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Resumo

Introducdo: O Alfabetismo Funcional em Salde (AFS) associa-se com a capacidade de acessar,
entender e utilizar adequadamente as informacdes relacionadas a area da saude. Nesta dissertacao,
temos 2 produtos, cujos objetivos sdo: 1- avaliar se o alfabetismo funcional em salde (AFS) apresenta
associacdo com controle da hipertenséo arterial sistémica (HAS) em pessoas idosas que sao assistidas
na atencao primaria de saude (APS) (em forma de artigo); 2- desenvolver uma cartilha sobre AFS
direcionado aos profissionais de salde da APS. Método: para o primeiro objetivo, realizamos estudo
do tipo transversal, em todas as unidades de APS da cidade do Gama (Distrito Federal, Brasil).
Coletamos os dados em 2017 e calculamos a amostra como 392 (hip6tese alternativa bilateral, erro
alfa de 5%, poder de 80%, Cohen d = 0,3, adicionado 10% para possiveis perdas). Coletamos dados
sociodemograficos e clinicos, aferimos a presséo arterial (PA) conforme preconizado pela sociedade
brasileira de cardiologia e, para definir o AFS, usamos o instrumento de Avaliagéo de Alfabetismo em
Salde para Adultos de Lingua Portuguesa (18-item Short Assessment of Health Literacy for
Portuguese-Speaking Adults; SAHLPA-18). Usamos Modelo de regressdo logistica em estratégia
hierarquica, a variavel dependente foi o controle inadequado da PA, ja a variavel independente priméria
foi o AFS inadequado (SAHLPA-18 < 14 pontos), e as variaveis sociodemogréficas e clinicas foram
usadas como covariaveis. Ja para o desenvolvimento da cartilha sobre AFS para profissionais de
salide, seguimos as recomendacdes da literatura nacional e internacional. Resultados: incluimos no
estudo 392 individuos idosos hipertensos (1IH). O controle da PA foi inadequado em 41.6% da amostra
estudada, e o AFS foi inadequado em 54.6%. No modelo de regressdo, AFS inadequado foi
independentemente associado com controle inadequado da PA. Sobre a cartiiha de AFS para
profissionais de salude, conseguimos desenvolvé-la de forma satisfatoria e sera disponibilizada nas
unidades de APS do GAMA para os profissionais de saude. Conclusdo: AFS inadequado esta
associado com controle inadequado da PA em IIH. Com isso, os profissionais de salde da APS
precisam atentar-se para o AFS para o controle da HAS em pessoas idosas. Acreditamos que a cartilha
ir4 esclarecer os profissionais de saude sobre a importancia do AFS, facilitando a incorporacao deste

elemento na sua pratica diaria de assisténcia a satde.

Descritores portugués: Alfabetizacdo em Saude; Idoso; Hipertensdo; Atencdo Primaria a saude;



Abstract

Introduction: Functional Health Literacy (FHL) is related to the ability to access, understand and
appropriately use health-related information. In this dissertation, we have 2 products with aims: 1- to
assess whether FHL has a role in blood pressure (BP) control in hypertensive older adults (HOA), 2 -
develop a primer on AFS directed to PHC health professionals. Method: This study had a cross-
sectional design, and collected data in all primary health care (PHC) units in the city of Gama (Federal
District, Brazil) during 2017. We calculated the sample as 392 (bilateral alternative hypothesis, a error
of 5%, 80% power, Cohen d = 0.3; plus 10% due to possible losses). We collected sociodemographic
and clinical data, measured BP, and assessed FHL (18-item Short Assessment of Health Literacy for
Portuguese-Speaking Adults (SAHLPA-18) tool). We used a hierarchical logistic regression model, the
dependent variable was inadequate BP control, the primary independent variable was inadequate FHL
(SAHLPA-18 < 14 points), and the sociodemographic and clinical data were finally used as covariables.
Already for the development of the booklet on AFS for health professionals, we follow the
recommendations of the national and international literature. Results: we included 392 HOA in this
study. BP presented Inadequate control in 41.6% of the sample, and FHL were inadequate in 54.6%.
The regression model showed that inadequate FHL was independently associated with inadequate BP
control. About the AFS booklet for health professionals, we have been able to develop it satisfactorily
and will be made available in the PHC units of the GAMA for health professionals. Conclusion:
inadequate FHL is independently associated with inadequate BP control in HOA treated in PHC. Thus,
PHC health professionals should include FHL in the treatment of HOA. We believe that the booklet will
clarify the health professionals about the importance of AFS, facilitating the incorporation of this element

in their daily practice of health care.

Descriptors in English: Health Literacy; Aged; Hypertension; Primary Health Care;



AFS
APS
CCEB
CEP
FEPCS
HAS
IBGE
[IH
MAT
OPAS
PA
SAHLPA
TCLE

LISTA DE ABREVIATURA E SIGLAS

Alfabetismo Funcional em Saude

Atencéo priméria de Saude

Critério de Classificagdo Econdmica do Brasil

Comité de Etica e Pesquisa

Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
Hipertensdo Arterial Sistémica

Instituto de Brasileiro de Geografia e Estatistica
Individuos ldosos Hipertensos

Medida de Adesédo Terapéutica

Organizacado Pan-americana de Saude

Pressao Arterial

Short Assessment of Health Literacy for Portuguese Speaking Adults

Termo de Compromisso Livre e Esclarecido



Xl

SUMARIO
APROXIMAGAO AO TEMA -------------m e 12
INTRODUGAQ -----==nnmnmmmmmemmmmmmmmmmm oo - ---13
OBJETIVOS--m-nneemee e - e 16
3.1 Objetivo Geral ------=m=mmmmm e 16
3.2 Objetivo ESpecifiCO ------=-=mn=rmmemmmmeem oo e 16
PRODUTO = 17
REFERENCIAS =--nmmm e e 18
ARTIGO mmmmmmmmm e 21
6.1, INtrOAUGAQD =-=========mmmmmem e e e e e e e e e e e 22
6.2. Metodologia -------=-=-=======-m=mmmmmmmmmeeoe- mmmmmmmmesmsoeoee- --mmmmmoee- 23
6.3. Resultados e m-mmmne- 26
6.4. DISCUSSE0 =-=-====mmmmmmmmm e 27
6.5. CONCIUSAD =-=-nmmmmmmmmm e oo 29
6.6. Refer@ncias --------=-=smmmemmmom e 29
6.7. Tabelas -----mnmmmmm e 33
CONSIDERAGOES FINAIS ---nnmmmmmmmmmm e —emmeee 35
APENDICES --------=--==nnnnmmmmmmmmeeee e 36

ANEXOS —-nmm e e 39




12

1 APROXIMACAO AO TEMA

Sou enfermeiro graduado e licenciado ha setes anos pela Universidade Federal
de Uberlandia, especialista em Gestdo em saude Publica e Educacdo em Saude, ha
seis anos trabalhando no Hospital Regional do Gama (HRG), sendo quatro anos no
setor de internacgéo (enfermaria) da cardiologia.

No convivio diario com pacientes hipertensos, pude observar que a maior parte
dos pacientes internados apresentavam dificuldade no controle adequado da
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), em especial aqueles que ja conviviam com a
doenca had muitos anos e os idosos. A falta de entendimento da importancia
terapéutica, seja ela medicamentosa ou nao, também me parecia ser um fator
importante para o aparecimento de agravos cardiovasculares nesses pacientes em
questéao.

Em conversa com meu orientador, expressei minha vontade de realizar um
trabalho que pudesse avaliar o conhecimento dos idosos hipertensos sobre o
tratamento bem como aferir sua adeséo ao tratamento na atencéo primaria de saude.
Ele me apresentou um termo novo na literatura que € o Alfabetismo Funcional em
Saude no qual me interessei de imediato. Assim, desenvolvemos uma pesquisa com
foco de avaliar o possivel papel do Alfabetismo Funcional em Saude no controle
adequado da HAS em pessoas idosas hipertensas tratadas na atencdo primaria de
saude. Vale mencionar que escolhemos a atencéo primaria como local de pesquisa,
pois se os hipertensos forem controlados na atencdo primaria, varias internacées na
enfermaria de cardiologia poderiam ser evitadas.

Por fim, durante o levantamento bibliografico, coleta de dados, qualificacdo do
projeto, apresentacdo do tema a turma e em conversa entre amigos, foi nitido que o
Alfabetismo Funcional em Saude se tratava de um tema novo e de grande importancia
entre os profissionais de salde. Essa falta de informacdo entre os profissionais
motivaram a confec¢do de um folder informativo ao profissional de saude sobre a
importancia do Alfabetismo Funcional em Saude na tomada de deciséo do paciente

em relacdo ao seu autocuidado.
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2 INTRODUCAO

A Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) define envelhecimento como
‘um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, nao
patoldgico, de deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos os membros de
uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao
estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte™!

O envelhecimento populacional teve inicio no final do século XIX e se estende
de forma acelerada até os dias atuais. As inovacdes tecnoldgicas aplicadas a saude
e as mudangas comportamentais instituidas nesse periodo foram fundamentais para
a inversdo da piramide etaria, com a reducdo das taxas de natalidade e de
mortalidade, bem como o aumento da expectativa de vidaZ.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
1991, a populacéo brasileira com idade acima de 60 anos correspondia a 7,3% da
populacao total. No ultimo censo, essa proporcdo subiu para aproximadamente 11%.
A expectativa de vida observada também cresceu significativamentes.

Essa transicdo e suas consequéncias para 0s sistemas de saude, de
seguridade e também para as cidades tém sido estudadas nos mais diversos paises?.
Nesse contexto, sdo aspectos fundamentais: a vigilancia, o desenvolvimento de
politicas e a garantia de cuidados®. O envelhecimento populacional modifica
profundamente o escopo de atuacdo dessa politica, pois as demandas de salude da
populacdo envelhecida refletem a mudanca do perfil de morbimortalidade, com o
aumento de situacGes que necessitam de cuidados cronicos®. Para o contingente
idoso, a dimensdo funcional da saude assume funcdo primordial, enquanto a
incapacidade serve como indicador e balizador de a¢des e de politicas desse grupo
etario’.

