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RESUMO

Introducao: O autocuidado é uma estratégia que promove beneficios para a saude
e a adesdo ao tratamento refere-se a pratica ativa do cuidar de si, possibilitando a
reducdo de maiores agravos a situagéo clinica da pessoa idosa. Objetivo: Avaliar
0s aspectos que influenciam na adesdo ao tratamento medicamentoso e
autocuidado de pessoas idosas com afeccdes endodcrinas atendidas em um
ambulatdrio especializado. Metodologia: trata-se de uma pesquisa exploratéria, do
tipo quantitativo, realizada com 73 pessoas idosas atendidas no ambulatorio
especializado (HUUFMA). Para analise dos dados foram utlizados os
procedimentos usuais da estatistica descritiva, tais como distribui¢céo de frequéncia
absoluta (n) e relativa (%) média e desvio padrao, bem como o teste Shapiro-Wilk
para verificar se os dados seguiram distribuicdo Normal. A confiabilidade do
instrumento foi avaliada pelo Alfa de Cronbach (a).Utilizou-se o teste néo-
paramétrico H de Kruskal-Wallis para verificar a diferenca das médias entre os
grupos. Os dados foram digitados no Excel e analisados no programa IBM
Statistical Package for the Social Sciences versdo 20.0. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p&lt;0,05). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa. Resultados: A maioria dos pacientes idosos se autodeclara parda 47
(64,4%) e predominaram as idades de 60 a 64 anos 30 (41,1%), sendo 0 sexo
feminino prevalente 60 (82,2%). A maioria dos idosos séo casados 40 (54,8%) e se
destacam os com baixa escolaridade 29 (39,7%). Na amostra, predominam 0s
aposentados ou pensionistas 59 (80.8%), onde a maior parte sdo responsaveis pela
renda familiar 45 (61,6%), como também, residem com uma ou duas pessoas 19
(26,0%). Muitos ndo praticam atividades fisicas 40 (54,8%), tal como, se
sobressaem individuos com comorbidades 62 (84,9%) e que usam medicacdes
continuas 62 (84,9%). Muitos idosos afirmaram ter recebido orientacdes sobre o
tratamento 69 (94,5%) por profissionais 60 (82,2%). Contudo, o teste de Morisky-
Green realizado com os idosos, demonstrou resultados que indicam baixa adeséo
ao tratamento medicamentoso. Conclusé&o: As licdes aprendidas com este estudo
podem ser aplicadas para aprimorar as praticas de cuidado em outros contextos
semelhantes, beneficiando uma populacdo mais ampla de pacientes com
condicbes endocrinas. Nao obstante, o trabalho enfrenta impasses devido a
limitacbes ainda existentes na literatura; e, visto que, a populacdo de pessoas
idosas é crescente e carece de cuidados circunstanciados devido as caracteristicas
de saude presentes nessa fase - é de carater urgente o aprofundamento de estudos
com esse publico, a fim de melhor entender as suas particularidades e tracar
melhores planos consistentes, alcancando qualidade de vida para estes mesmo
gue diante das afeccdes de saude.

Palavras-chave: idosos; envelhecimento; doencas endocrinas; autocuidado;

adesao ao tratamento

ABSTRACT



Introduction: Self-care is a strategy that promotes health benefits and
adherence to treatment refers to the active practice of taking care of oneself,
enabling the reduction of greater harm to the clinical situation of the elderly person.
Objective: To evaluate the aspects that influence adherence to medication
treatment and self-care of elderly people with endocrine disorders treated at a
specialized outpatient clinic. Methodology: this is an exploratory, quantitative
research carried out with 73 elderly people treated at the specialized outpatient clinic
(HUUFMA). For data analysis, the usual descriptive statistics procedures were
used, such as absolute (n) and relative frequency distribution (%) mean and
standard deviation, as well as the Shapiro-Wilk test to check whether the data
followed a Normal distribution. The reliability of the instrument was assessed by
Cronbach's Alpha (a). The Kruskal-Wallis non-parametric H test was used to verify
the difference in means between the groups. The data were entered into Excel and
analyzed using the IBM Statistical Package for the Social Sciences version 20.0.
The significance level adopted was 5% (p&lt;0.05). The project was approved by the
Research Ethics Committee. Results: The majority of elderly patients self-identify
as mixed race 47 (64.4%) and ages 60 to 64 predominated 30 (41.1%), with females
being prevalent 60 (82.2%). The majority of elderly people are married 40 (54.8%)
and those with low education stand out 29 (39.7%). In the sample, retirees or
pensioners predominate 59 (80.8%), where the majority are responsible for the
family income 45 (61.6%), as well as, they live with one or two people 19 (26.0%).
Many do not practice physical activities 40 (54.8%), such as individuals with
comorbidities 62 (84.9%) and who use continuous medications 62 (84.9%). Many
elderly people stated that they had received guidance on treatment 69 (94.5%) by
professionals 60 (82.2%). However, the Morisky-Green test carried out with the
elderly showed results that indicate low adherence to medication treatment.
Conclusion: Lessons learned from this study can be applied to improve care
practices in other similar settings, benefiting a broader population of patients with
endocrine conditions. However, the work faces impasses due to limitations that still
exist in the literature; and, since the population of elderly people is growing and
requires detailed care due to the health characteristics present at this stage - it is
urgent to carry out further studies with this population, in order to better understand
their particularities and draw up better plans consistent, achieving quality of life for
them even in the face of health problems.

Keywords: elderly; aging; endocrine diseases; self-care; adherence to treatment
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1 INTRODUCAO

Dados demograficos revelam que a populacdo de pessoas idosas tem
crescido rapidamente se destacando entre as demais faixas etarias, e projecoes
indicam que em 7 anos 0 nimero de pessoas idosas ultrapassara o de infanto-
juvenis; outrossim, € o perfil epidemiolégico que demonstra a maior prevaléncia de
doencas cronicas na fase idosa (Brasil, 2022).

De acordo com Freitas et al. (2022), o processo de envelhecimento no Brasil
reflete a baixa taxa de fecundidade iniciada nos anos 70 que influenciou na
guantidade de jovens e, por conseguinte, na grande quantidade de idosos; esse
processo é vasto jA que as alteragbes ndo se restringem somente ao perfil
demografico da populagéo, como também, envolve toda a estrutura sociocultural,
as politicas publicas, e as demandas sociais.

Assim, 0 aumento da longevidade implica na maior demanda por servigos de
saude devido as necessidades que o idoso apresenta, e cientes que em poucos
anos teremos uma populacdo prevalente de pessoas idosas (Nasri, 2008), ndo
basta alcancarmos uma sociedade com idade expressiva, € importante que 0s
individuos vivam com dignidade.

A vista disso, vem & tona uma série de desafios para o sistema de satde, &
formulacdo e implementacdo de politicas publicas capazes de promover um
envelhecimento ativo e saudavel, assegurando a dignidade, autonomia e
participacéo social dos idosos (Boba et al., 2019).

Diante dessa perspectiva, compreendendo que na velhice se consome mais
0s servicos de saude devido a cronicidade das doencas que por vezes Sao
multiplas,tornando-se vital cuidados redobrados, a Organizacdo das NacOes
Unidas realizou entre a primeira década de 80 a primeira década do século XXI
importantes reunides mundiais sobre o envelhecimento (Veras et al., 2024), que
resultaram em planos de acéo que posteriormente subsidiaram leis e projetos de
varios paises - incluindo o Brasil.

Com a influéncia das assembleias mundiais em prol do envelhecimento
realizadas pela ONU, no Brasil foram apregoadas leis e politicas publicas voltadas
para as pessoas idosas, o art. 230 da Constituicdo Federal de 1988, o Plano
Nacional do Idoso (Lei n® 8.842/1994) para assegurar os direitos sociais, o Estatuto
do Idoso (Lei n° 10.741/2003), segundo Vicente et al.(2020), instrumentos que
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reforcam a responsabilidade do Estado e da sociedade em garantir melhor
gualidade de vida para a pessoa idosa. JA em 2006, a Politica Nacional da Pessoa
Idosa (PNSPI) foi implementada para direcionar as ag¢des coletivas e individuais -
com o foco de promover um envelhecimento saudavel, recuperando e mantendo a
independéncia do idoso, de modo a propiciar uma velhice com qualidade de vida
(Sato et al., 2020).

Embora avangos importantes tenham sido alcangados, persistem lacunas
significativas, como desigualdades no acesso a servicos, insuficiéncia de
infraestrutura e falta de capacitacdo adequada de profissionais, 0 que compromete
a plena garantia dos direitos dos idosos e amplia as desigualdades sociais (Placido
etal., 2021).

Ao adotarmos a ideia de que cada ser humano € Unico, com suas
especificidades, torna-se evidente que as politicas sociais e de salude precisam ser
desenvolvidas respeitando essa diversidade, reconhecendo a velhice como uma
fase natural da vida e ndo como um periodo de declinio inevitavel,e isso implica
promover uma abordagem mais humana e inclusiva do envelhecimento (Reis et al.,
2022). Outrossim, é evidente que a implementacdo de politicas publicas também
deve incluir suporte aos cuidadores familiares e profissionais, bem como, a
promocdo de espacos acessiveis e grupos de ajuda muatua, que valorizem a
convivéncia intergeracional e o apoio emocional (Coelho et al., 2023).

A sociedade brasileira deve, ainda, desconstruir estigmas associados a
velhice, por meio de campanhas educativas que valorizem a experiéncia, sabedoria
e contribuicdo dos idosos (Barreto et al., 2024), reconhecendo a velhice como parte
integrante do ciclo natural da vida. Deste modo, o Brasil pode avancar na
construcdo de uma sociedade mais justa e inclusiva, que valorize todas as fases
da existéncia humana, uma vez que, garantir um envelhecimento digno e ativo
requer o esforgo coletivo do Estado, da sociedade e das familias, assegurando aos
idosos um futuro marcado pela realizacao pessoal, autonomia e qualidade de vida
(Reis et al., 2022).

O envelhecimento faz parte do curso natural da vida humana uma vez que
se trata de um processo fisiologico inalteravel e individual no qual o organismo vai
se deteriorando de forma gradativa, no que se refere a senescéncia, como
defendido por Freitas et al. (2022), mas por vezes € acompanhado pela senilidade

— impasse enfrentado por muitos idosos.
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Nesse sentido, tem-se que o declinio das func¢des dos sistemas corporais €
inerente ao envelhecimento, e este € caracterizado por Silva e Pescador (2021)
como a redugdo nas funcionalidades dos diversos sistemas do corpo humano
repercutindo na diminuicdo da capacidade de conservar a homeostase e reagir a
fatores de estresse enddgenos e exdégenos, e sendo o sistema enddcrino uma
complexa cadeia de regulacao das funcbes corporeas - também € afetado pelas
baixas apresentadas na fase idosa, pois passa por mudancgas significativas, onde
os niveis de hormoénios anabodlicos decaem gradativamente e de forma continua,
tendo a conservacao parcial do nivel circulante dos hormonios catabdlicos (Freitas
et al., 2022).

Consoante a contextualizacdo, o autocuidado emerge neste cenario como
um ato estratégico de manutencdo da saude colocando os idosos como
protagonistas da sua prépria saude. Conforme Ferreira et al. (2022) quanto mais
idosa a pessoa se torna mais suscetivel ela esta as afeccdes e seus agravos
cronicos, o que nos faz refletir sobre a necessidade de promover o autocuidado,
uma vez que esta favorece um melhor prognéstico e reduz as chances de
complicacdes.

