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Resumo

Trata-se de estudo descritivo, exploratorio e de carater transversal, com amostragem do
tipo aleatdria simples realizada com 182 idosos em trés ESFs no municipio de Dourados. O
objetivo foi avaliar o conhecimento sobre hipertensdo, diabetes e medicamentos em idosos
cadastrados no Hiperdia. Para coleta de dados foram utilizadas versdo portuguesa do
questionario Diabetes Knowledge Questionnaire (DKN-A), e instrumentos ja testados para
hipertensdo e medicamentos. Os resultados apontam conhecimento satisfatorio para
hipertensdo em 150 (82,4%) da populacdo estudada, e insatisfatorio para diabetes em 44
(53,7%). O conhecimento sobre medicacéo foi satisfatorio, em que 174 (94.5%) mantiveram
pontuacdo entre bom e regular. Foi possivel notar bom trabalho da equipe de HIPERDIA,
mostrando a importancia de acompanhamento sistematico dos idosos, dando-lhes suporte no
tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgico, ensinando como lidar com a doenca,
desenvolvendo atividades de ensino e praticas educativas de salde, estabelecendo uma
educacdo estruturada e programas de intervencdo para que 0s pacientes alcancem e
mantenham a qualidade de vida.

Descritores: Doencas cronicas, Saude do ldoso, Atencdo Primaria a Saude.
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Introducéo

A populacdo de idosos no Brasil estd em constante crescimento, representando
aproximadamente 19 milhdes de pessoas, correspondendo 10 % da populagdo. Estimativas
indicam que até 2020 podera exceder os 30 milhdes, alcancando 13% da populacdo geral.
Acompanhando as mudancas demogréaficas estdo as mudancas epidemiologicas, com
substituicdo das principais causas de morte por doencas parasitarias de carater agudo, pelas
doencas crbnicas nao-transmissiveis como Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), que exigem grande quantidade de recursos materiais e humanos 2,

A partir da quinta década de vida ocorre progressivo aumento da rigidez das grandes
artérias, ocasionando reducdo da sua distensibilidade e um continuo aumento da Pressdo
Arterial Sistdlica. Sua prevaléncia aumenta de forma progressiva com o envelhecimento,
resultando nas altas taxas de hipertensdo observadas em individuos com mais de 65 anos de
idade. No Brasil aproximadamente de 65% dos idosos sdo hipertensos e entre mulheres
maiores de 75 anos a prevaléncia pode chegar a 80% "

Outra condicdo cronica também presente em idosos € a DM, que resulta de alteracbes
na secrecao e/ ou acdo da insulina e tem se tornado cada vez mais prevalente nos paises em
desenvolvimento. No Brasil, a prevaléncia de DM é de 9,5% dos idosos de 65 anos a mais

Doencas como HAS e DM interferem em todas as dimensbes da vida da pessoa,
impondo ao individuo mudancas de habitos de vida, como o comprometimento em relacdo a
terapéutica medicamentosa, ao plano alimentar e a atividade fisica, 0 que requer capacidade
do enfrentamento para os ajustes necessarios a manutencdo de um adequado controle
metabélico "

Como a populagdo idosa apresenta maiores niveis de morbidades que a populacdo em

geral, consomem mais medicamentos e procuram por servigos de salde. Pizzoll® verificou o



uso continuo de medicamentos em (72,3%) dos idosos. Para Oliveira et al.®) um segmento
significativo de idosos ndo aderem ao tratamento em decorréncia de diferentes mudancas,
como déficits cognitivos, subtracdo do entendimento das informacdes, falta de comunicacéo,
elevacdo das limitacGes fisicas e complexidade do regime terapéutico. Além das dificuldades
citadas, o idoso pode ndo querer aderir ao tratamento devido a sua longa duracdo ou se ha
necessidade de mudanca no estilo de vida.