Os desafios que o envelhecimento populacional impde demandam uma
mudanca na logica assistencial do sistema de saude. Tal sistema, atualmente, prioriza
o tratamento dos problemas de salde existentes de maneira mais intensa em
detrimento das acdes de prevencédo®. Nessa mesma direcédo, os paises em estagios
avancados da transicdo demografica tém se preocupado em identificar os principais
desafios colocados para que, daqui a 10 anos, sejam superadas as dificuldades da
sustentabilidade de um sistema de salde onde o corpo profissional e 0s recursos

financeiros poderéo ser insuficientes, caso ndo haja prevencéo de doencas cronicas,
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e nem medidas que afetem diretamente as condi¢cdes de vida, emprego e outros
determinantes sociais da saude®.

No Brasil, esse processo de envelhecimento populacional vem ocorrendo em
alta velocidade. Dessa forma, nem as cidades, nem o Sistema de Saude conseguiram
ainda adaptar-se de forma a gerar qualidade de vida ou atender a populacéo idosa,
grupo populacional mais vulneravel e que mais utiliza o sistema de saude?®. Se, por
um lado, as alteracdes sociais, econémicas e culturais, bem como 0s avancos
meédico-sanitarios, determinaram a queda da mortalidade em geral e o aumento da
expectativa de vida da populagédo, por outro, uma proporcao cada vez maior dessa
populacdo alcanca idade mais avancada, sofrendo de doencas cronicas, podendo
deixar sequelas e gerando limitacfes as funcées do individuo, bem como acarretando
utilizacées recorrentes dos servicos de saude!?,

Estima-se que a HAS cause 7,5 milhdes de dbitos, ou seja, 12,8% de todas as
mortes’?. Esse é um importante fator de risco para doencas do aparelho circulatério®s.
Dados representativos para adultos do conjunto das capitais brasileiras obtidos no ano
de 2010 estimam que cerca de metade dos homens e mais da metade das mulheres
com idade 255 anos relataram diagnostico prévio de hipertensdo: Vale ressaltar que a
prevaléncia auto relatada de HAS tem aumentado aproximadamente 0,5% ao ano!4.

A literatura cientifica tem destacado que a HAS é a morbidade mais prevalente
entre idosos, superior a 50%, sendo uma das principais causas de o6bito'>. O
diagnéstico correto e a persisténcia no acompanhamento adequado sdo fatores
relevantes para atingir a meta no tratamento e reduzir a morbimortalidade
cardiovascular. Nesse contexto, ressalta-se que a ndo adesao ao tratamento tem sido
identificada como a causa principal da HAS n&o controlada®®.

Diversos fatores tém sido associados a baixa adesdo ao tratamento
medicamentoso. Estudo de revisao evidenciou que cinco grupos de fatores interferem
na adesdo ao tratamento entre idosos hipertensos, sendo: regime terapéutico;
aspectos socioecondmicos e demograficos; relacdo com os servigos e profissionais
de salide; aspectos psicossociais e culturais; e apoio familiar e social®’.

A capacidade de compreenséao das informacdes médicas € muito importante
para a manutencao do estado de saude. Assim, as pessoas podem receber instru¢des
que efetivamente colocardo em pratica para o seu proprio beneficio®. Nos ultimos
anos, passou-se a discutir que tal compreensao das informa¢des medicas vai além da

mera escolarizacao formal e perpassa pelo Alfabetismo Funcional de Saude (AFS) do
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individuo. Nessa perspectiva, a pessoa pode ter um bom nivel de instru¢do formal,
mas ainda assim ndo conseguir compreender as orientacdes sobre sua doenca'®.

O AFS é um descritor originado na lingua inglesa health literacy e estuda a
influéncia da alfabetizacdo no contexto da saude. Em meados dos anos 1980 foi
traduzido para a lingua portuguesa como alfabetizacdo em satde?. O AFS implica na
capacidade de obter e compreender informacdes relacionadas a area de salude e que
Sao necessarias para que ele tome decisdes adequadas sobre sua saude e sobre
seus cuidados médicos?!.

Entre os principais testes utilizados para a mensuragao do AFS, estdo: Test of
Functional Health Literacy (TOFHLA); o teste Rapid Estimate of Adult Literacy in
Medicine (REALM); teste Newest Vital Sign (NVS) e SALPHA 2. No Brasil, um estudo
realizado com 226 idosos no periodo de 2009 e 2011 na cidade de Sé&o Paulo
possibilitou a validacdo do SAHLPA para a nossa populagéo, bem como a validacao
de sua forma curta denominada 18-item Short Assessment of Health Literacy for
Portuguese-Speaking Adults (SAHLPA-18)%,

Estudos utilizando o S-THOFLA em pessoas com HAS encontraram uma
prevaléncia de AFS inadequado de 30,3%. Além disso, menos anos de escolaridade,
idade mais avancada e maior tempo de diagnostico de HAS associaram-se com
habilidades inadequadas para o AFS?‘. Pessoas idosas com baixo AFS podem
apresentar dificuldades para compreender instrucées sobre o0 uso de medicamentos
anti-hipertensivos e alguns estudos mostram ainda associacéo entre AFS inadequado
e problemas relacionados a saude?:.

Vale ainda mencionar que a populacdo idosa apresenta peculiaridades
relacionadas ao envelhecimento que podem comprometer a habilidade da pessoa
para a melhor tomada de decisédo acerca de seu tratamento. Tal caracteristica justifica
estudos que identifiquem se o AFS) influencia o controle da HAS em pessoas idosas

assistidas na APS em nosso meio, pois desconhecemos estudos desse tipo no Brasil.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar se niveis de AFS abaixo do desejavel estdo associados com controle
inadequado da pressao arterial em idosos hipertensos na atencao primaria de saude
(APS).

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

- Desenvolver uma cartilha de orientacao a profissionais de salude da atencao primaria

de saude sobre o AFS.



17

4 PRODUTO

Decidimos por fazer uma cartilha sobre AFS destinados aos profissionais de
saude da APS (APENDICE A). Essa ideia se baseou no fato de a avaliacao dos niveis
de AFS é uma proposicao relativamente nova no campo da promocao da saude.
Sendo assim, devemos empoderar os profissionais sobre este importante tema, e uma
alternativa interessante seria uma cartilha. Dessa forma, devemos investir em ensino
em saude de uma forma mais ampla, desde transmisséo-aquisicao de informacéo, até
a capacitacdo das pessoas para acessar, avaliar criticamente e aplicar ou nao tais
conhecimentos em sua vida e no cuidar da satde?.

O material educativo de qualidade traz informacfes que sdo importantes, e de
maneira clara e objetiva. Tal material deve ser atrativo, acessivel, contextualizado a
realidade do leitor e ainda apresentar linguagem coerente com a mensagem e com o
publico-alvo. Portanto, este material deve ir além de transmitir informacdes, deve
instigar a reflexdo para operacionalizacéo do cuidar de forma mais adequada e ampla
26_

No processo de construcao da cartilha, foi realizado levantamento bibliografico
e sua construcdo seguiu as recomendacdes para concepcao e eficdcia de materiais
educativos. Assim, foram levados em consideracdo caracteristicas como conteudo,
linguagem, organizacao, layout, ilustracdo, aprendizagem e motivacdo?’.

A cartilha busca a divulgacdo do AFS entre os profissionais de salde nos
servicos de APS através da apresentacdo do conceito de AFS, a demonstracdo da
importancia da sua afericdo, o tamanho do seu impacto social na saude e divulgacao

de um dos instrumentos de avaliacdo do AFS.
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6 ARTIGO

ALFABETISMO FUNCIONAL EM SAUDE E CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL EM
IDOSOS

FUNCTIONAL HEALTH LITERACY AND ARTERIAL HYPERTENSION CONTROL IN THE ELDERLY

Resumo

Introducdo: avaliar se o alfabetismo funcional em salde (AFS) inadequado esta associado com
controle inadequado da pressado arterial (PA) em individuos idosos hipertensos (lIH) tratados na
atencao priméria de salde (APS). Método: estudo do tipo transversal, que envolveu todas as unidades
APS da cidade do Gama (Distrito Federal, Brasil). Foi desenvolvido no periodo de junho a dezembro
de 2017. A amostra calculada foi de 392, considerando hipétese alternativa bilateral e erro alfa de 0,05,
poder de 80%, para detectar diferencas com magnitude de efeito de 0,3 (Cohen d = 0,3), e adicionando
10% por conta de possiveis perdas. Coletamos dados sociodemograficos e clinicos, medimos a PA e
para o AFS utilizamos o instrumento de Avaliagdo de Alfabetismo em Saude para Adultos de Lingua
Portuguesa (18-item Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-Speaking Adults; SAHLPA-
18). Modelo de regresséo logistica em estratégia hierarquica foi realizada, com o controle inadequado
da PA como varidvel dependente, AFS inadequado (SAHLPA-18 < 14 pontos) como variavel
independente primaria e caracteristicas sociodemograficas e clinicas como covariaveis de ajuste.
Resultados: controle inadequado da PA e AFS inadequado estiveram presentes em 41.6% e 54.6%
dos 392 IIH, respectivamente. No modelo (final) de regressdo, AFS inadequado, cor parda-negra,
tempo de diagndstico de HAS, sobrepeso-obesidade, ndo adeséo a exercicio e dieta, e ndo adesao a
tratamento medicamentoso foram independentemente associados com controle inadequado da PA
nestes IIH. Inesperadamente, educagdo ndo se associou com controle da PA, corroborando a
importancia de valorizar AFS, pois € esta que se associa com capacidade de resolver problemas
relacionados a saude. Conclusao: IIH (tratados na APS) com AFS inadequado apresentam maior
‘odds’ de controle inadequado de PA. Assim, neste contexto clinico, os profissionais de saude da APS
devem valorizar 0 AFS como um possivel componente no controle da Hipertensdo Arterial Sistémica
em IlIH.

Descritores portugués: Alfabetizacao em Saude; Idoso; Hipertenséo; Atengdo Priméria a saude;

Abstract

Introduction: This study aimed to assess whether inadequate functional health literacy (FHL) is
associated with inadequate blood pressure (BP) control in hypertensive elderly (HE) treated in primary
health care (PHC). Method: This was a cross-sectional study involving all PHC units in the city of Gama
(Federal District, Brazil), developed from June to December 2017. The calculated sample was 392,
considering a bilateral alternative hypothesis and an a error of 0.05, and 80% power to detect differences
with a magnitude of effect of 0.3 (Cohen d = 0.3), plus 10% due to possible losses. Sociodemographic
and clinical data were collected, BP was measured, and FHL was assessed using the 18-item Short
Assessment of Health Literacy for Portuguese-Speaking Adults (SAHLPA-18) tool. A hierarchical logistic
regression model was used, with inadequate BP control being considered the dependent variable,
inadequate FHL (SAHLPA-18 < 14 points) as the primary independent variable and sociodemographic
and clinical characteristics as adjustment covariables. Results: Inadequate BP control and inadequate
FHL were observed in 41.6% and 54.6% of 392 HE, respectively. In the (final) regression model,
inadequate FHL, black and brown ethnicity, time to hypertension diagnosis, overweight-obesity, no
adherence to exercise and diet, and non-adherence to drug treatment were independently associated
with inadequate BP control in these HE. Unexpectedly, level of schooling was not associated with BP
control, corroborating the importance of valuing FHL, since this is associated with the capacity to solve
health-related problems. Conclusion: HE (treated in PHC) with inadequate FHL showed greater odds
of inadequate BP control. Thus, in this clinical context, PHC health professionals should value FHL as
a possible component of Systemic Arterial Hypertension control in HE.

