (OBRELI-NETO, 2012).

Todavia, até o momento do presente estudo, ndo existe um método
que possa ser considerado padrdo ouro para avaliar a adesdo a
farmacoterapia. Cada método apresenta vantagens e desvantagens que
favorecem ou limitam sua aplicabilidade (BRAWLEY & CULLOS-REED,
2000). Diante disto, esta pesquisa avaliarA a adesdo por meio do
questionério Teste de Morisky.

O teste de Morisky (MMAS-8) se utiliza de perguntas fechadas de
sim ou nado, sendo a resposta que confirma adesao, representado pelo
numeral 1, e a resposta que indica ndo-adesdo pelo numeral 0. Ele é
composto de oito perguntas para identificar atitudes e comportamentos
frente & tomada de remédios, e que se tem mostrado Uteis para a
identificacdo de pacientes aderentes ou ndo ao tratamento. De acordo com
o protocolo do MMAS-8, é considerado aderente ao tratamento o paciente
que obtém pontuacdo maxima de oito pontos e ndo aderente 0 que obtém
cinco pontos ou menos. O entrevistado que obter a pontuacdo de seis ou
sete é considerado um aderente médio (MOON, 2017).

No estudo de Morisky, apenas 159% dos entrevistados
apresentaram adesdo méaxima (escore 8) (MORISKY, 2008), enquanto 52%
atingiram a pontuacédo 6 ou 7, sendo classificados em aderentes médio. Em
um estudo realizado no Brasil, a taxa de adesdo maxima foi de 19,7%
(OLIVEIRA-FILHO, 2012). Percebe-se, portanto, que a adeséo
medicamentosa anti-hipertensiva plena é menor que 20%. A baixa adesao
(pontuacdo menor que seis), por sua vez, atingiu valores proximos de 30%
em ambos os estudos. Outros estudos comparativos mostraram resultados
semelhantes (MOON, 2017).

Uma das limitagBes do estudo é que ele avaliara apenas a adesao
ao tratamento medicamentoso, ndo levando em consideragdo a adesao ao
tratamento ndo medicamentoso, o qual possui grande influéncia no
desfecho do paciente. (MORISKY, 2008).
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2.1.8. METODOLOGIA

2.1.8.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo com abordagem metodologica quantitativa,

observacional, transversal, descritivo e analitico.

2.1.8.2. LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO

Atencdo Priméria a Saude de Passo Fundo, do periodo de agosto de
2019 a outubro de 2020.

2.1.8.3. POPULACAO E AMOSTRAGEM

Este estudo ser4d um recorte de uma pesquisa maior intitulada
“Adultos e idosos usuarios do Sistema Unico de Saude: uma caracterizagéo
epidemioldgica a partir da Atengao Primaria”, que sera realizada de 31 de
fevereiro de 2019 a 31 de janeiro de 2022.

A populacdo sera composta por adultos e idosos atendidos na
Atencdo Primaria a Saude, com amostragem representativa selecionada de
forma ndo probabilistica, por conveniéncia e consecutivamente, entre as
pessoas que procurarem 0s servicos oferecidos nas unidades primarias no
periodo estipulado para a coleta.

Os critérios de inclusdo sédo adultos e idosos, de ambos 0s sexos,
atendidos na Rede Urbana de Atencdo Priméaria a Salde e residentes de
Passo Fundo. Os critérios de exclusdo contemplam as pessoas
impossibilitadas de responderem o questionario, por déficits cognitivos ou
disfuncdes relacionadas a comunicacdo, e as que sdo usuarias da APS,
mas séo atendidas domicilio.

O tamanho da amostra foi calculado de duas formas, considerando-
se um nivel de confianca de 95% e um poder de estudo de 80% para
ambas. O primeiro célculo, para identificar uma prevaléncia do desfecho de
10%, admitindo-se uma margem de erro de cinco pontos percentuais,
resultou em 138 participantes. O segundo, para identificar a associacao

entre os diferentes desfechos e fatores de exposicao foi realizado tendo



19

como base uma razdo de ndo expostos/expostos de 9:1, prevaléncia total
do desfecho de 10%, frequéncia esperada do desfecho em n&o expostos de
9,1% e, RP de 2. Assim, seriam necessarios 1.220 entrevistados.
Acrescentando-se a esse numero 15% para fatores de confuséo, a amostra
necessaria é de 1.403 participantes.

Posteriormente, serd feito o célculo do poder da amostra dentre os
hipertensos, que serd aproximadamente 35 e 45% de 1403, para avaliar

sua significancia estatistica.

2.1.8.4. \{ARIAVEIS, INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS,
LOGISTICA E ESTUDO PILOTO

Os dados serdo coletados por meio da aplicacdo de questionario
padronizado, pré-testado e pré-codificado (Anexo A), por académicos de
medicina, especialmente treinados.

Considerando o tamanho estipulado para a amostra, o nimero de
participantes em cada uma das 35 unidades de saude sera proporcional ao
namero médio de atendimentos realizados com adultos e idosos no més
anterior ao inicio da coleta de dados. Assim, no periodo definido para a
coleta, todos os adultos e idosos que buscarem qualquer tipo de
atendimento no servico, serdo abordados e convidados a participar do
estudo, até que se complete, consecutivamente, o numero determinado
para cada local. A aplicacdo do questionario sera feita no proprio servico,
em espaco reservado a ser previamente definido com a equipe de saude,
visando garantir a privacidade dos participantes e nao interferir na rotina de
trabalho da equipe.

O presente trabalho analisara algumas varidveis contempladas no
questionario: sociodemograficas (sexo, idade, cor da pele, escolaridade e
ocupacdo) e de saude (excesso de peso, diabetes mellitus, hipertenséo
arterial sistémica, dislipidemia, cardiopatias, disfun¢cdes da tireoide e
medicamentos de uso continuo).

Sendo assim, o presente estudo utilizara variaveis categoricas
nominais e ordinais. Para fins de analise estatistica, a variavel dependente

sera o diagnostico médico autorreferido de hipertensao arterial sistémica e



20

o teste de adesdo de Morisky; as variaveis independentes serdo sexo,
idade, cor da pele, escolaridade e ocupacao e as de saude supracitadas.
Serdo aplicados de segunda a sexta, nos periodos de manhé e a
tarde. Nao ha um numero de entrevistas fixas por dia, se objetiva que o
entrevistador fique até perto da unidade fechar. A distribuicdo sera feita de
um modo que quase todo o periodo estudado a unidade tenha cobertura
enquanto estiver em funcionamento. Sera analisada a disponibilidade dos
alunos e dos voluntarios envolvidos no projeto, distribuindo-se de um modo

gue haja um numero de entrevistadores semelhantes entre os horarios.

2.1.8.5. PROCESSAMENTO, CONTROLE DE QUALIDADE E
ANALISE DOS DADOS

Os dados serdo duplamente digitados e validados visando maior
qualidade. As analises estatisticas compreenderdo a distribuicdo de
frequéncias absolutas e relativas das variaveis independentes. Ainda, serao
calculadas as prevaléncias das variaveis dependentes e seus intervalos de
confianga de 95% (IC95). Para verificagdo dos fatores associados, seréo
calculadas as Razdes de Prevaléncias e seus IC95, por meio de Regressao
de Poisson. Na analise multivariada ser&o incluidas as varidveis com valor
de p <0,20 na andlise bivariada e no modelo final, ajustado, permaneceréo
as variaveis com valor de p<0,05. Em todos os testes, sera admitido erro a
de 5%, sendo considerados significativos valores de p<0,05, para testes

bicaudais.

2.1.8.6. ASPECTOS ETICOS

O projeto “Adultos e idosos usuarios do Sistema Unico de Saude:
uma caracterizagdo epidemiolégica a partir da Atencdo Primaria” foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS
(Anexo B).

2.1.9. RECURSOS
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Todos os custos para a execucdo do estudo serdo de responsabilidade

da equipe de pesquisa.

Quadro 1: Orcamento

ITEM QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(R$) (R$)
Canetas 1 caixa com 50 27,00 27,00
unidades
Pranchetas 20 unidades 13,00 260,00
Lapis 4 caixas com 12 8,00 32,00
unidades
Borracha 24 unidades 1,30 31,20
Apontador 10 unidades 1,50 15,00
Impressodes 4200 0,10 420,00
Valor total 785,20

Fonte: Elaborado pelo autor.

2.1.10.

Apreciacio Etica do Protocolo: 01/04/2019 a 31/05/2019

CRONOGRAMA

Coleta de dados: 01/06/2019 a 30/12/2019
Elaboracéo de relatério parcial para o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos: 01/12/2019 a 30/12/2019
Organizacdo do banco e andlise de dados: 02/01/2020 a 31/05/2020
Redacdao e divulgacédo dos resultados: 01/06/2020 a 31/07/2020
Elaborac&o de relatorio final para o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos: 02/01/2022 a 31/03/2022
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2.1.12. ANEXO A - QUESTIONARIO

ANEXO A — QUESTIONARIO DO PROJETO “ADULTOS E IDOSOS
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE: UMA CARACTERIZACAO
EPIDEMIOLOGICA A PARTIR DA ATENCAO PRIMARIA”

UFFS-PESQUISA: Adultos e idosos usuarios do sistema Gnico de salde: uma caracterizagdo epidemiolégica a partir
da atencao primaria.
Pesquisadora Responséavel: Prof2 Dr? lvana Loraine Lindemann. ivana.lindemann@uffs.edu.br

INQUES
Nome do entrevistador
Data
Local | LOCAL

QUESTOES DE IDENTIFICACAO E SOCIODEMOGRAFICAS

Qual é o seu nome completo?

Qual é asuaidade?  ANOS COMPLETOS |IDA__

Vocé tem telefone para contato? SE NAO, PERGUNTE SOBRE TELEFONE PARA RECADO E ANOTE
DE QUEM E

Qual é o nimero do seu cartdo do SUS?
PECA PARA VER E ANOTE O NUMERO

sus__
Qual é 0 seu sexo? (1) Masculino (2) Feminino SEXO__
Vocé se considera de que raca/cor? COR__
(1) Branca (2)Preta (3)Parda (4)Indigena (5) Amarela
Vocé sabe ler e escrever? LER_

(1) Sim. Quantos anos de estudo, completos e com aprovacédo, | ESCOLA__
vocétem? _ anos
(2) Nao

(3) S6 assina 0 nome

Em relacdo a situacao conjugal, vocé: (1) Tem companheiro (2) | CONJU__
N&o tem companheiro

QUESTOES SOBRE SAUDE

Como vocé considera a sua saude? (1) Excelente (2) Boa (3) | SAUDE__
Regular (4) Ruim

Alguma vez algum médico lhe disse que vocé tem:

Muito peso (1) Sim (2) Ndo (3) Nao sabe/nédo lembra OBE__
Diabetes (1) Sim (2) Ndo (3) Nao sabe/nédo lembra DM__
Pressao alta (1)) Sim (2) Ndo (3) Nao sabe/naolembra | HAS
Colesterol alto (1)) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/nao lembra COLES
Triglicerideo alto (1) Sim (2) Ndo (3) Nao sabe/ndo lembra | TRIGLI

Problema de coracdo (1) Sim (2) Ndo (3) Nao sabe/ndolembra | CARDI__
Problema de tireoide (1) Sim (2) Ndao (3) N&o sabe/ndo lembra | TIRE__

Depresséo (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/ndo lembra | DEPRE__
HIV/AIDS () Sim (2) Ndo (3) Nao sabe/ndo lembra | HIV__
Cancer (1) Sim (2) Nao (3) N&o sabe/ndo lembra | CANCER__
SE SIM, em que local do corpo? | LCAN__
ALERGIA_

Alergia (1) Sim (2) Nao (3) Néo sabe/nao lembra AQUEA
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SE SIM, a que vocé tem alergia?
ARTRI__
DORA__
Artrite ou artrose (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/nao lembra DORAC__
SE SIM, vocé sente dor nos locais da artrite ou artrose? (1) Sim (2) | DORAA__
Nao
SE SIM, essa dor comecga ou piora quando esta para chover ou TUBER___
chovendo? (1) Sim (2) Nao TTOTUBA__
SE SIM, a dor alivia ou para quando para de chover? (1) Sim (2) | TTOTUBO___
Nao MTTO__
Tuberculose (1) Sim (2) Ndo (3) Nao sabe/ndo lembra
SE SIM, vocé estd em tratamento para tuberculose? (1) Sim (2)
Néo
SE NAO, vocé fez o tratamento para a tuberculose? (1) Sim (2) N&o (3)
Nao sabe/néo lembra
SE SIM, por quantos meses vocé tomou o remédio para a
tuberculose?
Vocé sentiu alguma dor nesta Gltima semana, incluindo hoje? DOR__
(0) Nao
(1) Sim. Ha quanto tempo vocé sente esta dor? TDOR__
(0) Ha menos que 06 meses
(1) Ha 06 meses ou mais
SE HA MAIS DE 6 MESES: Como vocé considera a forca dessador? | FDOR__
(1) Leve (2) Moderada (3) Severa
Vocé possui ortese ou protese ortopédica? (1) Sim (2) Nao ORTE__
SE SIM, vocé sente dor nos locais da 6rtese ou da protese? (1) DORO__
Sim  (2) Nao DOROC__
SE SIM, essa dor comeca ou piora quando esté para chover ou DOROA
chovendo? (1) Sim (2) Nao
SE SIM, a dor alivia ou para quando para de chover? (1) Sim (2)
N&o
Tem algum remédio que vocé toma todos os dias? REMED__
(0) Nao
(1) Sim
SE SIM, quantos remédios vocé toma todos os dias? QREMD__
SE SIM, nos ultimos 03 meses vocé procurou por algum desses
remédios em farmacias da rede publica (SUS)? (1) Sim (0) Nao RSUS
SE SIM, com que frequéncia vocé conseguiu esses remédios? FRSUS
(1) Nunca
(2) As vezes
(3) Sempre
Vocé esta fazendo algum tratamento psicolégico? PSICO__
(1) Sim. Com qual profissional? QPSICO___
(0) Nao
Nas ultimas 04 semanas, vocé teve dificuldade em pegar no sono? SONO__
(0) Nao
(1) Sim. Qual o grau de dificuldade para pegar no sono? DIFSONO___
(1) Leve (2) Moderado (3) Grave (4) Muito grave
Nas ultimas 04 semanas, vocé acordou de madrugada e teve MADRUGA
dificuldade de voltar a dormir?
(0) Nao VDORMIR__
(1) Sim. Qual o grau de dificuldade de voltar a dormir?
(1) Leve (2) Moderado (3) Grave (4) Muito grave
CEDO__

Nas ultimas 04 semanas, vocé teve noite curta de sono por que
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acordou muito cedo (6 horas ou menos de sono)?