Portanto, o tratamento necessita de uma abordagem multidimensional no atendimento,
pautada no modelo multiprofissional aplicado ao envelhecimento e cujo foco esta no sujeito
da intervencao.

Dada a importancia dos idosos conhecerem sua patologia, € conseguir aderir ao
tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico, o presente estudo se propés em avaliar o
conhecimento sobre hipertensdo, diabetes, e medicamentos em idosos cadastrados no

HIPERDIA do municipio de Dourados — MS
Material e Método

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e de carater transversal.

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Dourados, localizado ao sul de Mato
Grosso do Sul. A cidade possui uma populagdo de 196. 035 habitantes ©. Caracterizando a
atencdo priméaria em salde, o municipio conta com 42 Equipes de Estratégia de Saude da
Familia.

A pesquisa foi realizada em trés Estratégias de Saude da Familia (ESF), 30, 31 e 32,
que estdo localizadas no bairro Izidro Pedroso e integram a rede urbana de atencéo bésica do
municipio. As ESFs selecionadas ja tém participado de projetos de pesquisas anteriores“?,
sendo sugeridas pela secretaria municipal de Dourados, portanto sua escolha esta vinculada a
continuidade dessas investigacoes.

Utilizou-se os seguintes critérios para inclusdo: ser idosos com 60 anos ou mais, ter



hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus, estar cadastrado no programa HIPERDIA das ESF
30, 31 e 32, e estar em condicdes de participar da pesquisa. Ndo foram inclusos da pesquisa 0s
idosos que se recusaram a participar, faleceram ou ndo se encontravam na residéncia no

periodo da coleta de dados.

O ndmero de idosos cadastrados nas ESF 30, 31 e 32 compreendem cerca de 500
sujeitos. Logo, tendo como nivel de confianca de 95% e erro alfa de 5%, o tamanho da

amostra foi de 182 idosos. A amostragem foi do tipo aleatoria simples.

Para analise do perfil sociodemogréafico, foi utilizado um instrumento com base na
pesquisa de Alvarenga et al.*P. As varidveis foram: sexo, estado civil (casado/unido
consensual, vilvo, separado/divorciado, solteiro), faixa etaria (60-69 anos, 70-79 anos, 80
anos ou mais), cor da pele (branca, parda, preta, amarela), escolaridade (analfabeto,
alfabetizado), arranjo familiar (acompanhado, sozinho) e vinculo econémico do idoso
(aposentado, pensionista, outros, nenhum).

No instrumento citado acima, foram acrescidas questbes quanto ao uso de
medicamentos, como nome dos medicamentos utilizados, dose, frequéncia.

Para avaliacdo do nivel de conhecimento sobre uso de medicamentos, foi aplicado

instrumento desenvolvido e testado por Frohlich et al.*?

que aborda questdes sobre nome do
medicamento, indicacdo terapéutica, dose, horarios, modo de administracdo, duracdo do
tratamento, efeitos adversos, interacdo com alimentos e/ou outros medicamentos, cuidados no
caso de esquecimento de doses. O instrumento avalia apenas o primeiro medicamento da
prescricdo. As respostas foram comparadas com a prescricdo medica. Os itens ndo expressos
na prescri¢do (indicagdo terapéutica, o que fazer nos esquecimento de doses, efeitos adversos
e interagOes) foram analisados com base no Formulério Terapéutico Nacional e livros-textos

de farmacologia **'¥. A classificacéo das respostas foi de acordo com o nivel de coincidéncia

com a prescri¢do e o Formulario Terapéutico Nacional em: ndo sabe, acha que sabe (resposta



errada) e sabe. A escala é de forma a ponderar cada item de acordo com a importancia para
utilizacdo segura do medicamento. Foram atribuidos dois pontos se 0 usuario souber
responder o nome do medicamento, a dose, a forma de administracdo e a frequéncia da
administracdo. Para as demais questdes foi atribuido apenas um ponto. Para pacientes que
obtiveram nota oito ou menos foi considerado nivel insuficiente (ndo tem condicdes de
utilizar o medicamento com seguranca). De oito a dez pontos foi considerado nivel regular
(tem condicgdes de usar o medicamento de forma segura na auséncia de intercorréncias). Em
usuarios com onze pontos ou mais foi considerado nivel bom (apresenta condi¢des de utilizar
o medicamento de forma segura sob qualquer circunstancia) 2.

