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POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS, ATENCAO E ASSISTENCIA
FARMACEUTICA: CONTRIBUICOES NA PROMOCAO DA SAUDE DE IDOSOS*
Marina Frosi?
Isabel Cristina Pacheco van der Sand®
RESUMO
Diante do crescimento acelerado da populacdo idosa no Brasil e em razdo dos limitados
recursos financeiros disponiveis a salde no contexto brasileiro e pela propensdo a doencas
crénico-degenerativas, devem ser adotadas medidas estratégicas para garantir 0 acesso e 0 uso
racional de medicamentos. Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo
exploratdria-descritiva com o objetivo de delinear perspectivas de acdes e/ou intervencdo a
partir do conhecimento da producéo cientifica brasileira, dos ultimos 16 anos, relacionada a
atencdo e assisténcia farmacéutica a pessoas idosas. Em razdo de preocupacdes com o rigor
da pesquisa, seguiram-se 0s passos metodoldgicos de uma revisdo integrativa, exceto o
referente a avaliacdo dos dados no que diz respeito a analise da forca das evidéncias dos
estudos analisados, visto que o objeto de estudo ndo busca esse tipo de avaliagdo. A amostra
foi obtida a partir da busca no portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com o uso dos
termos idoso, assisténcia farmacéutica e atengdo farmacéutica. Ao final do processo de busca
foram obtidas 25 publicacgdes, as quais indicam que as preocupacdes dos pesquisadores que se
dedicam a saude do idoso, especificamente a Politica Nacional de Medicamentos e assisténcia
e atencdo farmacéutica, no Brasil, orientam-se, mesmo que ndo intencionalmente, pelas
diretrizes da Politica Nacional da Pessoa Idosa. Os resultados apontam para a necessaria
interlocucdo entre as diferentes politicas pablicas quando se articulam praticas de atencdo a
salde que facam sentido a esse crescente segmento populacional.

Descritores: Idoso, Medicamento, Assisténcia Farmacéutica, Adesao, Politica
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NATIONAL POLICY ON MEDICATION, ASSISTANCE AND PHARMACEUTICAL
CARE: MEASURES TO PROMOTE THE HEALTH TO OLDER PERSONS

ABSTRACT
The year-on-year growth of elderly population in Brazil and the very limited funding

available for health, in the context of Brazil, and for the propensity for chronic-degenerative
diseases, strategic measures must be taken to ensure access and rational use of medicines.
This publication is about a bibliographic review of an exploratory, descriptive study to set out
the future prospects with actions and interventions from the knowledge of the Brazilian
scientific production, over the past 16 (sixteen) years, related to attention and pharmaceutical
assistance for older people.

Given the concerns of the rigor of the research, it was taken methodological steps of an
integrative review, except or on the evaluation of the data with regard to the analysis of the
strength of evidence of the studies analyzed, as the object of study does not seek this type of
assessment. This sample was obtained from some searches at the Virtual Health Library
(Biblioteca Virtual em Saude, BVS, in Portuguese), using terms as elderly, older people,
assistance and pharmaceutical care. At the end of the process of searching, it was obtained 25
(twenty-five) publications, which says that the concerns of the dedicated researchers to the
health of the elderly, specifically the National Policy on Medication and the assistance and
pharmaceutical care in Brazil are guided, even if unintentionally, by the guidelines of the
National Policy for the Elderly. The results point to the necessary dialogue among the various
public  policies when articulate health  care practices that ~makes senseto  this

growing population segment.

Descriptors:  Aged, Pharmaceutical Preparations, Pharmaceutical Services, Adherence,
Policy



1 INTRODUCAO

Dentre os 190.755.199 brasileiros contabilizados pelo ultimo censo demografico,
20.590.599 s&o idosos (pessoas que tém 60 anos ou mais), 0 que corresponde a
aproximadamente 10,8 % da populagéo total (IBGE, 2011). No Brasil, como vem ocorrendo
nos paises desenvolvidos, o envelhecimento populacional esta crescendo, o0 que concorre para
0 incremento de problemas sociais associados aos impactos provocados pelo aumento da
expectativa de vida e impde a necessidade de planejamento em diferentes campos, dentre os
quais no da saude. Isto porque os idosos necessitam de mais atencdo dos servigos
assistenciais, tanto sociais como de salde, para que se possa envelhecer com saude e
qualidade de vida (GOUVEIA, 2012).

Estudos referem que as alteracGes na dindmica populacional sdo claras, inequivocas e
irreversiveis, pois desde os anos 1940 tem-se observado taxas mais altas de crescimento
populacional entre o segmento de idosos. Entre 1980 e 2005 o crescimento dessa populacéo
foi de 126,3%, ao passo que o da populacdo total foi de 55,3%. Nesse mesmo intervalo, o
segmento de 80 anos cresceu a um ritmo relativamente maior do que a populagéo idosa total,
apresentando um crescimento de 246,0%, o que representa uma transicdo demogréfica
acelerada. Atualmente, este segmento de idosos compde-se de 2.935.585 pessoas,
representando 14% da populacdo idosa brasileira (INOUYE; PEDRAZZANI; PAVARINI
2008; KUCHEMANN, 2012; IBGE, 2011).

Considerando-se que a populacdo idosa é 0 segmento que mais consome e necessita de
medicamentos, em razdo de alteracdes fisioldgicas, que ocorrem com 0 aumento da idade, e
pela propensdo a doencas cronico-degenerativas, a adocdo de medidas estratégicas para
garantir o acesso e 0 uso racional desse importante recurso terapéutico € imprescindivel
(BALDONI; PEREIRA, 2011).

O aconselhamento acerca do uso racional de medicamento é pratica importante para a
populacdo em geral e, pelo que foi ja exposto, em especial para 0 idoso, cuja resposta a
intervencdo farmacoterapéutica se modifica com a idade, determinando caracteristicas
farmacocinéticas e farmacodinamicas proprias do envelhecimento, as quais aumentam o0 risco
de reagdes adversas e complicagdes devido ao uso de medicamentos.

Somado a isso, cabe lembrar que comumente a pessoa idosa pode requerer maltiplas
terapias que, muitas vezes, incluem o uso concomitante de varios medicamentos, e pode

também apresentar um nivel de dependéncia que gera impacto na dinamica da familia. Para



além disso, a literatura salienta que, com o aumento da idade, ha tendéncia a ndo adesdo aos
tratamentos (ARAUJO, 1999).

Afora os impactos em ambito individual e privado, o envelhecimento populacional
tem consequéncias para o Sistema Unico de Saude (SUS), portanto coletivas. Com ele ha um
aumento dos atendimentos aos portadores de agravos cronicos degenerativos, que s&o
complexos e onerosos, perduram por anos e exigem cuidados constantes e exames periodicos
(VERAS, 2007 apud BALDONI; PEREIRA, 2011). A titulo de exemplo, mencionamos o
estudo realizado com uma amostra de 1.000 idosos, em que foi verificada uma média de 3,4
morbidades (autodeclaradas), variando de um a onze problemas de salde por participante,
sendo que as mais prevalentes foram doencas cronicas, em especial a hipertenséo arterial
sisttmica e a diabetes mellitus, que exigem monitoramento e tratamento continuo
(BALDONI; PEREIRA, 2010).

Nesse contexto, lembramos o direito constitucional de todos os cidaddos brasileiros a
salde e do dever do Estado na garantia desse direito mediante a implementagdo de politicas
sociais e econdmicas (BRASIL, 1988). Nessa logica, destacamos também a Lei n.° 8.080/90,
que, ao regulamentar o Sistema Unico de Salde (SUS), estabelece por meio do artigo 6°,
como campo de atuagdo deste Sistema, “a formulagdo da politica de medicamentos (...) de
interesse para a saude (...)".

Assim, a partir dessas diretrizes, como resposta aos direitos de cidadania e, em certa
medida, as demandas do envelhecimento populacional brasileiro, em 1998, é criada a Portaria
3.916. Essa portaria aprova a Politica Nacional de Medicamentos (PMN) como parte essencial
da Politica Nacional de Saude e se constitui em um dos elementos fundamentais para a
implementacdo de a¢Oes capaz de promover a melhoria das condiges da assisténcia a saude
da populacdo brasileira, no interior do que esta o segmento de idosos. Essa Politica tem como
objetivos garantir “a necessaria seguranga, a eficicia ¢ a qualidade dos medicamentos; a
promogéo do uso racional dos medicamentos e 0 acesso da populacdo aqueles medicamentos
considerados essenciais”. Para o alcance desses objetivos a PNM apresenta diretrizes, das
quais sdo prioritarias a revisdo permanente da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(Rename), a reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica, a promog¢do do uso racional de
medicamentos e a organizacdo das atividades de Vigilancia Sanitaria de medicamentos
(BRASIL, 2007)

Nessa perspectiva, cabe mencionar que a assisténcia farmacéutica refere-se a um
conjunto de acles voltadas & promogéo, protecdo e recuperacdo da salde, tanto individual

como coletiva, tendo o0 medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e ao Seu uso
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racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de medicamentos
e insumos, bem como a sua selecdo, programacdo, aquisicdo, distribuicdo, dispensacéo,
garantia da qualidade dos produtos e servi¢os, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizagéo,
na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da
populagéo (BRASIL, 2004).

A atencdo farmacéutica, por sua vez, diz respeito a um modelo de prética
farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia Farmacéutica. Constitui-se de atitudes,
valores éeticos, comportamentos, habilidades, compromissos e corresponsabilidades voltados a
prevencdo de doencas, promogdo e recuperacdo da saude, de forma integrada a equipe de
salde. E a interacdo direta do farmacéutico com o usuario, visando uma farmacoterapia
racional e a obtencdo de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da
qualidade de vida. Esta interacdo também deve envolver as concepcdes dos sujeitos,
respeitadas as suas especificidades biopsicosociais, sob a 6tica da integralidade das acbes de
salde (BRASIL, 2002).

A integralidade, como um principio fundamental de sistemas publicos de saude, visa a
garantia ao cidaddo do direito de ser atendido desde a prevencdo de doencas até o mais dificil
tratamento de uma patologia, ndo excluindo nenhuma doenca, com prioridade para atividades
preventivas e sem prejuizo dos servicos assistenciais. Ela supde um cuidado a satde e uma
gestdo setorial que reconheca a autonomia e a diversidade cultural e social das pessoas e das
populacdes (BRASIL, 2002).

Na perspectiva de uma atencdo farmacéutica que se ancora nessa acepcao de
integralidade, o foco da interacdo do profissional farmacéutico ndo é o medicamento, mas sim
a pessoa e seus conjuntos sociais, considerando-se a multidimensionalidade de sua vida —
aspectos sociais, psiquicos, culturais e bioldgicos.

Percebe-se que esse arcabouco juridico e a filosofia que o fundamenta vdo ao
encontro, pelo menos em tese, dos propdsitos basicos das Portarias n° 1.395/GM, de 10 de
dezembro de 1999, e n°® 2.528, de 19 de outubro de 2006, que, respetivamente, definem a
Politica de Satde do Idoso e a Politica Nacional de Satde da Pessoa ldosa. Essa percepgéo se
justifica no fato de que ambas objetivam a promocdo do envelhecimento saudavel; a
manutencdo e a melhoria, a0 maximo, da capacidade funcional dos idosos; a prevencdo de
doencas; a recuperacdo da saude dos que adoecem; a reabilitacdo daqueles que venham a ter
sua capacidade funcional restringida, de modo a garantir-lhes permanéncia no meio em que
vivem, exercendo de forma independente suas fungbes na sociedade (BRASIL, 1999;
BRASIL, 2006a).
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S&o inegaveis 0s avancos representados pela descentralizacdo da gestdo das agdes da
assisténcia farmacéutica, a ampliagcdo do acesso da populagdo aos medicamentos essenciais e
a estruturacdo da assisténcia farmacéutica nos municipios. Contudo, a literatura indica que as
acOes prioritarias em relacdo ao financiamento e cobertura populacional persistem em
detrimento da qualidade dos processos. Nessa perspectiva, as dificuldades do contexto
brasileiro relacionadas a assisténcia farmacéutica referem-se a: predominio de baixa
disponibilidade e descontinuidade da oferta de medicamentos essenciais; dispensacdo por
trabalhadores sem qualificagdo; armazenamento dos medicamentos em condicdes
inadequadas o que compromete sua qualidade; prescricdo de medicamentos que néo
pertencem a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais; e, problemas relacionados ao
acesso dos usuarios a farmacoterapia (OLIVEIRA; ASSIS; BARDONI, 2010).

Diante dessa realidade, especificamente no que se refere ao uso das terapias
medicamentosas e ao impacto do envelhecimento populacional sobre a dindmica das familias,
percebe-se que sdo necessarias estratégias que diminuam os riscos de efeitos colaterais ou
adversos e de interacbes medicamentosas e que possam representar apoio as familias de
idosos. Esse conjunto de problemas que atingem a populacdo idosa associados as questdes
relacionadas a assisténcia farmacéutica representam desafios para os profissionais do campo
da saude, em especial os que se dedicam a gestdo de organizacGes publicas em saude, como é
caso da autora principal deste artigo.