Descriptors in English: Health Literacy; Aged; Hypertension; Primary Health Care;
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6.1 Introducéo

A capacidade de compreender as informacfes necessarias para implementar
medidas de autocuidado e navegar de forma adequada no sistema de saude é
fundamental para o controle das doencas cronicas?. Evidéncias acumuladas ao longo
dos ultimos anos revelam que as habilidades necessérias para controle das doencas
cronicas, como a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), ndo sdo adequadamente
preditas pela escolarizacdo formal isoladamente e requerem a incorporacdo de um
construto mais amplo denominado alfabetismo em saude?.

O alfabetismo em saude é definido como um conjunto de habilidades cognitivas
e sociais que determinam a motivacdo e a capacidade de um individuo para obter,
compreender e utilizar informagées na promocéao da prépria salde3. O alfabetismo em
saude € um tema de natureza complexa, multidimensional e de caréter
interdisciplinar®. Envolve ndo apenas determinantes individuais, mas também
sistémicos, como habilidades de comunicacao dos profissionais de saude, aspectos
socioculturais do ambiente, complexidade do sistema de saude, assim como as
demandas impostas pela condicéo clinica3.

Embora o alfabetismo em saude seja entendido como um construto amplo,
multidimensional e sistémico, entende-se que ha habilidades basicas que o individuo
deve dominar, sem as quais a capacidade de aderir ao tratamento pode ficar
comprometida. Assim, o Alfabetismo Funcional em Saude (AFS), tem sido proposto
de forma pratica como a capacidade de interpretar textos simples e informacdes
numéricas como as que costumar figurar em folhetos de orientagéo, resultados de
exames e prescrices®. O conceito mais pragmatico de AFS resultou no
desenvolvimento de alguns testes que avaliam a compreenséo de materiais simples
frequentemente encontrados nos ambientes de atencdo a saude, permitido a
classificacdo do nivel de alfabetismo como adequado ou inadequado®.

Mesmo sendo o AFS um tema importante para o entendimento dos fatores que
influenciam o controle das doencas cronicas, h& poucos estudos avaliando o papel do
AFS no controle da HAS em populacGes de idosos com baixa escolaridade!®!!,
Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar se niveis de AFS abaixo do desejavel
estariam associados com controle inadequado da pressédo arterial em idosos
hipertensos na atencado primaria de saude (APS).
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6.2 Metodologia

Trata-se um estudo transversal, observacional e analitico. A coleta de dados foi
feita com questionario de forma estruturada nas unidades de APS do Gama, cidade
localizada na Regido Sul do Distrito Federal, no periodo de junho a dezembro de 2017.
Ja a amostra, esta foi calculada com hipo6tese alternativa bilateral e erro alfa de 0,05;
com poder de 80%; para detectar diferencas com magnitude de efeito de 0,3 (Cohen
d =0,3) e adi¢éo de 10% por conta de possiveis perdas. Assim, chegou-se ao nimero
de 392 individuos. O numero de pacientes incluidos no estudo em cada unidade da
APS foi calculada assim: 392 x (populacao idosa da unidade de APS / populacao idosa
da cidade do Gama); como descrito previamente em outro estudo envolvendo
unidades de APS?'2,

Participaram do estudo pacientes idosos (com 60 anos ou mais)
acompanhados por HAS nas APS do Gama, em uso de pelo menos uma medicagao
diaria para a HAS ha pelo menos 12 meses!3. Foram excluidos pacientes que
declararam que sempre ou quase sempre necessitam de ajuda para organizar e para
lembrar de tomar as medica¢des, que ndo conseguiram responder adequadamente
aos questionarios (como por problema de surdez grave ndo corrigida, de visédo, de
motricidade ou linguagem), comprometimento cognitivo pelo teste cognitivo 10-CD
(score < 5 ; corrigido para escolaridade), diagnéstico de deméncia, delirium,
transtornos mentais psicéticos ou relacionados a substancias de acordo com os
critérios do DSM-5 e estrangeiros sem dominio adequado da lingua portuguesa.

Pacientes foram abordados nas unidades de APS do Gama por 2
entrevistadores treinados, de forma similar a previamente descrito!?. Foi usado um
qguestionario padronizado para acessar dados sociodemograficos, comorbidades,
fatores relacionados a HAS e ao envelhecimento, bem como outros descritos nos
paragrafos seguintes. Tais dados acessados estdo em consonancia com importantes
estudos relacionados a pessoa idosa, como o realizado na Universidade de Sao

Paulo, “SABE: Saude Bem-Estar e Envelhecimento” (http://www.fsp.usp.br/sabe).

Como os quadros de comprometimento cognitivo sdo amplamente
subdiagnosticados na pratica clinica, aplicamos o teste de avalicdo cognitiva de 10
pontos - 10-CS. Este instrumento foi validado no Brasil e avalia orientagéo temporal,
fluéncia verbal e memdria episédical. O 10-CS apresenta caracteristicas que o

tornam particularmente vantajoso para uso na préatica clinica, como rapida aplicacéo,
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ndo requerimento de materiais especificos para sua aplicagdo, adequado para
populac¢des idosas ou de baixa escolaridade. Idosos com escore < 5 no 10-CS
(corrigido para escolaridade) indicando comprometimento cognitivo provavel, foram
excluidos do estudo'4.

Os dados sociodemograficos tiveram informacdes relativas a idade em anos,
sexo, cor da pele, grau de instrucdo (escolaridade em anos), classe econdémica
(medida pelo critério de classificacdo econdémica Brasil (CCEB) — versao 2015) e
estado marital. JA& os dados clinicos contaram com informacfes sobre tempo de
diagndstico de HAS, numero de consultas por ano, sobrepeso-obesidade, habitos de
vida (como prética de atividade fisica e dieta), depresséo, vulnerabilidade em saude,
adesdo a  terapéutica  medicamentosa, conhecimento  sobre HAS,
facilidade/dificuldade de obter medicamentos.

Para afericdo da pressao arterial, seguiram-se todas as instrucdes da
sociedade brasileira de cardiologia.*®. Foi utilizado aparelho de medicdo da marca,
Omron Healthcare modelo HEM-7113 (equivalente HEM-7051 E) validado pela
Sociedade Europeia de Hipertenséo, e recomendado pela Sociedade Brasileira de
Hipertensdo'®. A Academia Americana de Médicos de Familia (AAFP) e o Colégio
Americano de Medicina (ACP) estabeleceram em sua Ultima diretriz que, apés a
medicdo da pressao arterial, os pacientes idosos deveriam ser divididos em dois
grupos: pacientes com controle inadequado (presséao arterial sistdlica (PAS) = 150
mmHg ou pressao arterial diastdlica (PAD) = 90 mmHg) e pacientes com controle
adequado (PAS < 150 mmHg e PAD < 90 mmHg)*’.

Para avaliagdo da AFS, foi utilizado o instrumento de Avaliagdo de Alfabetismo
em Saude para Adultos de Lingua Portuguesa (18-item Short Assessment of Health
Literacy for Portuguese-Speaking Adults; SAHLPA-18). Ele testa a pronuncia e a
compreensao de termos meédicos comumente usados nos ambientes de atencédo a
saude. O instrumento foi previamente validado em uma amostra de idosos brasileiros®.

Para aplicacdo do SAHLPA-18 séo utilizados cartdes contendo o termo meédico
chave em negrito na parte superior do cartdo (e.g., osteoporose) e duas palavras na
parte inferior do cartdo: uma de associacao correta (e.g., 0SS0) e outra que serve como
distrator (e.g., masculo). Inicialmente, o paciente |€é a palavra chave em voz alta e, em
seguida, o entrevistador |é as outras duas palavras. O paciente deve dizer entdo qual
delas esta associada a palavra chave. O item sO é considerado correto quando o

paciente acerta a pronuncia e a associacdo. Cada item correto recebe um ponto e o
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escore total é obtido pela soma simples, variando de 0 a 18. Escore total de 0 a 14
seria classificado com AFS inadequado®.

Para avaliar o relato de adeséo terapéutica da HAS pelos pacientes, foi utilizada
a escala validade Medida de Adesédo ao Tratamento (MAT)*8. Este instrumento ja foi
utilizado previamente no Brasil para avaliar a aderéncia ao tratamento medicamentoso
em individuos com HAS ou com Diabetes'®1°, O questionario contém 7 perguntas
cujas possibilidades de respostas sdao sempre (1 ponto); quase sempre (2 pontos);
com frequéncia (3 pontos); as vezes (4 pontos); raramente (5 pontos); nunca (6
pontos). Apds a obtencdo das respostas de cada item da MAT, somam-se 0s pontos
e faz-se a diviséo pelo numero total de questdes. Os pacientes sao divididos de forma
dicotdbmica em aderentes e ndo aderentes, sendo aderentes os com pontuagdes 6 ou
5, e sendo néo aderentes 0os com pontuacdes de 1 a 41318,

O conhecimento em relacdo a HAS foi avaliado por meio de questionéario
previamente validado que usa 10 questdes com respostas sim ou ndo, sendo atribuido
um ponto a cada resposta verdadeira®. Para ser considerado como conhecimento
satisfatorio da doenca, o paciente deveria acertar pelos menos 7 das 10 questbes
aplicadas?®.