Para avaliar o nivel de conhecimento sobre hipertensdo foi utilizado um instrumento,
com dez perguntas dicotdmica; sim ou ndo . As perguntas abordam a cronicidade e
complicacdes da doenca, valores para o controle pressorico e medidas ndo farmacoldgicas
para o tratamento da hipertensdo. O calculo do conhecimento é baseado nas respostas obtidas.
Para pacientes que responderam corretamente todas as perguntas foi considerado a nota 10
(100%), com excelente conhecimento e os que erraram todas foi considerado nota 0. Foi
considerado um conhecimento satisfatorio para pacientes com nota maior ou igual a 7 (70%) e
insatisfatorio para agueles com nota menor que 7 (70%) @9,

O instrumento DKN-A avaliou a escala de conhecimento sobre Diabetes Mellitus, este
questionario foi traduzido, validado e adaptado para a cultura brasileira por Torres et al.*®. O
DKN-A € um questionario autopreenchivel com 15 itens de multipla escolha sobre os
aspectos relacionados ao conhecimento geral de diabetes. Apresenta cinco categorias:
fisiologia basica, incluindo acdo da insulina; hipoglicemia; grupos de alimentos e suas
substituicdes; gerenciamento de diabetes na intercorréncia de alguma outra doenca; principios
gerais dos cuidados da doenca. A escala medida é de 0-15 e cada item é medido com escore

um (1) para resposta correta e zero (0) para incorreta. Os itens 1 a 12 requerem uma unica



resposta correta e para os itens de 13 a 15 pode-se encontrar mais de uma resposta correta,
todas devem estar corretas para obter o escore um (1). A pontuacdo acima de 8 foi
considerada como satisfatdria e menor igual a 8 como insatisfatoria ©.

Os dados foram analisados utilizando o programa SPSS versdo 16.0, realizando
estatisticas descritivas (Frequéncia absoluta e relativa; medias; desvio padrdo e mediana) e
analiticas que foram apresentadas na forma de tabelas e texto dissertativo.

Por envolver pesquisa com seres humanos, foi necessaria a submissao do projeto ao
Comité de Etica da Universidade Cat6lica Dom Bosco, sendo aprovado sob n° 296.176/2013,

CAAE: 13596613.5.0000.5162.
Resultados

Entre os idosos cadastrados do HIPERDIA nas ESF 30, 31 e 32, foi possivel conseguir
acesso aos prontuarios para coleta de enderecos de 381 idosos. Foram entrevistados 182
idosos, no qual 100 (55,0%) eram Hipertensos, 11 (6,0%) diabéticos e 71 (39,0%) possuiam
diabetes e hipertensao.

O perfil séciodemogréafico apresenta um predominio de idosos do sexo feminino 122
(67,0%), na faixa etéaria de 60 a 69 anos 90 (49,5%), Casados 100 (54,9%), Brancos 104
(57,1%), Alfabetizados 134 (73,6%), Aposentados 112 (61,5%), e que moram acompanhados
(91,2%).

Os idosos entrevistados utilizavam em média 5,3 (DP=3,0) medicamentos, com
mediana igual a 3, 16% dos idosos tomam 3 medicacdes diferentes por dia.

Com relagdo aos conhecimentos sobre hipertensdo, a pontuacdo média foi de 8 pontos
(DP=1,5), 150 (82,4%) idosos apresentaram conhecimento satisfatorio sobre a Hipertensao, e
32 (17,6%) insatisfatorio.

