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RESUMO
Objetivo: verificar a eficicia da interven¢do de enfermagem na adesdo ao tratamento

farmacologico de idosos com alto grau de complexidade da farmacoterapia e assistidos pela
Estratégia Saude da Familia. Método: Estudo longitudinal, de intervencdo de enfermagem com dois
grupos de sujeitos (intervencao e controle). Amostra composta por 101 idosos hipertensos
cadastrados na Estratégia Satide da Familia de Dourados,MS. Destes 19 tinham alta complexidade
de farmacoterapia e baixa adesdo medicamentosa sendo divididos em dois grupos (09 para o
controle e 10 para intervengdo). A interven¢do de enfermagem consistiu nas estratégias: educacional
e comportamental. Resultados: Apds a interven¢ao de enfermagem sete idosos obtiveram a
pontuacdo méaxima na adesdo ao tratamento medicamentoso, enquanto os idosos do Grupo controle
se mantiveram com o mesmo resultado. Posteriormente, os idosos do Grupo Controle foram
submetidos a mesma intervencdo e conseguiram melhorar a adesdo aos medicamentos.
Conclusao: Os resultados mostraram a importancia da intervencdo da enfermagem em apoiar e

ensinar o paciente a aderir ao esquema terapéutico.

Palavras-Chave: Cooperacdo do paciente, Adesdo a Medicag¢do, Satide do idoso, Enfermagem

geriatrica.

ABSTRACT

Objective: To verify the effectiveness of nursing intervention in the pharmacological treatment of
elderly with a high degree of complexity of pharmacotherapy and attended by the Family Health
Strategy. Method: A longitudinal study of nursing intervention with two subject groups
(intervention and control). Sample with 101 hypertensive elderly registered in the Family Health
Strategy in Dourados City - MS. In this group, 19 had high complexity of pharmacotherapy and low
medication adherence, they were separated into two groups (09 to control and 10 to intervention).
The nursing intervention consisted at the strategies: education and behavior. Results: After nursing
intervention, 7 elderly obtained the maximum score on adhesion to the medication treatment while
the elderly of the Control Group remained with the same result. Posteriorly, the elderly of the
Control Group were submitted on the same intervention and they got better with the adhesion to the
medication. Conclusion: The results showed the importance of the nursing intervention to support

and teach the patient to adhere to the therapeutic scheme.

Keywords: Patient Compliance, Medication Adherence, Health of the Elderly, Geriatric Nursing.



RESUMEN

Objetivo: Verificar la eficacia de la intervencion de enfermeria en el tratamiento farmacoldgico de
los pacientes ancianos con alto grado de complejidad de la farmacoterapia y la asistencia de la
Estrategia de Salud de la Familia. Métodos: Estudio longitudinal de intervencion de enfermeria con
dos grupos de sujetos (intervencion y control). Muestra de 101 ancianos portadores de hipertension
inscritos en la Estrategia de Salud de la Familia en Dourados, MS, Brasil. De ellos 19 tenian alta
complejidad de la farmacoterapia y la baja adherencia a la medicacién fueron divididos en dos
grupos ( 09 para el grupo control y 10 para el grupo intervencion ). La intervencion de enfermeria
consistio estrategias: la educacion y el comportamiento. Resultados: Después de la intervencion de
enfermeria siete personas obtuvieron la maxima puntuacion en la adherencia al tratamiento con
medicamentos, mientras que el grupo control se mantuvo con el mismo resultado. Mas tarde , el
grupo control sufrio la misma intervencion y se las arreglé para mejorar la adherencia a la
medicacion. Conclusion: Los resultados mostraron la importancia de la intervencion de enfermeria

para apoyar y ensefiar al paciente a adherir al régimen de tratamiento.

Palabras clave: Cooperacion del Paciente, Cumplimiento de la Medicacion, Salud del Anciano,

Enfermeria Geriatrica.

INTRODUCAO

Refletindo o aumento da populacdo de idosos se observa aumento do consumo de
medicamentos por essa populacdo. A maioria utiliza, pelo menos, um medicamento por dia, e cerca
de um ter¢o consome cinco ou mais simultancamente’.

