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RESUMO

Doencas como hipertensao arterial e diabetes, no Brasil, estdo entre as mais comuns
que afetam a populacao, representando importantes problemas de salde publica. E
necessario, portanto, a realizacdo de acdes estratégicas que suscitem uma melhor
adesdo medicamentosa em pacientes analfabetos, portadores de hipertensédo e/ou
diabetes, diminuindo as complicacdes decorrentes dessas doencas crénicas,
potencializando os beneficios de um tratamento adequado. Através da revisdo da
literatura e da identificacdo da situagdo dos pacientes da Unidade de Saude no
Bessa/BA, onde se pretende realizar uma proposta de intervencdo, com base em
pesquisa-acdo, numa abordagem qualitativa e quantitativa, esta proposta foi
elaborada. As acdes incluirdo o registro de pacientes diabéticos e/ou hipertensos do
Programa HiperDia, a intensificacdo do acompanhamento de pacientes e familiares,
prescricdes que facilitem a compreensao das orientacdes dadas durante a consulta,
entre outras. Espera-se que a partir das atividades a serem realizadas, a partir da
aquisicdo de conhecimentos sobre o tratamento, os individuos integrantes do Grupo
HiperDia e suas familias e parentelas, criem uma rotina de atividades compartilhadas
com a equipe de saude, a serem estabelecidas e orientadas para a populacéo,
incentivando uma maior participacdo no controle da doenca, consultas regulares,
compreensao das prescricdes, entre outros, resultando em uma aderéncia

medicamentosa satisfatoria.

Palavras-chave: Terapéutica. Programa HIPERDIA. Atencao Primaria a Saude.



ABSTRACT

Diseases like hypertension and diabetes in Brazil are among the most common
affecting the population, representing important public health problems. It is therefore
necessary to carry out strategic actions that lead to improved medication adherence in
patients illiterate, people with hypertension and / or diabetes by reducing complications
of these chronic diseases, taking advantage of the benefits of appropriate treatment.
Through literature review and identify the situation of the health unit patients in the
Bessa / BA, where he will hold a tender for intervention, based on action research, a
qualitative and quantitative approach. The actions will include the registration of
diabetic and / or hypertensive patients in HiperDia program, intensified monitoring of
patients and families, prescriptions that facilitate the understanding of the orientation
of the patient, among others. It is expected that from the actions to be taken and
acquisition of knowledge about treatment, individuals members of HiperDia the group
of patients, their families and relatives, a routine supervision activities shared with the
healthcare team to be established and oriented to the demands of the population,
encouraging greater participation in controlling the disease, regular consultations,
understanding the requirements, among others, resulting in a satisfactory medication

adherence.

Keywords: Therapy. HIPERDIA program. Primary Health Care.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 Titulo

Adesao terapéutica ao tratamento medicamentoso prescrito: projeto de
intervencdo com pacientes analfabetos do grupo de Hiperdia, no povoado do Bessa-
BA

1.2 Equipe Executora
e Thiago Froes Batista Ribeiro

e Luciana Patricia Lima Alves Pereira

2 INTRODUCAO

No Brasil, a diabetes e a hipertenséo arterial estdo entre as doencas cronicas
mais comuns que acometem a populacao do pais. O estudo intitulado "Saude Brasil",
divulgado pelo Ministério da Saude (2012), aponta que estas duas enfermidades
aparecem ao lado de outras, como obesidade, dengue, AIDS, entre outras, como
sendo as que mais afetam a populacao brasileira e que apresentam uma crescente
cada vez mais alarmante. Para efeitos deste estudo, tem-se como foco,
particularmente, a Diabetes e a Hipertensao Arterial, pois estas duas estao entre 0s
casos mais recorrentes entre os pacientes da Unidade de Saude em que este estudo
sera desenvolvido.