Os dados da Tabela 1 mostram que 0s pacientes tiveram um alto indice de acerto,

superior a 70% em 8 questdes (doenca cronica, sintomas, complicacGes, tratamento continuo,



praticar exercicios fisicos, perder peso, diminuir o sal e nervosismo). Em apenas uma questéo

0 percentual de acerto foi inferior a 50%, “hipertensdo pode ser tratada sem remédios” 54

(29,7%).
Tabela 1. indice de acerto do questionario sobre Hipertencdo. Dourados, MS, 2013. (n=182)

Acertos Erros
Questdes sobre Hipertensao

n % n %
Pressdo alta é para toda a vida? 143 78,6 36 214
Hipertens&o é assintomatica? 131 72 51 28
Pressdo alta é 14 por 9? 124 68,1 58 31,9
Pressdo alta traz complicacgdes? 177 97,3 5 2,7
O tratamento € para toda a vida? 154 84,6 28 154
Pressdo alta pode ser tratada sem remédios? 54 29,7 128 70,3
Fazer exercicios fisicos controla a pressdo? 159 874 23 126
Perder peso controla a pressdo arterial? 159 874 23 126
Diminuir o sal controla a pressao arterial? 180 98,9 2 1,1
Diminuir o nervosismo controla a pressao arterial? 166 91,2 16 88

Com relacdo ao tempo que o idoso descobriu ser portador de DM, a média foi 14
(DP=21) e mediana 10 anos, constando em 13.6% dos entrevistados. As formas de tratamento
foram: tratamento oral com controle da dieta (81,5%), uso de insulina (14,8%), e ainda (3,7%)
fazem apenas o controle da dieta.

Com relacdo ao conhecimento sobre DM, a pontuacdo media foi de 8 (DP=2,5). A
maior parcela dos diabéticos apresentou um conhecimento insatisfatério 44 (53,7%), e apenas
38 (46,3%) satisfatorio. Com relacdo ao sexo, (60,0%) dos homens e (50,0%) das mulheres
apresentaram conhecimento insatisfatorio.

Os pacientes tiveram alto indice de acerto em algumas perguntas mais basicas, como
“na diabetes sem controle o agucar no sangue esta elevado” 77 (93,9%), “O controle mal feito

da diabetes pode levar a complicagdes mais tarde” 74 (90,2%),” A variagdo normal da glicose



no sangue: 70 a 110mg/dl” 64 (78,0%), “O principal componente da manteiga, a gordura” 64
(78,0%), 49 (59,8%) conseguiram associar “um pao francés a 4 biscoitos de agua e sal”, e
ainda 48 (58,5%) correlacionaram DM a complicac6es nos rins e visao.

Quando se trata de perguntas mais especificas o indice de acertos reduziu
drasticamente, apenas 18 (22,0%) conseguiram identificar cetonas na urina como uma
caracteristica de quem tem DM. As perguntas relacionadas a insulina tiveram acerto de
(35,4%) 29 e (47,6%) 39. E ainda 55 (67,1%) conseguiram identificar a necessidade de comer
algo doce em caso de hipoglicemia, no entanto apenas 22 (26,8%) conseguiram definir
hipoglicemia. Referente a cuidados de medidas apenas 37 (45,0%) conseguiram associar que
“um quilo ¢ uma unidade de peso e corresponde a 1000 gramas”.

Os idosos apresentaram nivel de conhecimento satisfatério sobre a medicacao
utilizada, 172 (94,5%) mantiveram pontuacdo entre bom e regular, sendo que 131 (72,0%)
bom, 41 (22.5%) regular e 10 (5.5%) insuficiente. A média do nivel de conhecimento foi
bom, 11 pontos (DP=1,6). Com relacdo ao sexo, 75% dos homens e 70% das mulheres
alcancaram nivel bom de conhecimento.