As doencas cronicas ndo transmissiveis constituem nas pessoas idosas as principais causas
de morbidade e mortalidade®, fazendo com que a farmacoterapia represente o principal recurso
terapéutico de cura e controle de doengas.

Em razdo da prevaléncia de multiplas doencas em idosos, eles constituem o grupo etario
mais medicalizado e exposto a polifarmacia da sociedade. A maioria dos idosos consome pelo
menos um medicamento e, cerca de um ter¢o deles, sdo multiusuarios, consumindo cinco ou mais

simultaneamente’. A polifarmacia ndo tem um conceito universal definido, no entanto é considerada



por alguns como a prescri¢ao inadequada para a situagdo clinica, por outros como o uso de varios
medicamentos em simultineo e quando especificada em numero de medicamentos, como o uso
concomitante de quatro ou mais medicamentos. Alguns estudos a polifarmacia ¢ apresentada com
um sentido classificativo de acordo com o numero de medicamentos prescritos em simultaneo,
sendo classificada em polifarmacia menor (dois a quatro medicamentos) ou polifarmacia maior
(mais do que quatro) ou em outras situagdes em polifarmécia minima (dois a trés medicamentos),
moderada (quatro a cinco medicamentos) ou grave (mais de cinco medicamentos)*.

Administrar um medicamento prescrito requer da pessoa a capacidade de gestdo de varias
competéncias que vao desde a aquisicdo do medicamento, passando por ter que se lembrar da
propria prescricdo, de tomar nas horas certas, selecionando a dose certa, preparando-a de forma
correta e respeitando as orientagdes relacionadas com cada medicamento* dificultando a adesdo ao
tratamento em que ¢ a medida que o comportamento do doente corresponde ao acordo, das
recomendacdes dadas pelo profissional de satde, pressupondo um acordo consensual sobre o
tratamento e os cuidados a seguir, estabelecido entre o doente e o prestador de cuidados no qual
significa maior eficacia do tratamento recomendado e acordado, que por sua vez pode melhorar o
estado de saude e a qualidade de vida do doente®.

O International Council of Nursing considera a adesdo ao tratamento e o autocuidado como
fendmenos prioritarios de satde das pessoas. A adesdo ao regime medicamentoso prescrito estd
associada a aumento de resultados positivos na saude, na seguranga e na qualidade de vida das
pessoas. Na perspectiva dos sistemas de saude, a adesdo ao regime medicamentoso estd associada
ao melhor resultado econdomico, através de poupanga direta e indireta a partir da redugdo da
utilizagdo de servigos de saude”.

Na perspectiva dos profissionais a adesdo pode significar maior eficacia do tratamento
recomendado e acordado, que por sua vez pode melhorar o estado de saude e a qualidade de vida do
doente’.

A nao adesdo seja intencional, ou ndo, ¢ a falha no cumprimento da prescri¢ao, interromper
a medicagdo antes do tempo previsto, omitir doses, tomar mais ou menos medicacdo do que
prescrito ou tomar uma dose na hora errada, pode provocar um agravamento das doengas cronicas
ndo transmissiveis®.

A ndo adesdo ao tratamento medicamentoso pode propiciar uma piora da saide de uma
pessoa idosa ou remissdo de alguma doenca. Assim, pensando nos medicamentos como forma de se
prevenir complicagdes futuras no estado de saide de um individuo, caso uma pessoa deixe de

utilizar farmacos receitados, ela se torna mais propensa a desenvolver complicagdes de saude, e



mais caro para o sistema publico serd para manté-la em tratamento, pois, podem ocorrer internagdes
decorrentes de complicagdes geradas pelo ndo cumprimento de uma terapia medicamentosa®.

Com intuito de melhorar a qualidade da assisténcia € minimizar os agravos cometidos pela
ndo adesdo ao tratamento farmacologico, a enfermagem realiza suas intervencdes voltadas para a
educagdo e aconselhamento, permitindo ao doente a partilha na decisdo e gestdo da sua doenca e
tratamento®,

Com estratégias adequadas pode-se aumentar a adesdo aos planos de cuidados e aumentar a
qualidade de vida das pessoas com doencas cronicas nao transmissiveis, possibilitando aos idosos o
uso adequado dos medicamentos como parte integrante do processo de gestdo da doenca e do
tratamento.