Diabetes € uma doenca que afeta pouco mais de 14 milhGes de brasileiros,
segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2015), sendo que o indice de
pessoas com diabetes aumentou de 5,5% para 6,9% nos ultimos anos. O diabetes é
um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia e associadas a
complicag@es, disfungdes e insuficiéncia de varios orgaos, especialmente olhos, rins,
nervos, cerebro, coracdo e vasos sanglineos. Pode resultar de defeitos de secregéo
e/ou acéo da insulina, envolvendo processos patogénicos especificos, por exemplo,
destruicdo das células beta do pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a acao

da insulina, distarbios da secre¢do desse hormonio, entre outros



A perspectiva em relagcéo aos pacientes hipertensos, também, néo € diferente,
pois € crescente o nimero de pacientes com esta doenca, sendo que os indices
prospectivos sao alarmantes, uma vez que a Sociedade Brasileira de Hipertensao
(SBH, 2015) informa que até 2025 o numero de hipertensos nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, deveré crescer 80%. Atualmente, no Brasil, existem
17 milhdes de hipertensos, e segundo a SBH (2015) as doencas cardiovasculares sao
a primeira causa de morte no Brasil.

Geralmente estas duas enfermidades aparecem associadas, sendo
expressivos problemas de saude publica, como informa o Ministério da Saude (2011),
ao esclarecer que a possibilidade de associacdo das duas doencas é da ordem de
50%, o que requer, na grande maioria dos casos, 0 manejo das duas patologias num
mesmo paciente, tendo em vista que tanto a Hipertenséo Arterial quanto o Diabetes
apresentam varios aspectos em comum, sugerindo-se uma abordagem de tratamento

conjunta. Como fatores comuns entre essas patologias pode-se citar:

1. Etiopatogenia: identifica-se a presenca, em ambas, de resisténcia
insulinica, resisténcia vascular periférica aumentada e disfuncao endotelial;
2. Fatores de risco, tais como obesidade, dislipidemia e sedentarismo; 3.
Tratamento ndo-medicamentoso: as mudangas propostas nos habitos de vida
sdo semelhantes para ambas as situacbes; 4. Cronicidade: doencgas
incurdveis, requerendo acompanhamento eficaz e permanente; 5.
Complicagdes crbénicas que podem ser evitadas quando precocemente
identificadas e adequadamente tratadas; Geralmente assintomética na
maioria dos casos; 6. De dificil adesdo ao tratamento pela necessidade de
mudanca nos habitos de vida e participacdo ativa do individuo; 7.
Necessidade de controle rigoroso para evitar complicacdes; 8. Alguns
medicamentos sdo comuns; Necessidade de acompanhamento por equipe
multidisciplinar; 9. Facilmente diagnosticadas na populagéo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011, p. 13).

Existem algumas estratégias adotadas para o tratamento destas patologias,
que pode incluir a realizacdo de uma terapia farmacoldgica, obviamente aliada a
outras questdes, como a pratica de exercicio fisico, mudanca de habitos alimentares
etc. E importante dizer que a ades&o ao tratamento é um fator crucial para o
gerenciamento de uma doenca crbnica. Esta se constitui numa medida com que o
comportamento de uma pessoa — tomar a sua medicacao, seguir a dieta e/ ou mudar
seu estilo de vida — corresponde as recomendacdes de um profissional de saude
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2015). Em muitos casos 0s pacientes nio
aderem ao tratamento, sendo que a baixa adesdo tem se mostrado um problema

grave de abrangéncia mundial. Consequentemente, geram problemas para o proprio



paciente que esta sujeito ao recidivas dos sintomas, surgimento de complicagdes,
resisténcia medicamentosa, e ainda problemas para as familias, para o proprio
sistema de saude, de ordem financeira. Sabe-se que quando o tratamento é feito de
forma correta, menores serdo as complicacbes e maior sera a qualidade de vida do
paciente (ALVES; CALIXTO, 2012, p. 255)

Ocorre que diversos estudos abordam a tematica da adesdo e ndo-adesédo
medicamentosa, como as pesquisas realizadas por Carvalho et al. (2012), Gusmao et
al. (2009), Giroto et al. (2013), entre outros. Estas pesquisas revelam alguns dos
motivos que fazem com que os pacientes abandonem o tratamento de doencas
cronicas como a Hipertensdo e o Diabetes. Diante deste contexto, é que este Plano
de Acdo, aborda a tematica da "Adeséao terapéutica ao tratamento medicamentoso
prescrito: um projeto de intervencdo com pacientes analfabetos do Grupo de HiperDia
no povoado do Bessa/BA".