Assim sendo, o presente estudo busca dar resposta a seguinte pergunta de pesquisa:
como a Politica Nacional de Medicamentos, e a Atencdo e Assisténcia Farmacéutica podem
contribuir na promocao da saude da populacdo idosa no Brasil? Para dar resposta a este
objeto, o0 objetivo geral delineado para este estudo é:

- delinear perspectivas de acBes e/ou intervencdo a partir do conhecimento da
producdo cientifica brasileira, dos Gltimos 16 anos, relacionada a atencdo e assisténcia

farmacéutica a pessoas idosas.

Os objetivos especificos sdo:

- conhecer a producdo cientifica brasileira, dos Gltimos dezesseis anos, sobre o uso de
terapias medicamentosas ou ndo por parte de pessoas idosas;

- conhecer os fatores que interferem na adesdo de pessoas idosas a terapias

medicamentosas ou nao;
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- explorar as contribuicdes da Politica Nacional de Medicamentos e da Atencéo e
Assisténcia Farmacéutica na promocao a salde de pessoas idosas, apontando estratégias/acées

para o enfrentamento dos desafios prevalentes apontados pela literatura estudada.

2 METODOLOGIA

Com a finalidade de dar resposta aos objetivos da investigacdo, este estudo tem
caracteristicas de um estudo exploratorio-descritivo e foi desenvolvido por meio de uma
revisdo bibliografica do tipo integrativa. Estudos exploratorios sdo aqueles que tém como
finalidade proporcionar visdo geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado fato. Os
estudos descritivos tém como finalidade, dentre outras, a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fenémeno, o que parece vir ao encontro dos objetivos especificos
deste estudo (GIL, 2010).

Para explorar as possiveis contribuicbes da PNM e da Atencdo e Assisténcia
Farmacéutica na promocdo da saude da populacdo idosa no Brasil, entendeu-se que seria
necessario conhecer o que a literatura traz sobre o uso de terapias medicamentosas ou nao,
bem como os fatores que interferem na adesdo de pessoas idosas a essas terapias. Assim, a luz
da literatura sobre caracteristicas de uso de terapias medicamentosas ou ndo de pessoas
idosas, em especial acerca da adesdo a essas terapias, buscou-se articular na discussdo dos
resultados do presente estudo as possiveis contribuicdes. Entendeu-se também que a
subutilizacdo é uma das formas de ndo adesdo, entdo estudos sobre essa tematica foram
incluidos.

Para isso foi desenvolvida uma revisdo bibliogréfica, caracterizada como a fase
exploratdria do estudo. Frente aos resultados desta fase, as autoras debrucaram-se mais uma
vez sobre os documentos oficiais para dar conta do objetivo geral deste estudo, ou seja, para
articular os principais resultados dos artigos analisados na revisdo com possiveis
contribuicbes da PNM e da Atencdo e Assisténcia Farmacéutica na promocgdo a salde da
populagéo idosa brasileira.

A reviséo bibliografica é um estudo com base em material j& elaborado, constituido de
livros e/ou artigos cientificos (GIL, 2007). Dentre os diversos tipos de revisao bibliografica ha
a integrativa, cujas etapas e formas de desenvolvimento variam segundo distintos autores.
Entretanto, de acordo com a literatura especializada, “o processo segue basicamente cinco

etapas: 1) formulacdo do problema, 2) coleta de dados ou definicbes obre a busca da
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literatura, 3) avaliacdo dos dados, 4) anélise dos dados e 5) apresentacdo e interpretacdo dos
resultados” (CROSSETI, 2012, p.8-9).

O relatorio de uma revisdo integrativa, segundo Crossetti (2012), ndo deve constituir-se
de uma série de sumarios ou resumos, mas apresentando a integracdo de conceitos, pensamentos,
definicdes ou de outras informacgdes relevantes dos autores cujas producdes foram objetos de
avaliacdo. Nesta perspectiva, o foco do relatdrio sera os resultados e consequentes conclustes
oriundos da analise e discussdo das informagdes extraidas das publicacbes analisadas tendo como guia
orientador o0s objetivos ou a questdo norteadora do estudo.

A amostra do presente estudo, que compde o corpus analitico deste estudo, foi obtida a
partir da busca, realizada em 02 outubro de 2015, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a
partir das seguintes palavras ou termos — idoso, tratamento, adesdo, as quais foram articuladas
pelo operador Booleano “AND”.

Na primeira etapa da busca resultaram 10.530 publicagdes. Assim, considerando o
tema e objeto do estudo, foram utilizados os filtros que constam no quadro 1, com a
respectiva quantidade de publicacdes obtidas a partir do uso de cada um deles. Resultaram

desta filtragem 90 publicacdes.

Filtros NUmero de

publicacBes
Total de obras sem uso de filtros 10.530
Texto disponivel completo 5.794

Assuntos principais da publicacdo: adesdo a medicacdo, cooperacdo do
paciente, hipertensdo, diabetes mellitus, AVC, Infarto do miocérdio,
farmacéutico, paciente desistente do tratamento, medicamento sob 3.035
prescricdo, prescricdo de medicamentos, assisténcia farmacéutica, recusa
do paciente ao tratamento

Formato de artigo 144
Pais de afiliacdo do artigo — Brasil 99
Limite — idoso 90
Idioma — portugués 90
Recorte temporal de 1998 a 2014 90
TOTAL DE PUBLICACOES RESULTANTES 90

QUADRO 1: Filtros utilizados na busca, com o0s respetivos resultados. Trés de Maio, 2015.

Em um segundo momento, foram utilizados os seguintes critérios de inclusédo para
selecionar, dentre as 90 publicacbes resultantes da filtragem, os artigos que comporiam o
corpus analitico do estudo:

1) Constar no portal da BVS o titulo do artigo em portugués, contendo, pelo

menos, uma das seguintes expressdes: adesdo ao tratamento, ndo adesdo ao
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tratamento, barreiras ou obstaculos ao tratamento, subutilizacdo de

medicamentos, farmacoterapia, idoso;

2) Conter no resumo ideias sugestivas que dentre a populacéo estudada ha pessoas

idosas e que se tratava da tematica em estudo;
3) Ser artigo original, ou seja, tratar-se de pesquisa.

Como critério de excluséo definiu-se:

1) Tratar-se de pesquisa do tipo bibliografica (revisdo de literatura).

Destaca-se que o recorte temporal cobriu o periodo desde que foi criada a Portaria
3.916, a qual aprova a Politica Nacional de Medicamentos, até os dias atuais. O ano em curso
(2015) foi eliminado em razdo de que o acervo de publicacbes deste periodo ainda ndo esta
completo, visto que a busca foi realizada em meados do segundo semestre letivo.

Assim, considerando esses critérios, por meio da analise dos titulos e resumos das 90
publicacdes ja mencionadas, verificou-se a existéncia de 28 artigos. Trés desses artigos
estavam repetidos na listagem da BVS. Por isso, passaram a compor o corpus analitico desta
revisdo 25 publicagdes, cujas referéncias encontram-se no quadro 2 (APENDICE 1).

Para a coleta das informagfes nos artigos selecionados para a anélise, utilizou-se um
instrumento, criado pelas autoras, com as varidveis: titulo da obra; autor e titulacdo
académica; nome da revista, local de publicacdo, volume, nimero, més, ano, pagina inicial e
final; objetivos; tipo de pesquisa; populacdo; abordagem metodoldgica; principais resultados;
conclusdes. Para essa coleta foi realizada leitura na integra dos 25 artigos que compuseram a
amostra.

Destaca-se que na secdo de apresentacdo e discussao dos resultados, quando se fizer
menc¢do as publicacbes analisadas neste estudo sera utilizada a letra A (inicial de artigo)
seguida do nimero correspondente a lista dos artigos, conforme o quadro 2. Assim, o leitor
encontrara entre parénteses a seguinte simbologia representando esses artigos (A1, A2, A3...
A25). Quando houver mencédo a dois ou mais artigo sequenciais, a simbologia sera A1-2 ou

A3-5, por exemplo, representando os artigos um e dois e os artigos 3 a 5, respectivamente.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo estdo sistematizados, nesta se¢do, de forma a ressaltar as

seguintes dimens0Oes: a) identificar, de modo sistematizado, as publicacdes brasileiras, dos
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ultimos dezesseis anos, que tratam do uso de terapias medicamentosas ou ndo por parte de
pessoas idosas; b) analisar o conteudo dos artigos quanto a seus objetivos, metodologia
empregada e principais resultados alcancados; c) relacionar os resultados e as contribuicdes
desse conjunto de estudos com os principios e diretrizes da Politica Nacional de
Medicamentos e das Politicas da Atencdo e Assisténcia Farmacéutica no sentido de delinear
perspectivas de intervencdo, bem como pesquisas futuras, com vistas a promogéo da satde de
pessoas idosas, 0 que podera apontar para o delineamento.

Com base nessa proposicdo, que dos 90 artigos encontrados por meio da busca,
verificou-se que 25, cujos elementos pré-textuais estdo sintetizados no Quadro 3 (APENDICE
2), se coadunavam com os critérios de inclusdo. Todos os artigos selecionados foram
publicados em portugués, o que, possivelmente, se associe ao fato de que o recorte da
tematica em estudo diz respeito a politicas publicas brasileiras e ao desejo dos autores que
suas producbes sejam consumidas, especialmente, dentro dos limites nacionais a fim de
contribuir no avanco e na qualificacdo da atencdo ao idoso associado as questfes da atencdo e
assisténcia farmacéutica no Brasil.

Em relacdo a titulacdo do primeiro autor, dos 23 artigos em que esta informacdao foi
encontrada verificou-se que um é pds-doutor e nove sdo doutores, seis sdo mestres, dois
mestrandos e doutorandos, um graduado e dois académicos. No que diz respeito a profissdo
do primeiro autor, dos 22 artigos em que se encontra esta informagéo, nota-se uma maior
prevaléncia de enfermeiros com sete artigos, seguidos de farmacéuticos e médicos com cinco
e quatro producdes respectivamente. Os demais autores sdo nutricionistas, psicélogos e
estudantes com duas publicagdes cada. O envolvimento de diferentes categorias profissionais
na producdo cientifica sobre o tema sustenta o argumento da literatura que a atencdo ao idoso
¢ questdo multidimensional e, por isso, demanda envolvimento e acgBes inter e
multidisciplinares. Além disso, a transicdo demografica vivida em solo brasileiro também
ancora esse interesse, pois é sabido que, em 2025, 15% da populacgéo brasileira, serd composta
de pessoas com 60 anos ou mais, ou seja, que o Brasil contara com 32 milhdes de idosos
(IBGE, 2000).

O interesse e a producdo de conhecimento cientifico por questdes relativas a adesdo ao
tratamento medicamentoso por parte de profissionais ndo médicos, ou seja, de enfermeiros e
farmacéuticos, justificam-se pelo carater ampliado e integral da atencdo farmacéutica, que
demanda agdes interdisciplinares e intersetoriais. Ao mesmo tempo, esse interesse parece
sustentar esse carater e informar a pertinéncia da articulacdo entre as politicas publicas de

atencdo ao idoso e a assisténcia farmacéutica.
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Quanto a distribuicdo temporal, constata-se que se concentram de 2007 até 2014,
sendo que parte expressiva foi publicada de 2012 a 2014, com sete publicagdes em 2013,
quatro publicacdes nos anos 2012 e 2014 e duas publicacdes nos anos 2007 a 2011. O fato de
haver mais publicacdes a partir do ano de 2012 pode estar relacionado com o incentivo dos
governos federais, estaduais e municipais no financiamento da assisténcia farmacéutica na
atencdo bésica atraves das Portaria n° 1.214, de 13 de junho de 2012, ¢ n° 1.215, de 13 de
junho de 2012, onde respectivamente institui o Programa Nacional de Qualificacdo da
Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Salde (QUALIFAR- SUS) e
regulamenta a transferéncia de recursos (Brasil 2012a, Brasil 2012Db).

Dentre os 25 artigos analisados, constata-se que dez foram publicados em periddico de
salde publica e coletiva, oito da medicina, cinco da enfermagem, um da psicologia e um em
periddico ndo especifico da area da sadde. A maior concentracdo de artigos em periddicos da
area de salde publica e de satde coletiva indica a relevancia da tematica para a area, visto que
as questdes do envelhecimento humano em ambito nacional impdem desafios que sdo
coletivos. Também podemos sugerir que este fato esta relacionado ao incentivo de equipes
multidisciplinares na atencdo bésica.