(0) Nao

(1) Sim. O quéo curtas foram essas noites? NAO LEIA AS OPGOES DE
RESPOSTA

(1) Pouquissimo (5 ou 6h)

(2) Pouco (4h)

(3) Muito (3h)

(4) Muitissimo (menos de 3h)

Nas ultimas 04 semanas, vocé se sentiu cansado durante o dia,
prejudicando suas atividades por ndo dormir direito?

(0) Nao

(1) Sim. Qual o grau de cansaco?
Grave (4) Muito grave

(1) Leve (2) Moderado (3)

QCURTAS__

CANSADO___

GRAUCAN__

Vocé tomaremédio paradormir? (1) Sim (2) Nao

RSONO__

Quando foi a sua UGltima consulta médica (a mais recente) em posto
de saude, CAIS ou ambulatério aqui de Passo Fundo?

CONSULTA__

Sobre essa sua Ultima consulta médica;

O médico Ihe recebeu de forma que vocé se sentisse confortavel?
(1) Sim (2) N&o (3) Outra resposta

O médico perguntou sobre o motivo da sua consulta?

(1) Sim (2) N&o (3) Outra resposta

O médico perguntou sobre os medicamentos que vocé estava
tomando?

(1) Sim (2) N&o (3) Outra resposta

O médico discutiu as op¢des de tratamento com vocé?

(1) Sim (2) N&o (3) Outra resposta

O médico respondeu todas as suas duvidas?

(1) Sim (2) Nao (3) Outra resposta

O médico verificou se vocé entendeu tudo que ele explicou?

(1) Sim (2) N&o (3) Outra resposta

O médico destinou um tempo adequado para o seu atendimento?
(1) Sim (2) Nao (3) Outra resposta

Vocé se sentiu satisfeito com sua consulta médica?

(1) Sim (2) N&o (3) Outra resposta

CONFO__
MOTIVO__
PMEDIC__
OTRATA__
DUVIDA__
EXPLI__
TEMPOA__

SATIS__

No total, quantas pessoas, incluindo vocé, moram na sua casa?__

MORA__

Vocé exerce atividade remunerada?
(0) Nao/Aposentado/Pensionista

(1) Sim/Em beneficio. Trabalha em
qué?

REMU__
TRAB__

Qual é arenda total das pessoas que moram na sua casa,

incluindo vocé? ,
CONSIDERE QUALQUER RENDA E ANOTE EM REAIS OU EM SALARIOS
MINIMOS

Vocé sabe seu peso? Kg (0) N&o sei

PESO __

Vocé sabe sua altura? metros (0) N&o sei

ALTURA ,

QUESTOES SOBRE HABITOS DE VIDA E DE SAUDE

Que atitudes relacionadas a alimentagao vocé considera saudaveis?
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Vocé tem o costume de tomar remédio por conta prépria, sem | AUTOM __
receita?
(1) Sim
(0) Nao AUTOM30__
Nos ultimos 30 dias, vocé tomou algum remédio por conta proépria,
sem receita?
(3) Nao sabe/nao lembra
(2) Nao FEBRE__
(1) Sim. Para que vocé tomou remédio? GRIPE__
Febre (1) Sim (2) Nao DOR__
Gripe, resfriado, dor de garganta (1) Sim (2) Nao DIGE__
Dor (1) Sim (2) Nao COLICA
Problemas digestivos (1) Sim (2) Nao OUREM___
Codlicas menstruais (1) Sim (2) Nao
Outros problemas. Quais?
Vocé tem o costume de acessar a internet? (1) Sempre (2) As NET__
vezes (3) Nao/Nunca
SE SEMPRE OU AS VEZES NETSAU
Vocé tem o costume de pesquisar sobre saude nainternet? —
(1) Sempre (2) As vezes (3) Nao/Nunca
SE SEMPRE OU AS VEZES, ) _ ACRES
Vocé acredita no que encontra sobre sadde na internet? —
(1) Sempre (2) As vezes (3) Ndo/Nunca COMEN
Vocé comenta com o médico sobre o que encontra sobre salde na —
internet?
(1) Sempre (2) As vezes (3) Nao/Nunca
Vocé fez a vacina da gripe nos altimos 12 meses? VACINA
(1) Sim
(0) N&o. Por qué? PQNVAC
Vocé fuma? SE FOR EX-FUMANTE, CONSIDERE “NAO” FUMA__
(1) Sim (0) Nao
Vocé tem o costume de consumir bebida alcodlica? As VEZES/DE VEZ BEBE_
EM QUANDO, CONSIDERE “SIM”
(1) Sim (0) Nao
Vocé tem o costume de fazer atividade fisica no seu tempo livre? AF__
(1) Sim. As VEZES/DE VEZ EM QUANDO, CONSIDERE “SIM”
(0) Nao
SE SIM, quantas vezes por semana? VAF__
’ . TAFM

Quanto tempo por dia? —_—

Qual tipo de atividade fisica vocé faz? CAMI
Caminhada (1) Sim (0) Nao —
Corrida (1) Sim (0) N&o CORRI__
Esportes (futebol, voleibol, handebol, etc) (1) Sim (0) N&o ESPO__
Ginastica/musculacdo (1) Sim (0) Nao GINA__
Danga/zumba (1) Sim (0) N&o DANCA
Alongamento/yoga/tai-chi-chuan (1) Sim (0) Nao ALONGA
QOutra (especifique) OUTRAF _
Na maioria das vezes, como vocé se desloca parair de um lugar ao
outro no dia a dia? DESLOCA__
(1) A pé (2) De bicicleta  (3) De 6nibus (4) De carro/moto
Quanto tempo, em média, vocé gasta caminhando ou pedalando por

TDESLOCA__

dia, considerando os trajetos de ida e volta de deslocamentos de
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um lugar ao outro?

(1) N&o caminho ou pedalo como meio de deslocamento
(2) Menos de 10 minutos

(3) De 10 a 29 minutos

(4) De 30 a 59 minutos

(5) 60 minutos ou mais

Como vocé considera a sua alimentacdo? (1) Excelente (2)Boa ALIM__
(3) Regular  (4) Ruim
Vocé tem dificuldades para ter uma alimentacédo saudavel? DIFAS
(0) Nao
(1) Sim. Quais?
Vocé tem o costume de realizar as refeicbes assistindo a TV, | TV__
mexendo no computador e/ou celular? (1) Sempre (2) As vezes (0)
Nunca
Quais refeicdes vocé faz ao longo do dia? LEIA CADA ITEM E
ASSINALE AS RESPOSTAS UMA A UMA
SE “AS VEZES/DE VEZ EM QUANDO", ASSINALE “NAO” CAFE
Café da manha (1) Sim (0) Nao LANCHEM
Lanche da manha (1) Sim (0) Nao ALMOCO
Almoco (1) Sim (0) Nao LANCHET _
Lanche datarde (1) Sim (0) N&o JANTAR
Jantar (1) Sim (0) Nao CEIA
Ceia (1) Sim (0) Nao —
ONTEM VOCE CONSUMIU: LEIA CADA ITEM E
ASSINALE AS RESPOSTAS UMA A UMA

- FEIJAO__
Feijao
(1) Sim (2) N&o (3) Nao sabe FRUTA
Frutas frescas (ndo considerar suco de frutas) T
(1) Sim (2) Néo (3) Nao sabe VERDURA
Verduras e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, T
macaxeira, cara e inhame) HAMBU
(1) Sim (2) N&o (3) Nao sabe T
Hambdrguer e/ou embutidos: presunto, mortadela, salame, linguica | BEBIDA
ou salsicha T
(1) Sim (2) N&o (3) Nao sabe
Bebidas adogadas: refrigerante, suco de caixinha, suco em po, agua | Mi0JO
de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, suco de fruta T
com adigao de agucar BISCOITO
(1) Sim (2) N&o (3) Nao sabe T
Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados
(1) Sim (2) N&o (3) Nao sabe
Biscoito recheado, doces ou guloseimas: balas, pirulitos, chiclete,
caramelo, gelatina
(1) Sim (2) N&o (3) Nao sabe
Vocé é sexualmente ativo? ATIVO__
(0) Nao
(1) Sim. Quantos parceiros sexuais vocé teve nos ultimos 12 PARCE
meses? RISCO_
Em relacdo as doencas sexualmente transmissiveis, o0 seu
comportamento é: PRESERVA
(1) Sem risco (2) De médio risco (3) De alto risco (0) Nao sabe
informar FPRE__

Vocé tem o habito de usar preservativo?
(0) N&o
(1) Sim. Nos ultimos 12 meses vocé usou preservativo?
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(1) algumas vezes (2) sempre

Alguma vez na vida vocé fez exame de colonoscopia? COLO__
(0) Nao
(1) Sim. Quando foi a ultima vez que vocé fez o exame? | QCOLO__

PQCOLO__
Por que vocé fez o exame?
Alguma vez vocé ja pensou seriamente em por fim a sua vida? FVIDA
(0) N&o (1) Sim
SE SIM, vocé ja chegou a tragcar um plano para p6r fim a sua vida? PFVIDA__
(0) N&o (1) Sim
SE SIM, alguma vez vocé tentou por fim a sua vida? (0) Ndo (1) Sim | TEFVIDA__
Alguém da sua familia tentou p6r fim & prépria vida? (0) Ndo (1) | FTVIDA__
Sim

FFVIDA
Alguém da sua familia pés fim a prépriavida? (0) Nao (1) Sim

QUESTOES SOMENTE PARA HIPERTENSOS

Vocé tomaremédio para pressao alta? (0) Nao (1) Sim RMPA_
SE SIM,
Vocé as vezes esquece de tomar os seus remédios para pressdo? | ESQUECE__
(0) Sim (1) Nao

NTOMOU__
Nas duas ultimas semanas, houve algum dia em que vocé nao
tomou seus remédios para pressao alta? (0) Sim (1) Nao

PAROU___
Vocé ja parou de tomar seus remédios ou diminuiu a dose sem
avisar seu médico porgque se sentia pior quando os tomava? (0) Sim
(1) Nao VIAJA
Quando vocé viaja ou sai de casa, as vezes esquece de levar seus | ONTEM___
remeédios? (0) Sim (1) Nao

CONTROL__
Vocé tomou seus remédios para pressao alta ontem? (1) Sim (0) Nao
Quando sente que sua pressao esta controlada, vocé as vezes para | COLATE
de tomar seus remédios? (0) Sim (1) Nao
Vocé ja se sentiu incomodado por seguir corretamente o seu | LEMBRA

tratamento para pressao alta? (0) Sim (1) Nao

Com que frequéncia vocé tem dificuldades para se lembrar de tomar
todos os seus remédios para pressao?

(1) Nunca

(0) Quase nunca

(0) As vezes

(0) Frequentemente

(0) Sempre
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QUESTOES SOMENTE PARA MULHERES

Alguma vez na vida vocé fez exame ginecolégico preventivo? PAPA__

(0) Nao (1) Sim

SE SIM, nos ultimos 03 anos vocé fez pelo menos 01 exame | PAPA3

ginecolodgico preventivo?

(0) Nao (1) Sim MSPAPA__

SE SIM, de que maneira vocé soube da necessidade de fazer o | PONPAPA

exame?

SE NAO, por que vocé nio fez o exame ginecoldgico preventivo? | MAMO__
IMAMO__

Alguma vez na vida vocé fez mamografia? MAMO2

(0) Nao (1) Sim MSMAMO__

SE SIM, qual era a sua idade quando fez o exame pela primeira | PQNMAMO___

vez? _ anos (00) Nao lembra

Nos ultimos 02 anos vocé fez pelo menos uma mamografia? (0) Ndo | GRAVIDA_

(1) Sim

SE SIM, de maneira vocé soube da necessidade de fazer a | OGRAVIDA__

mamografia?

SE NAO, por que voCcé néo fez mamografia?
NGRAVI__

Vocé esta gravida? (1) Sim (0) Nao IGRAVI__
DOGRAVI__

Vocé jaficou gravida outras vezes?