Assim, este estudo teve por objetivo verificar a eficacia da interven¢ao de enfermagem na
adesdo ao tratamento farmacoldgico de idosos com alto grau de complexidade da farmacoterapia e

assistidos pela Estratégia Saude da Familia.

MATERIAL E METODO

A. Delineamento: Estudo longitudinal e de intervencdo para comparar os resultados de dois
grupos (intervengao e controle).

B. Local da Pesquisa: Seis Equipes da Estratégia de Saide da Familia designadas pela
Secretaria Municipal de Saude de Dourados por terem mais dificuldades de adesdao aos
medicamentos. No estudo as equipes serdao identificadas com letras: ESF A, ESF B, ESF C, ESF D,
ESF E, ESF F

C. Sujeitos do estudo: A populacdo alvo do estudo foi constituida por idosos cadastrados
nas Estratégias Saude da Familia. Os critérios de inclusdo para interven¢ao de enfermagem foram:
idosos (60 anos e mais) de ambos os sexos, assistidos pela Estratégia da Satide da Familia (ESF),
diagnosticados com hipertensdo arterial e em uso de anti-hipertensivos, baixa adesdo ao tratamento
farmacologico e alto grau de complexidade da farmacoterapia. Considerou-se como critérios de
exclusdo: idosos que ndo estavam na residéncia no momento da primeira visita, os que tinham
comprometimento cognitivo ou de comunicagao verbal.

O tamanho amostral foi determinado utilizando-se nivel de significancia de 5% e poder de
teste de 80%, tendo como base prevaléncia 37,3% de baixa adesdo’ resultando em 100 sujeitos.
Foram sorteados 144 idosos das seis ESF, excluidos 39 por ndo serem hipertensos e quatro por nao
fazerem uso de medicamentos anti-hipertensivos, totalizando 101 idosos que foram entrevistados.

Os idosos foram divididos em dois grupos. O grupo que foi submetido a intervengdo de

enfermagem, denominado Grupo I e o grupo controle (Grupo C).



Para compor os grupos de estudo, foi utilizada a técnica de amostragem probabilistica
sistemdtica em que o primeiro nome sorteado fez parte do Grupo I e o segundo nome sorteado fez
parte do Grupo C e assim sucessivamente at¢ completar o total de idosos desejados. Os idosos que
se submeteram ao Grupo I e Grupo C foram aqueles que tiveram alto indice de complexidade da
farmacoterapia e baixa adesdo ao tratamento medicamentoso.

Foram identificados 19 idosos com alto grau de complexidade farmacolédgica e baixa adesao
medicamentosa, sendo submetidos 10 idosos a intervencao de enfermagem (Grupo I) e os demais
ficaram no Grupo C.

Apos a obtengdo dos resultados da intervengdo de enfermagem do Grupo I, foi observada a
necessidade de intervir no Grupo C, porém uma idosa veio a obito, sendo realizada a intervencao
em apenas oito idosos.

D. Instrumentos para Coleta de Dados: utilizado questionario para os dados
sociodemograficos (sexo, idade, escolaridade, estado civil, arranjo familiar, renda familiar e renda
per capita) e informagdes de saude (doengas autorreferidas e medicamentos em uso).

Para avaliar a complexidade do esquema terapéutico foi aplicado o Indice de Complexidade
da Farmacoterapia (ICFT). Consiste de varias caracteristicas do regime terapéutico, incluindo o
nimero de diferentes medicagdes no esquema, o niimero de unidades de dosagem por dose, o
numero total de doses por dia e os cuidados na administragdo dos medicamentos. E dividido em trés
segOes: a primeira corresponde as informagdes sobre as formas de dosagens, a segunda sobre as
frequéncias das doses e a ultima ¢ para informacdes adicionais como horarios especificos,
alimentos, entre outras. Cada se¢do ¢ pontuada e o indice de complexidade ¢ obtido pela soma dos
pontos das trés se¢des’. Por ndo existir ponto de corte uniformizado na literatura adotou-se como
critério de corte a mediana.