Ao analisarem-se 0s elementos textuais do conjunto de publicagdes que compde a
amostra do presente estudo (Quadro 4, no apéndice 3), constata-se que a adeséo ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso constituiu-se no foco dos objetivos propostos nos
artigos, num total de 19 (A1-6, 8-10, 12-17, 20-22, 24). Esse interesse pode estar associado as
nogOes filosoficas que sustentam as propostas da Atencdo Farmacéutica, que, dentre seus
objetivos, almeja a promocdo da salde para a melhoria da qualidade de vida do usuério
(BRASIL, 2002). Para isso, numa perspectiva dialdgica e da integralidade das a¢fes de salde,
os profissionais necessitam compreender as concepcdes de saude/ndo saude/cuidados dos
usudrios idosos. Nessa logica, suas acOes e interacBes serdo orientadas pelo reconhecimento
de que a pluralidade de contextos de vida, a diversidade, a transitoriedade e a
multidimensionalidade de significados e subjetiva¢es dos “modos de andar a vida” incidem
nos processos de salde/ndo salde/cuidado, como fendmenos sociais que transcendem o
“sentir-se com salde ou sem doengas” no sentido mais tradicional desses termos (CABRAL,;
VAN DER SAND, 2015).

“Modos de andar a vida”, segundo Cabral; van der Sand (2015), refere-se a uma

expressdo formulada originalmente por Canguilnem®, que se refere a reconstrucéo dos

4 CANGUILHEM, G. O normal e o patoldgico. 5. ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 1982.
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sentidos da vida ap6s o processo de adoecimento e da possibilidade de fazer escolhas acerca
de sua vida pelos proprios sujeitos. Assim, esses dois conceitos “saude - ndo saude - cuidado”
e “modos de andar a vida” parecem ir ao encontro do ideario da Aten¢do Farmacéutica,
permitindo a compreensdo de que nem todos os idosos experienciam vivéncias, demandas,
necessidades e problemas de saide de modo similar. Isto justifica, pelo menos em parte, a
producdo de pesquisas cujos objetivos se voltem a adesdo e ndo adesdo aos tratamentos
terapéuticos, medicamentos ou néo.

Destaca-se que, o Al trata especificamente acerca da ndo utilizacdo de medicamento
de uso continuo, All aborda a prevaléncia da baixa adesdo associando-a a determinantes
financeiros e o A12 refere-se a frequéncia em consultas médicas, 0 que na concepg¢do dos
autores influencia de algum modo na adesédo ao tratamento.

Seis investigacdes tém seus objetivos voltados, de alguma forma, ao conhecimento
acerca da terapéutica (A6, 10 18, 19, 20, 25), sendo que dois deles (A18, 25) referem-se
também ao conhecimento sobre a doenca que acomete o idoso e um diz respeito a crenca
sobre a terapia nutricional e sua influéncia na adesdo ao tratamento (A10). As demais
publicacGes tém seus objetivos voltados a outros aspectos também importantes para atencéo e
assisténcia farmacéutica voltadas ao segmento populacional idoso, a exemplo de estudos que
buscam tracar perfil sdcio demografico (Al13, 22, 24). Conhecer o perfil de usuarios de um
servigco se caracteriza em pesquisa do tipo aplicada que pode servir de orientagdo para o
conhecimento de realidades locais, contribuindo na redefinicdo de estratégias de atencdo e
assisténcia farmaceéutica, inclusive na busca de superacdo das fragilidades relativas a adesdo
aos tratamentos.

A literatura indica que a caracterizacdo de perfil epidemiol6gico se constitui em
instrumento potente para redefinicdo de politicas e programas de saude, aprimoramento de
técnicas e elaboracdo de medidas de promocédo a saude. Destaca, também, que as diferentes
areas que se dedicam a satde podem usufruir dos resultados desses estudos na reorientacdo de
seus processos de trabalho, bem como na otimizacdo dos recursos financeiros e na
reordenacdo das acgdes e servicos (BENITO e LICHESKI, 2009; BEVILACQUA et al., 2011,
JARDIM, IWAHASHI, PAULA, 2010).

Um dos estudos analisados busca validar a confiabilidade e o desempenho de
instrumento para avaliacdo da adesdo ao tratamento (A7). Outro, alem de tracar o perfil
sociodemogréafico dos sujeitos do estudo, busca caracterizar as classes de medicamentos mais
utilizados pelos idosos (A13). O conhecimento das classes de medicamentos utilizados pelos

idosos, considerando-se a tendéncia de envelhecimento populacional, ¢ de fundamental
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importancia para a gestdo dos servigos referentes a padronizacdo dos medicamentos voltados
as realidades locais, de forma a reduzir, inclusive, as desigualdades relativas ao acesso a
medicamentos (MATTOS, COSTA, PEREIRA, 2013; BOING et al., 2013).

Por fim, dois estudos objetivam, respectivamente, verificar a associacdo entre
indicativos de transtornos mentais e percepgdo de suporte familiar entre pacientes com Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV) positivos (A17) e o impacto na distribuicdo de kits de
glicemia (A23).

Todos os estudos tém, em sua amostra, sujeitos idosos, sendo que em nove deles ha
exclusivamente idosos (A3, 4, 8, 11, 13,16, 20, 22, 25) e os demais incluem pessoas de outras
faixas etérias. O grupo mais estudado foi o de hipertensos (A5, 7-9, 12, 14, 16, 20, 21, 24,
25), seguido do de portadores de Diabetes mellitus (A10, 23) e de pessoas com Sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) (A15, 17). A concentracdo de estudos associados a
hipertensdo e diabetes se justifica porque ambos se constituem em problemas de salde publica
que sdo mais prevalentes em pessoas idosas (SCHMIDT et al., 2009; FRANSCISCO et al.,
2010; FREITAS, GARCIA, 2012). Desta forma, os dados indicam a necessidade de
mobilizacdo dos gestores dos servigos publicos de atencdo a saude para capacitar, por meio de
educacdo permanente, os profissionais, no que se incluem os farmacéuticos, no sentido de
atender essa demanda de modo eficaz e resolutivo.

Para além de estratégias curativas, considera-se importante a articulagdo intersetorial
com vistas a implementacdo de intervencbes de promocdo a salde, agregando acles
interdisciplinares em que educadores fisicos, nutricionistas, farmacéuticos, médicos,
assistentes sociais, psicélogos, enfermeiros, juntamente com o segmento de idosos e seus
familiares, articulem planos terapéuticos singulares visando produzir salde e reduzir 0s
coeficientes de morbimortalidade por hipertensdo e diabetes mellitus. Nessa perspectiva,
estudo aponta para a importancia do entendimento entre profissionais que integram servicos
da atencdo primaria em saude, a exemplo das Estratégias de Saude da Familia, na perspectiva
da superacdo da noc¢éo do trabalho em grupo com vista a assungdo do verdadeiro cuidado de
salde interdisciplinar, em que o dialogo terapéutico possa ser efetivado. Além disso, as
autoras sinalizam para a importancia de considerar-se a experiéncia da satde e da doenca do
usudrio na decisdo do tratamento, superando-se protocolos técnicos, o que, em parte, vai ao
encontro das ideias de Cabral e van der Sand (2015). Nesse sentido, Araujo, Paz e Moreira
(2010, p. 565) destacam que “assumindo o dialogo terapéutico no cotidiano das Unidades de
Saude da Familia, o fundamental permanecerd como acdo do cuidado coletivo: a saide, e ndo

a doenca”.
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Em ndmero menos expressivo, uma investigacdo, ha estudos com individuos
portadores da doenga de Parkinson (A6), de hiperfosfatemia (A19), de cardiopatia que usam
estatinas (A22) e com cuidadores de pacientes hipertensos (A18). As demais publicacdes ndo
tém um grupo especifico, embora dentre os sujeitos estudados haja pessoas na faixa etaria de
idosos (A1, 2, 3, 4, 11, 13).

Chama atencdo a predominéncia quase absoluta da abordagem quantitativa nas
investigacOes analisadas, com apenas um estudo de natureza qualitativa (A10). Dentre os
estudos quantitativos prevalecem os estudos do tipo transversal, com 21 artigos que sdo assim
classificados pelos seus autores ou que, pelas informagdes contidas no desenho metodoldgico,
deduz-se que se trata desse tipo de investigagdo (Al-3, 5-9, 11-15, 17, 19-23, 25).

A supremacia de estudos quantitativos pode indicar uma lacuna importante na
producdo de conhecimentos relacionada com a tematica desta investigacdo, uma vez que as
razGes ou motivacBes pelas quais 0s sujeitos, incluindo os idosos, aderem ou ndo as
terapéuticas, bem como outros aspectos do envelhecimento, muitos dos quais se relacionam,
inclusive, com as familias e/ou cuidadores de idosos ¢ os “modos de andar a vida”, associam-
se aos significados atribuidos ao processo saude - ndo saude - cuidado e ao proprio tratamento
terapéutico, medicamento ou ndo. Isto indica que esses aspectos mantém relagdo com
elementos que demandam estudos que busquem a compreenséo de sentidos e significados, o
que vai ao encontro dos propdsitos de investigacdes com abordagem qualitativa. Dentre esses,
pode-se mencionar aqueles cujo objeto centra-se na esséncia dos individuos, ou mesmo
cultura dos sujeitos e/ou seus grupos sociais, e também nas determinac@es sécio-historicas, o
que remete a estudos com ancoragem tedrica fenomenoldgica, antropoldgica ou marxista
historica dialética.

Cabe destacar a possibilidade de interfaces entre estudos de distintas abordagens
(qualitativa e quantitativa), quando os primeiros, a exemplo de estudos de caso ou estudos
culturais, auxiliam na elaboracdo dos instrumentos de coleta de dados desses ultimos
(DESLANDES; ASSIS, 2008).

Dentre os estudos que trazem levantamento sociodemografico da amostra investigada,
houve maior prevaléncia de idosos do sexo feminino (A2-3, 5, 8-11, 13, 16, 18, 20-21, 23-
25), com baixa escolaridade (A3, 5, 6, 8-9, 13, 16, 18-20, 24) e baixa renda (A3-5, 9, 16, 18,
21, 24), o que talvez tenha ocorrido em razé@o de que boa parte das produgdes foi desenvolvida
junto a institui¢fes publicas de satde, que, comumente, atendem populagdes vulneraveis.

Entre os resultados que se referem a adesdo, 0os mais encontrados foram referentes a

baixa adeséo (A3, 5, 6, 12, 16, 19, 20, 21, 22, 24). Os principais motivos, repetindo-se em boa
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parte das investigacOes analisadas, foram a baixa realizacdo de atividade fisica; o uso de
varios tipos de medicamentos; ter de comprar os medicamentos; ndo ter plano de salde;
possuir duas ou mais morbidades (as principais relatadas foram hipertensdo e diabetes);
esquecer de tomar os medicamentos; seus efeitos adversos; nao apresentar sintomas da
doenga; ndo tomar o medicamento na hora certa; interromper o tratamento medicamentoso;
baixa percepcdo sobre a salde; tratamento continuo; pacientes alcodlicos e fumantes;
desmotivacao.

Porém alguns estudos trazem resultados positivos em relacdo a adesdo (A5, 14, 15,
25). Percebe-se que estes dados séo encontrados entre idosos que sdo acompanhados mais de
perto, ou seja, daqueles que fazem parte de algum grupo, como por exemplo, o Hiperdia. E
como consequéncias desta adesdo positiva foram elencadas pelos autores: o recebimento de
orientacdo quanto ao uso do medicamento e o0 conhecimento por parte do usuario acerca da
indicacdo; a ingestdo de uma dieta hipossodica, rica em frutas e verduras; o uso de poucas
classes de medicamentos ao dia e em menos doses; a realizacdo de mais consultas ao ano; a
adesdo ao tratamento medicamentoso apesar dos efeitos adversos; a facilidade ao acesso do
medicamento.

O processo de adesdo é fundamental para o sucesso do tratamento, seja ele
medicamentoso ou ndo, pois influencia diretamente na qualidade de vida do paciente. Muitas
vezes esse processo ndo € bem compreendido por falta de orientacdo dos profissionais de
salde, principalmente porque alguns ndo tém conhecimento suficiente para transmitir as
devidas orientacGes. Entdo é nesse momento que a assisténcia farmacéutica podera surtir
efeito na adesdo, sendo bem mais eficaz se for implementada por meio de acbes de equipe
interdisciplinar, com cada profissional agregando conhecimento e seu nucleo profissional,
com vistas a motivar o usuario ao tratamento.

Cabe, ao final desta secdo, ressaltar que a Politica Nacional de Pessoa Idosa (Brasil,
2006a) preconiza, entre suas diretrizes, a participacdo das pessoas idosas em equipes sociais,
em grupos de terceira idade, de atividade fisica, em conselhos de saude locais e conselhos
comunitarios, espacos em que possam ser ouvidos e apresentar suas demandas e prioridades.
Preconiza, ainda, a articulagdo de acbes e a ampliacdo da integracdo entre as secretarias
municipais e as estaduais de saude e os programas locais desenvolvidos para a difusdo da
atividade fisica e 0 combate ao sedentarismo; o provimento de informacGes e o estimulo de
pratica de nutricdo balanceada, sexo seguro, imunizacdo e hébitos de vida saudaveis; o

reconhecimento e a incorporacdo das crengas e dos modelos culturais dos usuarios em seus
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planos de cuidado, em franco dialogo intercultural, como forma de favorecer a adesdo e a
eficiéncia dos recursos e tratamentos disponiveis.