Os dados da Tabela 2 mostraram que a populacdo obteve uma boa pontuacédo
relacionada ao conhecimento sobre os medicamentos quando relacionado as questdes mais
basicas como nome, dose, indicacdo, horarios e duracdo do tratamento, porém em questfes
mais especificas como o modo de utilizacéo, interacdes e reacdes adversas houve um elevado
indice de erros.

A maior parte dos idosos toma em média medicamentos uma 81 (44,5%) a duas 83
(45,6%) vezes por dia.

Quando perguntado como devem utilizar o medicamento prescrito, 80 (44,0%)

relataram tomar antes ou depois das refei¢des, 55 (30,2%) somente depois das refeicdes, e 39



(21,4%) apenas antes das refeicGes, e ainda 174 (95,6%) relataram utilizar o medicamento
apenas com agua.

Tabela 2. Indice de acertos do questionario de conhecimento sobre medicamentos. Dourados,
MS, 2013. (n=182)

Acertos Erros
Questdes sobre 0 medicamento prescrito

n % n %
Nome do medicamento 173 95,1 9 4,9
Indicacgdo terapéutica 169 92,9 13 7,1
Dose 149 81,9 33 181
Horéarios de administracédo 180 98,9 2 1,1
Duracéo do tratamento 140 76,9 42 231
Como utilizar 176 96,7 6 3,3
Interacbes com medicamentos e/ou alimentos 50 275 132 725
Reacdes adversas 25 13,7 157 86,3

Sobre o que fazer em caso de esquecimento, 77 (42,3%) relataram tomar quando
lembram, 48 (26,4%) tomam somente no préximo horario, 56 (30.8%) nunca esqueceu, € uma
pessoa nao sabia o que fazer.

Com relagdo as bebidas ou medicamentos que ndo devem utilizar durante o
tratamento, as mais citadas foram: bebida alcodlica (21,4%), refrigerante 22 (12,1%),
enquanto 40 (22,0%) disseram ndo haver nenhuma interacéo, e a grande maioria 91 (50,0%)
ndo soube responder. Apenas 2 (1.1%) dos idosos citaram uma possivel interacdo com outro
medicamento.

Apenas 25 (13,7%) conseguiram identificar possiveis reacfes adversas, e desses 15
(60,0%) ja apresentaram os sintomas referidos, no qual tosse foi a mais evidenciada sendo
citada sete vezes.

Quando perguntado se necessita de mais informacOes sobre os medicamentos

utilizados, a maioria 129 (70,9%) relatou ndo precisar de mais informacdes, alegando que o



médico ja tinha lhe explicado e j& faz uso do mesmo medicamento ha varios anos sem
apresentar nenhuma reacédo desagradavel. Entre os 53 (29,1%) que relataram precisar de mais
informacdes, 50 (94,3%) queriam saber sobre interacfes com alimentos ou outros
medicamentos, 48 (90,0%) sobre as reacdes adversas, 17 (33%) sobre como utilizar, e 16

(30%) sobre a duracdo do tratamento.
Discusséo

Com uma pontuacdo média igual a 8 e uma consideravel porcentagem (82,4%) de
idosos com conhecimento satisfatorio, os resultados confirmam o que foi encontrado em
outros estudos que utilizaram o mesmo questionario 71" encontrando uma média de
conhecimento satisfatoria. Apenas em uma questdo o percentual foi inferior a 50% “Pressdo
alta pode ser tratada sem remédios”, quando comparada com a literatura, mantém-se o indice
na mesma questdo e também para “Pressao alta é assintomatica”.

Apesar de ndo reconhecer o tratamento da HAS sem medicamentos, 0s idosos
admitem que a pratica de exercicios juntamente com a dieta hipossodica ajuda a controlar a
PA, porem Cunha et al. “® afirma que essa pratica ndo ocorre, apontando alto indice de idosos
ndo aderentes a préatica de atividade fisica (83,3%) e dieta hipossddica (27,0%), em outro
estudo ), apenas (50,4%) da populacdo associavam tratamento farmacolégico ao néo
farmacoldgico.