O ato de cuidar de si emerge nesse cenario possibilitando a reducao de
maiores agravos a saude a medida que a pessoa idosa se mantém proativa,
assegurando a sua autonomia e independéncia e tardando a incapacidade
permitindo uma qualidade de vida melhor, o que também é defendido por uma das
renomadas tedricas da enfermagem, em que o autocuidado é uma acao do
individuo para a propria existéncia que beneficia e promove um desenvolvimento
pessoal, ao préximo e também ao ambiente (Orem, 2001 apud Freitas et al., 2022).

Dentro desse conjunto de estratégias que é o autocuidado encontra-se a
adesdo ao tratamento de saude, na medida em que, a aceitagdo da conduta
terapéutica reflete a participacdo ativa no cuidar de si. Deste modo, a adesdo ao
tratamento, refere-se ao comportamento de um paciente em relacdo a aceitacédo
dos medicamentos prescritos, a realizacdo de uma dieta equilibrada e a execucao
de mudancas no estilo de vida, como prética de exercicios fisicos, bem como, anuir
as recomendac0es realizadas pelo profissional de saude (Miranda et al., 2024).

Contudo, segundo Hermes et al. (2022), ha aspectos multifatoriais que
influenciam na ades&o ou n&do adeséo ao tratamento que estdo relacionados as

condicBes de saude, comportamentos e habitos de vida, ao tipo de tratamento
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farmacolégico, como também, a questdo socioecondmica. Entdo, garantir que
esses pacientes sigam consistentemente seus regimes terapéuticos e adotem
praticas de autocuidado adequadas é um desafio complexo que envolve fatores
individuais, sociais e econdmicos (Miranda et al., 2024).

Em um contexto de um ambulatério especializado, o papel dos profissionais
de saude é essencial, ndo sO na prescricdo e no ajuste dos tratamentos, mas
também na educacdo e no apoio continuo aos pacientes, ajudando-os a superar
essas barreiras.

Sabendo que o autocuidado se envolve intrinsecamente com a adesao ao
tratamento de saude, e acolhendo o defendido por Gautério-Abreu et al. (2016)
sobre a importancia do cuidar de si para o sucesso das intervencdes em saude,
mas que devido questdes multifatoriais enfrentadas pelos idosos sofre percalco, se
torna fundamental conhecermos como o autocuidado e adesao ao tratamento sao
compreendidos pelo idoso, caracterizando suas condi¢Bes de salude com finalidade
de fazermos um melhor plano de acéo de saude junto a pessoa idosa com afec¢cdes
enddcrinas.

Diante dos fatos, compreendendo que a fase da velhice € um momento
crucial, no qual, a diminuicdo das func¢des organicas, as afeccdes de saude e a
mortalidade sé@o crescentes, e que esta populacédo tem crescido rapidamente no
Brasil (Freitas et al., 2022), temos fatores que evidenciam a necessidade do
presente estudo.

Outrossim, trata-se de um interesse pessoal cultivado pela convivéncia
harmoniosa com o0s meus avlos e que, anos depois durante a graduacdo em
Enfermagem pela Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), foi impulsionado
pela disciplina de Saude do ldoso devido ao maior contato com pessoas idosas no
periodo das praticas académicas, motivos estes que fomentaram o desejo por
entender o quanto o autocuidado impacta na vida dos idosos.

Este estudo apresenta uma tematica que busca investigar o autocuidado e
a adesao ao tratamento de pessoas idosas com afec¢des endocrinas, tendo como
pergunta de pesquisa: Como estd o autocuidado em idosos com afecgbes
endocrinas atendidos em um ambulatério especializado?. Com o interesse de
avaliar a capacidade de autocuidado, caracterizando os aspectos que influenciam

no autocuidado e na adesao ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso,
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bem como, o posicionamento da pessoa idosa frente ao autocuidado no contexto

da vida diaria e ao atendimento de saude recebido.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
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e Avaliar os aspectos que influenciam no autocuidado de pessoas idosas com

afeccdes enddcrinas atendidas em um ambulatério especializado.
2.2 Objetivos especificos
e Analisar o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes idosos;

e Identificar a capacidade de autocuidado dos pacientes idosos;

e Caracterizar a adesao ao tratamento dos pacientes idosos.

3 REVISAO DE LITERATURA
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3.1 Populagdo de idosos no cenéario mundial e brasileiro e os principais
desafios

O envelhecimento populacional € uma tendéncia global. Em 2020, havia
aproximadamente 727 milhdes de pessoas com 65 anos ou mais no mundo,
namero que devera dobrar até 2050, chegando a 1,5 bilh&o. No Brasil, a populacao
idosa também esta crescendo rapidamente. Em 2019, os brasileiros com 60 anos
ou mais somavam 28 milhdes, e as proje¢des indicam que, em 2043, esse numero
pode ultrapassar 73 milhdes. A reducdo da taxa de fecundidade e o aumento da
expectativa de vida global contribuem para o envelhecimento da populagéo.
(Coelho et al., 2023).

Nessa perspectiva, 0s paises precisam se preparar para o0s desafios
sociodemograficos, dado que, as projecdes demograficas indicam que em 2050
cerca de 16% da populacdo mundial terd 65 anos ou mais; e esse envelhecimento
traz impactos profundos na sociedade, economia e sistema de saude (Miranda et
al., 2024).

Com o aumento da populacdo idosa, havera uma diminui¢cdo na forca de
trabalho ativa, o que pode afetar a produtividade econ6mica e a sustentabilidade
dos sistemas de previdéncia. Esse processo também provoca mudancas na
estrutura familiar, com um aumento do nimero de familias multigeracionais e uma
maior necessidade de cuidados de longa duracédo (Boba et al., 2019). Dessarte,
promover o envelhecimento ativo € necessario para melhorar a qualidade de vida
dos idosos, 0 que inclui politicas de incluséo social, acesso a educacao continuada
e incentivo a pratica de atividades fisicas e sociais (Placido et al., 2021).

Os idosos ainda enfrentam muitas barreiras ao acesso a servi¢os de saude
adequados, seja por limitacdes fisicas, financeiras ou pela falta de profissionais de
saude especializados (Freitas et al., 2022). E a discrimina¢cdo com base na idade,
conhecida como ageismo, pode limitar as oportunidades de emprego, acesso a
servigos e a participagao social dos idosos, exacerbando sentimentos de inutilidade
e exclusdo (Cervera et al., 2022)

Outrossim, é a solidao e o isolamento social experienciada na fase da
velhice que pode agravar os problemas de saude mental e fisica; o suporte social
€ imprescindivel para a qualidade de vida dos idosos, envolver-se em atividades

comunitarias o que pode reduzir o isolamento e fornecer um sentido de propdésito,
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dado que, programas de voluntariado e grupos de apoio sédo formas eficazes de
promover a interacao social e o bem-estar emocional (Barreto et al., 2024).

Estratégias que incentivam a pratica de atividades fisicas, o envolvimento
em atividades culturais e sociais, e 0 acesso a oportunidades de aprendizagem ao
longo da vida sao fundamentais para promover o envelhecimento ativo. Investir em
pesquisas voltadas para o envelhecimento pode levar ao desenvolvimento de
novas tecnologias, tratamentos e abordagens que melhorem a qualidade de vida
dessa populacéo (Freitas et al., 2022).

As disparidades econbmicas também afetam a qualidade de vida dos idosos.
Muitos vivem com rendas limitadas, dificultando o acesso a cuidados de saude,
alimentacdo adequada e outras necessidades béasicas, por isso leis especificas que
protegem os direitos dos idosos sdo importantes, o que inclui a protecdo contra
abuso e negligéncia, e garantia ao acesso igualitario a servicos e oportunidades
(Coelho et al., 2023).

A inclusdo digital dos idosos também é relevante para melhorar seu acesso
a informacao, servicos e oportunidades de socializacdo, a implementacao de
programas de alfabetizac&o digital pode ajudar a superar a exclusdo tecnolégica
(Reis et al., 2022).

3.2 Definicéo e caracteristicas da senilidade, e suas implicacfes para o idoso

A senilidade é um termo usado para descrever o processo de
envelhecimento patolégico, que resulta em uma série de mudancas fisiolégicas,
cognitivas e emocionais, caracterizando-se pela diminuicdo da capacidade
funcional, tornando os idosos mais vulneraveis a doencas e incapacidades (Vicente
et al., 2020). Outro aspecto importante da senilidade é a alteracdo do metabolismo,
gue pode influenciar a forma como o corpo processa medicamentos e nutrientes, e
essa caracteristica pode levar a uma maior predisposicéo a deficiéncias nutricionais
e a uma maior sensibilidade aos efeitos colaterais de medicamentos (Freitas et al.,
2022).

De acordo com Barreto et al. (2024) as alteragcbes no sistema corporal
também implicam em uma diminuicdo na velocidade de conducdo nervosa, que
pode influenciar a coordenacéo e a resposta a estimulos, na reducdo da acuidade

sensorial que pode afetar a qualidade de vida. E as alteracdes hormonais sao outra
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caracteristica da senilidade, impactando com mudancas nos niveis de horménios
como insulina, cortisol e horménios sexuais, e essas alteracdes, dentre outras,
podem afetar a salde geral dos idosos.

Estas condi¢cdes podem ter um impacto significativo na qualidade de vida
dos idosos e na sua capacidade de manter uma melhor independéncia. A perda de
autonomia e o aumento da dependéncia de cuidadores sdo desafios enfrentados
por muitos idosos, afetando ndo sé a sua saude fisica, mas também emocional e
social, e a adaptacao psicossocial nessa fase € um aspecto importante; o que inclui
a aceitacdo das limitacdes fisicas, a adaptacdo as mudancas no estilo de vida e a

busca de novas formas de manter a qualidade de vida (Reis et al., 2022).

3.3 Os impactos da senilidade e a importancia do autocuidado e adeséo ao

tratamento em doencgas endocrinologicas

A senilidade tem um impacto significativo na capacidade dos idosos de
cuidar de si mesmos e aderir a tratamentos médicos. As mudancgas cognitivas e
fisicas associadas ao envelhecimento podem dificultar a gestdo de condicdes
crbnicas e a realizagcdo de atividades diarias como a realizacdo de exercicios,
manter uma boa alimentacao e higiene pessoal (Boba et al., 2019).

A complexidade dos regimes de tratamento pode ser um desafio adicional,
pois muitos idosos tém mudltiplas condicdes de saude que requerem varios
medicamentos, podendo aumentar o risco de interagdes medicamentosas adversas
e efeitos colaterais - se tornando confuso e dificil de gerenciar dificultando ainda
mais a adesao ao tratamento (Freitas et al., 2022).

A percepcao da importancia do tratamento e do autocuidado também pode
ser influenciada pela senilidade. Alguns idosos podem subestimar a gravidade de
suas condi¢cdes de saude ou acreditar que os tratamentos ndo sao eficazes,
levando a ndo adesédo (Reis et al., 2022). Para melhorar a qualidade de vida no
contexto da senilidade, é essencial implementar estratégias que abordem suas
necessidades fisicas, cognitivas, emocionais e sociais, promovendo
envelhecimento ativo - incentivando o envolvimento do idoso com os seus cuidados
e com o meio social (Vicente et al., 2020).

A adesao ao tratamento é crucial para 0 manejo eficaz das doencas

endocrinolégicas, pois estas exigem um controle rigoroso dos niveis hormonais e
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metabdlicos para prevenir complicagfes graves (Boba et al., 2019). E a falta de
aceitacdo da terapéutica pode resultar em niveis inadequados do medicamento no
organismo, reduzindo sua eficacia e potencialmente agravando a condi¢cdo do
paciente. Pacientes que seguem seus regimes de tratamento de maneira
consistente tém menos probabilidade de necessitar de intervengdes de emergéncia
ou hospitalizagfes, resultando na prevencao da progressao da doenca (Barreto et
al., 2024).