Considerando-se esse conjunto de diretrizes, por meio desta investigacdo apreende-se
que as preocupacdes dos pesquisadores que se dedicam a saude do idoso, especificamente a
assisténcia e atencdo farmacéutica, no Brasil, orientam-se por essas diretrizes, uma vez que
muitas delas, de certa forma, séo objeto de investigagdo do corpo amostral analisado. Cabe
aos profissionais e aos gestores defini-las e coloca-las em préatica para promover a salde e a

qualidade de vida da pessoa idosa.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo mostram que 0s pesquisadores preocupam-se com a adesao
dos idosos a terapia, medicamentosa ou ndo, porém boa parte das estratégias utilizadas nos
servicos de saude ainda se mostra ineficiente.

Embora a PNM garanta o acesso ao medicamento e a assisténcia farmacéutica ao
idoso, os resultados desta revisdo bibliogréafica indicam que em muitos municipios brasileiros
essa garantia ainda ndo passa de um recurso de retorica.

Em razdo dessa inferéncia e buscando-se responder como a Politica Nacional de
Medicamentos e a Atencdo e Assisténcia Farmacéutica podem contribuir na promoc¢do da
salde da populacéo idosa no Brasil, os dados desta revisao bibliografica, os quais serviram de
subsidios a presente reflexdo, sinalizam para a necessaria articulagdo entre as diferentes
politicas publicas com vistas a implementacdo de acdes e praticas de atencdo a salde aos
idosos. Nesta perspectiva, na tentativa de produzir salide e promover qualidade de vida as
pessoas idosas e suas familias, cabe aos gestores definirem estratégias que se coadunem com
idedrio que sustenta tais Politicas e que sejam alvo de constante avaliacdo por meio da
pesquisa.

Dentre as possiveis estratégias vé-se poténcia naquelas que se propdem compreender
os “modos de andar a vida” de cada usudrio e de seus grupos sociais. Nelas ha de se
privilegiar a articulagéo de tecnologias de distintas densidades, que se pautem, em especial, na
interdisciplinaridade e no dialogo terapéutico e intercultural. Nessa logica os profissionais, de
modo compartilhado e em corresponsabilidade com os usuérios idosos, articulardo agdes e
praticas que sejam apraziveis, possibilitem a convivéncia social e busquem a manutencéo ou
resgate da autoestima, com vistas a producdo de algo que faga sentido para cada um e para

todos, em consequéncia, contribua para o incremento da adesdo aos diferentes tratamentos,
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entendidos como propostas que, em ultima instancia, objetivam um envelhecimento digno e o

mais saudavel possivel.
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familiar cuidador na | KRO do Ceard. Fortaleza. | Enferm,
adesdo  do  usuério CE. Brasil Florianopolis, v.
hipertenso ao 16, n. 1, jan-
tratamento mar, 2007, p.

63-70.
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A19 | Adesdo e conhecimento | Nerbass Doutora* Nutricionista* | Fundagdo  Pro-rim. | Jornal Bras.
sobre o tratamento da | FB Joinville, SC, Brasil. | Nefrol., v. 32, n.
hiperfosfatemia de 2, jan, 2010, p.
pacientes 149-155.
hiperfosfatémicos em
hemodialise

A20 | Avaliacdo da adesdo | VieiraLB | Doutoranda | N&o consta Universidade de Sdo | Rev. Bras.
medicamentosa de Paulo. Escola de | Cardiol., v. 27,
pacientes idosos Enfermagem de [ n. 3, mai-jun,
hipertensos em uso de Ribeirdo Preto. | 2014, p. 195-
polifarmécia Programa de Pés- | 202.

graduacéo
(Doutorado) -
Ribeirdo Preto, SP,
Brasil.

A21 | Prevaléncia de adesdo a | Oliveira Doutora* Farmacéutica* | Universidade Federal | Rev. Bras. Clin.
farmacos anti- | DC (professora) de Pernambuco, | Med., Sao
hipertensivos: registro Recife, PE, Brasil. Paulo, v. 11, n.
de mundo real 3, jul-set, 2013,

p. 219-22.

A22 | Aderéncia de pacientes | Santos Mestre* Médica* Hospital de Base do | Rev. Bras.
ambulatoriais ao | MCB Distrito Federal, | Cardiol., v. 26,
tratamento com Brasilia, DF, Brasil. n. 5, set-out,
estatinas 2013, p. 347-55.

A23 | Perfil dos pacientes | Pena BC Académica | Estudante do | Curso de Medicina | Rev. Méd. de
diabéticos do tipo 2, curso de | da Faculdade de Minas Gerais, V.
insulino-necessitantes, medicina Medicina da | 22,n. 4, 2012, p.
receptores de kits para Universidade Federal | 388-395.
monitora¢do glicémica de Minas Gerais —

e tratamento, UFMG. Belo
vinculados a um Centro Horizonte, MG,
de Satde de Belo Brasil.

Horizonte

A24 | Adesdo ao tratamento: | Cavalari E | Doutoranda | Enfermeira Programa de Pds- | Rev.  Enferm.
estudo entre portadores Graduacéo: UERJ, rio de
de hipertensdo arterial Enfermagem Janeiro, v. 20, n.
em seguimento Fundamental da | 1, jan-mar,
ambulatorial Escola de | 2012, p. 67-72.

Enfermagem de
Ribeirdo Preto da
Universidade

de Séo Paulo.
Ribeirdo Preto, SP,
Brasil.

A25 | Conhecimento  sobre | Pucci N N&o consta | Né&o consta Curso de graduacdo | Rev. Bras.
hipertenséo arterial em Medicina - | Cardiol., v. 25,
sisttmica e adesdo ao Universidade do Sul | n. 4, jul-ago,
tratamento anti- de Santa Catarina. | 2013, p. 322-
hipertensivo em idosos Tubardo, SC, Brasil. | 329.

QUADRO 3: Elementos pré-textuais dos artigos que compdem o corpus de analise do estudo.
Trés de Maio/RS, 2015.

* Esta informagdo ndo consta no artigo analisado. Foi buscada na internet, via Plataforma
Lattes ou em outro site, quando o autor ndo foi encontrado na Plataforma.
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APENDICE 3
Objetivo Tipo de pesquisa | Populacdo Abordagem metodologica Principais resultados Conclusdes

Al | Estimar a prevaléncia e | Analise Individuos de | RazGes de prevaléncia (RP) e | A propor¢do de individuos | A adesdo a terapia
fatores associados a ndo | descritiva e | 30-79 anos | respectivos intervalos de 95% de | que ndo utilizava | medicamentosa no
utilizacdo de algum | univariada. que referiram | confianca (1C95%) foram obtidos | medicamentos de uso conti- | controle de hipertenséo
medicamento de uso | Estudo hipertenséo por meio de regressdo de Poisson. nuo foi de 17%. | arterial é necessaria e
continuo. transversal. arterial na Caracteristicas positivamente | requer investimento na

Pesquisa associadas a ndo utilizacdo | atengdo  priméaria, na
Nacional por foram:  sexo  masculino, | melhoria no acesso aos
Amostra  de residéncia nas regiGes Norte, | servicos de salde e no
Domicilios Nordeste, Centro-oeste e | enfretamento das desi-
(PNAD-2008), habito de fumar. O ndo uso | gualdades regionais,
Brasil. desses medicamentos | sociais e de género.

diminuiu com a idade, renda

domiciliar per capita, nimero

de doencas cronicas e de

consulta médica nos ultimos

12 meses; foi menor entre os

que tinham 11 anos e mais de

estudo (RP = 0,92; 1C95%:

0,86-0,98), nos que ndo

trabalhavam nem estavam

desempregados e nos que nao

realizavam atividade fisica.

A2 | Avaliar a adesdo ao | Estudo 283 Todas as agdes do programa foram | Verificou-se aumento | Considera-se que
tratamento medicamentoso | longitudinal e | hipertensos realizadas por enfermeiras e | significativo (p<0,05) na | estratégias como 0
por meio do Teste de | retrospectivo. (62,5% consistiram em orientagdes por | adesdo ao tratamento (25,1% | gerenciamento de doencas
Morisky-Green e identificar mulheres, 73,4 | contatos telefénicos e visitas | vs 85,5%) e diminuicdo na | crbnicas, realizado por
as variaveis relacionadas. (10,9) anos), | domiciliares, com periocidade de | pressdo arterial. Foram mais | enfermeiros, possam

0s quais foram | acordo com a estratificacdo de risco | aderentes a0  tratamento | aumentar a adesdo de
seguidos  por | dos clientes. (p<0,05) os hipertensos com | hipertensos ao tratamento

um programa
de gestdo de
doencas
crénicas
durante 17

insuficiéncia renal crbnica e
aqueles sob o tratamento com
Inibidores da Enzima
Conversora de Angiotensina.
Os hipertensos que usavam

e dessa forma contribuir
para o controle dos niveis
tensionais, minimizando o
perfil de morbimortalidade
dessas pessoas.
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meses, nos Bloqueadores dos Receptores
anos 2011 e de Angiotensina foram menos
2012. aderentes (p<0,05).

A3 | Analisar fatores associados | Estudo 1.593 Os dados foram coletados em | Cerca de 78,0%  dos | A utilizacdo elevada de
4 baixa adesdo  ao | transversal. individuos entrevistas individuais nos | individuos  referiram  ter | medicamentos, decorrente
tratamento medicamentoso com 60 anos | domicilios. Analisou-se a | usado algum medicamento | da alta prevaléncia de
em idosos. ou mais, | associacdo entre a baixa adesdo | nos sete dias precedentes a | doencas cronico-

residentes na | referida ao tratamento | entrevista. Desses, cerca de | degenerativas em idosos, e
regido urbana | medicamentoso mensurado pelo | 1/3 foram considerados com | 0 acesso ao tratamento
de Bagé, RS, | Brief Medication Questionnaire | baixa adesdo ao tratamento. | devem ser considerados
em 2008. (BMQ) e fatores demograficos, | Os fatores significativamente | pelos profissionais de
socioecondmicos, comportamentais | associados & baixa adesdo | salde para adogdo de
e de salde, assisténcia e prescricdo. | foram: idade (65 a 74 anos), | estratégias que  visem
Foi utilizado modelo de regressdo | ndo ter plano de saude, ter | diminuir a baixa adesdo ao
de Poisson para estimar as razdes de | que comprar (totalmente ou | tratamento, aumentando a
prevaléncia bruta e ajustada, os | em parte) 0s seus | resolutividade terapéutica
respectivos intervalos de confianga | medicamentos, ter trés ou | e a qualidade de vida
de 95% e p-valor (teste de Wald). mais morbidades, possuir | desses pacientes.
incapacidade instrumental
para a vida diaria e usar trés
ou mais medicamentos.

A4 | ldentificar a prevaléncia de | Estudo 115 idosos | Estudo epidemiolégico | Dos 151 idosos entrevistados, | Os resultados reforcam a
ndo adesdo & terapia | epidemioldgico | usuérios  da | observacional, seccional, de base | 84,1% referiram utilizar | necessidade de melhorar
medicamentosa dos idosos | observacional atencdo populacional com amostra aleatoria | medicacdo continua. A média | as politicas publicas e os

atendidos na  atencdo
priméria de Blumenau, SC,
Brasil.

quantitativo.

priméaria  do
Sistema Unico
de Salde de
Blumenau,
SC, Brasil.

de usuarios que compareceram as
farmécias de 14 unidades de atengédo
priméria & salde e responderam o
questionario com as varidveis de
estudo. A prevaléncia de ndo adesdo
foi medida por meio de um
questiondrio  autorrelatado. A
associacao entre variaveis de estudo
e ndo adesdo foi estimada pelo odds
ratio por meio de modelo de
regressdo logistica.

de idade foi de 69,04 anos.
Com relacéo as
caracteristicas médico-
assistenciais, a média de
medicamentos utilizados foi

de 4,3, e patologias do
aparelho circulatorio
apareceu como  destaque

(43,3%) entre as doencas de
base. A prevaléncia de ndo
adesdo foi de 35,4%. As
variaveis “interrupcdo prévia
por falta de medicamento” e
“uso de medicamentos com
prescricdo inadequada” se

processos
gerenciais que  visem
garantir o0 acesso da
populacéo aos

medicamentos essenciais,
bem como qualificar o
processo de prescricdo dos
profissionais de salde
como forma de melhorar a
adesdo terapéutica em
idosos.
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mostraram associadas a nao
adesdo (p < 0,005).