Para caracterizar o nivel de vulnerabilidade na nossa amostra de idosos
utilizamos o Vulnerable Elders Survey (VES-13). E instrumento constituido por 13
itens que contemplam idade, salude auto referida, capacidade funcional e condicéo
fisica 2. Ap6s obtencdo das respostas os pacientes sdo classificados em: néo
vulneraveis pontuacao < 3 e vulnerareis = 321,

Os dados foram analisados com o Stata versdo 8 SE. A normalidade das
variaveis intervalares (idade, escolaridade, tempo de diagndstico, nimero de consulta)
foi avaliada com o teste de Shapiro-Wilk. Como nenhuma das variaveis citadas
apresentou distribuicdo normal, testes ndo paramétricos foram utilizados. Para
comparacao das variaveis intervalares entre os dois grupos (controle adequado vs
inadequado de PA) o teste de Wilcoxon Rank-Sum foi utilizado (também conhecido
como Mann-Whitney). Ja para comparacdo das variaveis categoricas entre os dois
grupos (controle adequado vs inadequado de PA) o teste de qui-quadrado foi utilizado.
Por fim, foi usado Modelo de regressao logistica em estratégia hierarquica com o
controle inadequado da pressao arterial como variavel dependente, alfabetismo em
saude inadequado (SAHLPA-18 < 14) como variavel independente primaria e

caracteristicas sociodemograficas e clinicas como covariaveis de ajuste. O pseudo
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coeficiente de determinacdo (R?) indica a propor¢cdo da variancia que pode ser
explicada pelo modelo. A significancia estatistica foi considerada presente quando p
ao nivel de <0.05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncia da Saude (FEPECS) da Secretaria de
Estado e Saude do Distrito Federal sob n° de parecer 2.382.397. Esta pesquisa seguiu
as recomendacfes da resolucdo CNS/MS 466/2012. ApGs anuéncia do idoso e
assinatura do Termo de Consentimento Livre esclarecido, conduziu-se a entrevista

para coleta dos dados que foram apresentados e detalhados acima.

6.3 Resultados

Foram abordados 596 pacientes para possivel inclusao no estudo. Entretanto,
71 ndo aceitaram participar da pesquisa, 46 foram excluidos por apresentarem
comprometimento cognitivo detectado pelo 10-CS, e 87 por referirem que sempre ou
guase sempre necessitam de ajuda para organizar e lembrar de tomar as medicacdes.
Dessa forma, 392 pacientes foram incluidos no estudo (como previsto no calculo
amostral).

As principais caracteristicas clinicas e sociodemograficas de todos os
individuos idosos hipertensos (N=392) incluidos no estudo séo apresentadas a seqguir.
PA nao estava controlada em 41.6% dos individuos, AFS inadequado em 54.6%,
média de idade em anos de 68.83 (+ 5.81), sexo masculino em 36.7%, cor parda-
negra em 48.2%, media de escolaridade em anos de 5.78 (+2.96), classe econémica
C-D-E em 47.7%, sem cOnjuge ou companheiro em 39.5%, media de tempo de
diagnéstico de HAS em anos de 11.91 (£8.87), ndo faziam dieta e nem exercicio em
16.3%, dificil/muito dificil aquisicdo de medicacdo em 29.3%, media de numero de
consultas por ano de 2.12 (+1.17), depressao em 17.1%, sobrepeso-obesidade em
58.7%, ndo adesao ao tratamento (MAT) em 37.0%, vulnerabilidade em saude (VES-
13) em 43.9%.

Ja na Tabela 1, sdo comparados os dados entre os idosos hipertensos com
controle adequado da PA (grupo controle adequado da PA — N=229) e os com controle
inadequado da PA (grupo controle inadequado da PA - N=163). No grupo controle
inadequado da PA, observamos mais: AFS inadequado, sexo masculino,

pardos/negros, escolaridade baixa, tempo maior de diagnéstico de HAS, mais



27

consultas por ano, sobrepeso-obesidade, ndo adeséo (ou adesao parcial) a exercicio
e dieta, depressdo, vulnerabilidade em saude, ndo adesdo a medicacoes,
conhecimento insuficiente sobre HAS, dificuldade de obter medicacdes.

A tabela 2 (modelo 3) mostra as variaveis independentemente associadas com
controle inadequado da PA (em nossos idosos hipertensos): AFS inadequado, cor
parda-negra, tempo de diagnostico, sobrepeso-obesidade, ades&o parcial ou nao

adesdao a exercicio e dieta, e ndo adesdo a medicacoes.

6.4 Discussao

Até onde conhecemos, 0 nosso estudo foi o primeiro no Brasil a mostrar a que
AFS inadequado esta associado com controle inadequado da pressdo arterial em
idosos hipertensos na APS. Além disso, existem poucos estudos sobre esse tema na
literatura internacional em idosos hipertensos, justificando-se mais estudos®1!, Com
esses dados, pode-se sugerir uma maior atencado pelas equipes de saude da APS
para os idosos hipertensos com AFS inadequado, pois estes tém mais chance de ter
controle inadequado da presséao arterial.

Em relacdo aos estudos prévios de AFS em idoso hipertenso®!!, podemos
destacar alguns pontos. No estudo de Wannasirikul P et al na Tailandia, os idosos
apresentavam o mesmo nivel de AFS inadequado em relagdo ao nosso estudo.®
Além disso, no estudo de Wannasirikul P et al, o maior efeito no nivel da presséo
arterial foi AFS.° J& no estudo de McNaughton et al realizado nos Estados Unidos da
Ameérica, baixo AFS estava presente em 23%, e nivel elevado de pressao arterial foi
mais prevalente naqueles com AFS baixo em relagdo aos com AFS adequado (40.0%
versus 35.5%; adjusted Odds Ratio 1.06 (95%CI:1.01-1.12)*!, Assim, em cenérios
com diferentes prevaléncias de AFS baixo/inadequado e em paises com diferentes
perfis socioecondmicos e culturais, o0 AFS mostrou associacdo com controle da
pressdo arterial, corroborando os achados em nosso estudo de que o AFS esta
associado com controle da PA.

Vale lembrar que o AFS inadequado esta associado a cuidados de saude de
pior qualidade e maior custo. Mesmo assim, grande parte dos profissionais de saude
nao conseguem identificar o problema e n&o tém preparo para lidar com o paciente

que apresenta AFS inadequado??. Além disso, o AFS inadequado é um problema de
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saude publica mesmo em paises com excelente nivel educacional e socioecondmico,
como o Canada 22.

De maneira inesperada, a escolaridade (medida em anos) nao teve associacao
(na analise multivariada) com o controle da PA em nosso estudo. Porém, isso reforca
que o mais importante é avaliar o AFS e ndo apenas a escolaridade, pois é o AFS que
avalia a capacidade do sujeito de obter, compreender e utilizar informagbes na
promocéao da sua prépria saude®°. Além disso, outro problema no Brasil é que, embora
tenha algum grau de escolaridade (medida em anos), muitos individuos néo
conseguem ler, escrever ou fazer contas mateméticas de modo a resolver suas
demandas do cotidiano?*.

Em nosso estudo, também o fato de ter cor parda-negra esteve associado com
controle inadequado da PA. Isso é amplamente sabido e discutido na literatura®®. Além
disso, ndo fazer dieta ou exercicio, ou ter sobrepeso-obesidade, associaram-se
independentemente com controle inadequado da PA em nosso estudo. Tais fatos séo
esperados e classicamente corroborados na literatura®?’. Porém, é fundamental
relembrar aos profissionais de saude que o controle da HAS ndo se restringe a
prescrever anti-hipertensivos, e que € fundamental atuar nos aspectos
comportamentais (estilo de vida) relacionados a HAS 7.

Ja em relacdo a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso (avaliado pelo
MAT), esta se associou com controle inadequado da PA em nossos idosos
hipertensos. Vale frisar que 37% (145/392) dos nossos pacientes apresentaram nao
adesao, sendo um importante espaco para atuacao da equipe da APS. Em estudo
realizado com idosos hipertensos na cidade Uberaba, também demonstrou que uma
percentagem importante dos entrevistados ndo aderia ao tratamento de forma correta
28 Além disso, a ndo adesdo terapéutica ndo prejudica apenas o controle adequado
da PA, mas também favorece o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca, doenga
arterial coronariana, insuficiéncia renal e acidente vascular cerebral®®.

Outro ponto importante é ver se 0s nossos resultados se replicam em outros
cenarios de APS em diferentes cidades brasileiras (questdo de validagdo externa).
Assim, sdo necessarios mais estudos no Brasil com essa tematica, tendo em vista que
0 NOSSO € o primeiro. Entretanto, acreditamos que nossos resultados serao replicados,
pois nossa populacdo de idosos hipertensos € similar a de outros estudos,

especialmente como nado predominio de sexo masculino e de sem cdnjuge-
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companheiro, maioria com escolaridade em torno de 4 a 7 anos, e media de tempo de
diagnéstico de HAS maior que 10 anos?8.

Nosso estudo apresenta algumas limitacdes. Primeiro, o carater de estudo
transversal traz limitacbes intrinsecas, especialmente relacionadas a causalidade.
Porém, o estudo transversal € muito usado na literatura, inclusive em estudos de AFS
1030 Segundo, instrumento de mensuracdo de AFS usado neste estudo (embora
validado para uso na populacéo brasileira) ndo inclui tarefas envolvendo habilidades
numericas, interativas e criticas, que sao muito importantes para AFS. Mas esta

limitacdo esta presente em outros estudos desta area de AFS 20,

6.5 Concluséo

AFS inadequado esta independentemente associado a um controle inadequado
da PA em idosos hipertensos atendidos na APS. Assim, sugerimos que as equipes da

APS passem a valorizar o AFS como um possivel componente no controle da HAS.
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Tabela 1 - Distribuicao de frequéncia das varidveis sociodemogréficas, clinicas, de alfabetismo

funcional em salde, adeséo terapéutica, conhecimentos sobre a doenca e vulnerabilidade em

salide em idosos hipertensos, no Gama, regido Sul do Distrito Federal (n=392).