A adeséao da terapéutica desempenha um papel importante na qualidade de
vida dos pacientes, propiciando melhora nos sintomas, maior bem-estar geral e
uma melhor aptiddo de realizar atividades diarias. Para condigbes como a
osteoporose, a adesdo ajuda a prevenir fraturas, que sdo comuns em idosos e
podem levar a uma perda significativa de mobilidade e independéncia (Reis et al.,
2022). Isto posto, a adesdo ao tratamento € importante para a saude dos idosos,
gue muitas vezes tém multiplas condi¢cdes de salude que requerem gerenciamento

integral.

3.4 Papel dos profissionais de saude no incentivo ao autocuidado

Os profissionais de saude desempenham um papel fundamental no incentivo
ao autocuidado entre os pacientes porque fornecem informagdes e educacéo sobre
a condicdo de saude do paciente, o tratamento prescrito e a importancia do
autocuidado. Assim, estes devem ser capazes de explicar informacgfes de saude
de maneira clara e acessivel, fornecendo orientacdes praticas (Reis et al,. 2022).

A criacao de um plano de cuidado personalizado que leva em consideracéo
as necessidades e preferéncias individuais do paciente € uma abordagem eficaz
para incentivar o autocuidado e pode aumentar a adesdo ao tratamento. E
importante os profissionais de saude atuarem junto com 0s pacientes para
desenvolver planos de cuidado que sejam realistas e atingiveis, fornecendo suporte
continuo e acompanhamento regular (Freitas et al., 2022).

O suporte emocional é outro aspecto importante do incentivo ao
autocuidado. A construcdo de um relacionamento de confiangca e empatia pode
aumentar a motivagdo dos pacientes para seguir seus tratamentos e adotar
comportamentos de autocuidado. Os profissionais de saude também podem

colaborar com outros membros da equipe de cuidados, como assistentes sociais,
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psicologos e fisioterapeutas, para fornecer um suporte abrangente aos pacientes
(Barreto et al., 2024).

Adotar uma abordagem centrada no paciente € essencial para o incentivo ao
autocuidado, e engloba respeitar a autonomia dos pacientes, envolver estes na
tomada de decisbes sobre o seu cuidado e fornecer um ambiente de apoio e
empoderamento. Destarte, a equipe de saude pode ajudar a promover 0
autocuidado e a adesao ao tratamento, melhorando a qualidade de vida dos
pacientes (Boba et al., 2019).

4 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa exploratéria, do tipo
quantitativo, uma vez que, nos permitiu observar o modo que os individuos se
posicionavam frente aos impasses que englobam a sua vivéncia (Creswell;
Creswell, 2021).
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4.1 Participantes da pesquisa

A populacao do estudo foi constituida por 73 pacientes idosos com afec¢des
enddcrinas que receberam atendimento no ambulatério especializado do HUUFMA,;
de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos, de diagndstico
confirmado de doenca enddcrina e que eram acompanhados ha pelo menos 3
meses no ambulatério de Endocrinologia do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdo. Dos critérios de néo inclusdo foram pessoas idosas
impossibilitadas de exercer o autocuidado (deficiéncia fisica ou mental) ou com

deficiéncia/distarbio de audi¢cao e/ou de fala que ndo permitisse a comunicacgao.

4.2 Coleta de dados

Para a captacdo dos dados foram utilizados como instrumentos: o
guestionario Appraisal of Self-Care Agency Scale (ASA-A) para investigar o
autocuidado, sendo o Teste de Morisky- Green et al. (1986) para avaliar a adeséo
dos idosos ao tratamento de saude, e o formulario com variaveis sociodemograficas
e clinicas que podem influenciar na adeséo ao tratamento e no autocuidado.

O questionario ASA-A (ANEXO C) foi desenvolvido para avaliar a
capacidade do autocuidado nos individuos, teve a sua verséo sueca aplicada em
um grupo de idosos, e recebeu uma adaptacgéao cultural para o Brasil apresentando
boa desenvoltura, alta consisténcia e estabilidade; sendo de grande relevancia para
a enfermagem e pesquisas em saude (Silva et al., 2017).

A escala foi composta por 24 questdes, como respostas tém as seguintes
alternativas e suas respectivas pontuacdes: Discordo totalmente (1 ponto);
Discordo (2 pontos); Nem concordo, Nem discordo (3 pontos); Concordo (4 pontos)
e Concordo totalmente (5 pontos). Na somatdria, 0 minimo de pontos é 24 e o
méaximo € 120, sendo que, quanto maior a pontuacao melhor é a capacidade de
autocuidado e quanto menor pior € o autocuidado (Silva et al. 2017).

Para avaliagdo da adeséo ao tratamento, foi utilizado o Teste de Morisky-
Green et al. (1986) (ANEXO D) composto por 4 questdes de facil entendimento com
respostas de Sim (=0) ou N&o (=1), que propiciam verificar o posicionamento do
individuo e o uso correto das medicacdes. Quando obtida a pontuacdo maxima de

4 pontos o paciente é considerado de alta aderéncia, em pontuacées inferiores a 4
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0s pacientes sao considerados nao aderentes, de acordo com o protocolo do teste
de Morisky-Green et al. (1986) (Strelec et al. 2003).

O formuléario (ANEXO B) foi elaborado pelos autores do projeto matricial
sendo composto por 29 perguntas simples, divididas em variaveis
sociodemograficas e clinicas que englobam os seguintes itens: idade, municipio de
residéncia, sexo, cor, estado civil, escolaridade, principal responsavel pela renda
familiar, namero de pessoas com quem reside, doenca neuroenddcrina
acompanhada no ambulatério, tempo de diagndéstico, habito etilista, tabagismo,
atividade fisica, controle alimentar, membro da familia que possui doenca
endodcrina, comorbidades, uso de medicagdo continua, e uso de medicacdo para

doenca enddcrina.

4.3 Anélise de dados

Para andlise dos dados foram utilizados os procedimentos usuais da
estatistica descritiva, tais como distribui¢cdo de frequéncia absoluta (n) e relativa (%)
média e desvio padrao, bem como o teste Shapiro-Wilk para verificar se os dados
seguiram distribuicdo Normal. A confiabilidade do instrumento foi avaliada pelo Alfa
de Cronbach (a).

Utilizou-se o teste ndo-paramétrico H de Kruskal-Wallis para verificar a diferenca
das médias entre os grupos. Os dados foram digitados no Excel e analisados no
programa IBM Statistical Package for the Social Sciences versdo 20.0. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p&lt;0,05).

4.4 Aspectos éticos

Dos aspectos éticos, esta pesquisa € uma ramificacdo do projeto matricial
‘Autocuidado e adesao ao tratamento de pacientes com afecgbes enddcrinas
atendidos em um ambulatério especializado’ que passou pelos tramites legais,
sendo encaminhado a Comissdo Cientifica do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo (COMIC - HUUFMA) e ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP), obtendo-se autorizacdo para realiza¢do da pesquisa.

Foi lido e proposto durante a entrevista, ao sujeito que concordou em

participar da pesquisa, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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(ANEXO A) sendo assinado em duas vias, uma para 0 pesquisador e a outra via
para o participante, assegurando o sigilo das informacdes e o anonimato dos
entrevistados; garantindo que os resultados obtidos foram usados somente para

fins de estudo.

5 RESULTADOS

A disposicao dos resultados foi sequenciada do modo seguinte: variaveis
socioecondmicas (idade, sexo, cor, estado civil, escolaridade, situagdo profissional,
responsavel pela renda familiar, nimero de pessoas com quem reside), variaveis
clinicas (etilismo, tabagismo, atividade fisica, controle alimentar, histérico familiar,
comorbidades, quais, uso de medicacdes continuas, medicacbes para doenca
endocrina, recebeu orientacbes sobre o tratamento, orientacdo verbal, cartilha,
sites/aplicativo/video, palestra, outras, somente com o profissinal, grupos de

apoio/associacdes, outras, frequéncia das consultas, exames periédicos,
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frequéncia dos exames, utiliza algum instrumento/ferramenta de apoio ao
tratamento, em caso de ndo - gostaria de algum instrumento?) e avaliacdo da
adesdo ao tratamento e da capacidade de autocuidado (Teste de MORISKY-
GREEN, ASA-A, Teste de Morisky e Nivel de autocuidado).

5.1 Variaveis sociodemograficas

A tabela 1, esta relacionada a andlise das variaveis sociodemogréficas por
afeccdo enddcrina dos idosos atendidos no ambulatério de endocrinologia do
HUUFMA, e nos revela dados importantes que ajudam a compreender as
caracteristicas dessa populacéo, bem como, as suas necessidades especificas em

relacéo ao tratamento dos problemas de saude.

Tabela 1 (continua). Variaveis sociodemogréaficas por afeccdo enddcrina dos
idosos atendidos no ambulatorio de Endocrinologia do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhéo.

Afeccédo endécrina
C.Ada

Variaveis Adrenal L Hipertireoidismo
Tiredide

n (%) n (%) n (%)
Idade
60 a 64 anos 1 (25,0) 8 (36,4) 2 (28,6)
65 a 69 anos 2 (50,0) 6 (27,3) 2 (28,6)
70 anos ou mais 1(25,0) 8 (36,4) 3(42,9)
Sexo
Masculino 1(25,0) 29,1 -
Feminino 3 (75,0) 20 (90,9) 7 (100,0)
Cor
Branca - 6 (27,3) 1(14,3)
Preta - 1(4,5) 2 (28,6)
Parda 4 (100,0) 14 (63,6) 4 (57,1)
Amarela ou Indigena - 1(4,5) -
Estado civil
Casado 2 (50,0) 12 (54,5) 4 (57,1)
Separado/Divorciado - 1(4,5) 1(14,3)
Solteiro 1(25,0) 2(9,1) -
Unido consensual - 1(4,5) -
Viavo 1 (25,0) 6 (27,3) 2 (28,6)
Escolaridade
_Sem instrucéo e Ensino fundamental i 12 (54,5) 4 (57.1)
incompleto
Ensino Fundamental completo e Ensino
Médio incompleto 1(250) 4(18.2) 1(14.3)
Ensino Médio completo e Ensino 3 (75,0) 4(18.2) 1(14,3)

Superior incompleto
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Ensino Superior completo - 1(4,5) 1(14,3)
N&o informado - 1(4,5) -
Situacéao profissional

Empregado 1(25,0) 1(4,5) -
Autdbnomo - 2(9,1) -
N&o remunerado - 1(4,5) 1(14,3)
Aposentado/pensionista 3 (75,0) 18 (81,8) 6 (85,7)
Responsavel pela renda familiar

N&o 1 (25,0) 5(22,7) 4 (57,1)
Sim 3 (75,0) 17 (77,3) 3(42,9)
NuUmero de pessoas com quem

reside

Sozinho 1(25,0) 1(4,5) -

1 2 (50,0) 2(9,2) 4 (57,1)
2 1 (25,0) 6 (27,3) 2 (28,6)
3 - 7 (31,8) -
Mais de 3 - 6 (27,3) 1(14,3)

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Tabela 1 (continuagao). Variaveis sociodemograficas por afeccdo enddcrina dos
idosos atendidos no ambulatério de Endocrinologia do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhéo.