A5 | Determinar a adesdo Estudo 385 Determinou-se uma amostra de 442 | A adesdo ao tratamento | Tais resultados
aos tratamentos | transversal hipertensos de | hipertensos pertencentes ao | farmacologico foi de 59,0%. | demonstram niveis
farmacolégico e ndo | exploratério. 20 a 79 anos | Hiperdia, Siab e fichas de | A atividade fisica regular foi | variados de adesdo ao
farmacolégico da cadastrados aprazamento. Os dados foram | relatada por 68 (17,7%) | tratamento e evidenciam a
hipertensdo  arterial na em uma | coletados por meio de entrevistas | hipertensos, enquanto 266 | importdncia de  acdes
atencéo primaria e unidade de | nos domicilios dos selecionados, de | (69,1%) referiram mudancas | integrais na atencdo ao
identificar fatores salde da | janeiro a junho de 2007. As | daalimentacdo. Na andlise de | hipertenso.
associados. familia de | variaveis relativas ao tratamento ndo | regressao mltipla,

Londrina, farmacologico associaram-se & adesdo ao
Parand. utilizadas foram: atividade fisica | tratamento  farmacoldgico:
regular, dieta e a adesdo ao | maior idade (50 a 79 anos),
tratamento farmacoldgico ter recebido ao menos uma
consulta ao ano, ndo ingestdo
regular de bebidas alcodlicas
e infarto prévio. Hipertensos
do sexo masculino, com
escolaridade igual ou superior
a 42 série, que receberam pelo
menos uma consulta ao ano,
com diabetes e sem relato de
colesterol elevado
mostraram-se mais aderentes
a atividade fisica regular. A
realizacdo de dieta associou-
se & escolaridade inferior & 4?
série e ao fato de ter recebido
no minimo uma consulta ao
ano.

A6 | Avaliar a adesdo a terapia | Estudo 112 pacientes | Trata-se de estudo que avaliou a | Dos pacientes entrevistados, | Os pacientes devem ser
antiparkinsoniana com | transversal e | comdoencade | adesdo a terapia com levodopa de | 53%  ndo  apresentaram | orientados sobre a
levodopa em pacientes com | descritivo. Parkinson que | pacientes com doenca de Parkinson | adesdo ao tratamento e 52% | importancia de ingerir sua

DP, como também seu
conhecimento acerca da
medicacdo.

frequentavam
regularmente o
ambulatério de
distarbios do
movimento do
Hospital  das

utilizando o teste Morisky e Green e
0 instrumento que avalia atitudes
frente a tomada dos remédios
(IAAFTR).

ndo tomam a medicacdo no
horério correto.

medicacdo no  horério
correto, entendendo 0s
beneficios que a adesdo
pode proporcionar estando
cientes de que doses ndo
tomadas, tomadas em
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Clinicas da
Faculdade de
Medicina de
Ribeirdo Preto
da

Universidade
de Sao Paulo.

excesso, ou em horéarios
diferentes dos prescritos
podem  diminuir  sua
resposta ao tratamento,
afetando  negativamente
sua evolucdo clinica e
qualidade de vida, gerando
maiores custos a salde
publica do pais.

A7 | Analisar a confiabilidade e | Estudo 206 pacientes | Na avaliacdo da adesdo foram | Dos pacientes avaliados, 97 | O BMQ  apresentou
0 desempenho da versdo em | transversal. hipertensos utilizadas versGes em portugués do | utilizavam medicamentos | melhor desempenho que o
portugués de instrumentos atendidos de | Teste de Morisky-Green (TMG) e | dispensados somente pela | TMG, com  maiores
de avaliacdo da adesdo ao janeiro a | do Brief Medication Questionnaire | farmécia da Unidade Bésica | sensibilidade e
tratamento anti- setembro  de | (BMQ). Foram analisados | de  Salde. Os  testes | especificidade. A
hipertensivo. 2010 em uma | consisténcia interna, estabilidade | apresentaram boa | avaliacdo da adesdo pode

unidade de | temporal e desempenho com relagdo | consisténcia interna: BMQ o | auxiliar o clinico na
atencédo a trés padrdes-ouro: controle | de Cronbach de 0,66 (IC95% | discriminacdo entre uso
primaria  em | inadequado da pressdo arterial (> | 0,60; 0,73) e o TMG 0,73 | inadequado da medicacao
Porto Alegre, | 140/90 mmHg); taxa insufi ciente | (1C95% 0,67;0,79). O | e esquema terapéutico
RS. de retirada de medicagdo na | desempenho do BMQ no | insuficiente.
farmacia da Unidade Basica de | dominio regime apresentou
Saude (< 80%); e a combinagdo de | sensibilidade de 77%,
ambos. especificidade de 58% e area
sob a curva ROC de 0,70
(I1C95% 0,55; 0,86), e 0 TMG
sensibilidade de 61%,
especificidade de 36% e area
sob a curva ROC de 0,46
(1C95% 0,30;0,62). A
correlacdo entre 0 BMQ e o
TMG foi de r=0,28, p>0,001.
A baixa adesdo ao BMQ esta
associada a maiores niveis
tensionais quando comparada
com pacientes  aderentes
(148,4 [dp 20,1] vs 128,8 [dp
17,8], p<0,001), mas ndo para
0 TMG.
A8 | Avaliar e comparar a taxa | Estudo 60 pacientes | A adesdo ao tratamento foi avaliada | A concordancia entre o teste | Os testes avaliados ndo
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de adesdo ao tratamento da | transversal idosos em pacientes, acompanhados pelo | de Morisky-Green e o AIM | apresentaram boa
hipertensdo  arterial  por acompanhados | servigo publico de salde, por meio | (Kappa = 0,27) ou a AEC | concordancia com o teste
diferentes métodos, para pelo  servico | de quatro métodos, incluindo o teste | (Kappa = 0,05) foi pobre. | de  Morisky-Green. A
estimar a taxa de controle de salde | de Morisky-Green (referéncia), o | Houve uma concordancia | adesdo ao tratamento da
da PA, e observar se ha uma publico. questionario sobre atitudes | moderada entre o teste de | hipertensdo foi baixa; no
associacao entre controle da referentes a ingestdo de medicacdo | Morisky-Green e a ADA. | entanto, houve uma
pressao arterial e adesao. (AIM), uma avaliacdo da adesdo por | Oitenta por cento tinham a | elevada taxa de controle
parte do enfermeiro em consultério | PA  controlada, incluindo | da presséo arterial, quando
(AEC), e avaliacdo domiciliar da | 42% com efeito do avental | os sujeitos com o efeito do
adesdo (ADA). A ingestdo de sal foi | branco. O grupo com menor | avental branco foram
estimada pela excrecdo urindria de | excrecdo de sal relatou evitar | incluidos na andlise.
sodio de 24 horas. O controle da | o consumo de sal mais vezes
pressdo arterial foi avaliado pelo | (p < 0,001) e também teve
monitorizacdo  ambulatorial ~ da | maior adeséo ao
pressao arterial na vigilia. medicamento (p < 0,001) do
que 0 grupo com maior de
excrecao de sal.

A9 | Descrever as  barreiras | Estudo 246 pacientes | Estudo realizado com pacientes | Identificaram-se 69 | Concluiu-se que as
encontradas pelas pessoas | descritivo e | de seis | inscritas no Programa de Controle | pesquisados com  niveis | barreiras ao tratamento
portadoras de hipertensdo | transversal unidades de Hipertensdo Arterial ha, no | pressdricos normalizados. As | anti-hipertensivo
arterial para a ndo adesao ao basicas de | minimo, um ano. Coletaram-se | principais barreiras apontadas | compreendem a
tratamento e controle dos salde em | dados com entrevista estruturada e | foram: baixas condi¢BGes | pessoa  adoecida, seu
niveis de sua pressdo Fortaleza- no prontudrio eletrénico. financeiras, tratamento | ambiente de vida e acesso
arterial. Cear4, Brasil. continuo com muitos | aos cuidados de sadde.

remédios e pratica de
atividade fisica.

A10 | Analisar as crengas de | Qualitativa. Nove Os procedimentos envolvidos foram | Todos  os  participantes | Conclui-se que estas duas
pacientes diabéticos tipo 2 a pacientes em | coleta de sangue para dosagem de | apresentaram  niveis  de | categorias  identificadas
respeito da terapia tratamento em | hemoglobina glicada, aplicacdo de | hemoglobina glicada acima | revelam crengas  de

nutricional e sua influéncia
na adesao.

um centro de
referéncia para
atendimento a
diabéticos.

questiondrio,  entrevista  semi-
estruturada gravada e consulta ao
prontuario. A andlise das falas foi
feita a partir do modelo de
categorias tematicas de Bardin, e
segundo os modelos de crencas de
Rosenstock e Rokeach.

de 7%, denotando dificuldade
para o controle glicémico e
possivel falta de adeséo. Pela
andlise das falas, foram
identificadas duas categorias
tematicas: “Recomendacoes
recebidas sobre alimentac¢do”
e “Adesdo &  terapia
nutricional”.

autoridade e de consenso
zero, e de barreiras a
terapia nutricional,
percebida como imposicéo
restritiva. S8o crengas que
influenciam
negativamente a adesdo;
assim, precisam  ser
consideradas no
atendimento a populacdo.
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All | Estimar a prevaléncia e | Estudo 1.134 idosos, | Este estudo é parte do inquérito de | A prevaléncia da | Os resultados confirmam a
avaliar os fatores associados | transversal residentes na | salde da Regido Metropolitana de | subutilizagdo foi de 12,9%, | importancia dos aspectos
a subutilizacdo de Regido Belo Horizonte, O inquérito de | estando independentemente | sécio-econdmicos para a
medicamentos por motivos Metropolitana | salde foi realizado por amostragem | associada a renda pessoal | subutilizacdo, mas
financeiros. de Belo | por conglomerados em  dois | mensal inferior a dois salarios | indicam que sua

Horizonte, estagios. Os setores censitarios do | minimos (RP=0,57; 1C95%: | determinacdo também esta
Minas Gerais, | IBGE foram utilizados como | 0,34-0,97), a filiacdo a plano | ligada a qualidade da
Brasil. unidades primérias de selecdo, e o | privado de salde (RP=0,68; | comunicagdo médico-
domicilio foi a unidade amostral. A | 1C95%: 0,46-0,99), a | paciente. Evidencia-se
variavel dependente do estudo foi a | frequéncia com que o | ainda uma situagdo de
subutilizacdo de medicamentos por | profissional de salde | risco para idosos em
motivos financeiros. Realizado entre | esclareceu sobre a | piores
maio e junho de 2003. salide/tratamento condicOes de salde.
(raramente/nunca, RP=1,79;
IC95%: 1,10-2,90), a auto-
avaliacdo de saude (razodvel,
RP=1,66; 1C95%: 0,95-2,90 e
ruim/muito ruim, RP=2,49;
IC95%: 1,38-4,48) e ao
ndmero de condigBes
cronicas  (uma, RP=2,51;
1C95%: 0,99-6,35; duas, RP
= 3,51; 1C95%: 1,40-8,72 e
trés ou mais, RP=4,52;
1C95%: 1,79-1,41).

Al12 | Determinar a frequéncia as | Estudo 68 hipertensos | Os instrumentos utilizados para | Os resultados: mostram que | Conclui-se que este estudo
consultas e o percentual de | descritivo em um | coleta de dados foram: formulério | 61,76% eram assiduos as | pode proporcionar
adesdo a0  tratamento | exploratério do | ambulatério de atendimento da  equipe | consultas, 86,76%  ndo | subsidios para
medicamentoso e  ndo | tipo transversal escola, com | multiprofissional, o teste de | apresentaram adesdo ao | intervengBes sobre a
medicamentoso, além de 64,71% de | Morisky-Green e a busca fonada. tratamento medicamentoso e | assisténcia aos pacientes
identificar os principais mulheres 85,29% ao tratamento ndo | com HAS, com a
motivos  referidos pelos (média de medicamentoso,  referindo, | finalidade de aumentar as
pacientes hipertensos para a idade - 63,9 pelo menos, um habito de | taxas de adesdo e
ndo adesao. anos). vida ndo saudavel. Dentre os | qualidade de vida.

motivos para a nao adesdo, o
fator emocional foi o mais
relatado (69,12%).

Al13 | Verificar as caracteristicas | Estudo 301 idosos da | O Instrumento utilizado foi um | Destaca-se, entre os idosos, o | Considera-se  necessario

do uso de medicamentos, | transversal e | area de | inquérito realizado no domicilio do | predominio do sexo feminino, | acompanhamento
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entre 0S idosos, | descritivo abrangéncia de | idoso, seguindo roteiro previamente | analfabetismo, alteragcbes no | sistematico dos idosos que
considerando o  perfil um Programa | estruturado. estado cognitivo e | utilizam mdltiplos
sociodemografico, as Salde da dependéncias diversas. | medicamentos, incentivo a
classes medicamentosas Familia (PSF). Apresentam, em média, 2,5 | medidas nado-
mais utilizadas por eles e diagndsticos e utilizam 2,9 | farmacéuticas, com énfase
dados referentes a adeséo. medicamentos/idoso. Alguns | nas a¢Bes educativas para

dos  medicamentos  sdo | mudanca no estilo de vida,

considerados de risco para a | contando com uma equipe

faixa etaria. Dados de adesdo | multiprofissional.

aos medicamentos revelam

dependéncia na

administracéo,

automedicacao, esquecimento

e conhecimento deficiente.