(0) Nao

(1) Sim FILHO__
QFILHO

SE SIM, quantas vezes vocé jaficou gravida? __ _ INCLUIR GRAVIDEZ

ATUAL, SE HOUVER NORMAL

Qual foi aidade da primeira gravidez? ____ anos QNORM -

Vocé desenvolveu alguma doenca quando ficou gravida? T

(0) Nao CESAR

(1) Sim. Quais? QCESAR_

Vocé tem filhos? T

(0) Nao

(1) Sim. Quantos? ____ filhos

Vocé fez parto normal?

(1) Sim. Quantos?

(0) Nao

Vocé fez parto cesareo?

(1) Sim. Quantos?

(0) Nao

QUEST@ES SOMENTE PARA GESTANTES

Com quantas semanas de gravidez vocé esta? ___ semanas SEMA

Vocé sabe a data da sua Gltima menstruagao? bum [/ [

SE SIM, quando foi? (0) Nao sabe o

Vocé lembra do seu peso antes de ficar gravida? PESOG ,

(0) Nao .

Vocé faz pré-natal? PRE

(1) Sim. Quantas consultas vocé fez até agora? __ __ consultas | QCPRE__

(0) N&o lembra
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(0) Nao
DNGRAVI__
Vocé desenvolveu alguma doenca durante esta gravidez?
(1) Sim. Qual?
(0) Nao
REMGRAVI__

Vocé tomou algum remédio por conta prépria, sem orientacao,
durante esta gravidez?

(1) Sim. Qual?

(0) Nao

QUESTOES SOMENTE PARA OS HOMENS

Alguma vez na vida vocé fez o exame de toque retal para cancer de | TOQUE__
préstata?
(0) Nao QTOQUE__
(1) Sim. Quando foi a ultima vez que vocé fez o exame? | PQTOQUE
Por que vocé fez o exame? PSA_
Alguma vez na vida vocé fez o PSA para cancer de préstata? QDOPSA_
(0) Nao PQPSA
(1) Sim. Quando foi a ultima vez que vocé fez o exame?
Por que vocé fez o exame?
QUESTOES SOMENTE PARA IDOSOS
No banho, vocé: BANHO
(0) Nao precisa de ajuda
(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo
Para vestir-se, vocé: VESTIR__
(0) Nao precisa de ajuda
(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo
Para usar o banheiro vocé: BANHEIRO _
(0) Nao precisa de ajuda
(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo
Para sair da cama e sentar-se em uma cadeira, ou o contrario, vocé: | CAMA__
(0) Nao precisa de ajuda
(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo
Para urinar e/ou eliminar fezes vocé: PERDA_
(0) Tem total controle/ndo precisa de nenhuma ajuda
(1) As vezes tem escape de urina e/ou fezes/precisa de alguma
ajuda
(2) Tem incontinéncia urinaria e/ou fecal/usa fraldas constantemente
ALIMENTAR_

Para alimentar-se vocé:

(0) Nao precisa de ajuda

(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo

OBRIGADA PELA PARTICIPACAOQ!
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2.2.RELATORIO DE PESQUISA

2.2.1. Apresentacao

O presente trabalho é um recorte de um estudo maior intitulado “Adultos

e idosos usuarios do Sistema Unico de Salde: uma caracterizacéo
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epidemioldgica a partir da Atengdo Primaria”, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS em margo de 2019, sob parecer
de namero: 3.219.633.

2.2.2. Desenvolvimento

2.2.2.1. Coletade dados

Foram aplicados questionarios padronizados, pré-testados e pré-
codificados. Os aplicadores foram estudantes de medicina da Universidade
Federal da Fronteira Sul, treinados de acordo com o material “Manual do
Entrevistador” (anexo A). Ainda como parte do treinamento, foi realizado um
estudo piloto, para analisar o questionario a ser utilizado, onde foi aplicado para
pacientes que aguardavam atendimento no Ambulatério do Hospital de
Clinicas, da Universidade Federal da Fronteira Sul. A coleta foi realizada nas
Unidades de Saude da Atencdo Priméaria do municipio de Passo Fundo, com
adultos e idosos que utilizaram a unidade no periodo de 27 de maio de 2019
até 23 de agosto de 2019.

Para facilitar a logistica, a visita dos académicos era combinada
previamente com os locais e realizada para que alterasse o minimo possivel da

rotina dos servicos de saude.

2.2.2.2. Cronograma

O fim da coleta de dados havia sido programada para dezembro de
2019, entretanto, terminou antes do prazo, ja no final de agosto. A redacédo e
divulgacdo dos resultados, que ocorreria entre junho e julho de 2020, em
decorréncia da pandemia do COVID-19, foi cumprida de setembro a outubro do

mesmo ano.

2.2.2.3. Perdas e recusas

As perdas e recusas foram raras no decorrer da aplicacdo do
guestionario, a maioria dos usuarios abordados aceitou participar do projeto de

pesquisa. As recusas foram registradas em um documento separado.
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2.2.2.4. Controle de qualidade dos dados

Visando maior qualidade, os dados foram duplamente digitados e
validados. Foi utilizado o programa EpiData (distribuicao livre).

2.2.2.5. Dificuldades encontradas

Atraso das atividades em decorréncia da parada académica, em virtude
da pandemia. Na volta, encurtou-se o semestre e o espaco de tempo foi menor

para a realizacéo do trabalho.

2.2.3. Consideracgdes finais

O estudo atingiu a amostra de 1403 participantes. Foi feita a exclusédo de

gestantes posteriormente. Portanto, a amostra passou para 1365 participantes.

Apos o primeiro desfecho — prevaléncia de hipertenséo arterial sistémica
— foi estudada a subamostra de hipertensos que faziam uso de medicamentos
anti-hipertensivos. Desse modo, a subamostra do segundo desfecho — baixa

adesdo a terapia medicamentosa anti-hipertensiva — foi de 447 participantes.

3. ARTIGO CIENTIFICO

Com os resultados obtidos com o projeto de pesquisa foi confeccionado
um artigo cientifico, que sera enviado para a revista Ciéncia & Saude Coletiva,
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e encontra-se formatado segundo as normas de Recomendacfes para a

submisséo de artigos (Anexo C do volume final, pagina 88).
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PREVALENCIA DA NAO-ADESAO AO TRATAMENTO ANTI-
HIPERTENSIVO MEDICAMENTOSO EM USUARIOS DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Rafael Angelo Ribeiro Chiabait
Felipe Antonio Girardi?

Marcelo Soares Fernandes®

RESUMO

Hipertensdo arterial sistémica é a doenga crénica ndo transmissivel mais prevalente na
populacdo brasileira, e por ser uma doenca de evolucdo lenta e muitas vezes
assintomética por longo periodo, experimenta baixa adesdo medicamentosa dos
pacientes. Objetivo: Descrever e caracterizar a prevaléncia de ndo-adesdo
medicamentosa a terapia anti-hipertensiva de usuarios da atencdo primaria a saude
(APS) do Sistema Unico de Sadde (SUS). Métodos: Estudo transversal com 447
pacientes autorreferidos hipertensos maiores de 18 anos, em uso de medicamentos anti-
hipertensivos, usuarios da APS na rede urbana de Passo Fundo (RS), por meio de
aplicacdo de um questionario. A adesdo ou ndo-adesdo foi definida através do Teste
Morisky. Foram considerados nao-aderentes aqueles em que o escore ficou menor que
6, de um total de 8 pontos. Foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson nos
cruzamentos de dados. Resultados: A prevaléncia de ndo-adesdo medicamentosa
encontrada foi de 31,5% (IC95 27-36%). No perfil de individuos com ndo-adesdo a
terapia anti-hipertensiva medicamentosa estdo os adultos com menos de 60 anos
(40,2%), com renda familiar mensal menor que 1 salario minimo (35,1%), pessoas com
excesso de peso (33,5%), tabagistas (42,0%), com autopercep¢do de salde negativa
(34,5%) e com diagnostico médico autorreferido de depressdo (40,2%). Conclusao:
Com esses dados, € possivel tracar estratégias de saude voltadas para a populacdo
mencionada a fim de aumentar sua adesdo medicamentosa, e com isso, diminuir a
gravidade da doenca descompensada.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo Arterial Sistémica. Atencdo Primaria a Saude.
Hipertensao essencial. Adesdo a Medicacdo. Adesdo Terapéutica.
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PREVALENCE OF NON-ADHESION TO DRUG ANTI-HYPERTENSIVE
TREATMENT IN PRIMARY HEALTH CARE USERS

ABSTRACT

Systemic arterial hypertension is the most prevalent non-communicable chronic disease
in the Brazilian population, and because it is a disease with a slow evolution and often
asymptomatic for a long period, it experiences low drug adherence from patients.
Objective: To describe and characterize the prevalence of drug non-adherence to
antihypertensive therapy among users of primary health care (PHC) of the Unified
Health System (SUS). Methods: Cross-sectional study with 447 self-reported
hypertensive patients over 18 years of age, using antihypertensive drugs, users of PHC
in the urban network of Passo Fundo (RS), through the application of a questionnaire.
Adherence or non-adherence was defined using the Morisky Test. Those whose score
was less than 6, out of a total of 8 points, were considered non-adherent. Pearson's chi-
square test was used for data crossings. Results: The prevalence of medication non-
adherence found was 31.5% (95% CI 27-36%). The profile of individuals with low
adherence to antihypertensive drug therapy are adults under 60 years old (40.2%), with
monthly family income less than 1 minimum wage (35.1%), overweight people
( 33.5%), smokers (42.0%), with negative self-perceived health (34.5%) and with self-
reported medical diagnosis of depression (40.2%). Conclusion: With these data, it is
possible to outline health strategies aimed at the mentioned population in order to
increase their medication adherence, and thereby, reduce the severity of decompensated
disease.

KEYWORDS: Systemic Arterial Hypertension. Primary Health Care. Essential

Hypertension. Medication Adherence. Treatment Adherence and Compliance.
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INTRODUCAO

Conforme o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), a prevaléncia de Hipertensdo Arterial
Sistémica autorreferida era de 24,5% em 2019 entre os adultos e idososl. A alta
prevaléncia dessa doenca representa um grande desafio de saude publica, visto que
constitui importante fator de risco para complicacbes cardiacas, cerebrovasculares e
renais?.

A hipertensdo arterial sisttmica é uma doenca cronica, de evolucédo lenta, e que
muitas vezes, se manifesta de forma assintomatica por longo periodo de tempo3, o que
contribui para que a adesdo aos medicamentos dos pacientes seja pobre, quando
comparada com condicGes mais sintomaticas®. Estudos observacionais mostram que a
baixa adesdo ao tratamento anti-hipertensivo configura um enorme obstaculo ao
controle pressorico, favorecendo complica¢des secundarias, ja que a hipertensao, por se
tratar de uma doenca incuravel, requer uso continuo e correto dos medicamentos®.

Estudos epidemioldgicos apontam que que o percentual da populacdo adulta e
idosa que ndo faz uso dos medicamentos anti-hipertensivos conforme prescri¢cao
encontra-se entre 40 e 50%°%. E importante que o paciente tenha plena consciéncia de
sua condicdo e das possiveis complicacdes da doenca, caso contrario, pode ndo dar
devida importancia as orientacGes que recebe.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) as razBes para a ndo
adesdo ao tratamento medicamentoso sdo multifatoriais, envolvendo planos terapéuticos
complexos, dificuldade em entender as prescrices médicas, insatisfacdo dos pacientes
com o0s servicos de salde, tratamento de doencas assintomaticas, aspectos
socioecondmicos e crengas dos pacientes’®,

Varios métodos tém sido utilizados na avaliacdo da baixa adesdo, tais como
autorrelato, contagem manual e eletrénica de comprimidos, retirada de medicamentos
em farmacias, dosagens laboratoriais de farmacos ou metabdlitos de farmacos e
questionarios®. Neste estudo, se utilizou o Teste Morisky-8, o qual consiste em oito
perguntas fechadas, com pontuacdo de zero a oito. De acordo com esse teste, 0 paciente
que obtiver o escore menor gue seis é considerado ndo-adepto ao tratamento e apresenta
risco quatro vezes maior para eventos cardiovasculares agudos®®.

Desse modo, o presente estudo possui 0 objetivo geral de descrever e
caracterizar a prevaléncia de ndo-adesdo medicamentosa a terapia anti-hipertensiva,

além de seus fatores relacionados, nas unidades de Atencdo Primaria & Salde de Passo
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Fundo, municipio localizado no norte do estado do Rio Grande do Sul, onde ha uma
falta de dados epidemioldgicos sobre o tema. A pesquisa contribuird, de forma direta ou
indireta, para estudos e mudancas de estratégias de gestdo da salude. Por conseguinte, 0s
dados e conclusdes sobre o perfil dos pacientes da Atencdo Primaria a Saude, poderdo
ser utilizados para avaliar as necessidades de intervencdo para melhor adesdo dessa

populagéo ao tratamento.

METODOLOGIA

O presente estudo constitui parte de uma pesquisa transversal que analisou
caracteristicas sociodemogréaficas, de salde e de comportamento de usuarios de
unidades urbanas de Atencdo Primaria & Satde (APS), porcdo da rede do Sistema Unico
de Saude (SUS), na cidade de Passo Fundo, norte do estado Rio Grande do Sul, entre
maio e agosto de 2019.