A ma adesédo pode ocorrer por diversos fatores, que inclui: dificil acesso a
medicacédo prescrita; falta de vontade do paciente aderir ao tratamento; a crenca em
remédios caseiros como chas que produzem efeito satisfatorio; dificuldade no
acompanhamento ambulatorial regular por um médico; dificil acesso a unidade de
saude. No entanto, no caso especifico deste trabalho, a escolha por este tema
ocorreu, considerando as iniUmeras possibilidades de méa adesdo medicamentosa em
pacientes com HAS e DM, destacando-se a questdo de que um grande numero de
pacientes diabéticos e hipertensos ndo adere corretamente as prescricbes médicas,
por serem analfabetos e dessa forma ndo compreenderem no dia a dia aquilo que foi
prescrito pelo profissional que o acompanha.

O Programa HiperDia foi criado pela Portaria n® 371/GM de 4 de marco de 2002
e destina-se ao cadastramento e acompanhamento de portadores de hipertenséo
arterial e/ou diabetes mellitus atendidos na rede ambulatorial do Sistema Unico de
Saude (SUS). De acordo com Alves e Calixto (2012, p. 256):

Melhorar a adesdo ao tratamento ndo é facil, e precisa de uma revisao
sistematica de intervencdes baseada nos recursos tecnologicos, educativos
e comportamentais da populagdo e do servigo de saude, para serem
adaptadas as caracteristicas e necessidades da populacao abrangente. As
acOes educativas coletivas, chamadas de grupo de HiperDia, sdo uma grande
ferramenta de trabalho para os profissionais, pois aumenta a adeséo e
efichcia do tratamento e consequentemente a qualidade de vida dos
pacientes.



Por meio deste Programa, sdo geradas informacdes para aquisi¢éo, dispensa
e distribuicdo de medicamentos de forma regular e sistematica a todos os pacientes
cadastrados. Além disso, as acles realizadas pelos profissionais que atuam no
HiperDia favorece o controle clinico e a mudanca de habitos de vida, tratando da
saude individual e coletiva, através de atividades que reforcam a necessidade de
adesdo ao tratamento medicamentoso entre o0s pacientes com apoio de seus
familiares. No caso especifico deste Plano, as acdes desenvolvidas vao acontecer na
Unidade de Saude do povoado Vila do Bessa, considerado um bairro rural, distante 8
km do centro do municipio de Conceicdo do Jacuipe (Regido Metropolitana de Feira
de Santana), interior da Bahia. Por sua vez, o municipio de Concei¢do do Jacuipe
tem, segundo o Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE, 2013),
uma populacdo de 32.761 habitantes, dentre os quais 2.166 residem no Bessa.
Observa-se, de maneira informal, nesta populacao, certa dificuldade para adeséo ao
tratamento farmacoldgico dos pacientes, sendo que, dentre as causas apontadas, a
baixa escolaridade e o analfabetismo dificultam a administracdo dos medicamentos
durante o tratamento, interrompendo a terapia e consequente melhora e controle do

individuo acometido pelas doencas. Desta forma, Educacao e Saude se entrelacam.