Al4 | Adesdo ao tratamento anti- | Estudo 210 Avaliacdo pelo paciente; avaliacdo | Foram  entrevistados 200 | Esse achado sugere que a
hipertensivo farmacoldgico | transversal hipertensos do médico; teste de Morisky-Green | pacientes com idade média de | hipertensdo resistente nédo
utilizando-se trés métodos resistentes no | (TMG) adaptado para a lingua | 63 anos (DP=10,3), 73,5% do | pode ser atribuida
indiretos Rio de Janeiro, | portuguesa. Foi realizada validacdo | sexo feminino. A prevaléncia | unicamente a baixa

Brasil, em | preditiva comparando-se a diferenca | de adesdo foi de 51% pelo | ades&o.
2005. tanto de pressdes de consultorio | TMG, 52% pelo médico e
como de monitorizacdo de 24 horas | 80,5% pelo paciente.
(MAPA), em duas ocasifes, de | Ocorreram reducbes das
pacientes com e sem adesdo. As | pressdes arteriais de
médias de pressdes entre 0s grupos | consultério e na MAPA dos
foram comparadas usando-se testes | pacientes com adesdo por
ndo-paramétricos. todos os métodos, mas ndo
para 0s ndo-aderentes. O
emprego de mais de um
método para avaliagdo da
adesdo mostrou que
individuos nédo-aderentes
pelos trés métodos (11,9%)
tiveram pior evolucdo dos
niveis tensionais.

A15 | Descrever o comportamento | Estudo 101 pessoas | A adesdo foi medida pelo auto | A maioria (n = 73; 72,3%) | Faz-se necessaria  a
de adesdo ao tratamento | transversal. HIV+ que | relato da perda do ndmero de | relatou adesdo igual ou | qualificacdo da assisténcia
antirretroviral em pessoas faziam seu | comprimidos/capsulas dos | superior a  95%. Nos | pela  constituicdo  de
vivendo com HIV/AIDS e tratamento em | medicamentos antirretrovirais na | resultados da  regressdo | equipes interdisciplinares,

investigar  preditores da

dois  servicos

Gltima semana e més, de margo a

logistica, interrupgdo anterior

para o desenvolvimento de
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adesdo entre as variaveis

escolaridade,
efeitos
interrupcao
terapia

anterior
antirretroviral

presenca de

colaterais,

(TARV) por conta prépria,
autoestima, expectativa de
auto eficéacia, estratégias de

enfrentamento,

social e satisfagdo com a

suporte

da

especializados

em HIV/AIDS
da rede
publica de
saude do
Distrito
Federal.

setembro de 2004, sendo
considerada satisfatoria na
ocorréncia de omissdo inferior a 5%
do total prescrito. Participaram 101
pessoas, 60,4% homens, idades
entre 20 a 71 anos (M = 37,9 anos),
73,3% sintomaticos. A coleta de
dados incluiu entrevista e
instrumentos autoaplicaveis.

da TARV e expectativa de
auto eficéacia foram preditores
significativos da adeséo.

abordagens adequadas as
dificuldades médicas e
psicossociais de adesdo
das pessoas vivendo com
HIV/AIDS.

relagdo  profissional de
salide-usuario.
Al16 | Analisar a adesdo ao | Estudo 25 pacientes | Foi utilizado um  formulério | Com relagdo & adesdo | Os resultados obtidos

tratamento medicamentoso | descritivo. acima de 60 | contendo guestionamentos | medicamentosa, 12 pacientes | indicam baixa adesdo ao

e ndo medicamentoso por anos de idade, | pertinentes ao tema, sob forma de | referem fazer uso correto da | tratamento anti-

idosos hipertensos. atendidos por | questbes fechadas que | medicacdo prescrita, | hipertensivo e sugerem a
uma unidade | contemplaram as  informagdes | enquanto 13 deixaram de usa- | implantacdo de estratégias
de basica de | necessarias para atingir os objetivos | la. Dentre os principais | que facilitem uma melhor
salde em | propostos. Ap6s a coleta, os dados | motivos para a ndo adesdo ao | adesdo as medidas de
2008, na | foram apresentados em nlmeros | tratamento  medicamentoso, | controle da hipertensdo.

cidade de Jodo
Pessoa, Estado
da Paraiba.

absolutos, demonstrados em tabelas,

quadros e  graficos, sendo
corroborados com os discursos
fundamentados na literatura

pertinente para comparagdes.

estavam o esquecimento (10),
a auséncia de sintomas (8) e a

desmotivagdo  (7), dentre
outros.  Considerando  as
variaveis nao-

medicamentosas, obteve-se o
resultado de que apenas
quatro foram considerados
aderentes; 19 mostraram-se
parcialmente  aderentes e
apenas 8% revelaram-se ndo
aderentes. Quanto as
dificuldades para seguir o
tratamento, 12 dos
entrevistados relataram seguir
a dieta e as mudancas no
estilo de vida.

Al7

Investigar a
entre

associacdo

indicativos de

Quantitativa ndo
experimental

73  pacientes
com

Foram utilizados um questionario
semiestruturado  composto  de

Os  resultados
indices

apontaram
significativos  de

De forma geral o
proposito foi satisfeito e
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transtornos mentais, | transversal e um | HIV/Aids, informac@es sociodemograficas, | adesao irregular aos | foram obtidos resultados
percepcdo  de  suporte | delineamento com idades | clinicas e adesao, e os instrumentos | antirretrovirais e de perfis | bastante significativos. A
familiar e adesdo a TARV | correlacional. entre 29 e 67 | Questionario de Salde Geral de | sintomaticos para transtornos | adesdo foi aferida por
em pacientes com HIV e anos, em | Goldberg (QSG) e Inventario de | mentais nessa populacdo. | mais de uma medida de
aids de um ambulatério de tratamento Percepcdo de Suporte Familiar | Foram encontradas | avaliacdo, autorreferidas
referéncia em HIV/ aids da antirretroviral | (IPSF). correlacdes significativas | ou néo, que se
cidade de S&o Paulo. em um entre adesdo e o fator “desejo | correlacionaram entre si.
ambulatério de de morte” do QSG, e entre | Foi obtida uma estimativa
S&o Paulo. adesdo e quase todos o0s | de que a amostra tome, em
fatores do IPSF, evidenciando | média, entre 50 e 75% das
a importancia desses fatores | drogas prescritas, e o0
na adesdo ao tratamento. registro de retirada de
medicacbes da farmécia
foi considerado 0
indicador de adesdo mais

preciso.

A18 | Descrever o perfil socio | Estudo Foi Os dados foram coletados no | Os familiares cuidadores | Conclui-se que as politicas
demografico do familiar | exploratério- desenvolvido periodo de trés meses, através de | tinham idade entre 20 e 79 | publicas de salde devem
cuidador do portador de | descritivo. na Liga de | entrevista, utilizando um roteiro anos, sendo 80,2% do grupo | ser pensadas tanto como
hipertenséo arterial, avaliar Hipertensdo estruturado contendo dados socio | formado por mulheres, mais | forma de favorecer o
0 conhecimento acerca da Acrterial do | demograficos, conhecimento do | de 50% de filhos ou filhas e | acesso e a permanéncia do
doenca e as condutas Hospital ~ de | familiar sobre a HAS e o tratamento | 15,3% situavam-se entre 60 e | portador de hipertensdo no
terapéuticas, e identificar os Messejana, em | e cuidados experiénciados por | 79 anos de idade. tratamento, quanto
cuidados prestados. Fortaleza-CE, | familiares relativos as pessoas fornecer suportes

com 400 | hipertensas. Posteriormente, necessarios para a familia
familiares. organizaram-se 0s dados com a participar efetivamente do
ajuda do programa  SPSS, cuidar com o seu doente.
representados por tabelas e quadros,
que foram analisados com base nas
informacBes dos entrevistados e na
literatura selecionada.

Al19 | Avaliar a adesdo e o | Estudo 112 pacientes | Foram incluidos na pesquisa | A média de acertos das | Conclusdo: Os pacientes
conhecimento de pacientes | transversal. em pacientes em hemodialise que | questdes do questionario foi | estudados  apresentaram
hiperfos-fatémicos em hemodialise apresentaram média de fosforo | de 78,5%. Com relagdo as | um  bom  nivel de
hemodiéalise sobre 0 (60 homens; | sérico > 5,5 mg/dL entre julho e | razbes do insucesso do | conhecimento sobre o
tratamento da idade = 49,3 £ | dezembro de 2008 (média = 6,57 + | tratamento da | tratamento da
hiperfosfatemia. 13,3 anos), de | 0,73 mg/dL). Foi aplicado um | hiperfosfatemia, 87% dos | hiperfosfatemia, mas a

cinco unidades | questionario que incluia questdes | pacientes  assinalaram  a | maioria afirmou ndo ser

de dialise de

fechadas sobre consequéncias da

resposta “porque eu como

aderente ao mesmo.
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Santa hiperfosfatemia, alimentos ricos em | mais fosforo do que eu | Estratégias para melhorar
Catarina. fésforo, uso adequado dos quelantes | deveria” e/ ou “porque eu ndo | a adesdo ao tratamento sdo
e opinido do paciente sobre os | tomo o quelante de fosforo | necessarias para diminuir
motivos do insucesso do tratamento. | como eu deveria”. Entre os | a ocorréncia da
Os parametros laboratoriais | que afirmaram ndo utilizar o | hiperfosfatemia nessa
avaliados foram: fdsforo, calcio, | quelante  corretamente, a | populacéo.
paratormdnio e ureia séricos, e a | maioria (62%) justificou o
eficiéncia da didlise por meio do | esquecimento como motivo.
Kt/V. @) fésforo sérico
correlacionou-se diretamente
com a ureia sérica (R = 0,33;
p < 0,01) e inversamente com
o Kt/V (R = -0,20; p < 0,05).
N&o houve correlacéo entre a
fosfatemia, o nivel de
escolaridade e a pontuacdo no
questionario.

A20 | Verificar o perfil de | Estudo 32  pacientes | Os medicamentos utilizados foram | A média de idade dos idosos | O nlmero de
utilizacdo de medicamentos | transversal, idosos classificados de acordo com o | foi 71,456 anos. Foram | medicamentos utilizados
em grupo de pacientes | descritivo. hipertensos em | sistema Anatomical Therapeutic | utilizados  8,0+2,3  tipos | pelos idosos foi alto,
idosos, hipertensos, uso de | Chemical. A adesdo foi avaliada | diferentes de medicamentos | enquanto a adesdo
atendidos em  Unidade polifarmécia, pelo teste de Morisky e Green e | por dia e a classe mais | medicamentosa e 0
Bésica de Salde e avaliar a realizado na | realizou-se o controle da pressdo | utilizada foi a cardiovascular | conhecimento com relacéo
adesdo medicamentosa e o Unidade arterial, de marco 2012 a janeiro | (50,2 %). Em relacdo & | ao tratamento
conhecimento desses idosos Basica de | 2013. adesdo, 81,2 % foram | medicamentoso prescrito
com relagdo ao tratamento Saude (UBS) considerados “menos | foram baixos. Considera-
medicamentoso prescrito. Dom  Mielle aderentes”. O teste do | se importante 0

da cidade de conhecimento em relacdo ao | desenvolvimento de
Ribeirdo tratamento prescrito | estudos de intervencbes
Preto, estado apresentou pontuagdo média | que possam auxiliar 0 uso
de Séo Paulo. de 39,9+17,7 %. A média da | correto dos medicamentos,
pressdo arterial sistolica foi | minimizando os riscos da
151,9+¢154 mmHg e da | polifarmécia e melhorando
diastdlica  foi  78,9+10,1 | a adesdo.
mmHg.