O tamanho da amostra foi calculado de duas formas, considerando-se um nivel
de confianca de 95% e um poder de estudo de 80% para ambas. O primeiro célculo,
para identificar uma prevaléncia do desfecho de 10%, admitindo-se uma margem de
erro de cinco pontos percentuais, resultou em 138 participantes. O segundo, para
identificar a associacdo entre os diferentes desfechos e fatores de exposicdo foi
realizado tendo como base uma razdo de ndo expostos/expostos de 9:1, prevaléncia total
do desfecho de 10%, frequéncia esperada do desfecho em ndo expostos de 9,1% e,
Razdo de Prevaléncia (RP) de 2. Assim, seriam necessarios 1.220 entrevistados.
Acrescentando-se a esse nimero 15% para fatores de confusdo, a amostra necessaria
seria de 1.403 participantes. O estudo contou com 1403 participantes e, apos excluidas
as gestantes, a amostra final foi de 1365 participantes.

A amostragem foi realizada em duplo estagio, incluindo as 34 unidades urbanas
da APS. O numero de entrevistados em cada local foi proporcional a quantidade de
procedimentos realizados em cada unidade no més anterior ao inicio da coleta dos
dados. Posteriormente, por conveniéncia, foram incluidos de forma consecutiva todos 0s
usuarios que estavam na unidade, aguardando algum procedimento, até que se atingisse
0 nUmero necessario ou até que todos os presentes no Ultimo turno da coleta fossem
convidados a participar. Os critérios de inclusdo foram idade igual ou superior a 18
anos, ambos o0s sexos e residéncia no municipio. Foram excluidos aqueles que
portassem alguma deficiéncia que inviabilizasse a participacdo e, para este estudo,

também as gestantes.
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O instrumento utilizado foi um questionario testado e pré-codificado, aplicado
por entrevistadores treinados, os quais permaneciam na sala de espera das unidades de
salde, durante o horério de funcionamento dos locais, e abordavam os usuarios,
conforme os critérios de elegibilidade. A todos os participantes foi solicitado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

O desfecho deste estudo — baixa adesdo (ou ndo-adesdo) ao tratamento anti-
hipetensivo — foi obtido a partir de duas etapas. A primeira pergunta “Alguma vez
algum médico lhe disse que vocé tem pressdo alta?” foi utilizada para chegar a amostra
de hipertensos. Para aqueles que responderam positivamente, foi questionado “Vocé
toma algum medicamento para pressdo alta?”. Foi realizado o teste Morisky'® para os
individuos que novamente responderam positivamente a segunda pergunta. Esse teste é
a versdo traduzida e validada do Morisky Medication Adherence Scale with 8 questions
(MMAS-8), que contém oito perguntas. Cada pergunta tem a pontuacédo zero ou um. O
escore esta no intervalo de zero e oito, e considerou-se ndo-aderentes aqueles individuos
cujo escore foi menor que seis*!.

As variaveis demogréaficas e socioecondmicas contemplaram sexo, idade
(medida em anos completos e categorizada em >18 a <59 e >60), cor da pele
autorreferida (categorizada em branca e outras), situacdo conjugal (categorizada em
com ou sem companheiro), escolaridade (medida em anos de estudos e categorizada em
ensino fundamental, médio e superior), se exerce atividade remunerada e renda familiar
mensal per capita (medida em numeros de salarios minimos e categorizada em <1 e >1).
Em relacdo a saude foram consideradas autopercepcGes (de alimentacdo e de salde,
categorizadas em positiva e negativa), numero de doencas cronicas (categorizada em >2
e <2), uso de medicacdo continua, diagnostico médico autorreferido de diabetes,
hipertensdo, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, doenca cardiaca, doenca da
tireoide e depresséo categorizadas em sim e ndo) e por fim, o excesso de peso, avaliado
a partir de peso e altura autorreferidos, com classificagdo pelo indice de Massa
Corporal. As variaveis de caracteristicas comportamentais contemplaram tabagismo e
etilismo. Os dados faltantes (missing data) foram desconsiderados nas anéalises de cada
variavel, conforme especificados nas tabelas dos resultados.

Os dados foram duplamente digitados e validados e a analise estatistica incluiu a
descricdo da amostra e o calculo da prevaléncia do desfecho (IC95). Foi utilizado o teste
qui-quadrado de Pearson nas tabelas de cruzamento de dado e foi considerado um valor

de p <0,05 como significativo. Os softwares utilizados para digitacdo dos dados e para a
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distribuicdo do desfecho conforme variavel independente foram respectivamente o
Epidata e o PSPP versdo 3, ambos de distribuicéo livre.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, obedecendo a Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 1365 participantes, dos quais 558 (40,9%; 1C95 39-
43%) eram hipertensos autorreferidos. Dentre os hipertensos, 447 (80,1%) tratavam
com medicamentos anti-hipertensivos. Essa foi a subamostra estudada, uma vez que
foram os escolhidos para respoderem ao Teste Morisky de adesdo medicamentosa.

Quanto aos dados demogréaficos e socioeconémicos da subamostra estudada
(Tabela 1), a maior parte era do sexo feminino (65,5%), constituida por idosos (59,8%),
de cor branca (67,6%), mencionava ter companheiro (67,6%), estudou até o ensino
fundamental (61,3%), ndo exercia atividade remunerada (75,8%) e possuia renda

familiar mensal per capita menor que um salario minimo (66,3%).

Tabela 1. Perfil demografico e socioecondmico da subamostra (n) com frequéncia relativa (%) de adultos e idosos
que fazem uso de medicamentos anti-hipertensivos, atendidos na Aten¢do Primaria a Satde. Passo Fundo, RS, 2019

(n=447).
Variaveis n %
Sexo
Masculino 154 34,5
Feminino 293 65,5
Faixa etaria (n=445)
Adultos 179 40,2
Idosos 266 59,8
Cor da pele (n=444)
Branca 300 67,6
Qutras 144 32,4
Situacdo conjugal (n=444)
Com companheiro 300 67,6
Sem companheiro 144 32,4
Escolaridade (n=395)
Ensino fundamental 242 61,3
Ensino médio 94 23,8
Ensino superior ou mais 59 14,9
Exerce atividade remunerada
N&o 339 75,8
Sim 108 24,2
Renda familiar mensal per capita* (n=421)
Até 1 salario minimo 279 66,3
Acima de 1 salario minimo 142 33,7

*Salario minimo= R$998,00

Dos dados de satde e comportamentais da subamostra estudada (Tabela 2), a

maioria estava com excesso de peso (72,6%), ndo praticava atividade fisica (50,6%),
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tinha autopercepcdo de saude negativa (69,6%), possuia hipercolesterolemia (51,2%).
Além de hipertensos, a grande maioria dos individuos (84,8%) cursava com outra
doenca cronica ndo transmissivel.

A minoria era tabagista (15,4%), etilista (23,3%), fazia uso de 5 ou mais
medicamentos (39,4%) e possuia autopercepc¢do da alimentacdo negativa (31,8%).

Quantos as outras enfermidades da subamostra estudada, a menor parte tinha
diabetes (40,3%), tinha hipertrigliceridemia (37,8%), com doenca de tireoide (21,5%),
tinha diagnostico de cancer (9,0%) ou doenca cardiaca (33,1%).

Quanto a adesdo medicamentosa, foi considerado de baixa adesdo aquele
individuo cujo escore no teste Morisky foi menor que 6. Como pode-se observar no
ultimo item da tabela 2, a ndo-adesdo ao tratamento anti-hipertensivo foi de 31,5%
(1C95 27-36%).

Tabela 2. Perfil de satde e comportamental da subamostra (n) com frequéncia relativa (%) de adultos e idosos que
fazem uso de medicamentos anti-hipertensivos, atendidos na Atencdo Priméria a Salde. Passo Fundo, RS, 2019
(n=447).

Variaveis n %

Autopercepgdo da alimentacdo negativa 142 31,8
Excesso de peso (n=383) 278 72,6
Pratica de atividade fisica 221 49 4
Tabagismo 69 15,4
Consumo de bebida alcodlica (n=446) 104 23,3
Autopercepcao de sadde negativa (n=441) 307 69,6
Polifarmécia 5 ou + 176 39,4
Diabetes mellitus* 180 40,3
Hipertensdo arterial sistémica* 447 100,0
Hipercolesterolemia* 229 51,2
Hipertrigliceridemia* 169 37,8
Doenca cardiaca* 148 33,1
Doenca da tireoide* 96 215
Depressdo* 164 36,7
Cancer (n=446) 40 9,0

2 DCNT ou mais** 379 84,8
Baixa adesdo a anti-hipertensivos 141 31,5

* Diagndstico médico autorreferido
** Doengas cronicas ndo transmissiveis

Considerando o perfil de ndo-aderentes, foi observado que entre 0s pacientes
com baixa adesdo ao tratamento anti-hipertensivo estdo os adultos com menos de 60
anos (40,2%), individuos com renda familiar mensal inferior a um salario minimo per
capita (35,1%), pessoas com excesso de peso (33,5%), tabagistas (42,0%), com
diagostico médico autorreferido de depressdo (40,2%) e pacientes com autopercep¢do
de salde negativa (34,5%).

A baixa ades@o foi significativamente menos prevalente em idosos (25,9%)
individuos com renda familiar mensal superior a um salario minimo per capita (23,9%),

pessoas sem excesso de peso (21,0%), ndo tabagistas (29,6%), sem diag6stico médico
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autorreferido de depressao (26,5%) e pacientes com autopercep¢do de saude positiva
(23,9%) (Tabela 3).

Tabela 3. Prevaléncia de ndo-adesdo medicamentosa anti-hipertensiva em adultos e idosos atendidos na Atencéo
Primaria a Saude, conforme caracteristicas sociodemograficas, de salde e habitos de vida. Passo Fundo, RS, 2019
(n=447).

N&o Adesdo Adeséo
Variaveis n % n % p*
Faixa etéria (n=445) <0,001
Adultos 72 40,2 107 59,8
Idosos 69 259 197 74,1
Renda familiar mensal per capita**(n=421) 0,02
Até 1 salario minimo 98 35,1 181 64,9
Acima de 1 salério minimo 34 239 108 76,1
Estado nutricional (n=383) 0,02
Sem excesso de peso 22 21,0 83 79,0
Com excesso de peso 93 335 185 66,5
Tabagismo (n=447) 0,04
Néo 112 29,6 266 70,4
Sim 29 42,0 40 58,0
Depressédo <0,001
Néo 75 26,5 208 73,5
Sim 66 40,2 98 59,8
Autopercepcao de saude (n=441) 0,03
Positiva 32 239 102 76,1
Negativa 106 34,5 201 65,5

*Qui-quadrado de Pearson
**Salario minimo= R$998,00

A distribuicdo das respostas do Teste de Morisky, esta representada na tabela 4.
A pergunta nimero 5 foi a que apresentou 0 maior percentual de respostas que
pontuaram (94,4%). Entretanto, a pergunta numero 8 foi a que apresentou 0 maior

percentual de respostas que ndo pontuaram (40,4%).
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Tabela 4. Distribuicdo em percentual das respostas do Teste Morisky de adesdo medicamentosa anti-hipertensiva
(n=447).

Variaveis 1 0 DP

1- Vocé as vezes esquece de tomar os seus remédios para pressao?* 63,9 36,1 48

2- Nas duas Gltimas semanas, houve algum dia em que vocé ndo tomou seus

g x " 76,9 23,1 42
remédios para pressdo alta?
3- Vocé ja parou de tomar seus remédios ou diminuiu a dose sem avisar seu

o L " 83,9 16,1 37

médico porque se sentia pior quando os tomava?
4- Quando voce viaja ou sai de casa, as vezes esquece de levar seus remédios?* 78,2 21,8 41
5- Vocé tomou seus remédios para pressdo alta ontem?** 94,4 05,6 23
6- Quando sente que sua pressdo esta controlada, vocé as vezes para de tomar seus

- 89,8 10,2 30
remédios?*
7- Vo~ce ja se*sentlu incomodado por seguir corretamente o seu tratamento para 765 235 42
pressdo alta?
8- Com que frequéncia vocé tem dificuldades para se lembrar de tomar todos 0s 50,6 404 49

seus remédios para pressao?***

*Ndo =1; Sim=0
**Sim=1; Ndo =0
***Nunca = 1; Demais respostas = 0

DISCUSSAO

O primeiro ponto a se destacar é a prevaléncia de hipertensos encontrada no
presente estudo (40,9%, 1C 39-43%). Resultados superiores do que os encontrados pela
Vigitel, em que a capital com a maior prevaléncia de hipertensos foi em Brasilia-DF
(28,5%), e a menor S&o Luis-MA (16,9%)*.

E imperativo lembrar que a Vigitel utiliza como metodologia a ligacdo para
residéncias de individuos de forma aleatéria, isto €, ndo necessariamente sdo usuarios da
rede de atencdo primaria e que utilizam o servico publico de saude, como é o caso do
presente estudo. Isso pode significar que os usuarios da Atencdo Priméria a Salde
tenham maiores indices de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). De fato, o estudo
realizado no interior do Pernambuco entre adultos da atencdo primaria mostrou uma
prevaléncia maior de HAS (27,4%), do que os dados da Vigitel (24,5%), que incluem
uma amostra de toda a populagio®?.

Dos participantes que declararam ter hipertensdo 80,1% afirmaram fazer uso de
terapia medicamentosa anti-hipertensiva. Esse resultado € relativamente semelhante aos
dados divulgados pela Vigitel, de 83,1%:.