Oliveira et al.®, ressalta que a hipertensdo pode ser controlada desde que o paciente
tenha conhecimento e atribua a devida importancia tanto para o tratamento farmacologico
como para o ndo farmacoldgico. E necessario que o paciente esteja ciente de que a ndo adesio
ao tratamento pode desequilibrar a presséo arterial e culminar em um evento fatal. Segundo
Pucci (", pacientes que tem consciéncia da cronicidade da doenca apresentam maior aderéncia

ao tratamento.



Ter o0 conhecimento satisfatorio da doenca ndo garante um controle da presséo arterial.
Estudos recentes 7" tém mostrado que ndo ha diferenca significativa na média de pontuagio
entre pacientes aderentes e ndo aderentes, apesar de conhecer aspectos importantes da doenca
e tratamento, acabam ndo realizando mudancas no modo de vida para alcancar o controle da
pressao arterial.

O conhecimento é um grande passo para adesdo ao tratamento, porém € necessario ir
além. Os profissionais devem despertar 0 senso critico de seus pacientes, conscientizando-0s
da importéncia da doenca em suas vidas, e as implicacBes do ndo seguimento da terapéutica
estabelecida.

Quando relacionado ao conhecimento sobre DM, a maior parte da populacéo estudada
(53,7%) obteve indices negativos. Comparando a outros estudos, os dados sdo ainda mais
preocupantes, apresentando indices ainda mais elevados de conhecimento insatisfatério em
S&o Paulo (66,7%), (64%) e Minas Gerais (75%) respectivamente 61920,

Em concordancia com outro estudo ®?, as questdes mais complexas como cetonrias
também tiveram resultado negativo, porem apesar da complexidade elevada alguns pontos séo
essenciais para o auto cuidado. Outros fatores, como manejo da insulina NPH e cuidados para
a hipoglicemia, que também tem refletido em scores negativos.

E imprescindivel que o paciente tenha os conhecimentos para a tomada de decisdes
frente as complicacGes do DM, e tenha consciéncia dos riscos que estdo correndo sem realizar
adequadamente o auto cuidado.

Segundo Rodrigues et al. ®, o conhecimento é fundamental para que a pessoa possa
administrar sua condicdo de saude, no entanto é necessaria uma mudanga no comportamento
que envolve variaveis como: escolaridade, tempo de diagnostico, crencas relacionadas a saude

e a doenca, apoio familiar, facilidade de acesso aos servicos de salde, entre outras dimensdes.



Um dos caminhos para um estilo de vida mais ativo e saudavel é o conhecimento
sobre o efeito da atividade fisica Y, além de conhecer é necessario aderir a dieta e & pratica
da mesma . Além dos beneficios para DM e HAS, a pratica de atividades fisicas contribui
para a manutencdo da capacidade funcional, consequente adesdo ao esquema terapéutico e
melhoria da qualidade de vida dos idosos 2.

Para a mudanca do cenario encontrado para DM, ha necessidade de um enfoque maior
dessa patologia no HIPERDIA, com abordagem de uma equipe multidisciplinar que consiga ir
além de apenas transmitir informacdo, através de educacdo em longa data para que a
populacdo consiga memorizar e transformar essa informacdo em mudancas de atitudes,
habitos de vida e comportamentos.

Estudos tém encontrado dados positivos em populacdes que sdo atendidas por

%) jdentificaram conhecimento

programa de educacdo permanente em DM. Rodrigues et al.
satisfatorio em (78%) dos idosos, ja Gandra et al. ® notaram um aumento de (65%) para
(82%) apds o programa.

Assim, mostra-se a importancia da manutencéo e a inovacdo do programa de educacéo
envolvendo esse grupo, proporcionando principalmente a troca de experiéncias e
conhecimentos entre paciente-paciente e paciente-profissional, criando condi¢des para
discussbes e estimulando a participacdo efetiva destes individuos. Acima de tudo, deve
auxilia-los a conviver de forma mais positiva com o diabetes ©.