A21 | Avaliar as taxas de adesdo a | Estudo de | 850 pacientes | Foram avaliadas as caracteristicas | As principais caracteristicas | A taxa de adesdo aos anti-
farmacos anti-hipertensivos | mundo real, | hipertensos clinicas, sociais, econémicas e | clinicas, sociais, econdmicas | hipertensivos foi baixa,
de pacientes hipertensos. multicéntrico, (média de | culturais dos pacientes de setembro | e culturais dos pacientes | refletindo que menos da

transversal, idade de 62 + | 2008 a abril 2009. A adesdo aos | foram dislipidemia (DLP) | metade dos pacientes
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prospectivo e | 11 anos, 225 | farmacos anti-hipertensivos  foi | 319 pacientes (37%), diabetes | tomavam adequadamente
analitico. homens e 625 | avaliada através do questionario de | mellitus (DM) 213 (25%), | os farmacos. Portanto a
mulheres). Morisky-Green.  Foi  realizada | tabagismo 204 (24%), doenca | sua adesdo representou
estatistica descrita das prevaléncias | arterial periférica 159 (19%), | importante ~ fator  do
das caracteristicas analisadas. acidente vascular encefalico | tratamento de hipertensos
(AVE) prévio 69 (8%), | que necessita ser
doenca renal cronica 37 (4%), | melhorado.

analfabetismo 303 (35%),

doenca arterial coronariana

(DAC) 85 (10%).

Antecedentes familiares:

HAS 142 (17%), DAC 96

(11,2%), AVE 94 (11%), DM

90 (10%), DLP 77 (9%) e

doenga renal cronica 27 (3%).

A taxa de adesdo a farmacos

anti-hipertensivos foi de 40%.

A22 | Avaliar a adesdo ao | Estudo 121 pacientes | Realizou-se avaliagdo utilizando a | Houve associacdo | Houve adesdo da maioria
tratamento com estatinas em | descritivo e | atendidos em | escala de aderéncia a medicacdo de | estatisticamente significativa | dos pacientes estudados ao
pacientes ambulatoriais de | transversal, ambulatério de | Morisky, e correlacionou-se através | entre a adesdo ao uso de | tratamento com estatinas.
cardiologia; verificar as | quantitativo e | cardiologia do | de questionario ajustado para fatores | estatinas e as seguintes | A maior adesdo foi
possiveis associacdes entre | qualitativo. Hospital  de | relacionados aos aspectos | varidveis: faixa etéria 70-85 | encontrada em individuos
aspectos Base do | sociodemogréficos. anos (RP=1,65; 1C95 %: | acima de 75 anos, que
sociodemograficos, fatores Distrito 1,10-2,48); frequéncia de | adquirem o medicamento
de risco e comorbidades dos Federal. exames a cada trés meses | na rede publica, além de
pacientes e descrever o (RP=3,33; 1C95 9%: 1,15- | realizar seus exames
perfil de utilizacdo de 9,65); a cada seis meses | laboratoriais com uma
medicamentos dos (RP=2,87; 1C95 %: 1,02- | frequéncia de a cada trés
pacientes. 8,10); e a cada ano (RP=3,23; | meses.

IC95 %: 1,4-917); e
associacdo entre a aquisicdo
da estatina na rede publica
com a faixa etaria de 70-85
anos.

A23 | Investigar o impacto da | Estudo 105 pacientes | Aplicacdo de questionario | A mediana de idade dos | A provisdo de insumos
distribuicdo do kit & | transversal. diabéticos do estruturado e observacdo do manejo | pacientes foi de 61 anos; | necessarios aos pacientes

clientela diabética.

tipo 2,
insulino-
necessitantes

do glicosimetro. O periodo de
aplicacdo dos questionarios foi de
setembro de 2010 a janeiro de 2011.

64,5% mulheres; 49 anos o
tempo de diagnéstico; trés
anos 0 tempo de

diabéticos contribui para o
melhor manejo do
diabetes, mas ndo dispensa
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do Centro de
Salde
Milionarios da
Prefeitura de
Belo
Horizonte.

insulinizacéo; 75%
trabalhavam exclusivamente
em casa; 59% utilizaram
adequadamente 0
glidecosimetro, 56%
diariamente; 96%
reconheceram beneficios

advindos do seu uso; 76%
eram sedentarios; 58% dos
orientados sobre alimentagdo
(92,4% do total) fizeram
modificacbes em sua dieta;
70% ndo tinham atividades de
lazer; 46,2% se declararam
satisfeitos com sua saude; e

a educacdo continuada
para o autocuidado.

51% a avaliaram como
regular.

A24 | Identificar 0 perfil | Estudo 75 pacientes | Foram utilizados dois instrumentos: | Dos entrevistados, 52% eram | Permanece o  desafio:
sociodemogréfico e clinico; | descritivo e de | em um relativo a dados sécio | mulheres, 85,3% brancos, | implementar medidas que
avaliar a adesdo ao | abordagem seguimento demogréaficas e clinicos e o Teste de | 70,7% casados; 48% | possam melhorar a adesdo
tratamento medicamentoso; | quantitativa, ambulatorial Morisky e Green, que avalia a | aposentados, com idade | ao tratamento
identificar os fatores que em um | adesdo ao tratamento | média de 61,5 anos, 65,3% | medicamentoso.
comprometem a adesdo e hospital em | medicamentoso, de setembro 2008 a | possuiam ensino fundamental
relaciond-la com o controle Sd0 José do | abril 2009. incompleto, 81,3% possuiam
da presséo arterial (PA). Rio Preto-SP. renda familiar de um a trés

salarios  minimos;  48%
apresentaram PA > 140X90
mmHg e 28% tiveram adeséo
ao tratamento.

A25 | Avaliar a influéncia do | Estudo 260 idosos | Para a coleta de dados utilizou-se | Verificou-se que entre os | Observou-se que apesar
conhecimento sobre | transversal. hipertensos questionario com perguntas | pacientes estudados, 42,3% | do conhecimento
hipertensdo  arterial na atendidos nos | elaboradas pela autora e por uma | eram aderentes ao tratamento | adequado dos hipertensos,
adesdo ao tratamento anti- Postos de | escala de autorrelato, teste de | e apenas 48,5% dos idosos | as questbes sobre
hipertensivo. Saude da | Morisky e Green (TMG), composta | estavam com a pressdo | conhecimento da doenca

Familia (PSF | de quatro perguntas para identificar | arterial controlada. Houve | ndo foram suficientes para
Becker, PSF | atitudes e comportamentos frente a | relevancia estatistica entre a | exercer influéncia na
Sais e PSF | tomada de remédios, e que se tém | adesdo ao tratamento e o | adesdo ao tratamento.
Caic) e nos | mostrado Uteis para a identificacdo | custo dos medicamentos anti-

ambulatorios

de pacientes aderentes ou ndo ao

hipertensivos. O nivel de
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de
especialidades
da
Universidade

do Sul de
Santa Catarina
(AME e
AMEI) do
municipio de
Tubarao,
Santa
Catarina,
Brasil.

tratamento.

Foi  utilizado, também, um
formulario com questbes baseadas
em estudo realizado em Séo Paulo,
pela Escola de Enfermagem e
Faculdade de Medicina da (USP).
Os dados foram coletados no
periodo de dezembro 2010 a
fevereiro 2011.

conhecimento dos pacientes
sobre HAS foi satisfatorio
entre 0s grupos aderente e
ndo aderente e apenas uma
questdo sobre conhecimento
da doenca apresentou
associacdo significativa com
a adesdo terapéutica.

QUADRO 4: Elementos textuais dos artigos que compdem o corpus de andlise

do estudo. Trés Passos/RS, novembro 2015.
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ANEXO 1