3 JUSTIFICATIVA

O analfabetismo no Brasil € uma questdo que vem cada vez mais ocupando a
pauta de debates. Segundo dados divulgados pela a Organizagéo das Nac¢des Unidas
para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO, 2014), o Brasil possui a 82 maior
populacdo mundial de adultos analfabetos (cerca de 14 milhdes de pessoas com 15
anos ou mais), ocupando o ranking dos 10 paises com esta mesma situacdo, a
exemplo do Congo, Indonésia, China, Etidpia, Paquistédo, entre outros. A Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), com dados coletados em 2012, mostra
gue a taxa de analfabetismo da populagdo com 15 anos ou mais teve alta entre os
anos de 2011 e 2012, passando de 8,6% para 8,7%. No municipio de Conceicao do
Jacuipe, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2015), entre as pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever,

tem-se um percentual de 14,8% da populacéo.
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A falta de adeséo ao tratamento como dito anteriormente € um grave problema
de saude publica. Ao correlacionar o analfabetismo como uma das principais causas
da ma adesdo ao uso dos medicamentos, pode-se criar acdes alternativas para a
superacdo da questdo da ma adesdo. Esta demanda surge, considerando que
geralmente os individuos que apresentam patologias estdo em tratamento e precisam
tomar muitos remeédios diferentes e em horéarios diferenciados. No entanto, a
dificuldade de ler e entender as orientacdes do médico faz com que o abandono do
tratamento seja grande, principalmente em areas rurais onde se tem um contingente
maior de pessoas analfabetas.

Tomando certas medidas preventivas e acompanhando regularmente os
pacientes, podem ser evitadas graves complicacfes, gastos e altos custos com um
tratamento inadequado. Sem mencionar que se a terapia farmacoldgica for realizada
corretamente, podera proporcionar uma melhor qualidade de vida aos pacientes,
minimizando as complicacdes e contratempos decorrentes de um tratamento
improprio, constituindo-se esta, uma forte justificativa e relevancia social deste
Projeto.

Desta forma, com este Plano de Acéo, pretende-se suscitar uma maior adesao
medicamentosa por parte dos pacientes analfabetos, sendo necessario
desenvolvimento de algumas ac¢des, que incluem o acompanhamento do paciente
durante a consulta, a orientacdo sobre a importancia do uso medicamentoso regular,
visitas constantes dos Agentes Comunitarios de Saude a residéncia dos pacientes

mais vulneraveis, entre outros.

4 OBJETIVOS
4.1 Geral

Suscitar uma melhor adesdo medicamentosa em pacientes analfabetos,
portadores de hipertensdo e/ou diabetes, diminuindo as complicacdes decorrentes

dessas doencas crbnicas, potencializando os beneficios de um tratamento adequado.

4.2 Especificos
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e Identificar os pacientes analfabetos com dificuldades de utilizacdo dos
medicamentos;

e Incentivar a participacdo da familia e/ou parentelas no entendimento das
instrucdes médicas apos as consultas, durante todo o tratamento;

e Fortalecer o vinculo entre profissionais, pacientes, familia e comunidade;

e Propor acdes estratégicas que facilitem e/ou estimulem a ades&o ao uso dos

medicamentos prescritos para a terapia.

5 METAS

e Promover a adesdo de 90% dos pacientes acompanhados ao tratamento
adequado para as doencgas cronicas - hipertensao e/ou diabetes, na Unidade
de Saude do Bessa/BA;

¢ Identificar por meio de aplicacao de questionario 100% dos pacientes com perfil
de inclusdo para participar da proposta de intervencdo, segundo alguns
critérios (pacientes analfabetos e com HAS e/ou Diabetes);

e Acompanhar o tratamento medicamentoso em 100% dos usuérios hipertensos
e/ou diabéticos da Unidade de Saude do Bessa/BA, do Grupo HiperDia, por
meio também de visitas dos Agentes Comunitarios de Saude,;

e Aumentar em 90% o numero de pacientes acompanhados durante a consulta,
por familiares, amigos, vizinhos, entre outros;

e Manter atualizado o registro dos medicamentos na ficha de acompanhamento
de 100% dos hipertensos e/ou diabéticos da Unidade de Saude do Bessa/BA;

e Orientar 100% dos hipertensos e/ou diabéticos, integrantes do Grupo HiperDia
da Unidade do Bessa/BA, e seus acompanhantes, no cumprimento correto do

tratamento medicamentoso.