Estudos semelhantes publicados recentemente 2229 mostram um cenario nacional
preocupante, em que o percentual de pacientes com nivel minimo suficiente para utilizar a
medicacdo com seguranca se manteve inferior a 50%.

A presente pesquisa traz resultados que confrontam a literatura pesquisada,

apresentando indices muito superiores de conhecimento dos idosos, identificando que (94.5%)



da populacdo tem condicOes de utilizar o medicamento prescrito com seguranca, sendo que
(72%) sob qualquer circunstancia.

Oliveira e Novaes ®? apresentaram um dado ainda mais preocupante, no grupo,
(40,0%) dos homens e (15,2%) das mulheres ndo souberam dar nenhuma informacéo sobre a
terapia medicamentosa. Dados contraditorios a presente pesquisa, pois com relacdo ao sexo,
75% dos homens e 70% das mulheres alcangaram nivel bom de conhecimento.

Quando analisado separadamente, as questfes que a populacdo apresentou maior
dificuldade foram as de interacdo com outros alimentos/medicamentos e possiveis efeitos
adversos, que tem se mostrado ainda piores para Teles et al ®. Os pacientes (29,1%) que
admitiram precisar de mais informacdes, relataram a necessidade de mais conhecimentos
sobre 0os mesmos itens em que apresentaram maior dificuldade.

Apesar de serem mais complexos e de dificil compreensdo, sdo aspectos fundamentais
para seguranca do paciente, e se ndo levados em conta podem comprometer a segurancado
tratamento. Nota-se um ponto positivo, a populacdo expressou interesse em conhecer mais
sobre o tema.

Um fato que os idosos também relataram, foi que apesar de obter o conhecimento da
doenca e tratamento ndo farmacol6gico os mesmos ndo o realizavam, dentre 0s motivos
encontrava-se limitacBes fisicas e comodidade. Oliveira et al ® também encontraram
relutancia dos idosos em alterar habitos que antes eram prazerosos, como sedentarismo e
ingerir alimentos ricos em gordura e condimentos.

A atividade fisica, necessaria ao tratamento ndo farmacologico, deve ser avaliada e
prescrita em termos de intensidade, duracdo, modo e progressao, respeitando as limitac6es
impostas pela idade .

A selecéo apenas do primeiro medicamento da prescricdo pode ndo refletir o nivel de

conhecimento do paciente em relacdo ao conjunto de medicamentos prescritos. Segundo



Frohlich et al. “%, o primeiro medicamento tende a expressar o principal tratamento do motivo
da consulta médica, e os demais podem ser coadjuvantes (mesmo que de igual importancia
terapéutica). Acredita-se que as pessoas tendem a recordar melhor ou 0 médico detém maior
atencdo ao primeiro medicamento da prescricdo, superestimando o escore da escala.

Esse conhecimento elevado também pode ser justificado pelo fato de que (89%) dos
medicamentos utilizados para entrevista sdo de uso continuo para hipertenséo e diabetes, no
qual os idosos estdo mais familiarizados, além do fato desses medicamentos estarem
relacionados com o foco do programa HIPERDIA realizado pela ESF.

Os dados positivos relacionados a hipertensdo e medicamentos sugerem que a maioria
dos pacientes esta fregiientando o HIPERDIA regularmente. Zattar et al. ®® legitima essa
afirmacdo em sua pesquisa, notando que o conhecimento de idosos foi consideravelmente
maior em pacientes que se submeteram a consulta médica recentemente. Alguns autores ©
também afirmam que a familia é peca fundamental no aprendizado do idoso.

Ledo e Silva® realizaram estudo em que os pacientes tinham conhecimento adequado
sobre HAS e do tratamento, porém sdo impulsionados a agirem em conformidade com
opiniBes estruturadas a partir das relacfes sociais e experiéncias socialmente compartilhadas.
Tal afirmativa demonstra a importancia de atividades coletivas focadas no aprendizado em
grupo.