Controle de PA Controle de PA  Valor
Adequado Inadequado  deP
(n=229) (n=163)

Alfabetismo funcional em saude inadequado - n 101 (44,1) 113 (69,3)
(%) <0,001
Idade — anos, média (DP) 68,64 (6,08) 69,09 (5,43) 0,317
Sexo masculino - n (%) 74 (32,3) 70 (42,9) 0,031
Cor parda ou negra - n (%) 91 (39,7) 98 (60,1) <0,001
Escolaridade — anos, média (DP) 6,08 (2,92) 5,36 (3,00) 0,004
Classe econ6mica - n (%) AeB 130 (56,8) 75 (46,0)

C 96 (41.9) 84 (51,5) 0,094

DeE 3(1,3) 4(2,5)
Sem cOnjuge ou companheiro - n (%) 82 (35,8) 73 (44,8) 0,073
Tempo de diagndstico — anos , média (DP) 10,50 (8,07) 13,89 (9,58) <0,001
Consultas médicas — n2/ano, média (DP) 1,98 (1,15) 2,32 (1,17) 0,006
Sobrepeso ou obesidade - n (%) 111 (48,5) 119 (73,0) <0,001
Exercicio e dieta - n (%) Adesdo total 109 (47,6) 24 (14,7)

Adesao parcial 94 (41,0) 101 (61,0) <0,001

N3o adesdo 26 (11,4) 38 (23,2)
Depressdo - n (%) 23 (10,0) 44 (27,0) <0,001
Vulneravel (VES-13) - n (%) 77 (36,6) 95 (58,3) <0,001
Ndo adesdo as medicagdes (MAT), n (%) 56 (24,5) 89 (54,6) <0,001
Conhecimento insuficiente sobre HAS - n (%) 16 (7,0) 24 (14,7) 0,013
Obter medicamentos - n Facil 175 (76,4) 102 (62,6)
(%) Dificil 51 (22,3) 55 (33,7) 0,008

Muito dificil 3(1,31) 6(3,7)

VES-13: Vulnerable Elders Survey.
MAT: Medida de Adesao ao Tratamento
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Tabela 2 — Modelo de regressao logistica em estratégia hierdrquica com o controle inadequado da

pressdo arterial como varidvel dependente, alfabetismo funcional em saude inadequado (SAHLPA-18

< 14) como varidvel independente primaria (n=392).

Razdo de Chances (IC 95%)

Modelo 1

Modelo 2

Modelo 3

R?=0,05

R?=0,08

R?=0,21

Alfabetismo funcional em saude
inadequado

2,86 (1,88-4,37)***

2,85 (1,79-4,55)***

2,07 (1,20-3,58)**

Idade (anos)

1,01 (0,97-1,06)

0,99 (0,94-1,04)

Sexo Masculino

1,29 (0,81-2,04)

1,04 (0,60-1,79)

Cor parda ou negra

2,24 (1,38-3,62)**

2,05 (1,16-3,62)*

Escolaridade (anos)

1,06 (0,96-1,17)

1,11 (0,99-1,25)

Classe A/B
econbmica
C
D/E

1 (referéncia)

1,08 (0,67-1,73)
1,02 (0,23-4,42)

1 (referéncia)

0,75 (0,43-1,33)
1,25 (0,12-13,3)

Sem conjuge ou companheiro(a)

1,28 (0,80-2.05)

0,97 (0,57-1,64)

Tempo de diagndstico (anos)

1,04 (1,01-1,08)*

Consultas médicas (n2/ano)

1,08 (0,86-1,36)

Sobrepeso ou obesidade

1,97 (1,16-3,33)*

Exercicio e Dieta Adesdo total
Adesao parcial
N&o adesdo

1 (referéncia)
2,32 (1,23-4,38)*
3,47 (1,51-7,99)**

Depressao

0,70 (0,35-1,42)

Vulnerabilidade (VES-13)

1,70 (0,94-3,08)

Ndo adesdo as medicagtes (MAT)

2,66 (1,50-4,72)**

Conhecimento insuficiente sobre
HAS

0,58 (0,25-1,35)

1 (referéncia)

0,98 (0,55-1,77)

Obter Facil
medicagdes Dificil
Muito dificil

2,87 (0,40-20,6)

* p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001
VES-13: Vulnerable Elders Survey.

MAT: Medida de Adesdo ao Tratamento.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ainda sdo necessarios mais estudos sobre o Alfabetismo Funcional em Saude
para avaliar ainda melhor seu impacto na promocéo, prevengao e recuperacéo de
saude. Porém, os estudos ja realizados, inclusive 0 nosso, demonstrou que o AFS
adequado esta associado ha um melhor controle das HAS em pessoas idosas tratadas
na atencao primaria de saude.

Pensando que o tema deva ser disseminado entre os profissionais de saude,
propomos que o folder informativo possa ser disponibilizado inicialmente a todos os
profissionais da atencdo primaria de saude com o objetivo de incorporar na rotina
desses profissionais a avaliacdo do nivel de AFS.

O AFS inadequado pode levar a um autocuidado insatisfatorio, a desfechos
piorados e a diminuicao da probabilidade de receber cuidados e servigcos preventivos
de qualidade. Afim de melhorar seus niveis nos pacientes idosos, S0 necessarios
programas de educacdo em saude que facam com que pacientes, familiares e
cuidadores se apropriem dos conhecimentos acerca dos cuidados de saude
necessarios a uma vida saudavel e sem complicacdes.

Assim, quando o profissional de saude estiver com pacientes com AFS
inadequado, o profissional deve ter maior cuidado de se expressar de forma mais
adequada a realidade do paciente e checar e rechecar se o paciente entendeu
realmente o plano terapéutico proposto. Assim, pode-se chegar a diminuicdo de
agravos a saude da populagéo atendida com o efetivo controle da HAS.
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APENDICE A — FOLDER DE ORIENTAGCAO AO PROFISSIONAL DE SAUDE
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VOCE SABE O QUE E ALFABETISMO
FUNCIONAL DE SAUDE?

O Alfabetismo Funcional em Satde (AFS) é
definido como um agrupamento de
competéncias intelectuais e sociais que
estimulam o individuo a receber, assimilar e
aplicar informagdes na promogao da propria
satde.

Em outras palavras, ¢ a capacidade de
compreender o conteudo das informagoes seja
na sua escrita literal ou numérica encontradas
em panfletos de orientagdo, laudos de exames
e receitas de satde.

POR QUE E IMPORTANTE COMPREENDER O
PAPEL DO AFS NO TRATAMENTO DO
PACIENTE?

Resultados alcangados ao longo dos tiltimos anos
demonstram que as aptiddes indispensaveis para o
controle de doengas cronicas ndo sdo necessariamente
dependente da escolaridade formal.

Sendo assim, o AFS inadequado esté relacionada com o
aparecimento e complicagdes de diversas doengas
cronicas como, hipertensdo, doengas cardiovasculares,
cancer e diabetes.

QUAL O IMPACTO DO AFS INADEQUADO?

O AFS inadequado esté associado a cuidados
inapropriados de satde e altos gastos financeiros, uma
vez que ndo possibilita ao paciente se apropriar de
maneira correta do seu tratamento.

COMO MEDIR O AFS?

Embora existam diferentes testes para medir
AFS, o instrumento de Avaliagao de
Alfabetismo em Sautde para Adultos de
Lingua Portuguesa SAHLPA-18 validado no
Brasil, tem sido demonstrado como um
instrumento bastante eficaz.

Para aplicagdo do SAHLPA-18 sao utilizadas
fichas contendo na sua parte superior em
negrito o termo médico chave (e.g., artrite) ¢
na parte inferior duas palavras, sendo uma de
associa¢do incorreta (e.g., estomago) e outra
de associagdo correta (e.g., articulagdo).
Primeiramente, o paciente I€ a palavra chave
em voz alta e, em seguida, o entrevistador l&
as outras duas palavras. O paciente deve dizer
qual a palavra estd associada corretamente ao
termo médico lido inicialmente. O item s6 ¢
considerado correto quando o paciente acerta
a pronuncia e a associacdo. Cada item certo €
considerado um ponto, sendo que o escore
total € obtido pela soma simples de todos
acertos, variando de 0 a 18. Sera considerado
AFS inadequado escore total de 0 a 14.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor (a) estd sendo convidada a participar do projeto: Avaliagdo do Alfabetismo
Funcional em saide em idosos hipertensos. O nosso objetivo é avaliar seu conhecimento em assuntos
relacionados a saude, bem como sua adesdo ao tratamento da hipertensdo, suas dificuldades em
realizar atividades do dia-a-dia, e dados relacionados a suas doencas e condicdes de vida.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu home nao aparecera, sendo mantido sigilo através da omissao
total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a)

A sua participacdo serd através de um questionario que vocé devera responder nas unidades
de saude da atencdo primaria do Gama na data combinada com um tempo estimado para seu
preenchimento de: aproximadamente 30 minutos. Ndo existe obrigatoriamente, um tempo pré-
determinado, para responder o questiondrio. Sera respeitado o tempo de cada um para respondé-lo.
Informamos que a Senhor (a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum

prejuizo para a senhor (a).

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aqui nas unidades de saude da atencdo primaria do
GAMA, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo
sob a guarda do pesquisador.

Se o Senhor (a) tiver qualquer dudvida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para: Victor
Roberto Santos Costa, no Hospital Regional do Gama, no telefone: 3385-9715, no horario: de 8 as 12
horas, de segunda a sexta-feira.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As duvidas com relagdo
a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61)
3325-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a
outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura:

Pesquisador Responsdvel - Nome e assinatura:

Brasilia, __ de de
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ANEXO B — PARECER DE APROVACAO DA PESQUISA PELO CEP

FUNDAGAO DE ENSINO E
erissee PESQUISA EM CIENCIAS DA 4 QBIovgforme
P e SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: A‘JALIAQEO DO ALFABETISMO FUNCIONAL EM SAUDE EM IDOSOS
Pesquisador: Victor Roberto Santos Costa

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 634275816.5.0000.5553

Instituigio Proponente: Secretaria de Estado de Sadde do Disfrito Federal / FEPECS! SES/ DF
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hameroe do Parecer: 1.961_161

Apresentagao do Projeto:

Pesquisador solicita através dessa emenda: acrescentar objetivo especifico (Avaliar o estado cognitivo -
prevaléncia e fatores relacionados), adicionar critério de exclusdo (- Pacientes que recebem ajuda para
organizar as suas medicagdes como: separar em frascos, fazer rotulos € ainda recebem ajuda para lembrar
de tomar as suas medicagdes) e mudar o instrumento de avaliagic de adesio medicamentosa que vem
sendo utilizado e ja validade para utilizag@o brasileira &€ Medida de Adesac ao Tratamento (MAT). Tal
instrumento vem sendo muite usado nos estudos mais recentes sobre adesdo a tratamento em pesquisas
realizadas na area de Enfermermagem79. Como este projeto tem como autor principal um enfermeiro, optou
-ze pelo MAT (ver anexos/apéndices).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

-Avaliar AS em idosos hipertensos (prevaléncia e fatores relacionados)

Objetivas Especificos

- Avaliar se AS em idosos hipertensos influencia na adesao terapéutica da doenca.