6 METODOLOGIA
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A metodologia utilizada para o desenvolvimento deste plano de acao, baseia-
se numa pesquisa de campo com abordagem qualitativa, sem, no entanto, prescindir
de dados numeéricos, caracteristicos de uma abordagem quantitativa. Codato e

Nakama (2006, p. 35), asseveram que

Ndo se pode negar a importancia de contar e medir os fendbmenos que
ocorrem no campo da salde. Os métodos quantitativos permitem avaliar a
importancia, gravidade, risco e tendéncia de agravos e ameacas. Eles tratam
de probabilidades, associagfes estatisticamente significantes, importantes
para se conhecer uma realidade. Por outro lado, o campo da saude é produto
de uma realidade complexa que envolve aspectos biolégicos, fisicos,
psicoldgicos, sociais e ambientais. Nele, muitas vezes ha necessidade de se
avaliar valores, atitudes e crengas dos grupos a quem as ac¢des se dirigem.
Assim, o0 bindbmio salde-doenga traz implicito a carga histérica, cultural,
politica e ideolégica que ndo esta contida apenas numa féormula numérica ou
num dado estatistico.

Para proceder a coleta de dados necessarios para o andamento do plano de
acdo, sera aplicado um questionario (Apéncide A), com pacientes da unidade de
atendimento do Bessa, que tem por objetivo, identificar os pacientes com perfil de
inclusdo para participar da proposta de intervencdo, segundo alguns critérios
(pacientes analfabetos e com HAS e/ou Diabéticos). Agrega-se ao questionario, uma
pesquisa bibliografica exploratéria para subsidiar o estudo, teoricamente. Desta
maneira, o plano de acao sera construido em quatro etapas, a saber: diagnéstico,
revisdo de literatura, elaboracéo e aplicacdo de um plano de intervencéo.

O questionario € um recurso muito usual no trabalho de campo quando busca-
se, por meio dele, obter informac¢des com base na concepcéo dos sujeitos envolvidos
no estudo. O instrumento esta estruturado com perguntas preestabelecidas, questdes
fechadas. Como vantagens desse tipo de questdo, podemos citar rapidez e facilidade
ao responder; maior uniformidade e simplificacdo na analise, assim como melhor
facilidade na categorizacdo das respostas para analise posterior. Podemos afirmar
gue o questionario € um instrumento de investigacao que visa recolher informacdes
baseando-se, geralmente, na inquisicao de um grupo representativo da populacado em
estudo. Desta forma, o questionario sera aplicado a uma amostra de 40 pacientes, de
onde emergirdo os que de fato participardo da intervengdo, seguindo critérios

estabelecidos anteriormente. Este numero inicial para aplicacdo do questionario,
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refere-se ao quantitativo de pacientes que foram atendidos na unidade de salde no
més de outubro de 2015, servindo de referéncia.

Apos aplicacéo do questionario, as respostas serdo tabuladas, organizadas por
ordem de frequéncia e categorizadas, para assim, proceder a uma analise com base
nos dados obtidos, havendo necessidade, a equipe da unidade de atendimento estara
disponivel durante a aplicacdo do questionario, uma vez que entre o publico-alvo,
existem pessoas analfabetas, que certamente demandardo de ajuda na leitura do
instrumento a ser aplicado. Logo, a observacao, também serd uma técnica utilizada.
De acordo com Neto (1996 apud MINAYO, 1994; p.60):

[...] A importancia desta técnica reside no fato de que se pode captar uma
variedade de situacdes ou fendmenos que nao sdo obtidos por meio de
perguntas, uma vez que, observados diretamente na prépria realidade,
transmitem o que ha de mais importante e evasivo na vida real.

Assim, a observacao proporciona o contato direto do pesquisador com o objeto
de estudo, com o intuito de obter maiores informacdes sobre o fenbmeno estudado
em seu préprio contexto. Posteriormente a analise dos dados da pesquisa de campo,
aliado ao aporte tedrico do estudo, sera proposto um plano de intervencao que inclui
acOes de acompanhamento e orientacdo para pacientes, familiares e parentelas, entre

outros.