Destaca-se que, dentre os participantes que faziam uso de medicagbes anti-
hipertensivas, a prevaléncia de ndo adesdo foi de 31,5% (IC 27-36%). Resultado similar
encontrado na Coreia do Sul (30,5%)*3, onde foram entrevistados 373 adultos e idosos

hipertensos em clinicas cardiol6gicas e hospitais-escola. Também foi encontrado uma
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prevaléncia semelhante (34,9%) em um estudo realizado com 1114 pacientes em uma
clinica de Hong Kong!*. Em um estudo realizado em Fortaleza com 270 pacientes
hipertensos internados pela ocorréncia de complicagdo cardiovascular, foi encontrado
uma nio-adesdo de 37,0%°. Divergente, no entanto, de um estudo realizado no interior
do estado de Pernambuco, realizado com hipertensos cadastrados no Sistema de
Informacdo da Atencdo Baésica, onde 73,3% ndo aderiram ao tratamento anti-
hipertensivo®®.

A literatura aponta as possiveis causas para numeros tdo expressivos de baixa-
adesdo, especialmente entre usuarios da rede publica: ndo ser acompanhado pelos
agentes comunitarios de salde (ACS), ter tido descontinuidade no acesso aos
medicamentos e a elevada complexidade do niimero de doses diarias®®. Isso sugere que
0 acompanhamento continuo pode ser de grande beneficio para uma da adesdo
adequada.

Apesar de ndo ter sido encontrada diferengas entre os participantes homens e
mulheres, em relagdo a ndo adesdo medicamentosa, a literatura tem mostrado dados
divergentes. Em um estudo de revisdo a ndo-adesdao foi maior no sexo feminino em
(53.9%), quando comparado ao sexo masculino (46,1)!". Entretanto, em um estudo
brasileiro realizado com 114 hipertensos na rede de atencdo primaria a salude do
municipio de Presidente Prudente, Sdo Paulo, 58,2% das mulheres ndo tinham ades&o
adequada, enquanto 68,5% dos homens tinham baixa ades&o*®.

Quanto a faixa etéaria, a ndo-adesdo foi maior em adultos (40,2%), quando
comparado aos idosos (25,9%) (p<0,001); resultado similar encontrado no estudo chinés
previamente mencionado, 41,7% frente a 29,2%'*. Semelhante também ao estudo
coreano, em que a média de idade de individuos com baixa adesdo era de 53,4 anos (DP
=10,8), e os de alta adesdo tinham média de idade superior, 60,7 anos (DP = 10,49)%,
O estudo brasileiro!® observou que 72,5% dos individuos com menos de 60 anos
possuem baixa ou média adesdo. Esse fendmeno pode ser causado pelo fato de a doenca
ser mais assintomatica em jovens e por se preocuparem menos com a sadde®®,

Em relacdo ao tabagismo, os fumantes tiveram uma ndo-adesdo (42,0%) mais
expressiva em relagdo aos nédo-fumantes (29,6%) O estudo coreano previamente
mencionado também encontrou essa relagdo, 42,1% frente a 26,4%*. Em um estudo
brasileiro realizado com 96 individuos no municipio do Rio de Janeiro, 82,3% dos

tabagistas ndo aderiram ao tratamento anti-hipertensivo, enquanto 65,8% dos nédo
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tabagistas tinham baixa ades&o?°. A relacio causal de tabagistas se preocuparem menos
com sua saude j& foi relatada no mesmo estudo.

Quanto a escolaridade, a literatura aponta que um menor tempo de estudo
influencia de maneira negativa na adesdo ao tratamento, seja pela falta de conhecimento
seja por piores condigdes financeiras?'. O presente estudo nio encontrou relagdo entre
baixa adesdo e escolaridade; entretanto, em relagdo a renda, foi constatado que
individuos com renda per capita mensal inferior a um sal&rio minimo tiveram uma néo-
adesdo mais significativa (35,1%), comparado as pessoas com renda per capita mensal
superior a um salario minimo (23,9%).

Os transtornos de depresséo estdo associados com baixa adesdo ao tratamento
anti-hipertensivo no presente estudo, 40,2% frente a 26,5% de ndo depressivos. Este
resultado converge com um estudo realizado em Mogcambique, com 222 pacientes
hipertensos?®. Um outro estudo realizado na Nigéria aponta que o diagndstico e o
tratamento da depressdo de forma eficaz podem melhorar a adeséo anti-hipertensiva por
parte desses individuos?,

Dentre outros achados, constatou-se que pessoas com excesso de peso tendem a
aderir menos ao tratamento anti-hipertensivo. Um estudo realizado com mais de 1500
hipertensos na regido centro-oeste do pais apontou que pessoas com excesso de peso
tém maior risco de ter sua pressao arterial descontrolada frente as pessoas sem excesso
de peso®. No mesmo estudo, também foi constatado que individuos sedentérios tém
maior risco de ndo ter sua pressao controlada. Destaca-se que o ndo-controle pressérico
esta fortemente associado com a baixa ades&o®.

N&o foi encontrado na literatura estudo que correlacione a autopercepgédo
negativa de salde com a ndo-adesdo anti-hipertensiva, verificado nos resultados.
Entretanto, € possivel inferir que alguns perfis de entrevistados com baixa adesdo,
como tabagistas e pessoas com excesso de peso, podem ter contribuido com a
autopercepcao negativa.

Em relacdo a distribuicdo da pontuacdo no Teste de Morisky, a pergunta
relacionada a tomar os medicamentos para pressdo arterial no dia anterior, a ampla
maioria pontuou, com 94,4% respondendo que sim. Essa resposta, isoladamente,
poderia sugerir adesdo ao tratamento. Por outro lado, a pergunta sobre nunca ter
dificuldades para lembrar de tomar todos os medicamentos para a pressao, foi a que
apresentou o maior percentual de participantes ‘“ndo pontuando”, com 40,4%

apresentando alguma dificuldade. Essa resposta isoladamente, poderia sugerir nao-
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adesdo. Assim, os resultados indicam as variacOes entre as respostas e estudos de
validacdo do Teste de Morisky tem mostrado que o sistema de pontuacdo é capaz de
captar niveis de adesdo ao tratamento medicamentoso®®.

Dentre as limitacGes do estudo, destaca-se a falta de um critério objetivo para
averiguar se a pressao do individuo estava controlada ou ndo. Portanto, ndo se pbde
correlacionar adesdo com controle de pressdo arterial. Além disso, é importante
salientar a limitacdo de causalidade reversa, presente nos estudos tranversais. Por fim, o
fato de ndo ter sido questionado o porqué da adesdo ou ndo do entrevistado dificultou a
andlise dos fatores associados a ndo adesao.

Os resultados discutidos tém como funcdo apontar para um planejamento de
acOes estratégicas na rede primaria de atencdo a salde, destacando-se a importancia de
fortalecer o vinculo com essa populacdo, bem como de ampliar 0 acesso aos servicos
para maior controle dos pacientes com hipertensdo, e também, melhorar o
acompanhamento longitudinal desses pacientes, intervindo nos fatores que contribuem
para a ndo-adesdo encontrados nesse estudo, em especial os fatores comportamentais
como excesso de peso, tabagismo e percepcdo de salde negativa. Os principios da
universalidade, da equidade e da integralidade da atencdo devem estar alicercados na
APS?: isto &, no caso da adesdo a terapia medicamentosa, é de suma importancia o
acompanhamento longitudinal desse indivuo para que possa ser assegurada uma terapia
e adesdo adequadas. Desse modo, ferramentas para 0 combate a ndo-adesdo podem ser
criadas, proporcionando maior adesdo por parte dos hipertensos ao tratamento
medicamentoso. Profissionais da atencdo primaria sdo capacitados para influenciar
positivamente na adesdo anti-hipertensiva de pacientes, uma vez que € possivel
disponibilizar orientacGes durante consultas e visitas domiciliares, além de promover
acdes de educacdo em saude e identificar comportamentos ndo aderente®. Com isso, a
prevaléncia de ndo-adesdo seria reduzida, proporcionando melhor qualidade de vida e
diminuicdo de eventos cardiovasculares futuros, que sdo as principais causa de 6bito no

pais.

CONCLUSOES

O presente estudo constatou que o nimero de individuos com baixa adesao é
bastante expressivo (31,5%), sendo maior em adultos, tabagistas, pessoas com baixa
renda, com excesso de peso e com diagndstico médico autorreferido de depressao. Esses

resultados destacam a necessidade de elaborar politicas publicas especificas para tais



48

grupos, como por exemplo associar a terapia a habitos diarios e engajar familiares em

relacdo a importancia da adeséo.
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5. ANEXOS

Anexo A — Manual do Entrevistador

PROJETO DE PESQUISA

Adultos e idosos usuarios do Sistema Unico de Saude:

uma caracterizacao epidemiologica a partir da atencao
primaria

MANUAL DO ENTREVISTADOR

Passo Fundo, RS
2019

SUMARIO
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1. CONTEXTUALIZACAO DO PROJETO
2. EQUIPE
3. ORIENTACOES GERAIS

3.1 MATERIAL BASICO
3.2 APRESENTACAO PESSOAL

4. ORIENTACOES ESPECIFICAS

4.1 ABORDAGEM AO USUARIO E APRESENTACAO DO ENTREVISTADOR
4.2 RECUSAS E PERDAS

5. INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DAS QUESTOES

5.1 INSTRUCOES GERAIS

5.2 INSTRUCOES ESPECIFICAS

1. CONTEXTUALIZACAO DO PROJETO

Este é um estudo com abordagem metodolégica quantitativa, observacional,
transversal, descritiva e analitica, a ser realizado com adultos e idosos atendidos na
Rede Urbana de Atencéo Primaria a Saude (APS) de Passo Fundo-RS, de 01 de abril
de 2019 a 31 de marco de 2022. Dentre 0s objetivos da pesquisa, figuram: descrever
caracteristicas de saude de adultos e idosos usuéarios da Rede Urbana de APS e
identificar fatores associados; contribuir com a organizacdo da Rede e com a oferta de
medidas de prevencdo em todos os niveis, visando a atender as necessidades dos
usuérios, tendo em vista seu perfil epidemiolégico, e; fortalecer a insercdo da UFFS
em ambito local por meio da integracdo ensino-servico-comunidade. A coleta de dados
ocorrera mediante a aplicacdo de questionarios a adultos e idosos em atendimento
nos servicos de saude.

2. EQUIPE

Pesquisadora Responsavel
Prof2 Dr2 lvana Loraine Lindemann
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E-mail: ivana.lindemann@uffs.edu.br

Pesquisadores Colaboradores

Prof Dr Amauri Braga Simonetti

Prof2 Dr2 Athany Gutierres

Prof2 MSc Daniela Teixeira Borges

Prof MSc Felipe Antonio Girardi

Prof Dr Gustavo Olszanski Acrani

Prof2 Dr2 Jossimara Polettini

Prof2 Dr2 Lissandra Glusczak

Prof2 Dr2 Lucimar Maria Fossati de Carvalho

Prof Dr Marcelo Soares Fernandes

Prof2 Dr2 Regina Inés Kunz

Prof2 Dr2 Shana Ginar da Silva

3. ORIENTAGCOES GERAIS

3.1 MATERIAL BASICO
LEVE SEMPRE COM VOCE

Cracha e carteira de identidade.

Jaleco.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Manual do entrevistador.

Questionarios impressos.

Caneta, lapis, borracha, apontador, prancheta.

3.2. APRESENTACAO PESSOAL

Apresente-se de forma simples e discreta, sem adornos exagerados.

Use sempre jaleco, calca comprida e sapatos fechados.

Retire os Oculos escuros, se estiver usando, ao comecar a entrevista.

Evite balas e chicletes durante a entrevista.

Evite consumir alimentos na proximidade dos usuarios.

Seja sempre gentil, educado e paciente, para que se tenha o minimo de perdas e
recusas.
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Faca referéncia ao nome do entrevistado sempre que possivel — é uma forma de

personalizar a entrevista, ganhar a atencdo e manter o interesse. Por exemplo:

“Dona Joana, agora vamos falar sobre...”, e ndo simplesmente “Agora vamos falar

sobre...”.

Tenha uma postura NEUTRA:

- nunca demonstre censura, aprovacao ou surpresa diante das respostas. Lembre-
se de que o proposito da entrevista é obter informacdes e ndo transmitir
ensinamentos ou influenciar a conduta das pessoas;

- nunca influencie ou sugira respostas. Dé tempo ao entrevistado para que reflita e
responda com suas préprias palavras.

Conheca profundamente o conteddo do questionario que vai aplicar, bem como o

deste Manual, para néo ter dividas quanto aos termos utilizados.

Fale em tom e velocidade de voz adequados para o local, com diccéo clara.

Repita uma ou duas vezes a pergunta caso 0 entrevistado ndo a entenda. Se a

davida persistir, PULE A PERGUNTA E ANOTE NO QUESTIONARIO O QUE A

PESSOA NAO ENTENDEU (para diferenciar de perguntas que néo foram feitas por

esquecimento — o que ndo deve acontecer!! FACA TODAS AS PERGUNTAS

INDEPENDEMENTE DO SEU JULGAMENTO SOBRE ELAS!!)

A lapis, assinale todas as respostas e use letra legivel para as abertas.

Mantenha sempre & mao o seu Manual do Entrevistador e ndo tenha vergonha de

consulta-lo se necessario, mesmo durante a entrevista.

Procure manter um dialogo aberto com os professores da equipe, conforme escala

de plantdo de duvidas, reportando imediatamente qualquer problema, dificuldade ou

davida que surgir no decorrer do treinamento e/ou entrevistas. As suas sugestdes
sao importantes para aprimorar o trabalho do grupo.