- Avaliar o perfil sociodemografico e clinico dos idosos hipertensos (prevaléncia e fatores relacionados)
- Avaliar a adesdo ao fratamento da doenga nos idosos hipertensos (prevaléncia e fatores

Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-004
UF: OF Municipio: BRASILIA
Telefone: [f1)33254855 Fax: (3333254855 E-mail: comitedestica secretaria@gmail.com
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Coninuagdo do Parecer: 1.961.161

relacionados)

ot

- Averiguar como os idosos hipertensos avaliam a assisténcia recebida no servigo de salde (prevaléncia e

fatores relacionados)

- Avaliar o conhecimento dos idosos sobre o tratamento da hiperiensio arterial sistémica (prevaléncia e

fatores relacionados)

- Avaliar a vulnerabilidade em idosos hipertensos (prevaléncia e fatores relacionados)

- Avaliar o estado cognitivo (prevaléncia e fatores relacionados)

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Inalterado em relagio ao Parecer Consubstancia de 23/01/2017 do CER/FEPECS.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
Inalterado em relagdo ac Parecer Consubstancia de 23/01/2017 do CEPIFEPECS.

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Inalterado em relagio ao Parecer Consubstancia de 23/01/2017 do CER/FEPECS.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Emenda Aprovada.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas PB_INFDRMAQ&ES_B:&SICAS_BEBM 6 090272017 Aceito
do Projeto E1._pdf 13:19:21
Recurso Anexado emendafev1 7 pdf 09/0272017 | Alfredo Nicodemos Aceito
pelo Pesquisador 13:18:39 | da Cruz Santana
Projeto Detalhado / (PROJETO_MESTRADOv14_fevi7 doc 09022017 | Afredo Nicodemos Aceito
Brochura 13:17:16 | da Cruz Santana
Investigador
Cronograma cronograma‘fictorFev17.doc 08/022017 | Alfredo Nicodemos Aceito
13:15:32 | da Cru= Santana

Cutros PerenceSESDFVictor pdf 1211212016 | Alfredo Nicodemos Aceito
08:44:45 [da Cruz Santana

Cutros CurrriculoVictorModeloFEPECS pdf 1211212016 | Alfredo Nicodemos Aceito
058:43:55 [da Cruz Santana

Outros CurriculoAlredo_pdf 061212016 | Alfredo Nicodemos Aceito
09:34:59 |da Cruz Santana

Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70O.710-804
UF: OF Municipio: BRASILLA
Telefone: [61)3325-4955 Fax: (3322254035

E-mail: comitedeetica secretana@gmail com
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Orgamento ORCAMEMT Ovictor docx 06/12/2016 |Alredo Nicodemos Aceito
09:30:04 |da Crur Santana
Outros termoAnuenciaictor pdf 05122016 | Alfredo Micodemos Acsito
17:12:58  [da Cruz Santana
TCLE { Termos de | tcleVictor.pdf 05122016 | Alfredo Micodemos Aceito
Assentimento [ 17:09:59 |da Cruz Santana
Justificativa de
Auszéncia
Folha de Rosto folhaderosto_plataformabrasil pdf 251112016 | Victor Roberto Aceito
14:15:20 | Santos Costa

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

BRASILIA, 13 de Marco de 2017

Aszsinado por:

Helio Bergo
(Coordenador)
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ANEXO C - QUESTIONARIO DE DADOS CLINICOS E SOCIODEMOGRAFICOS

5.4- Critérios de Incluséo
- Pacientes idosos (com 60 anos ou mais) acompanhados por HAS na atencéo
primaria do Gama, na Regidao Sul do Distrito Federal,

- Uso de medicacéo diaria para HAS h& pelo menos 12 meses

5.5 — Critérios de Excluséao

- Pacientes que nao aceitarem participar do estudo;

- Pacientes que néo conseguirem responder adequadamente aos questionarios (como
por problema de surdez grave néo corrigida, de visdo, de motricidade, de fala, etc);

- Presenca de comprometimento cognitivo no teste cognitivo CS-10 (pontuacgéo < 5).
- Diagnostico de deméncia, delirium, transtornos mentais psicoticos ou transtornos
mentais relacionados a substancias de acordo com os critérios do DSM-5

- Estrangeiros sem dominio adequado da lingua portuguesa.

- Pacientes que recebem ajuda para organizar as suas medicacdes (como separar em
frascos, fazer rétulos); E ainda recebem ajuda para lembrar de tomar as suas
medicacoes.

12- “Com que frequéncia o senhor(a) recebe ajuda para organizar as suas medicagbes da pressao
(como separar em frascos, fazer rétulos)”:
()nunca ()raramente  ()as vezes ()QUASE SEMPRE  ()SEMPRE

..E...
13- “Com que frequéncia o senhor(a) recebe ajuda para lembrar de tomar as suas medicagdes da

presséao ?”
()nunca ()raramente  ()as vezes ()QUASE SEMPRE  ()SEMPRE
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Nome do entrevistador

Numero do individuo participante da pesquisa

Nome do individuo:

Moradia: Rua:

NUmero: Apto: Bairro: CEP
Cidade: Estado:

Fone (pelo menos 3):

Informagé&o Adicional:

1- “Quantos anos completos o(a) Sr.(a) tem?” anos

2- SEXO DO ENTREVISTADO
Mulher .....cooovvvviviiinnnnn, 1

3- “Qual destas op¢oes descreve melhor a cor da sua pele?”

BRANCO (de origem européia) .........cccceeevvveeeeinvneeeennnns 1
PARDO (combinag&o de branco e preto) ........c.cccuueee.. 2
PRET A L e 3
INDIGENA ...ttt e 4
AMARELO ...t 5
OUT RA e e e e e e 6
NEO SADE ... 8
NEO RESPONUEU .....cceveveeeeeeeieietee e 9

4- “Qual a importancia da religiao em sua vida?”

IMPOItANTE. .....eeei e 1
REQUIAT ... 2
Nada importante ............ccoovvvviiiieii 3
NEO SADE ... 8
NEO RESPONUEU ....oeeiiiiiiiiiiiiiie e 9

5- “Qual a dultima série (e de que grau) da escola em que o senhor(a) obteve
aprovagao?”
Quantidade total de anos aprovados
NAO SABE ....oviiiiiiiitieieieieiet ettt 88
NEO RESPONUEU ..ottt e e e e e e e s e e e e e e e e s 99

6- classificacdo econ6mica pelo critério de classificacdo econdmica Brasil (CCEB) — verséao
2015 (ver no site http://www.abep.org/criterio-brasil )

Resultado
NAO SADE ...ovvveieiiieee e 88
NEO RESPONUEU ...ooeiiiiiiiieiiiiiiee e 99

7- “Qual o seu estado marital hoje?”

Solteiro (nunca casou ou nunca viveu amasiado) ....... 1
DIVOICIRAO ...eeveiiiiiiieiiiieeee e 2
SEPArATO ...t 3
VIUVO ittt 4
CASAAOD ...eiiieiie s 5

AMaASIado (SIM) .eeveeeeiiiiiiiiiieere e 6


http://www.abep.org/criterio-brasil
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NEO SADE ....oieiic 8
NEO reSPONUEU ....oovviiiiiieeiiiiie et 9

8- “Atualmente o senhor(a) vive sozinho ou acompanhado?”

SOZINHO.......oiiiii ittt 1
ACOMPANHADO .....ooviiiiiiiiie it 2
NEO SADE .o 8
N&O RESPONAEU ....ceveeeiieiiiiiieiee e 9

9- “o0 Senhor trabalhou com o que durante sua vida?”

Respostas

Trabalho predominantemente manual* ...................... 1
Trabalho predominantemente ndo-manual ................ 2
NEO SADE ... 8
NEO RESPONUEU ...ooeiiiiiiiieiiieiee e 9

(“*Ocupacoes que nao reqguerem um treinamento formal (e.q., agricultores, jardineiros,trabalhadores
da construcao civil, operarios de linha de producao, porteiros, vigias, manutencdo, limpeza); ou ainda
individuos que nunca desenvolveram trabalho remunerado.” )

10- “ha quantos anos o senhor sabe que tem problema de pressao alta, quer dizer, hipertensao”?
Resposta em anos
NEO SADE .coviiieee 88
NEO RESPONUEU ....ceeveeeeeeeeiiee e 99

11- “ha quantos anos o senhor toma remedio todo dia para controlar a presséao alta (hipertensao
)?”

Resposta em anos
NEO SADE ... 88
NEO RESPONUEU ...ooeiiiiiiiiiiiiieiee e 99

12- na 12 pagina
13- na 1@ pagina

14- “Alem de tomar remedio, o senhor(a) faz mais alguma coisa para ajudar a controlar sua
pressao alta?”

FACO DIETA COM POUCO SAL .cccooevviieeeeeeeeee, 1
FACO EXERCICIO (150 MINUTOS por semana)........ 2
FACO DIETA COM POUCO SAL E EXERCICIO

(150 MINUTOS por SEMANA ).....eeveeruvreeeeniiieeeeenineees 3
NAO FACO DIETA E NEM EXERCICIO .................... 4
NEO SADE ... 8
NEO RESPONAEU ...coeoiiiiiiiiiiiiiieee e 9

15- “o senhor(a) acha que é adquirir (conseguir) os remédios para tratar a presséo
alta?”

FACIL e 1
DIFICIL o 2
MUITO DIFICIL ..vvvvieiiiiiiieeiiee e 3
NEO SADE ... 8
NEO reSPONUEU ....ccevviiiiiieiiiiie e 9

16- “O senhor acha que tomar os remédios da pressao atrapalha a sua vida diaria ?”
SIM e
NAO oot e
NEO SADE ...t
NEO respoNdeU .......oooviiiiiiiiiiiiee e

©O©OooN -

17- “O senhor(a) acha que sua pressao esta” :
TOTALMENTE CONTROLADA ....ccoevevieeiiee e 1
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PARCIALMENTE CONTROLADA ..ot 2
DESCONTROLADA ..ottt 3
NEO SADE ....eviiieie e 8
NEO reSPONAEU .....ccvviiiiiieiiiiiie e 9

18- “O senhor(a) se sente motivado pela familia e pelos amigos para tomar os remédios da
pressao alta ?”

SIM it 1
NAO .ot 2
NEO SADE ... 8
N F= Lo I =TS oTo] oo 1= U 9

19- “O senhor(a) teve quantas consultas no medico para tratar a pressio alta nos ultimos 12
meses ?”