Normas da Revista Galcha de Enfermagem — SEER UFRGS

INFORMACOES GERAIS

Os artigos para publicagdo devem ser enviados exclusivamente a Revista Galcha de
Enfermagem, sendo permitida sua reproducdo em outras publicagdes mediante autorizacéo do
Conselho Editorial, devendo, neste caso, constar a citagdo da publicagdo original. Os
manuscritos poderdo ser encaminhados em portugués, espanhol ou inglés. Na Revista podem
ser publicados artigos escritos por outros especialistas, desde que o tema seja de interesse para
a area de Enfermagem. A submissdo dos artigos é online no site:
http://www.ufrgs.br/revistagauchadeenfermagem. O nome completo de cada autor, institui¢éo
de origem, pais, e-mail e resumo da biografia (afiliacdo completa e credenciais) devem ser
informados apenas nos metadados. Os agradecimentos por ajuda financeira, assisténcia
técnica e outros auxilios para a execucdo do trabalho ndo deverdo ser mencionados no
momento da submissdo. Quando do aceite do trabalho, os autores serdo orientados sobre a
forma de proceder para realizar a sua inser¢do. Opinides e conceitos emitidos nos manuscritos
sdo de exclusiva responsabilidade dos autores, nédo refletindo necessariamente a posicdo da
Comissao de Editoracdo. A Revista ndo assume a responsabilidade por equivocos gramaticais,
e se da, portanto, ao direito de decidir quanto a alteracGes e corre¢gdes. Os autores dos
trabalhos encaminhados para avaliacdo deverdo enviar uma Declaracdo de Responsabilidade e
Transferéncia de Direitos Autorais, elaborada conforme modelo da Revista (disponivel em:
“Sobre” > “Politicas” > “Modelo de Declaragdo de Responsabilidade”), e seguir as
orientacBes de envio da Revista. Para submeter manuscritos ndo é preciso ser assinante. Se o
manuscrito for aprovado e designado para publicacdo os autores terdo que arcar com a taxa de
traducdo (inglés) e efetuar a assinatura da Revista. Os manuscritos resultantes de estudos que
envolvem seres humanos deverdo indicar os procedimentos adotados para atender o constante
da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e indicar o nimero do protocolo de
aprovacdo do projeto de pesquisa. A Revista apdia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas. Conflitos de
interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem interesses que nao sao
completamente aparentes, mas que podem influenciar seus julgamentos sobre o que €
publicado. O conflito de interesses pode ser de ordem pessoal, comercial, politico, académico
ou financeiro. Quando os autores submetem um manuscrito, seja um artigo ou carta, eles sdo
responsaveis por reconhecer e revelar conflitos financeiros e outros que possam influenciar
seu trabalho. Os artigos enviados serdo primeiramente analisados pela Comissédo de
Editoracdo em relagdo a adequacéo a linha editorial e as normas da revista. A decisdo desta
andlise sera comunicada aos autores. Posteriormente a avaliacdo do artigo é realizada por
pares de consultores, membros do Conselho Editorial ou Ad-Hoc, convidados pela Comissédo
de Editoracdo. A identidade do autor e da instituicdo de origem é mantida sob sigilo, bem
como entre o autor e o consultor. Os pareceres sdo apreciados pela Comissdo de Editoracao
que emite o parecer final, ou no caso de divergéncia entre os pareceres, solicita um terceiro
parecer. O artigo encaminhado aos autores para reformulacdo devera retornar ao Conselho
Editorial no prazo méaximo de 30 dias. Fora desse prazo sera considerada nova submisséo. Os
autores deverdo manter seus e-mails atualizados para receber todas as comunicagdes. O autor,
identificando a necessidade de solicitar uma errata, deverd envia-la a Revista no prazo
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méaximo de 30 dias apds a publicacdo do artigo, e ficara a critério da Revista a decisdo sobre
sua relevancia e possivel distribuicdo. A Revista publica artigos nas seguintes secOes:
Editorial: de responsabilidade do Conselho Diretor da Revista, que poderd convidar
autoridades para redigi-lo; Artigos originais: sdo contribuigdes destinadas a divulgar
resultados de pesquisa original inédita. Deve obedecer a seguinte estrutura: Introducdo deve
apresentar a questdo norteadora, justificativa, revisdo da literatura (pertinente e relevante) e
objetivos coerentes com a proposta do estudo. Os métodos empregados, a populagéo estudada,
a fonte de dados e os critérios de selecdo devem ser descritos de forma objetiva e completa.
Os resultados devem ser descritos em sequéncia logica. Quando apresentar tabelas e
ilustracdes, o texto deve complementar e ndo repetir 0 que esta descrito nestas. A discusséo,
que pode ser redigida junto com os resultados, deve conter comparacgdo dos resultados com a
literatura e a interpretagdo dos autores. As conclusdes ou consideracdes finais devem destacar
0s achados mais importantes comentar as limitacdes e implicacdes para novas pesquisas.
Devem obedecer ao limite de 4.500 palavras no total do artigo (titulos, resumos, descritores,
corpo do artigo, ilustracdes e 20 referéncias no maximo); Artigos de revisao sistematica e
revisdo integrativa da literatura: compreende avaliacdo da literatura sobre determinado
assunto. Deve incluir uma secdo que descreva os métodos utilizados para localizar, selecionar,
extrair e sintetizar os dados e conclusdes. Devem obedecer ao limite de 5.000 palavras no
total do artigo (titulos, resumos, descritores, corpo do artigo, ilustracdes e ndo possui limite de
referéncias). Artigos de reflexdo: formulagOes discursivas de efeito teorizante com
fundamentacdo sobre a situacdo global em que se encontra determinado assunto investigativo
ou potencialmente investigativo. Devem obedecer ao limite de 2.500 palavras no total do
artigo (titulos, resumos, descritores, corpo do artigo, ilustracfes e 15 referéncias no maximo);
Relatos de experiéncia: descricdo de experiéncias académicas, assistenciais e de extensao.
Devem obedecer ao limite de 2.000 palavras no total do artigo (titulos, resumos, descritores,
corpo do artigo, ilustracbes e 15 referéncias no méaximo); Comunicacbes breves: estudos
avaliativos, originais ou notas prévias de pesquisa contendo dados inéditos e relevantes para a
enfermagem. A apresentacdo pode acompanhar as mesmas normas exigidas para artigos
originais. Devem obedecer ao limite de 1.500 palavras no total do artigo (titulos, resumos,
descritores, corpo do artigo, ilustracdes e 10 referéncias no maximo); Resenhas: analise critica
de obras recentemente publicadas (Gltimos 12 meses). Nao devem exceder a 500 palavras no
total da analise; Cartas ao editor: poderdo ser enviadas contendo comentarios e reflexdes a
respeito de material publicado. Serdo publicadas a critério da Comissao Editorial. Ndo devem
exceder a 300 palavras no total. APRESENTACAO DOS ORIGINAIS Os trabalhos devem
ser redigidos de acordo com o Estilo Vancouver, norma elaborada pelo ICMJE
(http://www.icmje.org). Devem ser encaminhados em Word for Windows, fonte Times New
Roman 12, espacamento duplo, com todas as paginas numeradas, configurados em papel A4 e
com as quatro margens de 2,5 cm. Os titulos das secOes textuais devem ser destacados
gradativamente, sem numeracdo. O titulo do artigo e resumo em maidsculas e negrito;
resumen e abstract em mailsculas, negrito e italico; secdo priméaria em maidsculas e negrito; e
secdo secundaria em minGsculas e negrito. Ex.. TITULO; RESUMO; RESUMEN;
ABSTRACT; INTRODUCAO (se¢io primaria); Historico (secdo secundaria). Evitar o uso de
marcadores ao longo do texto. Os manuscritos devem conter: Titulo (inedito) que identifique
0 contetudo, em até 15 palavras; Resumo conciso, em até 150 palavras, elaborado em
paragrafo Unico, acompanhado de sua versdo para o Espanhol (Resumen) e para o Inglés
(Abstract), devem ser apresentados comecando pelo mesmo idioma do trabalho. Os artigos
originais devem apresentar um resumo contendo: objetivos, método, resultados, discusséo e
conclusfes. Os demais artigos devem apresentar nos seus resumos: introdugdo, objetivos,
resultados e consideracGes finais. Descritores: de 3 a 6 que permitam identificar o assunto do
trabalho, em Portugués (Descritores), Espanhol (Descriptores), e Inglés (Descriptors),
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conforme os “Descritores em Ciéncias da Satde” (http://decs.bvs.br), que apresenta 0s
descritores nos trés idiomas, podendo a Revista modifica-los se necessario; Titulo em outros
idiomas: apresentd-lo nas versbes que completem os trés idiomas que a Revista adota:
Portugués (Titulo), Espanhol (Titulo), e Inglés (Title). As versdes do titulo devem ser
apresentadas logo apds os descritores do seu respectivo idioma; CitacGes: utilizar sistema
numérico para identificar as obras citadas. Representa-las no texto com 0s numeros
correspondentes entre parénteses e sobrescritos, sem mencionar o nome dos autores. Quando
se tratar de citagdo sequencial, separar os nimeros por hifen, quando intercaladas devem ser
separadas por virgula. Em caso de transcricdo de palavras, frases ou paragrafo com palavras
do autor (citacdo direta), devem ser utilizadas aspas na sequéncia do texto. Recomenda-se a
utilizacdo criteriosa deste recurso. Exemplos: Pesquisas apontam que...(1-4) . Alguns autores
acreditam que...(1,4,5) . “[...] e nos anos seguintes o mesmo se repetiu”(7) . Referéncias:
devem ser atualizadas e preferencialmente de periodicos. Devem ser digitadas em espaco
simples e separadas por um espaco simples. Utilizando lista numerada no final do trabalho,
deve ser composta por todas as obras citadas no texto, na ordem de ocorréncia, conforme a
norma de Vancouver, ndo gerando mais de um nimero para a mesma obra. Indicar prenomes
dos autores abreviados. Deve ser incluida, no minimo, uma referéncia da Revista Galcha de
Enfermagem. Os trabalhos poderdo ainda conter: Depoimentos: sdo frases ou paragrafos ditos
pelos sujeitos da pesquisa. N&o utilizar aspas e seguir a seguinte estrutura: recuo do paragrafo
(1,25 cm), fonte tamanho 11, espagamento simples, com sua identificagdo entre parénteses
codificada a critério do autor, e separadas entre si por um espacgo simples. Supressfes devem
ser indicadas pelo uso das reticéncias entre colchetes “[...]” e as intervengdes dos autores ao
que foi dito pelos participantes do estudo devem ser apresentadas entre colchetes. Ilustracoes:
poderdo ser incluidas até quatro (graficos, quadros e tabelas), em preto e branco, conforme as
especificacbes a seguir: - graficos e quadros devem ser numerados consecutivamente com
algarismos arabicos. Apresentar o titulo (que identifique o assunto) logo abaixo dos mesmos e
conter localizacdo geogréfica, fonte e periodo/data de abrangéncia dos dados; - tabelas devem
ser utilizadas quando o dado numérico se destaca como informacdo central. Devem ser
numeradas consecutivamente, inclusive as de anexo, quando houver, com algarismos
arabicos, encabecadas por seu titulo (que devera identificar o assunto), e contendo localizacao
geogréfica e periodo/data de abrangéncia dos dados. As tabelas devem conter todos os dados
gue permitam sua compreensdo, com explicacBes sobre simbolos e abreviaturas. As notas
explicativas devem ser colocadas no rodapé da tabela, utilizando os simbolos na sequéncia *,
508 |, 9 ** 11, £i. A fonte dos dados deve ser mencionada logo abaixo da tabela; -
demais ilustragdes tais como fotografias, desenhos, etc., devem ser escaneadas com resolucéo
igual ou acima de 300 dpi, enviadas como figura, citadas como figura, numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, e com o titulo abaixo da mesma. As ilustraces
devem permitir uma perfeita reproducdo, obedecendo a normas de desenho para fins de
enquadramento nas colunas da Revista; Simbolos, abreviaturas e siglas: devem ser
explicitados na primeira vez em que forem mencionados. Usar somente abreviaturas
padronizadas. A ndo ser no caso das unidades de medida padréo, todos os termos abreviados
devem ser escritos por extenso, seguidos de sua abreviatura entre parénteses, na primeira vez
que aparecem no texto, mesmo que ja tenha sido informado no resumo; Utilizar negrito para
destaque e italico para palavras estrangeiras. Deve ser evitada a apresentacdo de apéndices
(elaborados pelos autores) e anexos (apenas incluidos, sem intervencdo dos autores).
EXEMPLOS DE REFERENCIAS Artigos de periédicos - Os titulos dos periddicos devem ser
abreviados de  acordo  com o estilo usado no Index Medicus
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/journals). Para os periddicos que ndo se encontram nessa
listagem, poderé ser utilizado como referéncia o Catélogo Coletivo Nacional de Publicagdes
Seriadas do IBICT (http://ccn.ibict.br). - Até 6 autores, indicar todos; 7 autores ou mais,
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indicar os 6 primeiros e acrescentar et al. 1. Artigo padrdo Araujo VE, Witt RR. O ensino de
enfermagem como espago para o desenvolvimento de tecnologias de educacdo em saude. Rev
Gaucha Enferm. 2006;27(1):117-23. Griffiths C, Kaur G, Gantley M, Feder G, Hillier S,
Goddard J, et al. Influences on hospital admission for asthma in south Asian and white adults:
qualitative interview study. BMJ. 2001;323(7319):962-6. 2. Instituicdo como autor Diabetes
Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in participants
with impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002;40(5):679-86. 3. Individuo e institui¢do
como autores Vallancien G, Emberton M, Harving N, van Moorselaar RJ; Alf-One Study
Group. Sexual dysfunction in 1,274 European men suffering from lower urinary tract
symptoms. J Urol. 2003;169(6):2257-61. 4. Sem indicacdo de autoria Signal-averaged
electrocardiography. J Am Coll Cardiol. 1996;27(1):238-49. 5. Volume com suplemento
Hofman M, Ryan JL, Figueroa-Moseley CD, Jean-Pierre P, Morrow GR. Cancer-related
fatigue: the scale of the problem. Oncologist. 2007;12 Suppl 1:4-10. 6. Fasciculo com
suplemento Dimeo FC. Effects of exercises on cancer-related fatigue. Cancer. 2001;92(6
Suppl):1689- 93. 7. Fasciculo com numero especial Cunha MLC. Recém-nascidos
hospitalizados: a vivéncia de pais e mdes. Rev Gaucha Enferm. 2000;21(n esp):70-83. 8.
Indicacdo do tipo de artigo, se necessario Silveira DT. As tecnologias da informacéo e
comunicacdo e sua aplicacdo no campo de atuacdo da enfermagem [editorial]. Rev Galcha
Enferm. 2007;28(4): 453-4. Livros e outras monografias 9. Individuo como autor Bonassa
EM, Santana TR. Enfermagem em terapéutica oncoldgica. 32 ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2005.
10. Organizador, editor, compilador como autor Guimardes JLM, Rosa DD, organizadores.
Rotinas em oncologia. Porto Alegre: Artmed; 2008. 11. Instituicdo como autor e publicador
Ministério da Saude (BR), Conselho Nacional de Saude. Resolucédo 196, de 10 de outubro de
1996: diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia
(DF); 1996. 12. Capitulo de livro Pizzichini E, Pizzichini M. Concepcdes sobre asma
brénquica. In: Silva LCC, organizador. Condutas em pneumologia. Rio de Janeiro: Revinter;
2001. p. 263-5. 13. Livro com indicagdo de série Kleinman A. Patients and healers in the
context of the culture: an exploration of the borderland between anthropology, medicine and
psychiatry. Berkeley: University of California Press; 1980. (Comparative studies of health
systems and medical care; 3). 14. Trabalho apresentado em evento Menezes GMS, Aquino
EML. Trabalho noturno na enfermagem. In: Anais do 50° Congresso Brasileiro de
Enfermagem: cuidar-acdo terapéutica da enfermagem; 1998 set 20- 25; Salvador, Brasil.
Salvador: ABEn/BA; 1999. p. 309-21. 15. Dissertacdo e Tese Schimith MD. Acolhimento e
vinculo no Programa de Salde da Familia: realidade ou desejo [dissertacdo]. Porto Alegre:
Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2001. Outros trabalhos
publicados 16. Artigo de Jornal Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study
sees drop in assault rate. The Washington Post. 2002 Aug 12;Sect. A:2 (col. 4). 17. Material
audiovisual Chason KW, Sallustio S. Hospital preparedness for bioterrorism [videocassette].
Secaucus: Network for Continuing Medical Education; 2002. 18. Documento juridico
Ministério da Saude (BR). Decreto n. 1948, de 3 de julho de 1996: regulamenta a Lei 8.842,
sancionada em 4 de janeiro de 1994, a qual dispde sobre a Politica Nacional do Idoso e da
outras providéncias. Diério Oficial da Unido, Brasilia (DF) 1996 jul 3;134(128) Secéo
1:12277-9. 19. Verbete de dicionario Ferreira ABH. Aureélio, século XXI: o dicionério da
lingua portuguesa. 32 ed. rev. ampl. Rio de Janeiro: Nova Fronteira; 1999. Colono; p. 504.
Material em fase de publicacdo 20. No prelo Kirschbaum DIR. Historia da enfermagem
psiquiatrica no Rio Grande do Sul: parte I. Rev Galcha Enferm. No prelo 2003. Tian D, Araki
H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing selection in Arabidopsis. Proc
Natl Acad Sci U S A. Forthcoming 2002. Material eletrénico - As expressdes “Disponivel
em” e “citado”, em Espanhol sdo “Disponible en” e “citado”, e em Inglés, “Available from” e
“cited”. 21. Artigo de periodico em formato eletronico Pedron CD, Bonilha ALL. Praticas de
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atendimento ao neonato na implantacdo de uma unidade neonatal em hospital universitario.
Rev Gaucha Enferm [Internet]. 2008 [citado 2009 fev 15];29(4):612-8. Disponivel em:
http://www.seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/7633/4688. 22.
Monografia em formato eletrénico Ministério da Saude (BR), Instituto Nacional do Cancer. O
diagnostico do cancer [Internet]. Rio de Janeiro; 1999 [citado 2008 maio 23]. Disponivel em:
http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=31. Stuchi RAG, Carvalho EC. Control de
presion arterial e ingesta de sal: creencias de portadores de enfermedades cooronarias. In:
Anales del 9° Congreso de la Sociedad Cubana de Enfermeria, 1° Coloquio Internacional de
Investigacion en Enfermeria; 2000 mayo 29-jun 3; Habana, Cuba [CD-ROM]. Habana:
Cubana; 2000. p. 60.