Afeccdo enddcrina

Variaveis H|pot|r§O|d|sm Neuroeondocrln Oste%poros Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
Idade
30
60 a 64 anos 5 (45,5) 8 (53,3) 6 (42,9) (41,1)
19
65 a 69 anos 4 (36,4) 3(20,0) 2(14,3) (26,0)
. 24
70 anos ou mais 2 (18,2) 4 (26,7) 6 (42.,9) (32,9)
Sexo
Masculino - 8 (53,3) 2 (14,3) 13
’ ’ (17,8)
- 60
Feminino 11 (100,0) 7(46,7) 12 (85.7) (82,2)
Cor
16
Branca 1(9,1) 2(13,3) 6 (42,9) (21,9)
Preta 2 (18,2) 2 (13,3) 2(143) 9 (12.3)
47
Parda 8 (72,7) 11 (73,3) 6(429)  (gaa
Amarela ou Indigena - - - 1(1.4)
Estado civil
40
Casado 2 (18,2) 12 (80,0) 8571 (5ag)
Separado/Divorciado - - 1(7,1) 3(41)
Solteiro 4 (36,4) 1(6,7) 1(7,1)  9(12,3)
Unido consensual 2 (18,2) 1(6,7) 2 (14,3) 6 (8,2)
Vitivo 3(27.3) 1(6,7) 2 (14,3) 15

(20,5)
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Escolaridade

Sem instrucdo e Ensino 29
fundamental incompleto 3(27.3) 6 (40,0) 4(28.6) (39,7)
Ensino Fundamental 13
completo e Ensino Médio 2 (18,2) 2 (13,3) 3(21,4) (17.8)
incompleto ’
Ensino Médio completo e 24
Ensino Superior incompleto 4 (36,4) 7(46,7) 5(35,7) (32,9)
Ensino Superior completo 2 (18,2) - 2(14,3) 6 (8,2)
N&o informado - - - 1(1,4)

Situacéao profissional

Empregado - - 1(7,1) 3341
Autébnomo 1(9,1) 1(6,7) - 4 (5,5)
N&o remunerado - 1(6,7) 4 (28,6) 7 (9,6)
Aposentado/pensionista 10 (90,9) 13 (86,7) 9 (64,3) (85098)
Responsavel pelarenda

familiar

N&o 3(27.3) 7 (46,7) 8 (57.1) (3%84)
Sim 8 (72,7) 8 (53,3) 6 (42.,9) (6‘;56)
NUmero de pessoas com

guem reside

Sozinho 2 (18,2) - 1(7,1) 5 (6,8)
1 2 (18,2) 5 (33,3) 4 (28,6) (2%90)
2 4 (36,4) 3 (20,0) 3 (21,4) (2%90)
3 : 4 (26,7) 4 (28,6) (2%)55)
Mais de 3 3(27.3) 3 (20,0) 2 (14,3) (2%)55)

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

A distribuicéo etaria dos pacientes mostra uma predominancia nas faixas de
60 a 64 anos 30 (41,1%) e 70 anos ou mais 24 (32,9%), com variacdes entre as
diferentes afeccdes. Essa variagdo sugere que as necessidades de saude podem
diferir significativamente entre esses grupos etarios, exigindo abordagens de
cuidado personalizadas.

O sexo feminino 60 (82,2%) se destaca sendo a maioria entre 0s pacientes
atendidos, especialmente nas afeccdes de cancer de tiredide 20 (90,9%),
hipertireoidismo 7 (100,0%), hipotireiodismo 11 (100,0%) e osteoporose 12
(85,7%). A proporcdo de homens 13 (17,8%) se destaca nas condi¢des
neuroenddcrinas 8 (53,3%). A prevaléncia feminina pode estar associada a fatores

biolégicos e sociais que influenciam a prevaléncia e o diagndstico dessas
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condicbes. Esses dados ressaltam a importancia de considerar o género ao
planejar intervencdes e politicas de saude.

A maioria dos pacientes se identifica como parda 47 (64,4%), seguido por
branca 16 (21,9%). Esta distribuicdo pode refletir a composicao racial da populacao
atendida pelo hospital e sublinhar a importancia de abordagens culturalmente
sensiveis no cuidado da saude.

A maior parte dos pacientes € casada 40 (54,8%), o que pode implicar em
um maior suporte social e influéncia positiva na adesao ao tratamento. Entretanto,
uma propor¢cdo significativa de pacientes é viuva 15 (20,5%), indicando a
necessidade de um suporte adicional para esses individuos.

Ha predominédncia de pacientes sem instrugcdo e ensino fundamental
incompleto 29 (39,7%). Essa baixa escolaridade pode ser um desafio para a
compreensao das orientacdes médicas e a adesdo ao tratamento, sublinhando a
necessidade de estratégias de comunicacdo eficazes e materiais educativos

acessiveis para os diferentes graus de instrucao.

[N

O numero de pacientes aposentados ou pensionistas 59 (80.8%)
predominante, o que € esperado dado o perfil etario da amostra. No entanto, é
notavel que uma pequena propor¢cdo ndo € remunerada 7 (9,6%) o que pode
influenciar no acesso aos cuidados de saude e seguir regimes de tratamento.

Muitos pacientes sao responsaveis pela renda familiar 45 (61,6%). Esse fator
pode gerar estresse adicional e impactar negativamente a saude, evidenciando a
necessidade de programas de apoio financeiro e social para esses individuos.

A maioria dos pacientes residem com uma ou duas pessoas 19 (26,0%),
seguidos por aqueles que residem com trés ou mais individuos 15 (20,5%), o que
pode proporcionar suporte social importante. N&o obstante, uma proporcao
significativa vive sozinha 5 (6,8%), aumentando o risco de isolamento social e

dificuldades na adesao ao tratamento.
5.2 Variaveis clinicas
A tabela 2, demonstra as variaveis clinicas dos idosos atendidos no

ambulatério de Endocrinologia do HUUFMA e permite uma compreensao

abrangente sobre os habitos de vida, comorbidades e adeséo ao tratamento dessa



29

populacdo. As diferencas observadas entre as afeccfes enddcrinas ajudam a

identificar necessidades especificas e direcionar intervencdes mais adequadas.

Tabela 2 (continua). Variaveis clinicas por afec¢cdo enddcrina dos idosos atendidos
no ambulatorio de Endocrinologia do Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhéo.

Afeccdo endécrina
C.Ada

Variaveis Adrenal Tireoi Hipertireoidismo
ireoide

n (%) n (%) n (%)
Etilismo
Néao 3(75,0) 17 (77,3) 6 (85,7)
Sim - 1(4,5) -
Ex-etilista 1(25,0) 4(18,2) 1(14,3)
Tabagismo
Néao 1(25,0) 17(77,3) 7 (100,0)
Sim 1 (25,0) - -
Ex-tabagista 2 (50,0) 5(22,7) -
Atividade fisica
Nao 3 (75,00 14 (63,6) 4 (57,1)
Sim 1(25,0) 8 (36,4) 3 (42,9)
Controle alimentar
Nao 3 (75,0) 9 (40,9) 5(71,4)

Sim 1(25,00 13(59,1) 2 (28,6)
N&o informado - - -
Historico familiar

Nao 3 (75,00 13(59,1) 5(71,4)
Sim 1 (25,0) 9 (40,9) 2 (28,6)
Comorbidades

N&o - 3(13,6) 2 (28,6)
Sim 4 (100,0) 19(86,4) 5(71,4)
N&o informado - - -
Quais

Doencas Cardiovasculares 1(25,0)0 18(81,8) 3(42,9)
Condi¢des Metabdlicas 2 (50,0) 9 (40,9) 1(14,3)
Condi¢Bes Osteomusculares - 1(4,5) 2 (28,6)
Doencas da Tireoide 1(25,0) - -
Outras - - -
Uso de medicacdes continuas

N&o - 3(13,6) 2 (28,6)
Sim 4 (100,0) 19 (86,4) 5 (71,4)
N&o informado - - -
Medicacdes

N&o informado - 29,1 -
Anti Hipertensivos 1(25,00 13(59,1) 2 (28,6)
Estatinas 1(25,0) 3 (13,6) -
Anti-Inflamat6rios - 1(4,5) -
Antidiabético 1 (25,0) 5(22,7) 1(14,3)
Diuréticos - 3 (13,6) -
Hormonais 1(25,0) - -
Antidepressivo/Ansiolitico/Antipsicotico - 1(4,5) -

Antiulceroso - 1(4,5) -



Antiglaucomatoso
Antiparkinsoniano
Vitaminas/Suplementos
Anticoagulante
Anticonvulsivante
Fitoterapicos

Outros

Analgésicos

Medicacdes para doenca endécrina

N&o
Sim

Nao informado

Recebeu orientacdes sobre o tratamento

N&o

Sim

Orientacdo verbal
N&o

Sim

Cartilha

Nao

Sim
Sites/Aplicativo/Video
N&o

Sim

Caderneta

Nao

Sim

Palestras

N&o

Sim

Qutras

Nao

Sim

Somente com o profissional
Nao

Sim

N&o informado
Cartilha

Nao

Sim
Sites/Aplicativo/Video
N&o

Sim

Grupos de apoio/Associacdes

Nao

3 (75,0)
1 (25,0)

4 (160,0)

4 (160,0)

4 (100,0)

4 (100,0)

4 (100,0)

4 (100,0)

4 (100,0)

3 (75,0)
1 (25,0)

3 (75,0)
1 (25,0)

4 (100,0)

4 (100,0)

2 (‘:3),1)

1 (4-1,5)

22
(100,0)
1(4,5)

21 (95,5)

1 (4,5)
21 (95,5)

22
(100,0)

22
(100,0)

22
(100,0)

22
(100,0)

22
(100,0)

22
(100,0)

22
(100,0)

22
(100,0)

22
(100,0)

2 (2_8,6)
1 (14,3)

1 (14,3)
5 (71,4)
1 (14,3)

1 (14,3)
6 (85,7)

1(14,3)
6 (85,7)

7 (100,0)

7 (100,0)

7 (100,0)

7 (100,0)

7 (100,0)

1(14,3)
6 (85,7)

7 (100,0)

6 (85,7)
1(14,3)

7 (100,0)

30
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Sim - - -
Outras

~ 22
N&o 4 (100,0) (100,0) 7 (100,0)
Sim - - -
Frequéncia de consultas
Comecou agora - - -
Anual/ 1x no ano/ 12 em 12 meses - 2(9,1) 1(14,3)
15 em 15 dias - - -
Mensal / 1x ao més/ més em més - 1(4,5) -
2 em 2 meses / bimestral - 3(13,6) -
3 em 3 meses / trimestral 3 (75,0) 6 (27,3) 1(14,3)
4 em 4 meses / quadrimestral - 29,1 -
6 em 6 meses / semestral 1(25,0) 8 (36,4) 4 (57,1)
Outros - - -
N&o sabe - - -
5 em 5 meses - - -
Nao informado - - 1(14,3)
Exames periédicos
N&o - 1 (4,5) 1 (14,3)
Sim 4 (100,0) 21 (95,5) 6 (85,7)
Frequéncia de exames
Comecou agora - - -
Anual/ 1x no ano/ 12 em 12 meses - 1(4,5) 1(14,3)
15 em 15 dias - - -
Mensal / 1x a0 més/ més em més - 29,1 -
2 em 2 meses / bimestral - 3(13,6) -
3 em 3 meses / trimestral 3 (75,0) 7 (31,8) 1(14,3)
4 em 4 meses / quadrimestral - 29,1 -
6 em 6 meses / semestral 1(25,0) 7 (31,8) 4 (57,1)
Outros - - -
N&o sabe - - -
5 em 5 meses - - -
Nao informado - - 1(14,3)
Utiliza algum instrumento/ferramenta de apoio ao tratamento
N&o 4 (100,0) 21 (95,5) 7 (100,0)
Sim - 1(4,5) -
N&o informado - - -
Em caso de néo, gostaria de algum instrumento?
N&o 3 (75,00 13(59,1) 2 (28,6)
Sim 1 (25,0) 8 (36,4) 5(71,4)
N&o informado - - -
Nao se aplica - 1(4,5) -

Tabela 2 (continuacdo). Variaveis clinicas por afeccdo enddcrina dos idosos

atendidos no ambulatorio de Endocrinologia do Hospital
Universidade Federal do Maranhé&o.