Para aperfeicoar o uso dos medicamentos pelos idosos, destaca-se uma abordagem
multiprofissional (médico, enfermeiro, farmacéutico, e nutricionista) nas atividades ligadas a
farmacoterapia. Tal equipe deve assegurara educacdo do paciente, proporcionando a
conscientizacdo quanto ao seu estado de salde e necessidade do uso correto dos
medicamentos .

@n

Amaral et al. " identifica a necessidade de mudanca na maneira como 0S grupos sao

administrados, para que passem de uma visdo unilateral para algo mais descontraido. Apos



implantacdo desse novo modo de grupo, em sua pesquisaos proprios idosos relataram o
aumento do nivel de conhecimento.

Essa nova perspectiva proporciona oportunidade para os idosos fazerem perguntas que
ndo teriam coragem de fazer na hora da consulta, além do beneficio da troca de informacdes
entre os pacientes que aprendem vendo o problema dos outros. A utilizacdo de gincanas e
brincadeiras cumpre também propositos como educacdo, socializacdo e lazer, alem de
aumentar a adeso e compreenséo de contetidos ",

As intervencbes de cuidado ao hipertenso e diabético devem ser de longo prazo, é
necessario que os pacientes vivenciem uma série situacdes durante o tratamento e possa sanar
suas duvidas no programa de educacdo em saude, obtendo assim um melhor conhecimento e
participacdo ativa no cumprimento da conduta terapéutica.

A ideia de conhecimento, por si s, ndo garantira mudanca de atitude, entretanto, o
direito a informacdo e mecanismos para que esses conhecimentos sejam incorporados por

qualquer individuo, independentemente de sua situacdo social, devem ser garantidos.
Conclusao

A populacdo estudada alcancou elevado conhecimento acerca de hipertensdo e
farmacoterapia, mantendo-se muito superior a outros estudos relacionados, até mesmo a DM,
em que a populacdo obteve conhecimento insatisfatorio esteve com media superior a outras
pesquisas.

Por meio dos resultados da presente pesquisa, pode-se afirmar que o trabalho dos
profissionais da salde esta refletindo em um efeito positivo, ampliando o conhecimento da
populagéo, que por muitas vezes relacionou seu conhecimento ao bom atendimento da equipe
de saude. Contudo ndo podemos deixar de mencionar a necessidade de melhorias nas

atividades relacionadas a diabetes, pois é uma doenca que envolve fatores metabdlicos mais



complexos, como rigoroso controle da dieta, como se portar em casos de hipoglicemia, além
da aplicacdo de insulina.

E indispensavel que o idoso tenha conhecimento a respeito de sua patologia para que
consiga obter melhor qualidade de vida. Ao conhecer a fisiopatologia de sua doencga, ele
compreende melhor os riscos dessa morbidade, a importancia dos cuidados com a
alimentacdo, e até como agir em casos de urgéncias, como hipoglicemia ou crises de
hipertensao.

Desse modo, € necessario um acompanhamento sistematico dos idosos, dando-lhes
suporte no tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico ensinando como lidar com a
doenca, desenvolvendo atividades de ensino e praticas educativas de salde, estabelecendo
uma educacdo estruturada e programas de intervencdo para que 0s pacientes alcancem e
mantenham a qualidade de vida.

A equipe deve estar ciente das dificuldades da populacdo, atualizada quanto ao
conhecimento cientifico e os modos de tratamento que envolve a doenca, para que assim
possa tomar decisdes clinicas adequadas, e conseguir maior adesdo ao tratamento dos
usuarios. A presente pesquisa serve cOmo recurso para que a equipe possa reconhecer as

dificuldades da populacéo e realizar educacao em salde de forma mais completa e eficiente.
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