. ORIENTACOES ESPECIFICAS

SILENCIE O SEU CELULAR ANTES DE INICIAR A ENTREVISTA

4.1. ABORDAGEM AO USUARIO E APRESENTAGAO DO ENTREVISTADOR - SIGA
A SEQUENCIA ABAIXO:

Apresente-se como estudante do Curso de Medicina da Universidade Federal da
Fronteira Sul. Diga que esta fazendo uma pesquisa sobre a saude dos pacientes
atendidos nos postos de salde de Passo Fundo.
Verifique a elegibilidade do usuério ao estudo observando os seguintes critérios:
- idade = a 18 anos;
- ambos 0s sexos;
- residentes na cidade de Passo Fundo;
- sem deficiéncia fisica (amputacdo e/ou auséncia de membros superiores e/ou
inferiores e deficiéncia auditiva ou outra que o0s impeca de responder o
questionario).
Caso o usuéario NAO se enquadre nos critérios de inclusdo do estudo, agradeca
a atencdo e expliqgue que a pesquisa esta sendo realizada, naquele momento,
com outra populacéo.
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Caso o0 usuério se enquadre nos critérios de inclusdo, convide-o para participar
do estudo, e ressalte que “sua colaboragcdo sera muito importante neste trabalho,
pois poderemos conhecer mais sobre 0s servigos nos postos de saude e melhorar
o atendimento a populagao”.
Saliente que o nome do entrevistado ndo vai aparecer no estudo.
Informe que esta entrevista tem duracdo aproximada de 20 minutos.
Informe que a participacéo apresenta riscos minimos, devido a constrangimento
ou desconforto ao responder algumas das perguntas. Destaque que a
participacdo é voluntaria e que o participante podera interrompé-la a qualquer
momento, sem prejuizo da sua relagcdo com o servi¢o de saude ou com a UFFS.
I. Informe que ndo haverd nenhum tipo de pagamento ou ressarcimento financeiro
para a participacdo na pesquisa.
Caso concorde, preencha a data no Termo de Consentimento de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE (na primeira via), destaque e entregue ao USUArio.
Solicite a assinatura na via que ficard com vocé (a segunda, que ficara grampeada
com o questionario). Somente inicie a aplicacdo do questionéario depois de
preencher o TCLE.
OBS: Caso o0 participante ndo saiba assinar, peca emprestada almofada de
carimbo a recepcao e registre a impressao digital.

4.2. RECUSAS E PERDAS

Em caso de recusa, tente reforcar a importancia da pesquisa. Se ndo conseguir que
0 entrevistado mude de ideia, pergunte se ele pode ao menos informar a idade e o
motivo da recusa. Registre as informacdes na planilha de rescusas. E fundamental
para o bom andamento do estudo que as recusas sejam limitadas ao minimo.

. INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DAS QUESTOES

5.1. INSTRUCOES GERAIS

Posicione-se, de preferéncia, frente a frente com a pessoa entrevistada, evitando

que ela procure ler as questdes durante a entrevista.

Siga esta legenda gréafica (no questionario) para a condugdo da entrevista:

- informag6es em negrito - vocé deve ler ao entrevistado;

- informagdes em CAIXA ALTA E ITALICO - vocé NAO deve ler ao entrevistado,
pois, séo orienta¢des para voceé.

Nunca passe para a proxima questdo se tiver alguma davida sobre a que acabou

de ser respondida. Se necessario, peca que o entrevistado repita a resposta. Nao

registre a resposta se vocé ndo estiver absolutamente seguro de ter entendido o

que foi dito pelo entrevistado.

PRESTE MUITA ATENCAO PARA NAO PULAR NENHUMA PERGUNTA

5.2. INSTRUCOES ESPECIFICAS

Lembre-se de ndo fazer nenhuma anotacao na coluna da direita (variaveis).
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e Preencha o bloco de identificacdo da pesquisa (nome do entrevistador, data e local
da coleta de dados) — ANTES DE INICIAR A ENTREVISTA.
- QUESTOES DE IDENTIFICAGAO E SOCIODEMOGRAFICAS -
e Qual é 0 seu nome completo?
Anote com letra legivel o nome completo do entrevistado.

e Qual é asuaidade?
Considere 0os anos completos e anote a resposta.

e Vocé tem telefone para contato?

SE SIM, anote o nimero. Caso o entrevistado ndo tenha telefone préprio, pergunte se tem
telefone para recados (de parentes, vizinhos) e, nesse caso, anote de quem € o referido
telefone e anote o nimero.

e Qual é o nimero do seu cartdo do SUS?
Peca para ver o cartdo e anote o nimero.

e Qual é 0 seu sexo?
Independentemente da sua percepcdo, aguarde e assinale o0 que 0 entrevistado
responder.

e Vocé se considera de que raga/cor?
Independentemente da sua percepc¢ao, leia as opcdes de resposta, aguarde e assinale o
gue o entrevistado responder.

e Vocé sabe ler e escrever?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte quantos anos de
estudo, completos e com aprovacdo tem. A resposta em anos seguird o que 0O
entrevistado disser e vocé deverd anotar a resposta no espaco abaixo da pergunta,
considerando anos completos de estudo. Se vocé ficar em dulvida, anote exatamente o
que o entrevistado respondeu.

e Em relacdo a situacdo conjugal, vocé:

Leia as opc¢bes de resposta, aguarde e assinale o que o entrevistado responder. O que se
quer saber é se o entrevistado vive com um (a) companheiro (a) nao importando o estado
civil (namorado ou namorada, por exemplo, desde que morem juntos).

- QUESTOES SOBRE SAUDE —
e Como vocé considera a sua saude?
Leia as opgOes de resposta, aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

e Algumavez algum médico lhe disse que vocé tem:

Leia uma doenga por vez, sem ler as opcdes e assinale a resposta a medida que o
entrevistado for respondendo. Considere como SIM qualquer resposta afirmativa,
independentemente do periodo de vida em que ocorreu.

Nas doencas:
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Cancer, SE SIM: pergunte em que local do corpo o entrevistado teve cancer e anote
TODAS as respostas.

Alergia, SE SIM: pergunte a que tem alergia e anote TODAS as respostas.

Artrite ou artrose, SE SIM: pergunte se o entrevistado sente dor nos locais da artrite ou
artrose, aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte se a dor
comeca ou piora quando esta para chover ou chovendo, aguarde e assinale o que o
entrevistado responder. SE SIM, pergunte se a dor alivia ou para quando para de chover,
aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

Tuberculose, SE SIM: pergunte se esta em tratamento para tuberculose? (considere
tratamento em andamento). SE NAO, pergunte vocé fez o tratamento para a
tuberculose? (considere tratamento em periodo anterior, mesmo que finalizado h& pouco
tempo). SE SIM, pergunte por quantos meses vocé tomou o remédio para a
tuberculose? Anote a resposta em meses.

e Vocé sentiu alguma dor nesta Gltima semana, incluindo hoje?

Aguarde a resposta e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte ha
guanto tempo vocé sente esta dor? Se a resposta for: “Ha 06 meses ou mais”, pergunte:
Como vocé considera a forca dessa dor? Leia as opg¢Oes de resposta, aguarde e
assinale o que o entrevistado responder.

e Vocé possui Ortese ou protese ortopédica?
Aguarde a resposta e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte se o

entrevistado sente dor nos locais da értese ou da prétese. Aguarde a resposta e assinale o
gque o entrevistado responder. SE SIM, pergunte se a dor comeca ou piora quando esti
para chover ou chovendo, aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM,
pergunte se a dor alivia ou para quando para de chover, aguarde e assinale o que o
entrevistado responder.

e Tem algum remédio que vocé toma todos os dias?

Considere medicamento continuo (remédio que o entrevistado toma de segunda a
segunda). Aguarde a resposta e assinale o que o entrevistado responder.

SE SIM, pergunte quantos remédios o entrevistado toma todos os dias e anote a resposta.
SE SIM, pergunte se nos ultimos 03 meses ele procurou por algum desses remédios
em farmacias da rede publica (SUS). SE SIM, pergunte com que frequéncia ele
conseguiu esses remédios. Aguarde a resposta e assinale o que o entrevistado
responder.

e Vocé estafazendo algum tratamento psicoldgico?

Aguarde a resposta e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte com
qgual profissional. Anote a resposta do entrevistado, considerando o tipo (médico
psiquiatra, psic6logo ou outro) e ndo o nome do profissional.

¢ Nas Uultimas 04 semanas, vocé teve dificuldade em pegar no sono?

Aguarde a resposta e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte: qual o
grau de dificuldade para pegar no sono. Leia as opg¢des de resposta, aguarde e
assinale o que o entrevistado responder.
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¢ Nas Uultimas 04 semanas, vocé acordou de madrugada e teve dificuldade de voltar
adormir?

Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte: qual o grau de
dificuldade de voltar a dormir. Leia as op¢Oes de resposta, aguarde e assinale o que o
entrevistado responder.

¢ Nas ultimas 04 semanas, vocé teve noite curta de sono por que acordou muito
cedo (6 horas ou menos de sono)?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte: 0 quao curtas
foram essas noites. Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. Considere as
horas especificadas ao lado das ocdes. Por exemplo: se o entrevistado disser que dormiu
3,5h, assinale a op¢éo (3) Muito (3h).

e Nas Ultimas 04 semanas, vocé se sentiu cansado durante o dia, prejudicando
suas atividades por nao dormir direito?

Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte: qual o grau de
cansaco. Leia as op¢des de resposta e assinale o que o entrevistado responder.

e Vocé tomaremédio paradormir?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

¢ Quando foi a sua ultima consulta médica (a mais recente) em posto de saude,
CAIS ou ambulatério aqui de Passo Fundo?

Anote a resposta do entrevistado, mesmo que imprecisa (por exemplo, semana passada,
ha uns dias, nao lembro, etc.).

e Sobre esssa ultima consulta médica...

Leia cada uma das 10 questdes, sem ler as op¢des de resposta e assinale o que o
entrevistado responder.

Se o entrevistado disser “acho que sim”, considere como resposta “sim”. Se disser “acho
que nao”, considere resposta “ndo”. Qualquer informacéao diferente, considere como “outra
resposta”.

LEMBRE-SE DE, APROXIMADAMENTE NA METADE DAS PERGUNTAS, REPETIR QUE
TRATA-SE DA ULTIMA CONSULTA MEDICA.

¢ No total, quantas pessoas, incluindo vocé, moram na sua casa?
Aguarde e anote a resposta do entrevistado.

e Vocé exerce atividade remunerada?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM/EM BENEFICIO pergunte em
que trabalha.

e Qual é arendatotal das pessoas que moram na sua casa, incluindo vocé?
Aguarde e anote a resposta do entrevistado, seja em reais ou em salarios
minimos.Considere toda a renda: aposentadoria, trabalhos extras, trabalhos informais,
bolsas de estudos e sociais, etc., de todos os moradores.

e Vocé sabe seu peso?
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SE SIM, anote a resposta do entrevistado em Kg, considerando a precisdo de 01 casa
decimal, por exemplo: Se a resposta for 74 e meio, registre 74,5.

e Vocé sabe sua altura?

SE SIM, anote a resposta do entrevistado em metros.
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- QUESTOES SOBRE HABITOS DE VIDA E DE SAUDE —

e Que atitudes relacionadas a alimentacao vocé considera saudaveis?
Aguarde e anote TODAS as respostas do entrevistado.

e Vocétem o costume de tomar remédio por conta prépria, sem receita?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

e Nos ultimos 30 dias, vocé tomou algum remédio por conta prépria, sem receita?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte para que tomou
remédio, aguarde a resposta e assinale o que o entrevistado responder. No caso de nao
haver a resposta mencionada, assinale “outros” e anote quais.

e Vocétem o costume de acessar a internet?

Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. Se SEMPRE OU AS VEZES, pergunte
se tem o costume de pesquisar sobre saude na internet. Aguarde e assinale o que o
entrevistado responder. Se SEMPRE OU AS VEZES, faca as duas proximas perguntas,
aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

e Vocéfez avacinada gripe nos dltimos 12 meses?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE NAO, pergunte por qué e anote
TODAS as respostas do entrevistado.

e Vocé fuma?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. Se a resposta for “as vezes”, assinale
(1) Sim. Se a resposta for “ja fumei/parei”, assinale (0) Nao.

e Vocétem o costume de consumir bebida alcodlica?
Se a resposta for as “vezes/de vez em quando”, assinale (1) Sim.

e Vocétem o costume de fazer atividade fisica no seu tempo livre?

Se a resposta for as “vezes/de vez em quando”, assinale (1) Sim. SE SIM, pergunte
guantas vezes por semana e anote a resposta; pergunte quanto tempo por dia e anote
a resposta; pergunte qual tipo de atividade fisica, aguarde e assinale o que o
entrevistado responder. No caso de ndo haver a resposta mencionada, assinale “outros” e
anote quais.

¢ Na maioria das vezes, como vocé se desloca para ir de um lugar ao outro no dia a
dia?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

e Quanto tempo, em média, vocé gasta caminhando ou pedalando por dia,
considerando os trajetos de ida e volta de deslocamentos de um lugar ao outro?

Aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

e Como vocé considera a sua alimentacéo?
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Leia as opc¢Oes de resposta, aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

e Vocétem dificuldades para ter uma alimentacdo saudavel?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte quais e anote
TODAS as respostas do entrevistado.

e Vocé tem o costume de realizar as refeicbes assistindo a TV, mexendo no
computador e/ou celular?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

e Quais refei¢cbes vocé faz ao longo do dia?
Leia cada item e assinale as respostas uma a uma. Se o entrevistado disser “as vezes/de
vez em quando”, considere N&o.