Universitario da

Afeccdo enddcrina

Variaveis Hipotireoidis Neur_oendocr Osteopor Total
mo ino
n (%) n (%) n (%) n (%)
Etilismo
N&o 10 (90,9) 11(733)  12(85,7) .20

(80,8)



Sim

Ex-etilista
Tabagismo

N&o

Sim
Ex-tabagista
Atividade fisica
N&o

Sim

Controle alimentar
N&o

Sim

Néao informado
Historico familiar
N&o

Sim
Comorbidades
N&o

Sim

N&o informado
Quais

Doencgas Cardiovasculares

Condigbes Metabdlicas

Condi¢des Osteomusculares

Doencas da Tireoide
Outras

Uso de medicacdes continuas

N&o
Sim
N&o informado

Medicacdes
Nao informado

Anti Hipertensivos

Estatinas
Anti-Inflamatérios

Antidiabético

1(9,1)

10 (90,9)

1(9,1)

5 (45,5)

6 (54,5)

2 (18,2)
8 (72,7)
1(9,1)
3 (27,3)

8 (72,7)

1(9,1)
10 (90,9)
8 (72,7)

8 (72,7)
1(9,1)

1(9,1)

10 (90,9)

6 (54,5)

7 (63,6)
2 (18,2)
4 (36,4)

4 (26,7)

10 (66,7)

5 (33,3)

6 (40,0)

9 (60,0)

6 (40,0)
9 (60,0)
12 (80,0)

3 (20,0)

2 (13,3)
13 (86,7)
9 (60,0)

8 (53,3)
1(6,7)

1(6,7)

2 (13,3)
12 (80,0)
1 (6,7)
1 (6,7)
8 (53,3)

5 (33,3)
3 (20,0)
6 (40,0)

2 (14,3)

12 (85,7)

2 (14,3)

8 (57,1)

6 (42,9)

4 (28,6)
10 (71,4)
5 (35,7)

9 (64,3)

2 (14,3)
11 (78,6)
1(7.1)
10 (71,4)

10 (71,4)

3 (2-1,4)
2 (14,3)

2 (14,3)

12 (85,7)

8 (57,1)

7 (50,0)
3(21,4)
6 (42,9)

32

1(1,4)
13
(17,8)

57
(78,1)
1(1,4)
15
(20,5)

40
(54,8)
33
(45,2)

29
(39,7)
43
(58,9)
1(1,4)

41
(56,2)
32
(43,8)

10
(13,7)
62
(84,9)
1(1,4)

49
(67,1)
38
(52,1)
5 (6,8)
4 (5,5)
3 (4,1)

10
(13,7)
62
(84,9)
1(1,4)

3 (4,1)
38
(52,1)
23
(31,5)
9 (12,3)
23
(31,5)



Diuréticos

Hormonais
Antidepressivo/Ansiolitico/Antipsi
catico

Antiulceroso
Antiglaucomatoso
Antiparkinsoniano
Vitaminas/Suplementos
Anticoagulante
Anticonvulsivante
Fitoterapicos

Outros

Analgésicos

Medicac¢des para doenga
endocrina

N&o

Sim

N&ao informado

4 (36,4)

1(9,1)

1 (é,l)

1 (é,l)

2 (18,2)
9 (81,8)

Recebeu orientacdes sobre o tratamento

Nao

Sim

Orientacdo verbal
N&o

Sim

Cartilha

Nao

Sim
Sites/Aplicativo/Video
N&ao

Sim

Caderneta

Nao

Sim

Palestras

N&o

Sim

Outras

Nao

Sim

Somente com o profissional
N&o

Sim

Nao informado
Cartilha

11 (100,0)

3 (27,3)
8 (72,7)

9 (81,8)
2 (18,2)

11 (100,0)

11 (100,0)

11 (100,0)

11 (100,0)
4 (36,4)

7 (63,6)

13 (86,7)
2 (13,3)

15 (100,0)

15 (100,0)

15 (100,0)

15 (100,0)

15 (100,0)

15 (100,0)

15 (100,0)
4 (26,7)

11 (73,3)

4 (28,6)
5 (35,7)
2 (14,3)
2 (14,3)

1 (%,1)
1(7,1)

3 (2-1,4)
1(7,1)

14 (100,0)

2 (14,3)
12 (85,7)

3 (21,4)
11 (78,6)

13 (92,9)
1(7,1)

14 (100,0)

14 (100,0)

14 (100,0)

14 (100,0)
3 (21,4)

11 (78,6)

33

11
(15,1)
6 (8,2)

341

4 (5,5)
1(1,4)

4 (é,S)
1(1,4)
1(1,4)

6 (é,z)
2(2,7)

6(8,2)
64
(87,7)
3(4,1)

4 (5,5)
69
(94,5)

8 (11,0)
65
(89,0)

70
(95,9)
3 (4,1)

73
(100,0)

73
(100,0)

73
(100,0)

73
(100,0)

12
(16,4)
60
(82,2)
1(1,4)



Nao

Sim

Sites/Aplicativo/Video

Nao

Sim

Grupos de apoio/Associacdes
N&o

Sim

Outras

Nao

Sim

Frequéncia de consultas
Comecou agora

Anual/ 1x no ano/ 12 em 12
meses

15 em 15 dias

Mensal / 1x ao més/ més em
meés

2 em 2 meses / bimestral

3 em 3 meses / trimestral

4 em 4 meses / quadrimestral
6 em 6 meses / semestral

Outros

Nao sabe

5 em 5 meses

N&ao informado

Exames periédicos

N&ao

Sim

Frequéncia de exames
Comecou agora

Anual/ 1x no ano/ 12 em 12
meses

15 em 15 dias

Mensal / 1x ao més/ més em
meés

2 em 2 meses / bimestral

3 em 3 meses / trimestral

4 em 4 meses / quadrimestral
6 em 6 meses / semestral

QOutros

Nao sabe

5 em 5 meses
Nao informado

Utiliza algum instrumento/ferramenta de apoio ao tratamento

10 (90,9)
1(9,1)

9 (81,8)
2 (18,2)

11 (100,0)

11 (100,0)

2 (18,2)
1(9,1)
7 (63,6)

1 (5_3,1)

11 (100,0)

2 (18,2)
1(9,1)
7 (63,6)

1 (é,l)

15 (100,0)

14 (93,3)
1(6,7)

15 (100,0)

14 (93,3)
1(6,7)

6 (40,0)
5 (33,3)
4 (26,7)

15 (100,0)

1(6,7)

6 (40,0)
5 (33,3)
3 (20,0)

13 (92,9)
1(7,1)

14 (100,0)

12 (85,7)
2 (14,3)

14 (100,0)

1(7,1)
3 (21,4)
2 (14,3)
4 (28,6)

1(7,1)
3(21,4)

14 (100,0)

3 (21,4)
3 (21,4)
1(7,1)
3 (21,4)
1(7,1)
2 (14,3)
1(7,1)

34

70
(95,9)
341

69
(94,5)
4 (5,5)

71
(97,3)
2 (2,7)

72
(98,6)
1(1,4)

341
1(1,4)
4 (5,5)

5 (6,8)
22
(30,1)
9 (12,3)
27
(37,0)

1 (i,4)
1(1,4)

2 (2,7)

(97,3)

6 (8,2)

5 (6,8)

4 (5,5)
22
(30,1)
9 (12,3)
24
(32,9)
1(1,4)

1 (i,4)
1(1,4)



35

~ 68
Nao 10 (90,9) 14 (93,3) 12 (85,7) (93.2)
Sim 1(9,1) - 2 (14,3) 4 (5,5)
N&o informado - 1(6,7) - 1(1,4)
Em caso de néo, gostaria de algum instrumento?

~ 32
Nao 4 (36,4) 3(20,0) 7 (50,0) (43.8)

, 34
Sim 5 (45,5) 10 (66,7) 5(35,7) (46.6)
N&o informado 1(9,1) 1(6,7) - 22,7
N&o se aplica 1(9,1) 1(6,7) 2 (14,3) 5 (6,8)

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

A maioria dos pacientes ndo consome alcool 59 (80,8%). Esses dados
podem ser vistos como um fator positivo para o0 manejo das condi¢es enddécrinas,
uma vez que o consumo de alcool pode interferir no metabolismo e na eficacia dos
tratamentos. A maioria dos pacientes € ndo-tabagista 57 (78,1%). Fator crucial, pois
o fumo esta associado a varias complicacdes de salude que podem agravar as
condi¢des enddcrinas.

A adesdao a atividade fisica é variavel, dos idosos entrevistados, 33 (45,2%)
praticam atividades fisicas - contudo, predominam 0s que nao praticam atividades
fisicas 40 (54,8%). Promover a pratica de atividades fisicas é essencial, uma vez
que ela tem beneficios comprovados para o controle das doencas e para a saude
em geral.

Prevalece os individuos que fazem controle alimentar 43 (58,9%), mas ha
uma parcela alta de idosos que nao controlam a alimentacdo 29 (39,7%). A
importancia de uma dieta balanceada e adequada para o controle das afeccdes
endocrinas é fundamental, e estratégias para melhorar a adesdo ao controle
alimentar devem ser reforcadas.

No histérico familiar de doencas enddcrinas, predominam pacientes que ndo
possuem antecedentes familiares 41 (56,2%), ainda assim, é relatado por uma
parte significativa dos pacientes histéricos na familia 32 (43,8%) , a maior
prevaléncia esta entre aqueles com hipotireoidismo 8 (72,7%), osteoporose 9
(64,3%) e cancer de tiredide 9 (40,9%). O fator genético deve ser considerado no
planejamento do cuidado, devido a predisposicdo dos pacientes para desenvolver
essas condicoes.

Se destacam individuos com comorbidades 62 (84,9%), onde as doencas

cardiovasculares 49 (67,1%) e metabdlicas 38 (52,1%) sdo as mais prevalentes. A
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presenca de mdultiplas condigcbes de salude destaca a necessidade de uma
abordagem integrada de cuidado, que possa abordar todas as comorbidades de
maneira eficaz.

A maioria dos pacientes faz uso de medicacfes continuas 62 (84,9%), das
guais dominam os anti hipertensivos 38 (52,1%), seguidos pelas estatinas e
medicamentos para diabetes - ambas com o valor de 23 (31,5%); e 64 (87,7%)
usam medicamentos para a condicdo enddcrina. Nesse sentido, 0 manejo
adequado das medicacfes é importante para evitar interacdes entre os farmacos e
garantir a eficacia do tratamento.

Muitos pacientes relataram ter recebido orientagcdes sobre o tratamento 69
(94,5%), principalmente de forma verbal 65 (89,0%) por profissionais 60 (82,2%).
No entanto, 0 acesso aos materiais de orientagcdes, como cartilhas 70 (95,9%),
sites/aplicativos/videos 73 (100,0%), cadernetas 73 (100,0%) e palestras 73
(100,0%) e participacéo de grupos de apoio 71 (97,3%) é muito limitada. E preciso
melhorar a disponibilidade de materiais educativos e formacéo de grupos de apoio
para aumentar a compreensao dos pacientes e a adesao ao tratamento.

A regularidade das consultas é variavel, mas nota-se maior frequéncia nas
consultas trimestrais 22 (30,1%) e semestrais 27 (37,0%). Nos exames periédicos
também encontramos variacfes, mas muitos pacientes realizam exames a cada
trés 22 (30,1) ou seis meses 24 (32,9%). Essas frequéncias sédo importantes para
monitorar a eficacia do tratamento e ajustar as intervencdes conforme necessario.

A maioria dos pacientes ndo utiliza instrumentos ou ferramentas de apoio ao
tratamento 68 (93,2%), mas muitos expressaram interesse em recebé-los 34
(46,6%). Desenvolver e distribuir esses instrumentos pode ser uma estratégia
eficaz para melhorar a adeséo ao tratamento e fortalecer o autocuidado.