NEO SADE ... 8
NEO reSPONAEU ....ccoviiiiiiieiiiiiie e 9

20- “Sobre Dor NAO relacionada as suas articulagées.”
“O(a) Sr(a) tem alguma dor ha mais de 3 meses, que ddéi continuamente ou que vai e vem pelo menos
uma vez por més?”

NEO SADE ....oviiieiiec e
NEO reSPONAEU ....cccviiiiiiieiiiiiie e

O©OoON -

21- “Alguma vez um médico Ihe disse que o senhor(a) tem depressao atualmente?”

SIM. e 1
N @ SRR 2
NAO SADE .o 8
N&O respondeu .............ceeevevvveveeeeeieeen 9

SIM e

NAO ot 2
NEO SADE ... 8
NEO reSPONUEU ....ccovivieieiiiiiie e 9

SE SIM, qual o nome do remédio

23- “O senhor(a) teve alguma queda nos ultimos 12 meses?”
SIM — caso SIM, quantas vezes NAO

SIM e 1
NAO ot 2
NEO SADE ..o 8
NEO reSPONAEU .....coooiiiiiiiiieeee e 9

26- “Alguma vez um médico lhe disse que o senhor(a) tem acuUcar alto no sangue, quer dizer,
diabetes ?”
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SIM e 1
NAO L.t 2
NEO SADE ...oeviiiiiiiie e 8
NEO RESPONUEU ...ooeeiiiiiiiiiiieeee e 9

27-“Alguma vez um médico lhe disse que o senhor(a) tem alguma doenca crénica do pulméo,
como asma, bronquite ou enfisema?”

SIM. it 1
NAO .ottt 2
NEO SADE ...vvviiiiiiiiee e 8
N&O RESPONAEU ...cvvvveeeeeiiiiciiieeeeee e 9

28- “Alguma vez um médico Ihe disse que o senhor(a) tem ou teve ataque do coracao, doenca
coronariana, angina, doenga congestiva, ou outros problemas do coragdao?”

SIM. s 1
NAO ..ottt 2
NEO SADE ... 8
NEO reSPONAEU ....ccovviviiiiieiiiiie e 9

SIM e 1
NAO oottt 2
NEO SADE .ccveieeeee e, 8
NEO respondeu ............cceovvvvvvvveeeiieeeeenn 9

SIM. s 1
NAO .ot 2
NEO SADE ... 8
NEO reSPONUEU ....ccevvviiieeiiiiiiee e 9

31- “Alguma vez um médico |he disse que o0 senhor(a) teve embolia, derrame, ataque, isquemia
ou trombose cerebral?”

SIM s 1
NAO ottt 2
NEO SADE ... 8
NEO RESPONUEU ...coeeiiiiiiieiiiiie e 9

32- “Alguma vez um médico lhe disse que o senhor(a) tem problema na retina por causa da
pressao alta ?”

SIMi e 1
NAO ot 2
NEO SADE ... 8
N&O RESPONAEU ....ccoeeviiiiiiiiiiiiiiiee e 9

33- “Algumavez um médico Ihe disse que 0s seus rins ndo funcionam bem por causa da pressao
alta ?”

SIM e 1
NAO oot 2
NEO SADE ...oeviiiiiiiiiee e 8
NEO RESPONUEU ...coeeiiiiiiieeeiiiiee e 9

34- Medicac8es usadas de forma regular (todas) nos ultimos 3 meses:

“PECA A RECEITA MEDICA (SE HOUVER). SE NAO, PERGUNTE SOBRE CADA
MEDICAMENTO MOSTRADO OU REFERIDO DA MESMA FORMA.”

Escrever todas as medicacdes usadas
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35- medida da presséo arterial
PAS

PAD

Nao aferida

Paciente se recusou

888
999



ANEXO D — QUESTIONARIO DE AVALIACAO COGNITIVA

10-CS Avaliacao Cognitiva de dez pontos

10 CS Nome: Data:
Sexo: Idade: Escolaridade:
10-POINT COGNITIVE SCREENER
I |
ORIENTACAO
Em que ano estamos? 0 1
Em gue més estamos? 0 1
Que dia do més é hoje? 0 1
APRENDIZADO
Agora eu vou dizer o nome VERSAD A VERSAO B VERSAO C
de 3 objetos para vocé 6culos chapéu reldgio
memorizar. Assim que eu caneta moeda chave NZo pontua
terminar repita os 3 objetos. martelo lanterna vassoura
(até 3 tentativas se necessario)
FLUENCIA VERBAL
Agora eu quero que vocé me 11 21 ANIMAIS
diga o maior niimero de 5 1. 2 0-5 0
amf-nm.'s cf':e cons'eg:ur, o N . - 68 1
mais rdpido passivel.
pico p ) i 4 14, 24, g-11 2
Vale qualquer tipo de animal .

. 5. 15. 25. 12-14 3
ou bicho. 15 a4
Eu vou marcar o tempo no 6. 16. 26. =
relégio e contar quantos 7. 17. 27.
animais vocé consegue dizer s 18. 28.
em 1 minuto. 9. 19. 29.

10. 20. 30,
EVOCACAO
Agora me diga quais eram VERSAD A VERSAD B VERSAO C
os 3 objetos que eu pedi oculos chapéu relégio 0 1
para vocé memorizar. caneta moeda chave 0 1
martelo lanterna vassoura 0 1
Ajuste para Escolaridade (10-CS-Edu)
» Sem escolarizacio formal:  +2 pontos (maximo de 10) 10-Cs:
® 1-3 anos de escolaridade: +1ponto (maxime de 10)
10-CS-Edu:

Interpretaciao do 10-CS-Edu

* > § pontos:
* 6-7 pontos:
* (0-5 pontos:

MNormal

Comprometimento Cognitivo Possivel
Comprometimento Cognitivo Provavel

49
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ANEXO E — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE AFABATISMO FUNCIONAL EM
SAUDE

Alfabetizacdo em Saude (Alfabetismo em Saude ou Letramento em Saude) —
SAHLPA-18

SHORT ASSESSMENT OF HEALTH LITERACY FOR PORTUGUESE-SPEAKING ADULTS
(SAHLPA-18)

Instrucoes para o Examinador

O SAHILPA-18avalia habilidades de prontincia e compreensdo de termos médicos comuns.O teste
pode ser utilizado por profissionais de saude ou pesquisadores para estimar o nivel de alfabetismo em
saude de adultos. A administracdo deve ser realizada com cartdes impressos contendo o termo médico em
negrito acima e as duas palavras de associacdo abaixo.

Instruc¢despara o Examinador:

1. Antes de iniciar tenha os cartdes de estimulo e oformulario de aplicacfio para anotaras respostas.

2. Diga:
Agora eu vou te mostrar alguns cartdes com 3 palavras. Primeiro eu quereo que vocé leia a palavra
de cima em voz alta. Entiio eu vou ler as duas palavras de baixe e quero que vocé me diga qual
delas estd mais relacionada com a de cima. Se vocé ndo souber a resposta diga “ndo sei” — ndo
tente adivinhar.

[¥¥]

Mostre o primeiro cartéo.
4. Diga:
Agora, por favor, leia a palavra de cima em voz alta.

5. Em seguida leia as duas palavras de associagio e diga:
Qual dessas duas palavras estd mais relacionada com a de cima?Se vocé nio sabe a resposta, por
Javor diga “ndo sei”.

6. Repita as instrucdes nos itens subsequentes até que o paciente esteja confortavel com o
procedimento.

7. O item € considerado correto apenas quando o paciente acerta a pronunciaea associacdo.Cada item
correto recebe um ponto e o escore total € obtido pela soma dos itens. variando de 0 a 18.

8. Um escore entre 0 e 14 sugere alfabetismo em saude inadequado.

PALAVRA PRINCIPAL PALAVRAS DE ASSOCIACAO
1. OJOSTEOPOROSE OJOSsO Omusculo [ Nao sei
2. OPAPANICOLAOU OTESTE Ovacina O Nio sei
3. JABORTO Omatriménio COPERDA [ Nio sei
4. OHEMORROIDA COVEIAS Ocoragdo O Néo sei
5. JANORMAL Osimilar [ODIFERENTE O Nao sei
6. OMENSTRUAL COMENSAL Cldiario [0 Néo sei
7. OCOMPORTAMENTO Opensamento COCONDUTA [ Nio sei
8. OCONVULSAO COTONTO Otranquilo O Nao sei
9. ORETAL Oregador OSUPOSITORIO [J Nio sel
10. OAPENDICE Ococeira ODOR 0 Nio sei
11. OARTRITE Oestomago OARTICULACAQ [ Nao sei
12. OCAFEINA OENERGIA Oagua O Nio sei
13. OCOLITE OJINTESTINO Obexiga [ Nio sei
14. OVESICULA BILIAR Clartéria OORGAO [0 Néo sei
15. OICTERICIA OAMARELO Obranco O Nio sei
16. OPROSTATA Ocirculagio OGLANDULA [J Néo sei
17. OINCESTO OFAMILIA Ovizinhos [ Nio sel
18. OTESTICULO Oévulo OESPERMA O Nio sei




SCORES:
- Inadequada alfabetizac&o funcional de saude: 1-14 pontos
- Adequada alfabetizag&o funcional de saude: 15-18 pontos

- Analfabeto funcional de saude: 0 pontos ou se o entrevistado ndo completou o
teste alegando ser incapaz de ler
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ANEXO F — QUESTIONARIO DE ADESAO AO TRATAMENTO

Questionario de Adesao a Medicamentos — MAT — Medida de Adeséao ao
Tratamento (MAT)

1) Alguma vez o(a) Sr(a) esqueceu de tomar os medicamentos para a sua

doenca?

sempre

1),

quase sempre

(2)

com frequencia

(3);

as vezes

(4);

raramente

(5);

nunca

(6).

2) Alguma vez foi descuidado(a) com as horas da tomada dos medicamentos

ara a suadoenca?

sempre

1)

quase sempre

(2)

com frequencia

(3);

as vezes

(4);

raramente

5);

nunca

(6).

3) Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doencga, por sua

iniciativa, por ter se sentido melhor?

sempre

1)

quase sempre

(2)

com frequencia

(3);

as vezes

(4);

raramente

(5);

nunca

(6).

4) Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca, por sua

iniciativa, por ter se sentido pior?

sempre

L)

quase sempre

(2)

com frequencia

(3);

as vezes

(4);

raramente

(5);

nunca

(6).