Foi aplicado o autorrelato de adesdo ao medicamento proposto por Morisky et al®, adaptado
e traduzido para o portugués por Strelec et al’, sendo considerado como pontos de cortes os escores
1-5 pontos baixa adesdo, 6-7 pontos moderada e 8 pontos alta adesao.

E. Etapas e procedimentos: foi realizada uma capacitacao para as bolsistas do Grupo de
Pesquisa Necessidades em Satde do Idoso (GPENSI) para aprimorar o conhecimento sobre os
instrumentos de medidas. O diagrama abaixo destaca as etapas da pesquisa desde a primeira até a
ultima visita no domicilio dos idosos para aplicagdo dos questionarios e realizacdo da intervengao

de enfermagem.



Figura 1. Diagrama de Intervencéo
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A intervengdo de enfermagem constou da utilizagdo de duas estratégias: educacional e
comportamental. A forma educacional incluiu a informagdo oral, escrita e audiovisual, com
programas de educagio individual®.

A estratégia comportamental foi estruturada no aumento da comunicagdo e aconselhamento,
simplificagdo dos esquemas terapéuticos, envolvimento dos idosos no seu tratamento e resultados
terapéuticos”.

Foi criado um folder explicativo com informagdes sobre o que ¢ hipertensdo arterial,
sintomas, preveng¢ao, controle, importancia do tratamento medicamentoso, alimentos que devem ser
evitados e os recomendados. No momento da interven¢do foram lidas e explicadas todas as
orientagdes que continham no folder, bem como aberto espaco para questionamentos ¢ dividas dos
1dosos.

Também foi elaborado um cartdo para a medicagdo com o nome do idoso, nimeros da ESF,
da microdrea e da familia. Os cartdes foram desenvolvidos individualmente e cada um possuia os
nomes das medicagdes, desenhos ilustrando a indicagdo (hipertensdo, diabetes, dislipidemia), a
dosagem, o periodo (manha, almogo, tarde e noite) que os medicamentos devem ser ingeridos ou
aplicados como pode ser visto na imagem abaixo.

As atividades de interven¢dao aconteceram no domicilio dos idosos, sendo realizadas trés
visitas no periodo de junho a julho de 2013. No final, aplicaram-se novamente os questionarios de
autorrelato de adesao medicamentosa no grupo controle € no grupo intervengao de enfermagem.

Visto a necessidade de intervencdo no grupo controle por causa dos resultados obtidos, em
agosto de 2013 foram realizados o mesmo tipo de intervencgao de enfermagem com esse grupo.

F. Aspectos éticos: Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

da UFMS conforme Parecer n°® 2.170/2011.

RESULTADOS

Das ESF indicadas pela Secretaria de Satide foram identificados 15 idosos com hipertensao
arterial na ESF A; 17 idosos na ESF B; 20 idosos na ESF C; 18 idosos na ESFD; 17 idosos na ESF
E; e 14 idosos na ESF F, perfazendo o total de 101 pessoas.

As demais varidveis socioeconOmicas estdo descritas na Tabela 1 e relacionadas com a

escala de adesdo ao tratamento farmacolégico.



Tabela 1 - Distribuicdo dos idosos segundo as varidveis sociodemograficas e relacionadas com a

adesdo ao tratamento farmacologico. Dourados, MS. 2013.

Variaveis Baixa Moderada Alta Total
Adesao Adesao Adesiao

Sexo

Masculino 07 11 15 33

Feminino 24 26 18 68

Faixa Etaria

60 a 69 anos 16 18 08 42

70 a 79 anos 12 15 17 44

80 anos ou mais 03 04 08 15

Arranjo Familiar

Sozinho 07 06 06 19

Acompanhado 24 31 27 82

Escolaridade

Analfabeto 09 13 16 38

Alfabetizados 22 24 17 63

Renda per capita

<1 Salario Minimo* 13 12 14 39

1 a 2 salarios 17 20 19 56

minimos

> 2 Salarios Minimos 01 05 00 06

Total 31 37 33 101

* Valor do salario minimo, na época da coleta de dados - R$ 678,00.