¢ Ontem vocé consumiu... (questdes sobre consumo de alimentos)
Leia um item por vez e assinale a resposta.

e Vocé é sexualmente ativo?

Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte quantos parceiros
sexuais teve nos ultimos 12 meses e anote a resposta. Pergunte sobre
comportamento em relacdo as doencas sexualmente transmissiveis. Leia as opc¢bes
de resposta e assinale o que o entrevistado responder. Pergunte se tem o hébito de usar
preservativo, aguarde a resposta e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM,
pergunte sobre frequéncia de uso nos ultimos 12 meses, leia as opgdes de resposta e
assinale o que o entrevistado responder.

e Algumavez navida vocé fez exame de colonoscopia?

Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte quando foi a
Gltima vez que vocé fez o exame, aguarde e assinale o que o entrevistado responder e
pergunte por que vocé fez o exame. Aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

e Algumavez vocé ja pensou seriamente em por fim a sua vida?

Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte se ja chegou a
tracar um plano para por fim a vida, aguarde e assinale o que o entrevistado responder.
SE SIM, pergunte se alguma vez tentou por fim a vida, aguarde e assinale o que o
entrevistado responder.

e Alguém da sua familia tentou p6r fim a prdpria vida? Alguém da sua familia pds
fim a prépria vida? Aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

- QUESTOES SOMENTE PARA HIPERTENSOS -

e Vocé tomaremédio para presséo alta?
Aguarde e assinale 0 que a entrevistada responder.

SE SIM, leia cada uma das questdes, sem ler as opgdes de resposta e assinale o que o
entrevistado responder.

- QUESTOES SOMENTE PARA MULHERES -
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e Algumavez navida vocé fez exame ginecoldgico preventivo?

Aguarde e assinale o que a entrevistada responder. SE SIM, pergunte nos ultimos 03
anos vocé fez pelo menos 01 exame ginecoldgico preventivo? Aguarde e assinale o
que a entrevistada responder. SE SIM, pergunte de que maneira soube da necessidade
de fazer o exame ginecoldgico preventivo, aguarde e anote TODAS as respostas da
entrevistada. SE NAO, pergunte por que ndo fez o exame ginecoldgico preventivo,
aguarde e anote TODAS as respostas da entrevistada.

e Algumavez navidavocé fez mamografia?

Aguarde e assinale o que a entrevistada responder. SE SIM, pergunte a idade quando fez
0 exame pela primeira vez. Aguarde e anote a resposta da entrevistada. Caso ela nédo
lembre, assinale (00) N&o lembra. Pergunte se nos Gltimos 02 anos fez pelo menos uma
mamografia, aguarde e assinale o que a entrevistada responder. SE SIM, pergunte de
gque maneira soube da necessidade de fazer a mamografia, aguarde e anote TODAS
as resposta da entrevistada. SE NAO, pergunte por que vocé ndo fez mamografia,
aguarde e anote a resposta da entrevistada.

e Vocé esta gravida?
Aguarde e assinale o que a entrevistada responder.

e Vocé jaficou gravida outras vezes?

Aguarde e assinale o que a entrevistada responder.

SE SIM, pergunte quantas vezes ja ficou gravida, aguarde e assinale o que a
entrevistada responder. INCLUA GRAVIDEZ ATUAL, SE HOUVER. Pergunte a idade da
primeira gravidez, aguarde e assinale o que a entrevistada responder. Pergunte se
desenvolveu alguma doenca quando ficou gravida, aguarde e assinale o que a
entrevistada responder. SE SIM, pergunte quais doenlas, aguarde e anote TODAS as
respostas, NAO INCLUINDO DOENCAS DA GESTACAO ATUAL, SE FOR O CASO.
Pergunte se tem filhos, aguarde e assinale 0 que a entrevistada responder. SE SIM,
pergunte quantos, aguarde e anote a resposta. Pergunte se fez parto normal, aguarde e
assinale 0 que a entrevistada responder. SE SIM, pergunte quantos, aguarde e anote a
resposta. Pergunte se fez parto cesareo, aguarde e assinale o que a entrevistada
responder. SE SIM, pergunte quantos, aguarde e anote a resposta.

- QUESTOES SOMENTE PARA GESTANTES —

e Com quantas semanas de gravidez vocé esta?
Aguarde e anote a resposta em semanas completas.

e Vocé sabe a data da sua Ultima menstruacao?
Aguarde e anote a resposta da entrevistada. Se ela ndo souber, assinale (0) Nao.

e Vocé lembra do seu peso antes de ficar gravida?

Aguarde e anote a resposta da entrevistada. Considere a precisao de 01 casa decimal, por
exemplo: Se a resposta for 74 e meio, registre 74,5. Caso ela ndo lembre, assinale (0)
N&o.
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e Vocé faz pré-natal?
Aguarde e assinale o que a entrevistada responder. SE SIM, pergunte: quantas consultas
fez até agora, aguarde e anote a resposta. Caso ela ndo lembre, assinale (0) Nao lembra.

e Vocé desenvolveu alguma doenca durante esta gravidez?
Aguarde e assinale o que a entrevistada responder. SE SIM, pergunte: qual, aguarde e
anote TODAS as resposta da entrevistada.

e Vocé tomou algum remédio por conta prépria, sem orientacdo, durante esta
gravidez?
Aguarde e assinale o que a entrevistada responder. SE SIM, pergunte qual, aguarde e

anote TODAS as respostas da entrevistada.
- QUESTOES SOMENTE PARA HOMENS -

e Algumavez navidavocé fez o exame de toque retal para cancer de prostata?

e Algumavez navida vocé fez o PSA para cancer de préstata?

Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte quando foi a
altima vez que fez o exame, aguarde e anote a resposta do entrevistado. Se ele ndo
souber o dia exato, anote 0 més ou ano em que o ultimo exame foi realizado. Pergunte por
que fez 0 exame, aguarde e anote a resposta do entrevistado.

QUESTOES SOMENTE PARA IDOSOS (AS) -
Leia todos 0s enunciados e as opcdes de resposta. Aguarde e assinale o que o
entrevistado responder.
Considere:

“VESTIR-SE” = pegar as roupas no armario, coloca-las no corpo, incluindo-se acdes
detalhadas como fechar botdes, fechos e cintos. Calcar sapatos esta excluido da
avaliacao.

“USAR O BANHEIRO” = ir ao banheiro para excre¢des, higienizar-se e arrumar as proprias
roupas.



Anexo B - Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

ANEXO B - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS DA UFFS PARA A EXECUGCAO DO PROJETO “ADULTOS E IDOSOS
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE: UMA CARACTERIZACAO
EPIDEMIOLOGICA A PARTIR DA ATENCAO PRIMARIA”
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.219.633

Apresentacao do Projeto:

TRANSCRIGAO — DESENHO:

TIPO DE ESTUDO, LOCAL E PERIODO DE REALIZAGAO, POPULACAO E AMOSTRA: Trata-se de um
estudo com abordagem metodoldgica quantitativa, observacional, transversal, descritivo e analitico, a ser
realizado com adultos e idosos atendidos na Rede Urbana de Atengao Primaria a Saude (APS) de Passo
Fundo, RS. O estudo sera realizado de 01 de abril de 2019 a 31 de margo de 2022. O tamanho da amostra
foi calculado considerando-se um nivel de confianga de 95%, poder de estudo de 80%, razao de nao
expostos/expostos de 1:9, prevaléncia total do desfecho de 20%, frequéncia esperada do desfecho em nao
expostos de 10,5% e, RP de 2. Assim, seriam necessarios 1.217 entrevistados. Acrescentando-se a

esse numero 15% para fatores de confusado, a amostra necessaria & de 1.400 participantes.

DESENHO - COMENTARIOS:
Adequado

TRANSCRICAO — RESUMO

Trata-se de um estudo com abordagem metodolégica quantitativa, observacional, transversal, descritivo e
analitico, a ser realizado com adultos e idosos atendidos na Rede Urbana de Atengao Primaria a Saide
(APS) de Passo Fundo, RS, de 01 de abril de 2019 a 31 de margo de 2022. Dentre
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os objetivos da pesquisa, figuram: descrever caracteristicas de saude de adultos e idosos usuarios da Rede
Urbana de APS e identificar fatores associados; contribuir com a organizagdo da Rede e com a oferta de
medidas de prevengao em todos os niveis, visando a atender as necessidades dos usuarios, tendo em vista
seu perfil epidemiologico e; fortalecer a insergdo da UFFS em ambito local por meio da integragao ensino-
servigo-comunidade. A coleta de dados ocorrera mediante a aplicagao de questionarios a adultos e idosos
em atendimento nos servigos de saude

COMENTARIOS:

Adequado

Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRICAO — OBJETIVOS:

Objetivo Primario:

Descrever caracteristicas de satde de adultos e idosos usuarios da Rede Urbana de Atencdo Primaria a
Saude e identificar fatores associados

Objetivo Secundario:

Descrever caracteristicas sociodemograficas;Descrever conhecimento e comportamento de saude, bem
como, fatores associados, no que tange as principais doengas;Contribuir com a organizagao da Rede de
Atengao Primaria a Saude e com a oferta de medidas de prevengao em todos os niveis, visando atender as
necessidades dos usuarios, tendo em vista seu perfil epidemiolégico;Fortalecer a insergao da UFFS em
ambito local por meio da integragao ensino-servigo-comunidade.

OBJETIVO PRIMARIO - COMENTARIOS:
Adequado

OBJETIVOS SECUNDARIOS — COMENTARIOS:
Adequados

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

TRANSCRICAO - RISCOS:

Tratando-se de pesquisa observacional os riscos sao minimos. No entanto, poderao ocorrer
constrangimento e desconforto devido a algumas perguntas do questionario e da aferi¢gao do peso, da altura
e da pressao arterial. Assim, a coleta de dados sera realizada em espacgo reservado, garantindo a
privacidade dos participantes. Além disso, visando minimizar a possibilidade de ocorréncia de tais riscos e
no caso de ocorrerem, 0s participantes serao lembrados de que a participagao € voluntaria e podera ser
interrompida a qualquer momento, sem prejuizo da sua
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relagdo com o servigo de sadde.

RISCOS -~ COMENTARIOS:
Adequados

TRANSCRICAO - BENEFICIOS:

Como beneficio direto, os participantes receberao um folder informativo sobre direitos dos usuarios da
saude, baseado na Carta dos Direitos dos Usuarios da Salude (BRASIL, 2011). De forma indireta, os
participantes poderao ser beneficiados tendo em vista que os resultados poderao ser utilizados pela gestao
municipal da saude na qualificagao da atengdo, de acordo com o perfil epidemiolégico da amostra
investigada.

BENEFICIOS — COMENTARIOS:
Adequados

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

TRANSCRIGAO — METODOLOGIA PROPOSTA:

SELEGAO DOS PARTICIPANTES, PROCEDIMENTOS, VARIAVEIS E INSTRUMENTOS: Apés o estudo
piloto, os dados serao coletados por meio da aplicagao de questionario padronizado, pré-testado e pré-
codificado, por académicos treinados. Considerando o tamanho estipulado para a

amostra, o nimero de participantes em cada um dos servigos de salde sera proporcional ao numero médio
de procedimentos realizados com adultos e idosos no més anterior ao inicio da coleta de dados. Assim, no
periodo definido para a coleta, todos os adultos e idosos que buscarem qualquer tipo de atendimento no
servigo, serdo abordados e convidados a participar do estudo, até que se complete o n determinado para
cada local. Em caso de consentimento (Apéndice A), a aplicagao do questionario sera feita no proprio
servigo, em espago reservado a ser previamente definido com a chefia, visando garantir a privacidade dos
participantes e nao interferir na rotina de trabalho. O questionario (Apéndice B) sera

composto de perguntas sobre caracteristicas: sociodemograficas (sexo; idade; cor da pele, escolaridade;
ocupagao; situagao conjugal; nimero de pessoas no domicilio; renda; acesso a internet), de saude
(internagao hospitalar por 24 horas ou mais nos 12 meses anteriores; realizagao de exames de mamografia,
papanicolau, prostata, colonoscopia; diagnéstico médico autorreferido de excesso de peso, diabetes
mellitus, hipertensao arterial sistémica, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, doenga cardiovascular,
céancer, alergias, depressao; uso
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de medicamentos; comportamento suicida; tratamento psicoldgico; percepg¢ao sobre a comunicagao do
médico na consulta mais recente), de conhecimento de saude (autodefinigdo de alimentagao saudavel;
autopercepgao da saude e da alimentagao) e, de comportamento de salude e de alimentagao (tabagismo;
consumo de bebida alcodlica; consumo alimentar; dificuldades para alimentagao saudavel; pratica de
atividade fisica; vacinagao; uso de contraceptivo). Além disso, serao aferidos peso, altura e pressao arterial.
ASPECTOS ETICOS: O estudo sera realizado em conformidade com a

Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sendo que a coleta de dados sera iniciada somente
apos aprovagao ética. O material do estudo ficara sob a guarda dos pesquisadores, em espago seguro e
privativo, por um periodo de 05 anos, sendo posteriormente destruido. Os principais resultados do estudo
serao devolvidos aos participantes por meio da exposigao de posteres nas salas de espera dos servigos de
saude. A Secretaria Municipal de Saude sera enviado relatério impresso, apresentando os achados da
pesquisa. O estudo é relevante, pois, os resultados gerados poderéo ser Gteis a gestao em saude, tanto dos
servigos individualmente, como de toda a Rede, contribuindo com o planejamento e o desenvolvimento de
agoes no intuito de melhorar o atendimento oferecido e as condigoes de saude da populagao. Além disso,
podera fortalecer a integragao ensino-servigo-comunidade, bem como fortalecer a insergao da UFFS em
ambito local e colaborar com o desenvolvimento da comunidade, propositos estes, que fazem parte da
missao institucional.