5) Alguma vez tomou um ou mais comprimidos para a sua doenca, por sua

iniciativa, a

pos ter se sentido pior?

sempre

1);

quase sempre

2)

com frequencia

(3);

as vezes

(4);

raramente

(5);

nunca

(6).

6) Alguma vez interrompeu o tratamento para a sua doenca por ter deixado

acabar os medicamentos?

sempre

(1);

quase sempre

(@)

com frequencia

(3);

as vezes

(4);

raramente

(5);

nunca

(6).

7) Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doencga por
alguma outra razdo que néo seja a indicacao do medico?

sempre

1),

quase sempre

(2)

com frequencia

(3);

as vezes

(4);

raramente

5);

nunca

(6).

Apos a obtencgao das respostas de cada item da MAT, somam-se 0s pontos e faz-se
a divisdo pelo numero total de questdes. Assim, transforma-o em uma escala
dicotbmica (aderentes e ndo aderentes), sendo aderentes os com pontuacdes 6
(nunca) e 5 (raramente), e sendo nédo aderentes os com pontuacdes 1 (sempre), 2
(quase sempre), 3 (com frequiéncia ) e 4 (as vezes).



ANEXO G — QUESTIONARIO DE CONHECIMENTO DO PACIENTE SOBRE
HIPERTENSAO ARTEIRAL SISTEMICA

Conhecimento sobre a doenca Hipertensao Arterial Sistémica

conhecimento HAS:

Conhecimento acerca da hipertensao arterial sistémica Sim | N&o

1 Pressédo alta € uma doenca para toda a vida?

2 Quem tem presséo alta, na maioria das vezes, ndo sente nada
diferente?

3 A pressao é alta quando for maior ou igual a 14 por 9?

4 Presséao alta pode trazer problemas para o coracdo, cérebro e
rns?

5 O tratamento para pressao alta é para toda a vida?

6 A pressao alta também pode ser tratada sem remédios?

7 Exercicios fisicos regulares ajudam a controlar a pressao alta?
8 Para quem é obeso, perder peso ajuda a controlar a pressao
alta?

9 Diminuir o sal da comida ajuda a controlar a presséo alta?

10 Diminuir o nervosismo ajuda a controlar a pressao alta?

aplicava os questionarios, fazendo as perguntas aos entrevistados.

A referéncia da criacdo do instrumento de conhecimento é esta: Strelec MAAM, Pierin
AMG, Mion-Junior D. A influéncia do conhecimento sobre a doenca e a atitude frente

a tomada dos remédios no controle da hipertensao arterial. Arq Bras Cardiol.
2003;81(4):43-8

Este instrumento nos diz que "o conhecimento & considerado satisfatério para aqueles que
acertam sete ou mais perguntas e insatisfatério para os demais".



ANEXO H — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO SERVICO DE SAUDE

Questionario de Satisfacdo com o Servi¢co de Saude
Validacao Satisfaciio servico saude

Gostaria agora de fazer algumas perguntas sobre o posto de salde. Suas
respostas devem representar o que o(a) Sr(a) acha do posto. As perguntas vao
ser sempre do mesmo jeito, mais ou menos assim:

Na sua opinido, nos ultimos dias o tempo esta:

1. Sempre com sol.

2. Quase sempre com sol.

3. As vezes tem sol.

4. Nunca tem sol.

1) Com relagéo ao atendimento do pessoal do posto o(a) Sr (a) acha:
1. E o melhor possivel;

2. E muito bom;

3. E bom, mas podia ser melhor;

4. E ruim:;

2) Quando tem algum problema de saude e procura o posto o(a) Sr. (a)?
1. Consegue ser atendido no mesmo dia.

2. E atendido no posto, mas demora pelo menos até uma semana.

3. E atendido, mas demora até um més.

4. Demora mais de um més e as vezes acaba procurando outro lugar.

3) Com relac@o ao tratamento que vocé recebe no posto o(a) Sr (a) diria que:
1. Esta muito satisfeito. (contente)

2. Esta satisfeito. (contente)

3. Nao esta satisfeito. (contente)

4. N&o esta nada satisfeito. (contente)

4) Depois que vocé comecgou a ir no posto para tratar a pressdo, o(a) Sr(a)
diria:

1. Que esta com seus problemas de saude controlados.

2. Esta melhor.

3. Esta um pouco melhor.

4. N&o melhorou nada.

5) Com relacdo as atividades (consultas, reunides...) que tem no posto, o(a)
Sr(a) participa:

1. Sempre que esta marcado.

2. Sempre que pode

3. De vez em quando.

4. Nunca participa

6) Com relac&o ao médico do posto o(a) Sr(a):
1. Esta muito satisfeito. (contente)

2. Esta satisfeito. (contente)

3. Nao esta satisfeito. (contente)

4. N&o esta nada satisfeito. (contente)
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7) Desde que vocé comecgou a ir no posto o(a) Sr(a) acha que o pessoal do
posto:

1. Cuida muito bem do(a) Sr(a).

2. Cuida bem do(a) Sr(a).

3. Cuida mais ou menos do(a) Sr(a).

4. Nao cuida direito do(a) Sr(a).

8) Desde que é atendido no posto, alguma vez o(a) Sr(a), ja pensou em
reclamar por ser mal atendido?

1. Nunca pensei em reclamar.

2. Sim pelo menos uma vez.

3. Sim de duas a cinco vezes.

4. Sim mais de cinco vezes.

aplicava os questionarios, fazendo as perguntas aos entrevistados.

Satisfacéo a referéncia para a validacéo é esta:

DANELUZ, M.; COSTA, L. H.; GEWEHR, C. SANTA-HELENA, E. T.; NEMES, M. |. B.
Desenvolvimento e validacao de questionario de satisfagdo dos usuarios
hipertensos do Programa de Salde da Familia, Blumenau, SC. In: Anais do VI
Congresso Brasileiro de Sauide Coletiva. Rio de Janeiro: ABRASCO, 2006.

Porém, € de Anais de Congresso € ja ndo o encontro mais.

Aqui, apos a obtencéo dos escores medios, dividi a amostra pela mediana, nos grupos dos
“mais satisfeitos” e “menos satisfeitos”, pois ndo ha uma classificaco.
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ANEXO | — QUESTIONARIO DE AVALIAGCAO DE VULNERABILIDADE EM
SAUDE

VES13

Idad PONTUAGAO: 1 PONTO PARA IDADE 75-84
SI0EN 3 PONTOS PARA IDADE 2 85

2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua idade, vocé diria que sua saude é:

Ruim*® (1 PONTO)
Regular® (1 PONTO)
Boa

PONTUAGAO: 1 PONTO PARA REGULAR ou RUIM

Muito Boa ou
Excelente

3. Em média, quanta dificuldade vocé tem para fazer as seguintes atividades fisicas:

Nenhuma Pouca Média Muita Incapaz de

dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade* fazer*
Curvar-se, agachar ou ajoelhar-se () () () () ()
Levantar ou carregar objetos com peso aproximado de 5 quilos? () () () () ()
Elevar ou estender os bragos acima do nivel do ombro? () () () ()* ()*
EsCrever ou manusear e segurar pequenos objetos? () {) () (* ()
Andar 400 metros {aproximadamente quatro quarteirdes)? () () () ()* ()
Fazer servigo doméstico pesado como esfregar o chio ou limpar s .
janelas? () () () () ()

- 1 PONTO PARA CADA RESPOSTA "MUITA
DIFICUI.%ADE ** OU “INCAPAZ DE FAZER*" NAS QUESTOES
3a ATE 3f. CONSIDERAR NO MAXIMO DE 2 PONTOS.

4. Por causa de sua saude ou condigdo fisica, vocé tem alguma dificuldade para:

a. fazer compras de itens pessoais (como produtos de higiene pessoal ou medicamentos?)

{ ) SIM <> Voce recebe ajuda para fazer compras? () SIm* () NAO
{) NAO
{ ) NAD FACO COMPRAS-> Isto acontece por causa de sua saGde? ()SIM* () NAO

b. lidar com dinheiro (comao controlar suas despesas ou pagar contas)?

() $#M -» Vocé recebe ajuda para lidar com dinheiro? ()SIm* () NAO
() NAO
( ) NAO UDO COM DINHEIRO - Isto acontece por causa de sua salide? () SImM* () NAO

¢. atravessar o quarto andando? £ PERMITIDO O USO DE BENGALA OU ANDADOR.

[ ) SIM = Vocé recebe ajuda para andar? ()SIm* () NAO
() NAO
() NAO ANDO -3 Isto acontece por causa de sua saide? ()Sim* () NAO

d. realizar tarefas domésticas leves (como lavar louga ou fazer limpeza leve)?

() SIM = Vocé recebe ajuda para tarefas domésticas leves? ()SIm* () NAO
() NAO
mﬁo U;:?O TAREFAS DOMESTICAS LEVES—> Isto acontece por causa de () s {1 NAD

e. tomar banho de chuveiro ou banheira?

[ ) SIM > Vocé recebe ajuda para tomar banho de chuveiro ou banheira? ()SIm* () NAO
() NAO

[ ) NAO TOMO BANHO DE CHUVEIRO OU BANHEIRA-) Isto acontece por

causa de sua sadde? (15IMm* (INAD

PONTUACAO: CONSIDERAR 4 PONTOS PARA UMA OU
MAIS RESPOSTAS “SIM”* NAS QUESTOES 4a ATE 4e

CLASSIFICAGAO FINAL:
NAO VULNERAVEL = pontuagio s 3
VULNERAVEL = pontuagdo 2 3




ANEXO J — QUESTIONARIO DE AVALIACAO ECONOMICA

Classificacao econémica 2015

INSTRUGCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo
entrevistado.

Vamos comegar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)
QUANTIDADE QUE POSSUI
ITENS DE CONFORTO 2 3 4+
Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para uso
particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os
que trabalham pelo menos cinco dias por semana
Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automodvel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de
mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de loucas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e
seca

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuicdo
2 Pogo ou nascente
3 Outro meio

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho
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Qual é o grau de instrucdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior
Analfabeto / Fundamental | incompleto  |Analfabeto/Primério Incompleto
Fundamental | completo / Fundamental Il|Primario Completo/Ginasio

incompleto Incompleto

Fundamental completo/Médio Ginasio Completo/Colegial

incompleto Incompleto

Médio completo/Superior incompleto Colegial Completo/Superior
Incompleto

Superior completo Superior Completo