Além da hipertensdo, os entrevistados ainda relataram: diabetes mellitus (38,6%),
osteoartrose (20,8%), problemas de colunas (28,7%) e outras doengas (55,4%). Destaca-se que
42,5% tinham até duas doengas diagnosticadas, 41,6% tinham de 3 a 4 diagndsticos médicos e
15,8% apresentavam cinco ou mais patologias.

A média da complexidade da farmacoterapia foi de 11,0 pontos (desvio-padrao 5,4) e
mediana de 9,8 pontos.

Foi observado que entre os entrevistados, 43 (42,6 %) tomavam de 1 a 2 medicamentos por
dia, 42 (41,6%) de 3 a 4 medicamentos e 16 (15,8 %) consumiam cinco ou mais medicamentos
diferentes diariamente.

A Tabela 2 mostra os resultados obtidos dos 19 idosos identificados com baixa adesdo ao
tratamento comparando o grupo de idosos submetidos a interven¢do de enfermagem com os idosos

designados para controle.



Tabela 2 - Comparagdo do grupo de idosos submetidos a intervengdo (GI) de enfermagem com o
grupo de idosos designados para controle (GC) da adesdo ao tratamento medicamentoso. Dourados,

MS. 2013.

Grupo I — Resultado da adesio ao tratamento medicamentoso

IDOSO ID1 ID2 ID3 ID4 IDS ID6 ID7 ID8 ID9 ID10
Pré-intervencao 4 4 4 1 5 5 4 5 5 4
Pos-intervencio 8 8 5 7 5 8 8 8 8 8
Grupo C - Resultado da adesdo ao tratamento medicamentoso
IDOSO ID ID ID ID ID ID ID ID ID
11 12 13 14 15 16 17 18 19
1? Etapa 5 5 5 5 3 4 4 4 4
2" Etapa 5 5 6 5 6 4 4 4 4
3" Etapa 6 7 7 7 * 6 7 8 8

* Idoso veio a obito antes da conclusdo da intervencado.

Ressalta-se que sete idosos obtiveram resultados satisfatorios com a intervencao de
enfermagem enquanto os idosos do Grupo Controle se mantiveram com o mesmo resultado.

Como os resultados do Grupo Controle foram insatisfatorios na 2* etapa, esse grupo recebeu
a mesma intervengdo de enfermagem que o GI obtendo melhores resultados como visto na tabela 2.

Observa-se que outros fatores podem ter interferido nos resultados, pois a ESF C promoveu
uma competi¢ao entre os hipertensos: quem conseguisse manter a pressao o mais proximo do

normal até o final do ano de 2013 ganhard um prémio.

DISCUSSAO

A maioria dos entrevistados era do sexo feminino e recebia a aposentadoria como beneficio
social. A feminilizacdo da velhice, quando associada a viuvez, pode implicar risco para a autonomia
financeira e independéncia, além da possibilidade da mulher assumir novos papéis, como chefiar
uma familia'’.

O idoso brasileiro além de vivenciar as mudancas somadticas e psiquicas proprias da idade,
tem que enfrentar o processo de envelhecimento com baixa renda per capita, diminui¢do da
capacidade fisica, perda de entes queridos, alteragdes da autoestima e perda da posi¢do social'™.

Em geral, as doengas dos idosos, além de cronicas e multiplas, exigem acompanhamento
constante, cuidados permanentes, medicagdo continua e exames periddicos'. No Brasil, as doengas
cardiovasculares sdo responsaveis por mais de 250.000 mortes por ano e a hipertensdo arterial
sistémica (HAS) participa de quase metade delas o que permite identificar a HAS como um

problema de satide publica, conferindo ao paciente um alto risco cardiovascular, cerebrovascular,
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renais e oculares que comprovam a necessidade do controle pressorico como forma de redugao do
mesmo'.

A pessoa idosa, com maultiplas doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT), pode
apresentar um regime medicamentoso complexo que exige alto consumo de firmacos, assim como
mudangas de comportamento e habitos de vida. Isso pode dificultar a adesdo, levando a problemas
relacionados aos medicamentos, ao baixo controle de sintomas e a uma reducdo da capacidade
funcional requerendo intervengdes complexas® '%.