METODOLOGIA PROPOSTA — COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRIGAO — CRITERIO DE INCLUSAO:

Critério de Inclusao:

Adultos e idosos, de ambos 0s sexos, residentes na cidade e atendidos na Rede Urbana de Atengao
Primaria a Saude.

Critério de Excluséo:

Acamados e portadores de deficiéncia fisica (amputagéao e/ou auséncia de membros superiores e/ou
inferiores, deficiéncia visual e deficiéncia auditiva) ou outra que os impega de responder ao
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questionario.

CRITERIO DE INCLUSAO - COMENTARIOS:
Adequados
CRITERIO DE EXCLUSAO — COMENTARIOS:
Adequados

TRANSCRIGAO — METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Os dados serdao duplamente digitados e validados visando maior qualidade. As analises estatisticas
compreenderao a distribuigao de frequéncias absolutas e relativas das variaveis independentes. Ainda,
serao calculadas as prevaléncias das variaveis dependentes e seus intervalos de confianga de 95% (1C95).
Para verificagdo dos fatores associados, sera calculada a Razao de Prevaléncias e seus IC95.
Considerando tratar-se de

variaveis categoricas, na analise bivariada sera utilizado teste do Qui-Quadrado e na multivariada a
Regresséo de Poisson. Na andlise multivariada serdo incluidas as variaveis com valor de p <0,20 na analise
bivariada e no modelo final, ajustado, permanecerao as variaveis com valor de p<0,05. Em todos os testes,
sera admitido erro de 5%, sendo considerados significativos valores de p<0,05, para testes bicaudais.

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS - COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRIGCAO — DESFECHOS

Sera produzido um perfil dos usuarios o qual podera ser Util a gestao em saude, tanto dos servigos
individualmente, como de toda a Rede, contribuindo com o planejamento e o desenvolvimento de agdes no
intuito de melhorar o atendimento oferecido e as condigdes de saude da populagao

DESFECHOS — COMENTARIOS:
Adequados
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CRONOGRAMA DE EXECUGAO — COMENTARIOS :
Adequado

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:
FOLHA DE ROSTO: Adequada
TCLE : Adequado

DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAO COLETADOS 0S
DADOS:
Adequada

Recomendagoes:

Sugere-se a explicitagao de hipétese.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Nao ha impedimentos éticos ao desenvolvimento do estudo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugao 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigagoes junto a este CEP ao longo da realizagao da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Il da
Resolugao CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissao deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICAGAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatorio final.

2. Qualquer alteragao que ocorra no decorrer da execugao do seu projeto e que nao tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O
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nao cumprimento desta determinagao acarretara na suspensao ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICACAO, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagao de publicizagao dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de duvida:

Contate o0 CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs @ uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgao 8 e opgao 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte" da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletronica da Plataforma Brasil. O atendimento & online.

Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1311362.pdf 14:49:39
Outros ccSMS.pdf 12/03/2019 |lvana Loraine Aceito
14:34:58 |Lindemann

Folha de Rosto folharosto.pdf 12/03/2019 |lvana Loraine Aceito
14:34:32 |Lindemann

Outros questionario.doc 10/03/2019 |Ivana Loraine Aceito
11:39:11__ | Lindemann

TCLE / Termos de | TCLE.doc 08/03/2019 |lvana Loraine Aceito

Assentimento / 20:54:40 |Lindemann

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |fupesquisa_APS_3.doc 08/03/2019 |lvana Loraine Aceito

Brochura 20:54:25 |Lindemann

Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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CHAPECO, 25 de Margo de 2019

Assinado por:
Fabiane de Andrade Leite
(Coordenador(a))
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Anexo C - Recomendagdes para a submisséo de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos néo tratem apenas de questdes de
interesse local, ou se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem
apresentar uma analise ampliada que situe a especificidade dos achados de
pesquisa ou revisdo no cenario da literatura nacional e internacional acerca do
assunto, deixando claro o carater inédito da contribuicdo que o artigo traz.

C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos para
publicacdo em revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores de
Revistas Médicas, cuja versao para o portugués encontra-se publicada na Rev
Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O documento esta disponivel em varios sitios
na Internet, como por exemplo, ICMJE Recommendations ou nas normas da
mesma publicacdo. Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

Secbes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados,
deve ter no maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza
empirica, experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os
textos de pesquisa ndo deverao ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por
livre apresentacdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as
mesmas caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres
com espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliacdes de
tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secundarias, submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados,
tematicos ou de livre demanda, podendo alcancar até o maximo de 45.000
caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve
ter, no maximo, 20.000 caracteres com espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude
coletiva, publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar
10.000 caracteres com espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio
do texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto
devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submissdo da
resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma reprodugéo, em
alta definicdo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacfes e sugestdes a respeito do que €& publicado em
nameros anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).


https://www.abrasco.org.br/site/wp-content/uploads/2014/01/normas_vancouver.pdf
https://www.abrasco.org.br/site/wp-content/uploads/2014/01/normas_vancouver.pdf
http://www.icmje.org/about-icmje/faqs/icmje-recommendations/
http://www.rpmgf.pt/ficheiros/normas_rpmgf.pdf
http://www.rpmgf.pt/ficheiros/normas_rpmgf.pdf
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Observacdo: O limite méximo de caracteres leva em conta 0S espacos e
inclui texto e bibliografia. O resumo/abstract e as ilustracdes (figuras e quadros)
séo considerados a parte.

Apresentacdo de manuscritos

IMPORTANTE: C&SC nao pratica cobranca de taxas e de encargos para
submisséo e publicacéo de artigos

1.

Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e
inglés. Os textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e
palavras-chave na lingua original e em inglés. Os textos em francés e
inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos
artigos.

Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New
Roman, no corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados
apenas pelo endereco eletrdnico da plataforma Scholar__One —
http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo — segundo as orientagdes
do site.

Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando
proibida a reproducéo total ou parcial em qualquer meio de divulgacéao,
impressa ou eletrénica, sem a prévia autorizacao dos editores-chefes da
Revista. A publicacdo secundéaria deve indicar a fonte da publicacdo
original.

Os artigos submetidos aC&SCndo podem ser propostos
simultaneamente para outros periédicos.

As questdes éticas referentes as publicacbes de pesquisa com seres
humanos séo de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em
conformidade com os principios contidos na Declaracdo de Helsinque da
Associagdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983, 1989,
1989, 1996 e 2000).

Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para
reproduzir material publicado anteriormente, para usar ilustracbes que
possam identificar pessoas e para transferir direitos de autor e outros
documentos.

Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a
procedéncia das citacbes sao de exclusiva responsabilidade dos
autores.

Os textos sao em geral (mas ndo necessariamente) divididos em secdes
com os titulos Introducdo, Métodos, Resultados e Discusséo, as vezes,
sendo necesséaria a inclusdo de subtitulos em algumas secdes. Os
titulos e subtitulos das secdes ndo devem estar organizados com
numeragao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na
margem etc.).

O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e o resumo/abstract, com
no maximo 1.400 caracteres com espaco (incluindo palavras-chave/key
words), deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a
abordagem teodrica e os resultados do estudo ou investigacdo. Logo
abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5)



http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo
http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo
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palavras-chave. palavras-chave/key words.Chamamos a atencédo para a
importancia da clareza e objetividade na redacdo do resumo, que
certamente contribuira no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-
chave, que auxiliardo a indexacdo multipla do artigo. As palavras-chaves
na lingua original e em inglés devem constar no DeCS/MeSH
(http://decs.bvs.br/P/decsweb2017.htm e https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m
esh).

Autoria

1.

As pessoas designadas como autores devem ter participado na
elaboracdo dos artigos de modo que possam assumir publicamente a
responsabilidade pelo seu conteudo. A qualificacdo como autor deve
pressupor: a) a concepg¢ao e o delineamento ou a andlise e interpretacao
dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisao critica, e c) aprovacao
da versao a ser publicada.

O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os
demais autores serédo incluidos no final do artigo.

Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificacdo de autores do
manuscrito.

Nomenclaturas

1.

2.

Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude
publica/satde coletiva, assim como abreviaturas e convenc¢des adotadas
em disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo
e No resumo.

A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder
a primeira ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma
unidade de medida padréo.

llustracdes e Escalas

1.

O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro
(elementos demonstrativos com informacdes textuais), graficos
(demonstracdo esquematica de um fato e suas variacdes), figura
(demonstracdo esquematica de informacdes por meio de mapas,
diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou
fotografias). Vale lembrar que a revista € impressa em apenas uma cor,
0 preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, sera convertido para
tons de cinza.

O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por
artigo, salvo excecoes referentes a artigos de sistematizacao de areas
especificas do campo tematico. Nesse caso 0s autores devem negociar
com os editores-chefes.


http://decs.bvs.br/P/decsweb2017.htm
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em
algarismos arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada
um deve ser atribuido um breve titulo. Todas as ilustracbes devem ser
citadas no texto.

As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa
utilizado na confeccéo do artigo (Word).

Os gréaficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos
devem ser enviados, em separado no programa Word ou em outra
planilha como texto, para facilitar o recurso de copiar e colar.
Os gréaficos gerados em programa de imagem (Corel Draw ou
Photoshop) devem ser enviados em arquivo aberto com uma copia em
pdf.

Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou
exportados para o) formato llustrator ou Corel Draw com uma copia em
pdf. Estes formatos conservam a informacdo vetorial, ou seja,
conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel salvar
nesses formatos; os arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF ou
BMP, que sédo formatos de imagem e ndo conservam sua informacao
vetorial, 0 que prejudica a qualidade do resultado. Se usar o formato
TIFF ou BMP, salvar na maior resolucdo (300 ou mais DPI) e maior
tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material que
estiver em fotografia. Caso ndo seja possivel enviar as ilustracdes no
meio digital, o material original deve ser mandado em boas condigbes
para reproducao.

Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar
explicitamente na carta de submissdo de seus artigos, se elas sao de
dominio publico ou se tém permisséo para o uso.

Agradecimentos

1.

2.

Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias
bibliograficas.

Os autores sdo responsaveis pela obtencédo de autorizacdo escrita das
pessoas nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem
inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as conclusées.

O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente
dos outros tipos de contribuigéo.

Referéncias

1.

As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo
com a ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso de as
referéncias serem de mais de dois autores, no corpo do texto deve ser
citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expresséo et al.

Devem ser identificadas por nameros arabicos sobrescritos, conforme
exemplos abaixo:
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1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11...
2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

3. As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser
numeradas a partir do nimero da ultima referéncia citada no texto.

4. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem
numeérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para
manuscritos apresentados a periédicos biomédicos ( Disponivel em U.S.
National Library of Medicine).

5. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo
usado no Index Medicus ( Disponivel em U.S. National Library of
Medicine).

6. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua
original da publicacé&o.

Exemplos de como citar referéncias
Artigos em periédicos
1. Artigo padréo (incluir todos os autores)
Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocacdo de recursos

para a saude: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude
Colet 2005; 10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS,
Oliveira-Filho EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em
ambientes hidricos: demandas, regulamentacéo e consideracfes sobre riscos a
saude humana e ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress
testing. Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284

3. Sem indicacao de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994, 84:15.
4. Numero com suplemento

Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisao de literatura, com especial atencao
a crianga brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.

5. Indicacao do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease
[carta]. Lancet 1996; 347:1337.


https://www.nlm.nih.gov/portals/publishers.html
https://www.nlm.nih.gov/portals/publishers.html
https://www.nlm.nih.gov/portals/publishers.html
https://www.nlm.nih.gov/portals/publishers.html
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Livros e outras monografias
6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.
Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 82
Edicdo. S&o Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor

Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de
saude. Petropolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis
(IBAMA). Controle de plantas aquaticas por meio de agrotdéxicos e
afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA; 2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicdo de criancas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres
F, Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, saude e
ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10.Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical
neurophysiology. Proceedings of the 10th International Congress of EMG and
Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier;
1996.

11.Trabalhos completos publicados em eventos cientificos

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sao
Paulo. In: Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo
Horizonte. p. 581-582.

12.Dissertacéo e tese

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Satde
1988-2001 [tese]. Sao Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de
informacgéo de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de
Santana — BA [dissertacdo]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de
Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados
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13.Artigo de jornal
Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade apos os 40
anos. Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12
Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000
admissions annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-
Year Book; 1995.

15.Documentos legais

Brasil. Lei n°® 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condicdes
para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Diario
Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou ndo publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press
1996.

Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto
N. Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito
refratario. Arg Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico
16. Artigo em formato eletrdnico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect
Dis [serial on the Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.].
Available from: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiolégico do
tracoma em comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arq Bras
Oftalmol [periédico na Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2):
[cerca de 4 p.]. Disponivel em: http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17.Monografia em formato eletrénico

CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18.Programa de computador
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Hemodynamics lll: the ups and downs of hemodynamics [computer program].
Version 2.2. Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.