5.3 Adeséao ao tratamento medicamentoso e capacidade de autocuidado

A tabela 3, mostra os resultados do Teste de MORISKY-GREEN aplicado
nos idosos atendidos no ambulatério de Endocrinologia do HUUFMA e revelam

padrdes significativos de adesao ao tratamento medicamentoso.

Tabela 3. Questdes do Teste de MORISKY- GREEN aplicado nos idosos atendidos
no ambulatoério de Endocrinologia do Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhéo.
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Questdes Nao Sim infoNrri% do
1) As vezes, o (a) Sr. (a) se esquece de

tomar os remédios para a doencga 24 (32,9) 40 (54,8) 9(12,3)
enddcrina?

2) As vezes, é descuidado quanto ao

horéario de tomar os remédios para a 18 (24,7) 46 (63,0) 9 (12,3)
doenca endécrina?

3) Quando se sente bem, as vezes para

de tomar seus remédios para a doenca 22,7 62 (84,9) 9 (12,3)
enddcrina?

4) As vezes, quando o (a) Sr. (a) toma

os remédios e se sente mal, para de 3(4,1) 61 (83,6) 9(12,3)
toma-los?

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Grande parte dos pacientes relatou que as vezes se esquece de tomar 0s
remédios para a doenca enddcrina 40 (54,8%), enquanto somente 24 (32,9%) nao
se esquecem. Esse alto indice de esquecimento indica a necessidade de
estratégias para melhorar a adesao ao tratamento, como lembretes de medicacdo
e educacdo sobre a importancia da consisténcia no uso dos medicamentos.

Os pacientes que relataram ndo serem descuidados quanto ao horario de
tomar os remédios séo 18 (24,7%). Porém, muitos idosos admitiram faltar com
cuidado nesse aspecto 46 (63,0%). Essa falta de aderéncia aos horarios prescritos
pode afetar a eficacia do tratamento e sugere a necessidade de reforcar a
importancia de seguir os horarios corretos..

Uma parcela significativa dos pacientes 62 (84,9%) relatou que as vezes
para de tomar os remédios quando se sente bem, o que pode levar a piora da
condicdo de saude. Isso ressalta a importancia de explicar aos pacientes sobre a
relevancia da continuidade do tratamento mesmo na auséncia de sintomas.

Similarmente, muitos pacientes afirmaram parar de tomar os remédios
guando se sentem mal apds toma-los 61 (83,6%). Isso pode ser indicativo de efeitos
colaterais ndo gerenciados e da necessidade de um melhor acompanhamento e
ajuste de medicacdes para minimizar esses efeitos.

A Tabela 4 apresenta as estatisticas de confiabilidade do instrumento
"Escala Para Avaliar As Capacidades De Autocuidado” (ASA-A). O valor do alfa de
Cronbach encontrado foi de 0,929, indicando uma excelente consisténcia interna
do instrumento. Isso significa que as perguntas do ASA-A sao altamente
correlacionadas entre si e medem de forma consistente o conceito de autocuidado

entre os idosos avaliados.
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Tabela 4. Estatisticas de confiabilidade do instrumento Escala Para Avaliar As
Capacidades De Autocuidado (ASA-A).

Alfa de Cronbach N de itens

0,929 24
Fonte: Elaborado pela autora (2024)

A escala contém 24 itens, o que € um numero robusto de perguntas para
avaliar as capacidades de autocuidado, garantindo uma abrangéncia suficiente
para capturar diversos aspectos desse comportamento.

A alta confiabilidade do instrumento ASA-A sugere que ele € uma ferramenta
eficaz para avaliar o autocuidado entre os idosos. Sendo fundamental para
identificar areas onde os pacientes podem precisar de maior apoio, tal como, para
desenvolver intervencdes personalizadas que promovam o autocuidado e a adeséo

ao tratamento.

Tabela 5. Teste de Morisky e Nivel de autocuidado por afeccdo enddécrina dos
idosos atendidos no ambulatorio de Endocrinologia do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranh&o.

Teste de Morisky Nivel de Autocuidado

Afeccdo endécrina Média = DP Média + DP
Adrenal 1,00 + 2,00 92,75 + 15,59
C.A da Tirebide 3,32+0,99 99,77 +17,41
Hipertireoidismo 2,71+1,70 96,50 £12,91
Hipotireoidismo 3,22 +0,67 103,18 £ 10,95
Neuroendécrino 3,07+144 99,93 + 14,28
Osteoporose 2,86 + 0,86 88,86 + 10,98
p-valor 0,204 0,152

p-valor = Kruskal-Wallis / Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Os resultados do Teste de Morisky e do Nivel de Autocuidado, apresentados
na Tabela 5, fornece importantes compreensdes sobre a adesédo ao tratamento e
as capacidades de autocuidado dos idosos., uma vez que sao importantes
parametros na gestao eficaz das condi¢des endocrinas e na melhoria da qualidade
de vida dos pacientes.

No Teste de Morisky (tabela 5), que avalia a adesdo ao tratamento
medicamentoso, 0s pacientes com afecgcédo adrenal (1,00 £ 2,00) e osteoporose
(2,86 £ 0,86) apresentaram a menor média , indicando uma baixa adesdo ao
tratamento. Isso sugere que esses pacientes podem ter dificuldades significativas

em seguir consistentemente o regime de medicacéo prescrito. Por outro lado, os
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pacientes com cancer de tireoide (3,32 = 0,99), hipotireoidismo (3,22 + 0,67) e
afeccdes neuroenddcrinas (3,07 + 1,44) apresentaram médias mais altas, indicando
uma melhor adeséo ao tratamento. Ainda assim, mesmo entre esses grupos, ainda
ha variacéao significativa, 0 que sugere a necessidade de estratégias personalizadas
para melhorar a conformidade ao tratamento.

Em relacdo ao Nivel de Autocuidado, os pacientes com hipotireoidismo
(103,18 + 10,95), cancer da tireoide (99,77 + 17,41 ) e afec¢des neuroenddcrinas
(99,93 + 14,28) destacaram-se com a maior meédia, indicando uma excelente
capacidade de gerenciar sua prépria saude. Esses pacientes demonstram um alto
grau de competéncia em realizar atividades de autocuidado e seguir orientacdes
médicas.

Por outro lado, os pacientes com afeccdo adrenal (92,75 + 15,59) e
osteoporose (88,86 + 10,98) apresentaram 0s menores niveis de autocuidado.
Esses dados indicam que esses pacientes enfrentam maiores desafios nos
cuidados de suas condicdes de saude e podem se beneficiar de intervencdes
adicionais, como programas de educacdo em salde e suporte de autocuidado. A
adesdo moderada ao tratamento observada nesses grupos também pode estar
associada a esses desafios no autocuidado.

A analise dos p-valores (0,204 para o Teste de Morisky e 0,152 para o Nivel
de Autocuidado) indica que as diferencas observadas entre as diferentes afec¢cbes
enddcrinas ndo sao estatisticamente significativas. I1sso significa que, apesar das
variacbes nas médias de adesdo ao tratamento e niveis de autocuidado, essas
diferencas ndo séo suficientemente grandes para serem consideradas relevantes
do ponto de vista estatistico. Portanto, ndo se pode afirmar com confian¢a que uma
afeccdo enddcrina especifica tem uma melhor ou pior adesédo ao tratamento ou
nivel de autocuidado em comparagdo com outra, com base nos dados fornecidos.

A Tabela 5 revela variacbes importantes na adesao ao tratamento e nas
capacidades de autocuidado entre os pacientes com diferentes afec¢bes
endodcrinas. Embora algumas condi¢cdes apresentam melhores resultados, como o
hipotireoidismo, outras como a afeccdo adrenal e a osteoporose, mostram a
necessidade de intervencdes mais robustas. Essa analise é substancial para o
desenvolvimento de estratégias personalizadas que possam melhorar a adesao ao
tratamento e promover o autocuidado eficaz entre todos os grupos de pacientes

atendidos no ambulatério de endocrinologia.
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Analisando o boxplot (gréafico 1), & possivel observar a variagdo da adeséo
ao tratamento entre as diferentes afeccdes enddcrinas. Os pacientes com afeccéo
adrenal apresentam uma mediana baixa (1,00), revelando uma menor adeséo ao
tratamento em comparacgdo com outras condi¢es. Esse grupo também apresenta
uma faixa interquartil ampla, sugerindo uma grande variagcédo na adeséo ao
tratamento entre os individuos com essa afeccao
Grafico 1. Boxplot do teste de Morisky por afec¢do enddcrina dos idosos atendidos

no ambulatério de Endocrinologia do Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhé&o.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Por outro lado, os pacientes com cancer de tirebide (3,32), hipotireoidismo
(3,22) e condi¢cBes neuroendécrinas (3,07) apresentam medianas mais altas,
refletindo uma melhor adesédo ao tratamento. Os boxplots desses grupos mostram
faixas interquartis menores, indicando uma menor variagdo na adesao ao
tratamento entre os individuos. Isso pode sugerir que 0s pacientes com essas
condi¢des sao mais consistentes em seguir seus regimes de medicacéo.

Os pacientes com osteoporose (2,86) e hipertireoidismo (2,71) apresentam
medianas e faixas interquartis intermediarias, sugerindo uma adesdo moderada ao
tratamento. Os resultados do boxplot destacam a importancia de considerar a
variagao individual na adeséo ao tratamento ao planejar intervencdes.

Os grupos com alta variacdo, como o da afeccao adrenal (1,00) - podem se

beneficiar de estratégias mais personalizadas e de suporte adicional para melhorar
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a adesdo. Por outro lado, os grupos com melhor adesdo, como cancer de tireoide
e hipotireoidismo, ainda podem ser monitorados para garantir que a adesao se
mantenha ao longo do tempo.

O Grafico 2 apresenta o boxplot destacando as diferencas nos niveis de
autocuidado entre os pacientes idosos com diferentes afec¢gfes enddcrinas. O nivel
de autocuidado avalia a capacidade dos pacientes de gerenciar sua préopria saude.

Gréafico 2. Boxplot do nivel de autocuidado por afeccdo enddécrina dos idosos
atendidos no ambulatério de Endocrinologia do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhéo.
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Analisando o grafico 2, observamos variacdes significativas no nivel de
autocuidado entre as diferentes afec¢bes endocrinas. Os pacientes com
hipotireoidismo (103,18) apresentam as medianas mais altas, indicando um
excelente nivel de autocuidado. Este grupo também mostra uma faixa interquartil
relativamente estreita, sugerindo uma consisténcia significativa na capacidade de
autocuidado entre os individuos.

Os pacientes com afec¢des neuroenddcrinas (99,93), cancer de tireoide
(99,77) e hipertireoidismo (96,50) apresentam medianas e faixas interquartis
intermediarias, indicando niveis de autocuidado bons a muito bons. A variacao
observada dentro desses grupos sugere que, embora muitos pacientes estejam
administrando bem suas condi¢8es de saude, ainda podem se beneficiar de suporte

adicional.
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Os pacientes com afec¢éo adrenal (92,75) demonstram uma mediana e faixa
interquartil indicativas de um nivel de autocuidado bom, mas com maior variacao
em comparagao com 0s grupos com as medianas mais altas. Por outro lado, os
pacientes com osteoporose (88,86) apresentam a mediana mais baixa e uma faixa

interquartil mais ampla, indicando uma varia¢cdo maior no nivel de autocuidado.

6 DISCUSSAO

A analise revelou um perfil predominantemente feminino com uma faixa
etaria preponderante de 60 a 64 anos, a maioria dos pacientes se identifica como
parda - uma vez que 91,2 milhdes de individuos se autodeclararam pardos e a
guantidade de mulheres dentro da populacéo de idosos se destaca alcangando 55,
7% (IBGE, 2022; IBGE, 2022); indicando a necessidade de estratégias de cuidado
personalizadas. Esse perfil destaca a importancia de reconhecer as
particularidades e necessidades especificas das mulheres idosas na gestdo de
condi¢des endocrinas.