Nesse contexto, admite-se que o uso de medicamentos constitui uma intervengao importante
para a recuperagdo e manutencdo da satde de grande parcela da populagdo idosa. Esse fato ¢ de
especial importancia para os idosos que, em geral, utilizam elevado nimero de medicamentos e por
periodo prolongado, o que os tornam mais vulneraveis aos riscos associados a polifarmdcia, tais
como o maior potencial de intera¢des medicamentosas levando a maiores hospitalizagdes".

Idosos ndo tém necessariamente menor adesdo ao tratamento do que adultos mais jovens
apesar dos inumeros fatores que contribuem para esta situacdao. A prevaléncia elevada de HAS, o
analfabetismo, as deficiéncias sensoriais (como a redu¢do da visdo) e da capacidade cognitiva
colaboram para a dificuldade de leitura de bulas e instrug¢des, o esquecimento da prescri¢ao, no que
resulta em uso inadequado ou abandono do tratamento. Os idosos necessitam de acompanhamento
mais proéximo e constante orientagdo dos profissionais de saude e da familia. Assim tornam-se
indispensaveis intervengdes terapéuticas e educacionais que visem reduzir possiveis eventos
cardiovasculares entre os idosos. Ao longo dos anos, a terapia farmacoldgica anti-hipertensiva
mostrou um grande impacto em termos de reduc¢do do risco para esses pacientes' desde que
tomados corretamente.

Uma das grandes dificuldades que se coloca aos individuos com hipertensao arterial prende-
se com a capacidade para gerir de forma eficaz o regime terapéutico proposto.

Segundo Correia" a adeséo terapéutica como o grau ou extensdo em que o comportamento
da pessoa em relacdo a administracdo da medicagdo, ao cumprimento da dieta e alteragdo de héabitos
ou estilos de vida corresponde as recomendagdes veiculadas pelo profissional de saude. A adesdo
conceitualiza-se assim, como um comportamento ativo € voluntario do individuo, no tratamento da
sua patologia, apos o acordo e partilha de responsabilidades com o profissional de saude.

A adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial também pode ser entendida como o grau de
coincidéncia entre o comportamento do individuo e a prescricdo do profissional de saude, a qual
abrange além da terapia medicamentosa os cuidados que envolvem o estilo de vida. Vale ressaltar

que a afericdo regular da pressdo arterial, comparecimento ou ndo as consultas médicas e de
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enfermagem e interrupc¢ao do tratamento medicamentoso sdo varidveis objetivas que podem indicar
o grau de adesdo dos hipertensos ao tratamento'®.

Gerir o regime terap€utico deve traduzir-se para os hipertensos, num comportamento de
adesdo com caracteristicas especificas que implica cumprir um programa de tratamento da doenca e
das suas complicagdes, executar atividades que devem ser satisfatorias para atingir os objetivos de
saude, tratamento ou prevengio da doenga na vida diaria".

A metodologia utilizada na interven¢ao de enfermagem foi a pratica educativa em que a
Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) reconhece a importancia das atividades educativas junto aos
pacientes portadores de doencas cronicas ndo transmissiveis, bem como a participacdo da familia e
da comunidade.

Estudo de revisdo de literatura realizado por Cardoso e Galera'” sobre adesdo de pacientes ao
tratamento psicofarmacoldgico indicou que intervengdes puramente educacionais refletiam pouco
na adesdo dos pacientes aos medicamentos antipsicdticos. Por outro lado, quando as intervengdes
empregavam combinagdes de estratégias educacionais e comportamentais, estas foram mais efetivas
na maioria dos estudos pesquisados, resultando ainda em ganhos secundérios como redugdo de
recaidas e hospitalizagdes, melhora na psicopatologia e funcdo social, ganhos na melhora do
conhecimento da droga utilizada e melhora do insight.