6.1 Projeto de Intervengéao

Uma proposta de intervencéo caracteriza-se pelo conhecimento da realidade
onde se pretende intervir, considerando seu contexto, o que possibilita ao profissional
0 estabelecimento de linhas gerais para sua ac¢ao, constituindo-se num importante
instrumento.

Esta proposta tem uma natureza interventiva, pois parte de uma demanda do
l6cus de pesquisa - existéncia de pacientes com HAS e/ou Diabetes, que ndo aderem
ao tratamento medicamentoso, de maneira satisfatoria, por serem analfabetos,
buscando minimizar os efeitos deste quadro, contando com a¢des que corroborem
para isto. Desta forma, o carater interventivo da proposta se reflete nas acdes geradas

apos levantamento diagnostico e a sua continuidade, realizagcdo de agbes que
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envolvam os pacientes e seus familiares, como também os Agentes Comunitarios de

Saude.

6.2 Local de Realizagcao do Projeto

O trabalho sera desenvolvido na Unidade de Assisténcia da Atencdo Basica,

na localidade do Bessa/BA.

6.3 Publico Alvo

Pacientes, atendidos na Unidade de Saude do Bessa/BA, analfabetos, e que

desenvolveram HAS e/ou Diabetes.

6.4 Atividades a Serem Realizadas

Estimular a consulta com acompanhamento de um familiar/amigo/vizinho,
preferencialmente com um grau de instru¢cao maior que a do paciente;
Orientar sobre a importancia do uso medicamentoso correto em todas as
consultas, especificando as consequéncias negativas da ma adesao
terapéutica;

Prescricdo das medicacbes com desenhos, imagens, sinais, cores diferentes,
qgue facilitem a visualizacdo e entendimento do paciente do horario e
guantidade de medicacBes a serem utilizadas nos horéarios especificos (Figura
1);
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Figura 1: Modelo para prescricdo das medicacdes.
Fonte: Elaboracéo do Autor, 2015.
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e Criar caixas coloridas diferenciando os horarios nos quais devem ser tomado
os remédios. Ex: Manh&, Almoco, Jantar: separar os comprimidos e a

quantidade a ser usada por dia para facilitar a adeséo do paciente (Figura 2).

Figura 2: Exemplo de Caixa Colorida para as medicagbes
Fonte: Elaboracéo do Autor, 2015.

e Estimular as Agentes Comunitarias de Saude, a visitarem com mais
regularidade os pacientes identificados e com dificuldade de entendimento da
receita, reforcando a orientacdo de utilizacdo do medicamento, além de realizar

acompanhamento para corrigir possiveis equivocos.



7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Propde-se o seguinte cronograma de atividades:
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ATIVIDADES Més | Més | Més | Més | Més | Més
01 | 02 | 03 | 04 05 06
Aplicacédo de Questionarios X
Tabulacdo dos Dados X X
Execucéo da Proposta de Intervencéo X X X X
Acompanhamento dos Pacientes X X X X X X

Avaliacao dos Impactos Gerados

8 IMPACTOS GERADOS

Os impactos do desenvolvimento desta proposta referem-se aos beneficios

sociais gerados para a comunidade, em funcéo da execucéo do Plano de Acdo. Nesse

sentido, acredita-se que, por meio das acdes do projeto, a questdo da adeséo

medicamentosa em pacientes analfabetos com HAS e/ou Diabetes pode ser

potencializada, tendo em vista a aquisicao do conhecimento sobre o tratamento, pelos

pacientes, seus familiares, parentelas. Dessa maneira, ressalta-se que as acfes

propostas, por sua vez, corroboram positivamente no tratamento dos pacientes,

destacando:

1. Maior participacdo dos familiares/vizinhos/amigos no controle da doenca do

paciente;

2. Maior regularidade nas consultas dos pacientes acompanhados;

3. Melhora do nivel de compreenséo das prescri¢oes;

4. Melhor aderéncia medicamentosa;

5. Melhora no controle da glicemia e PA,;

6. Diminuicdo do numero de pacientes encaminhados para emergéncia;
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7. Aumento da motivagéo do paciente para controle da doenca assim como do nimero

de individuos aderentes a dieta e exercicio.