A maioria dos idosos entrevistados é casada, e/ou moram com duas ou mais
pessoas, questao fundamental pois o suporte social/lemocional implica na maior
adesao ao tratamento de saude, pois dispde de varias vantagens para a saude

sendo relevante no tratamento (Soares et al., 2023). Nesse sentido, Soares et al.



43

(2020) acrescenta ainda que o suporte social é igualmente importante. Envolver os
familiares e cuidadores no processo de tratamento pode proporcionar uma rede de
apoio para os pacientes, ajudando-os a manter a adesao ao tratamento, motivando-
0S a sequir praticas de autocuidado.

Outro ponto, é a prevaléncia de idosos sem instru¢do ou com o ensino médio
incompleto - impasse que dificulta o entendimento sobre o quadro e tratamento de
saude, posto que, ha a associacdo entre essa variavel e a adesédo (Tavares et al.,
2016), uma vez que o menor grau de instrucdo atrapalha a compreensdo dos
mecanismos da doenca e do tratamento diminuindo a oportunidade de ampliar o
conhecimento quanto aos cuidados de saude, discorre Dal Ri et al. (2021).

Muitos individuos sédo aposentados e/ou pensionistas, e também se destaca
0 maior numero de idosos responsaveis pela renda familiar. Esses fatores podem
empregar maior estresse ao paciente idoso devido as demandas financeiras do lar
e custos do tratamento, podendo impactar na adesdo ao tratamento de saude
(Arruda et al., 2015; Hermes et al., 2022). Desse modo, é de grande relevancia
social e para saude o acesso desses pacientes a programas para pessoas com
limitacdes financeiras, e o enfermeiro junto da equipe multidisciplinar deve tracar
estratégias nesse sentido e fornecer orientacbes sobre os direitos sociais
disponiveis.

Destacam-se também os principais desafios das politicas publicas de saude
para o enfrentamento das doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT). Esses
desafios incluem a necessidade de melhorar a infraestrutura de saude, fornecer
acesso a medicamentos e promover programas de educacao em saude (Coelho et
al., 2023).

Uma parte significativa dos sujeitos da pesquisa ndo consomem bebidas
alcodlicas e ndo possuem hébitos tabagistas, também prezam por uma alimentacéo
regrada. Contudo, ha uma grande parcela que € sedentaria, tornando-se evidente
a necessidade de implantacdo de programas que promovam a prética de atividades
fisicas, que é um instrumento essencial para os cuidados de saude, posto que
promove melhorias as funcdes corporais e a independéncia do idoso e o
sedentarismo estd associado diretamente com a maior prevaléncia de doencas
cronicas e maior indice de mortalidade (Coutinho et al., 2020; Brasil, 2023).

Por outro lado, a maior parte dos sujeitos relataram ter recebido orientacbes

sobre o tratamento por profissionais - principalmente de forma verbal. Caracteristica
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importante, pois, favorece a criagdo de vinculo e estabelecimento de confianca
entre 0 usuario dos servicos de saude e o profissional, favorecendo um melhor
enfrentamento das afec¢Bes de saude e melhora na adesao (Gautério-Abreu et al.,
2016).

No entanto, houveram muitos relatos de que n&o receberam orientacdes por
outros meios, e ndo possuem ferramentas de apoio ao tratamento, mas gostariam
de receber. Esta lacuna sugere uma oportunidade de incorporar nova metodologia
para apoiar melhor os pacientes (Vicente et al., 2020), a vista de que as tecnologias
tém demonstrado bons desempenhos em auxiliar os pacientes na adesao do
tratamento e melhora da situacdo de saude (Campana et al., 2020).

E a implementacéo de estratégias personalizadas ao nivel de compreensao
dos pacientes, a utilizacdo de materiais visuais e linguagem simples, e o uso de
tecnologias, como aplicativos de saude, o que pode ajudar a monitorar 0s sintomas,
lembrar os horarios dos medicamentos e fornecer informacdes de maneira
acessivel melhorando significativamente os resultados de saude, afirma Bordoni et
al. (2024). Investir nesses aspectos € fundamental para promover a saude e o bem-
estar dos idosos, permitindo-lhes viver uma vida mais saudavel e produtiva (Vicente
et al., 2020).

Outrossim, € o numero alarmante de idosos com multiplas comorbidades,
onde as doencas cardiovasculares se destacam, aumentando a complexidade do
manejo dessas condi¢des; levando a necessidade de varias medicacdes para
controle das afeccdes. Esse dado é preocupante devido ao risco das interacdes
medicamentosas e do consumo inapropriado dos farmacos que pode agravar a
situacéo clinica do paciente como 0 comprometimento cognitivo, agravando assim
0 quadro clinico do paciente (Romero et al., 2022).

O Nivel de Autocuidado revelou uma variacdo entre as diferentes afec¢des,
sendo que os grupos com cancer de tireoide e hipotireoidismo apresentam o0s
melhores desempenhos, demonstrando que esses pacientes tém uma excelente
capacidade de gerenciar suas proprias condicbes de saude. Por outro lado,
pacientes com osteoporose e afec¢cdes adrenais apresentam niveis de autocuidado
mais baixos, indicando a necessidade de estratégias para amparar esses
individuos.

Consequentemente, os resultados do Teste de Morisky mostraram que a

adesédo ao tratamento medicamentoso varia significativamente entre as diferentes
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afeccdes enddcrinas. Pacientes com o cancer de tireoide e com o hipotireoidismo
apresentam melhor adesdo ao tratamento, enquanto aqueles com afec¢des
adrenais e osteoporose enfrentam maiores desafios. Essa informacdo é
inquietante, pois a adesédo ao tratamento envolve o uso dos farmacos prescritos
para sucesso da terapéutica, mas o esquecimento é uma barreira prevalente nesse
cenario, como também, considera-se que a adesdo ao tratamento envolve a
utilizacdo de pelo menos 80% da terapéutica considerando horarios, quantidade e
tempo de tratamento (Tavares et al., 2016; Girotto et al., 2013; Ben et al., 2012).

Ressalta ainda Lima et al. (2022) e Soares et al. (2023) que a adeséo se
refere ao grau em que 0s pacientes seguem as recomendacdes de saude. No
contexto da pesquisa, isso envolve tomar medicamentos conforme prescrito, a
monitorizacao de sintomas, comparecer a consultas de acompanhamento, realizar
exames laboratoriais e implementar mudancgas no estilo de vida. Destarte, a
aceitacao do tratamento é fundamental para controle dos problemas de saude,
prevencdo de complicagbes e melhoria da qualidade de vida, pois, em
concordancia com Coelho et al. (2023), o autocuidado se refere as atividades que
os individuos realizam por conta prépria para manter a saude, prevenir ou tratar
doencas.

Outro ponto, abordado pelo autor Arruda et al. (2022), é que os idosos
enfrentam desafios Unicos em termos de autocuidado e adesdo ao tratamento
devido as limitacdes fisicas, como a diminuicdo da mobilidade e as questbes
cognitivas, como a perda de memodria, que podem dificultar a administracdo de
medicamentos e a realizacdo de atividades diarias. No entanto, o autocuidado
eficaz pode retardar a progressao das doencas e reduzir a frequéncia de
hospitalizacdes, melhorando os resultados de saude a longo prazo.

Ferreira et al. (2023) e Gozzano et al. (2019) abordam sobre o
hipopituitarismo e a doenca de Addison, respectivamente, condi¢cbes endocrinas
complexas que requerem uma administracdo criteriosa e continua, e uma adesao
estrita ao tratamento. Nos resultados, a menor média foi observada entre os
pacientes com afecgcao adrenal e com osteoporose, indicando uma baixa adesao
ao tratamento; sublinhando que aqueles com condicbes de saude e regime
terapéutico mais complexos enfrentam maiores desafios no gerenciamento da
doenca; e as condi¢cdes enddcrinas se apresentam como desafios significativos no

manejo clinico, especialmente em idosos - segundo Arruda et al. (2022) -
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reforcando que baixa adesdo ao tratamento e as dificuldades no autocuidado
observadas na analise dos dados do Teste de Morisky e do Nivel de Autocuidado
sugerem que pacientes com condicbes complexas necessitam de intervencdes
especificas e individualizadas para melhorar a gestdo da doenca e a adesao ao
tratamento, visto que, estes apresentam menores indices de adeséo, de acordo
com Tavares et al. (2016).

E necessario enfatizar a importancia da assisténcia de enfermagem ao
paciente adulto com doencas cronicas nao transmissiveis, destacando que o
enfermeiro desempenha um papel primordial no monitoramento das condi¢des de
saude e na promocao do autocuidado (Bordoni et al., 2024), pois a analise dos
graficos de boxplot do Teste de Morisky e do Nivel de Autocuidado mostra que a
variabilidade na adesao ao tratamento e no autocuidado entre diferentes afeccdes
endocrinas pode ser abordada por intervencdes de enfermagem singulares.
Draeger et al. (2022) também destaca a importancia das praticas do enfermeiro no
monitoramento das doencas cronicas nao transmissiveis, defendendo a
necessidade do acompanhamento integral e do suporte educacional para os
pacientes — ja que, os resultados do presente estudo indicam que muitos pacientes
com afeccdes enddcrinas iriam ter maior beneficio com um monitoramento mais
rigoroso e com ac¢les educativas que realcam a promocdo do autocuidado e
consequente melhora da adeséo ao tratamento.

E alta adesao ao tratamento observada em pacientes com cancer de tireoide,
no estudo, reflete a eficacia das estratégias de gestédo atualmente utilizadas, mas
também indica a necessidade de suporte continuo para manter esses niveis de
adesdo. O que nos mostra a importancia da atuacdo do enfermeiro como um
educador em saude (Nogueira e Pachu, 2022).

Diante disso, torna-se imprescindivel promover o autocuidado dos pacientes
idosos, pois € essencial para a gestao eficaz das afeccdes enddcrinas e implica na
adesao ao tratamento de saude, pois que, € um posicionamento do individuo para
manter o seu bem-estar geral sendo baseado na capacidade de absorver novos
conhecimentos e tomar decisdes acerca do estilo de via adotado, assim — engloba
acOes de incluir e/ou descartar elementos que influenciam em sua salde para se

alcancar resultados benéficos em prol de si (Orem, 2001 apud Cavalcante, 2023).
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7 CONCLUSAO

A pesquisa realizada sobre o autocuidado e a adesdo ao tratamento de
saude de idosos com afeccbes endocrinas atendidos em um ambulatério
especializado traz uma reflexdo sobre diversas questdes relevantes para a gestao
eficaz das condi¢cbes dos pacientes, visto que, as analises clinicas indicam a
prevaléncia de multiplas comorbidades, como doencas cardiometabdlicas, o que
sublinha a necessidade de uma abordagem de cuidado integrada. A gestao dessas
comorbidades é essencial para evitar complicagbes adicionais e garantir um
tratamento eficaz das afeccdes enddcrinas.