Gazquez et al®, afirmam que as intervengdes educativas dirigidas as pessoas com
insuficiéncia cardiaca incluem diversas estratégias, entre elas: encontros educativos, uso de
materiais educativos impressos entregues nas sessdes e visita domiciliar. Que ndo somente
melhoram o conhecimento da enfermidade pelo paciente, mas, também, incidem na autogestdo de
sua enfermidade. Os mesmos autores confirmam a efetividade dessas estratégias devido aos
resultados obtidos: 66,0% do grupo intervencao versus 26,6% do grupo controle melhoraram em

pelo menos 20% na pontuagdo da escala de tratamento, sendo essa diferenca estatisticamente

significativa (X*=7,33 e p=0,006), para um OR de 4,2, as pessoas que receberam a intervengio
tiveram substancial mudanca comparada ao grupo controle, um dos materiais planejado para
elaboracdo da intervencdo foi uma cartilha educativa que pode ser utilizada pelos sujeitos da
intervengdo, com alta propor¢ao de pacientes, participantes do estudo e que apresentavam baixo
nivel de educacgao.

Levando em consideragdo que os programas educativos tém como objetivo ndo somente
melhorar o conhecimento, mas também os comportamentos que influem sobre a doenga.
Intervengdes educativas que incluiam materiais impressos, dirigidos a pacientes com baixos niveis
de leitura, e que se associaram a melhorias em comportamentos de tratamento e reconhecimento de
sinais e sintomas de deteriora¢do da doenca'®.
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Através de praticas educativas e comportamentais de saude, tém sido relacionados a
prevengdo das complicagdes por meio do automanejo da doencga, o que possibilita a pessoa conviver
melhor com sua condigio' .

E muito importante a acdo da equipe de profissionais de satde, principalmente dos
enfermeiros, pois se deve esclarecer aos pacientes hipertensos, principalmente os idosos, sobre
como devem mudar os habitos de vida para habitos mais saudéveis. Estas orientagdes e
acompanhamento favorecem o controle de situacdes de risco, reduzem os valores de pressdo arterial
e podem aumentar a eficicia do tratamento medicamentoso®.

As intervengdes de qualquer profissional de satide devem procurar garantir a seguranga do
doente ajudando-o a atingir os melhores resultados de satide e bem-estar, com o minimo possivel de
custos com os cuidados de satide, num compromisso relacional e ético permanente*.

Portanto, a equipe de enfermagem deve apoiar e ensinar o paciente a aderir ao esquema
terapéutico por meio da programacdo de mudangas no estilo de vida, da ingestdo dos medicamentos
conforme prescri¢do e agendamentos de consultas regulares de acompanhamento para monitorar o
avango ou identificar e tratar complicacdes da doenca ou terapia. O ensino e o encorajamento dos
idosos podem auxiliar no tratamento correto da medica¢do®.

A melhoria da qualidade de vida dos idosos depende da responsabilidade compartilhada
entre profissionais de satde e pacientes. Educacdo em saude, acompanhamento terapéutico,

promocao do uso racional de medicamentos, sdo medidas que devem ser estimuladas.

CONCLUSAO

Neste estudo foram identificados 19 idosos com alto grau de complexidade farmacoldgica e
baixa adesdo ao tratamento medicamentoso. Maioria mulheres, com multiplas patologias e uso de
polifarmacia.

As limitagdes da pesquisa estdo relacionadas ao tempo de intervencdo e ao numero de
equipes de Estratégia Saude da Familia designadas pela Secretaria Municipal de Saude de
Dourados, portanto, ndo ¢ possivel fazer inferéncia dos achados.

A intervencdo de enfermagem mostrou-se eficaz em seu resultado, ressaltando também a
necessidade de intervir da mesma forma no grupo controle no qual foi identificado que nao houve
mudancga na adesao terapéutica.

Desta forma, observa-se o quanto ¢ importante a enfermeira estar inserida neste ambiente
passando sempre informagdes, orientagdes, seguranga € estar sempre propondo esquemas
terapéuticos que atendam as necessidades individuais para melhorar ndo somente a saude como

também na promocao da qualidade de vida e o bem-estar do idoso.
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E imprescindivel que a enfermeira monitore estes idosos que fazem uso de esquemas
terapéuticos complexos e que seja identificada baixa adesdo ao uso de medicamentos para que a
intervencdo de enfermagem possa garantir o controle pressorico, a prevencdo de complicacdes e
hospitalizagdes.
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