9 CONSIDERACOES FINAIS

O intuito deste trabalho é de suscitar uma melhor adesdo medicamentosa em
pacientes analfabetos, portadores de Hipertensdo e/ou Diabetes, diminuindo as
complicacBes decorrentes dessas doengas cronicas, potencializando os beneficios de
um tratamento adequado. A teméatica € de grande relevancia para a unidade de saude
e 0s sujeitos atendidos, considerando que as patologias aqui discutidas, HAS e
Diabetes, se apresentam de maneira significativa e afetam muitos pacientes que

integram a Unidade de Assisténcia da Atencéo Basica na localidade do Bessa.
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APENDICE

Apéndice 1. Questionario para os pacientes

1. QUAL SEU SEXO?
() MASCULINO () FEMININO

2. QUAL SUA IDADE?

3. QUAL A SUA RACA/COR?
( )BRANCO

( )NEGRO

( ) PARDO

() INDIGENA

() AMARELO

4. VOCE TEM QUE TOMAR REMEDIO PARA CONTROLE DA PRESSAO ALTA?
( )SIM ( )NAO

5. VOCE TEM QUE TOMAR REMEDIO PARA CONTROLE DA DIABETES?
( )SIM ( )NAO

> CONTINUAR SOMENTE SE A RESPOSTA DAS PERGUNTAS 4 E/OU 5
FOREM SIM

6. VOCE SABE LER?
( )SIM ( )NAO

7. SE SOUBER LER: VOCE CONSEGUE ENTENDER SEM A AJUDA DE OUTRAS
PESSOAS AS MEDICACOES PRESCRITAS PELO SEU MEDICO E COMO DEVEM
SER USADAS?

( )SIM ( )NAO
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<> CONTINUAR SOMENTE SE RESPOSTA DAS PERGUNTAS 6 E/OU 7
FOREM NEGATIVAS

8. VOCE TOMA OS REMEDIOS PASSADOS PELO SEU MEDICO DE FORMA
CORRETA?
( )SIM ( )NAO

9. QUANDO NAO FAZ USO, QUAL A PRINCIPAL DIFICULDADE EM CONSEGUIR
TOMAR OS REMEDIOS TODOS OS DIAS DE FORMA CORRETA?

() ESQUECIMENTO

() ACHAR QUE NAO PRECISA

( ) FALTA DE MEDICAGCAO

() NAO SABER LER E ENTENDER A RECEITA MEDICA
() OUTRO (S), QUAL (AIS)?

10. COM QUEM VOCE MORA?

() SOZINHO(A)

( ) COM UM PARENTE

() COM DOIS OU MAIS PARENTES

11. ALGUMA PESSOA EM SUA CASA SABE LER?
( )SIM ( )NAO

12. VOCE ACHA QUE NAO SABER LER DIFICULTA A TOMAR OS REMEDIOS
TODOS OS DIAS CORRETAMENTE?
( )SIM ( )NAO

13. VOCE PRECISA DA AJUDA DE ALGUM PARENTE, VIZINHO, AMIGO OU
QUALQUER OUTRA PESSOA PARA CONSEGUIR ENTENDER A RECEITA DOS
REMEDIOS PRESCRITOS PELO SEU MEDICO?

( )SIM ( )NAO
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14. VOCE JA DEIXOU ALGUMA VEZ DE TOMAR O REMEDIO POR NAO LEMBRAR
COMO USAR OS REMEDIOS PRESCRITOS PELO SEU MEDICO E NAO SABER
LER A RECEITA.

( )SIM ( )NAO