Ademais, os dados revelam uma alta prevaléncia do uso continuo de
medicacOes, além daquelas para afeccdo enddcrina, tal como, ha uma grande
parcela de idosos que oscilam no uso destas devido a descuido com horario efeitos
adversos e outros fatores que implicam na ndo aceitacao da terapéutica - exigindo
uma gestao cuidadosa das prescricdes para evitar interacdes medicamentosas

adversas garantindo a aderéncia e eficacia do tratamento.
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As licdes aprendidas com este estudo podem ser aplicadas para aprimorar
as praticas de cuidado em outros contextos semelhantes, beneficiando uma
populacdo mais ampla de pacientes com condi¢cdes endocrinas. Nao obstante, o
trabalho enfrenta impasses devido a limitagcdes ainda existentes na literatura; e,
visto que, a populacdo de pessoas idosas é crescente e carece de cuidados
circunstanciados devido as caracteristicas de saude presentes nessa fase - é de
carater urgente o aprofundamento de estudos com esse publico, a fim de melhor
entender as suas particularidades e tracar melhores planos consistentes,
alcancando qualidade de vida para estes mesmo que diante das afeccdes de

saude.
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ANEXOS

ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA
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Venho através deste termo, convida-lo (a) a participar, como voluntario
(a), da pesquisa intitulada “Autocuidado e adesao ao tratamento de pacientes com
afeccdes enddcrinas atendidos em um ambulatério especializado”, que tem como
objetivo investigar as capacidades de autocuidado, adesado ao tratamento, fatores
que influenciam na adesdo e tratamento, percepcdo dos pacientes sobre as
capacidades de autocuidado com afeccdes enddcrinas atendidos no ambulatorio
do Hospital Universitario Presidente Dutra.

Esta pesquisa esta sendo realizada pelos (as) Enfd. Prof.2. Drd Flavia
Baluz Bezerra de Farias Nunes, Enfa. Prof.2. Dra. Jeanine Porto Brandoni e Enfe.
Prof2 Ms. Luciana Batalha Sena sob a coordenacdo dos professores Enf. Dr.
Leonel Lucas Smith de Mesquita Enfd. Profé. Ms. Camila Evangelista Carnib
Nascimento, todos pertencentes ao Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal do Maranh&o.

Caso aceite participar, vocé precisara apenas responder um questionario de
multiplas escolhas sobre os dados sociodemograficos e clinicos; para a avaliacdo
das capacidades de autocuidado sera aplicado o questionario “Appraisal of Self
Care Agency Scale (ASA-A) e para a verificacdo da taxa de adesao ao tratamento
o “teste de Morisky”. O preenchimento de todos esses questionarios dura em média
de 15 minutos.

Em um segundo momento, vocé podera ser contactado via telefone
para participar de uma entrevista que devera acontecer no ambulatorio ou em local
mais apropriado para vocé, a respeito de sua percepcado sobre o atendimento
oferecido pelo ambulatério, autocuidado diario, fatores que interferem no
tratamento, caminho percorrido até chegar ao ambulatorio especializado e
mudancas de rotina apos o diagnostico. As entrevistas foram gravadas, transcritas
e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terdo acesso aos dados o0s
pesquisadores. Também utilizaremos de computadores proprios para essa
finalidade, com protecdo de senhas e cédigos para que ndo haja nenhum extravio,
ou perda ou quebra de sigilo. Ndo se fard nenhuma vinculacdo comercial,
propaganda e nio solicitaremos nenhum dado bancério. E importante que vocé
saiba que ndo sera necessario divulgar/coletar nenhum dos seus dados pessoais
(como nome pessoal, numero do RG ou CPF ou Carteira de Habilitagdo, ou

profissional, nem dados bancarios e nem o seu numero de telefone). Ao final da
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pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos cinco anos,
conforme Resolucio 466/12 e orientacdes do Comité de Etica em Pesquisa.

Suas respostas foram tratadas de forma anbénima e confidencial, isto &,
em nenhum momento sera divulgado o seu nhome em qualquer fase do estudo.
Quando for necesséario exemplificar determinada situacédo, sua privacidade sera
assegurada uma vez que seu nome sera substituido de forma aleatoria. Os dados
coletados foram utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em
eventos e/ou revistas cientificas.

Ser4 garantido total sigilo sobre sua identidade, ndo havera danos
morais, fisicos ou financeiros, assim como compensacoes financeiras. Vocé tera a
garantia de liberdade para desistir da pesquisa a qualquer momento, durante a
pesquisa ou posteriormente, se assim o desejar, ou o direito de ndo responder a
qgualquer pergunta, sem danos a sua assisténcia. Os riscos decorrentes da sua
participacdo na pesquisa séo relacionados a exaustao fisica e mental decorrente
do processo de preenchimento de dados no momento da entrevista. Em caso de
dano comprovadamente oriundo da pesquisa vocé tera direito a indenizacao
através das vias judiciais, como dispéem o Cédigo Civil, o Cédigo de Processo Civil
e a Resolugéo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Os beneficios relacionados a sua participacdo foram de aumentar
o conhecimento cientifico na area estudada e assim, elaborar intervengdes
especificas para melhorar a assisténcia aos portadores de afec¢cdes enddcrinas, de
acordo com os resultados obtidos.

A participacdo nesta pesquisa nao infringe as normas legais e éticas.
E respeita os principios da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e
equidade. Apds explicacbes sobre as informacgdes para o andamento da pesquisa
e caso aceite participar de forma voluntaria, assine ao final deste documento, que
estd em duas vias. Uma delas € do(a) senhor(a) e a outra € do pesquisador (a)
responsavel. Caso sinta necessidade de qualquer esclarecimento durante ou apés
a coleta de dados, segue formas de contato: Coordenadores responsaveis: Enf.
Prof. Dr. Leonel Lucas Smith de Mesquita Enfé. Profd. Ms. Camila Evangelista
Carnib Nascimento. Endereco: Universidade Federal do Maranhdo, Av. dos
Portugueses s/n°, Campus Universitario do Bacanga, Centro Pedagdgico Paulo
Freire, Sala do Depto. de Enfermagem. 62 Sdo Luis/MA. Fone: (98) 3272-9706,
(98)81521407 e  (98) 988549516, e-mails: Leonel.smith@ufma.br e
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camila.carnib@ufma.br ou contactar com o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario do HU-UFMA, localizado na Rua Bardo de ltapary, 227,
quarto andar, Centro, Sdo Luis - MA. CEP- 65.020-070. Telefone (98) 2109 1250
(para esclarecimentos relacionados a questdes éticas). Os Comités de Etica em
Pesquisa sao colegiados interdisciplinares e independentes, de relevancia publica,
de carater consultivo, deliberativo e educativo, criados para garantir a protecao dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa.

Eu, i elou ouvi o

esclarecimento acima, compreendendo o motivo do estudo e os procedimentos aos
quais serei submetido. A explicagdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do
estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer
momento sem justificar minha decisdo, e que isso ndo afetara meu acesso
ao tratamento. Sei que meu nome nao sera divulgado, que nao terei despesas e
nao receberei beneficios financeiros. Dessa maneira, eu concordo em participar do

estudo.

Sao Luis, de de

Assinatura do (a) voluntéario

(a):
Contato: ()

Assinatura do (a) pesquisador (a):

ANEXO B - Questionario sociodemografico e clinico

Questionario Sociodemografico e Clinico
| - Dados Sociodemograficos
1. Idade:

2. Municipio de residéncia:
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3. Sexo: () Masculino () Feminino
4. Cor (autorreferida): () Branca () Preta () Parda () Amarela ou Indigena
5. Estado civil: () Casado () Separado/Divorciado () Solteiro
() Unido consensual () Viuvo
6. Escolaridade:
() Sem instrucéo e Ensino fundamental incompleto
() Ensino Fundamental completo e Ensino Médio incompleto
() Ensino Médio completo e Ensino Superior incompleto
() Ensino Superior completo
7. Situacéao profissional:
() Empregado () Autbnomo () Nao remunerado () Aposentado/pensionista
8. Principal responsavel pela renda familiar: () Sim () Nao

9. NUmero de pessoas com quem reside:

Il — Dados clinicos

10.Tempo do diagndstico:

11. Qual doenca neuroenddcrina acompanha neste ambulatorio:

12. Etilismo: () Sim () Nao () ex-etilista

13. Tabagismo: () Sim () Nao () ex-tabagista

14. Atividade Fisica: () Sim () Nao

15. Controle alimentar: () Sim () Nao

16. Alguém da familia possui doenca neuroendécrina? () Sim Qual: () Nao
17. Comorbidades: () Sim Qual (is): () Nao

18. Faz uso de medicagfes continuas? () Sim Qual (is)?___ () Nao

19. Faz uso de quais medicamentos para a sua doenca enddécrina?

20. Recebeu orientacdes sobre o tratamento e a sua doenga enddcrina?

() Sim () Nao

21. Em caso de resposta positiva na questao anterior, como foram dadas as
orientacdes? () Orientacado verbal () Cartilha () Sites/Aplicativo/Video () Caderneta

para acompanhamento de consulta ( ) Palestras ( ) Outras

22. Onde vocé busca ou buscou informacgdes sobre sua doenca e tratamento?
() Somente com o profissional () Cartilha () Sites/Aplicativo/Video

() Grupos de apoio/Associacoes () Outras




23. Frequéncia de consultas (meses):

24. Exames periodicos: () Sim () Nao

25. Frequéncia de exames (meses):

26. Utiliza algum instrumento de apoio ao tratamento: () Sim ()
N&o

27. Em caso de sim, qual:

28. Em caso de nao, gostaria de algum instrumento? () Sim () Nao

29. Em caso de sim, qual:

ANEXO C - Escala para avaliar as capacidades de autocuidado (ASA-A)

lItens Discordo | Discordo | Nem Concordo |Concordo
Totalmente Nem Discordo

Concordo
Totalmente
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1 - Quando acontece
qualquer tipo de alteracéo
na minha vida, procuro
fazer as mudancas
necessarias para manter-me
saudavel.

2 - Geralmente vejo se tudo
aquilo que faco para manter|
minha saude est4 certo.

3 - Quando tenho dificuldade
para movimentar alguma
parte do meu corpo, procuro
dar um jeito para resolver o
problema.

4 - Procuro manter limpo e
saudavel o lugar onde vivo.

5 - Quando necessario, tomo
novas providéncias para
manter-me saudavel.

6 - Sempre que posso, cuido
de mim.

7 - Procuro as melhores
maneiras de cuidar de mim.

8 - Tomo banho, sempre que
necessario, para manter a
minha higiene.

9 - Procuro alimentar-me de
maneira a manter meu peso
certo.

10 - Quando necessario,
reservo um tempo para estar
comigo mesmo.

11 - Sempre que posso, faco
ginastica e descanso no meu
dia-a-dia.

12 - Com o passar dos anos,
fiz amigos com quem posso
contar.

13 - Geralmente durmo o
suficiente para me sentir|
descansado.

14 - Quando recebo
informagBes sobre  minha
salide, faco perguntas paral
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esclarecer aquilo que ndo
entendo.

15 - De tempos em tempos
examino 0 meu corpo para ver,
se ha alguma diferenca.

16 - Antes de tomar um
remédio  novo procuro
informar-me se ele causa
algum mal-estar.

17 - No passado, mudei
alguns dos meus antigos
costumes para  melhorar
minha saude.

18 - Normalmente tomo
providéncias.

19 - Costumo avaliar se as
coisas que faco para manter-
me saudavel ttm dado bom
resultado.

20 - No meu dia-a-dia,
geralmente encontro tempo
para cuidar de mim mesmo.

21 - Se tenho algum problema
de salde, sei conseguir
informacd@es para resolvé-lo.

22 - Procuro ajuda quando
néo tenho condi¢Bes de cuidar
de mim mesmo.

23 - Sempre acho tempo para
mim mesmo.

24 - Mesmo tendo
dificuldades para movimentar
alguma parte do meu corpo,
geralmente consigo cuidar-me
como gostaria.
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ANEXO D - Teste de MORISKY- GREEN et al. (1986)

1) As vezes, o (a) Sr. (a) se esquece de tomar os remédios para a doenca

neuroendadcrina?
Sim=0 Nao=1

2) As vezes, é descuidado quanto ao horario de tomar os remédios para a doenca

neuroenddcrina?
Sim=0 Nao=1

3) Quando se sente bem, as vezes para de tomar seus remédios para a doenga

neuroendocrina?
Sim=0 Nao=1

4) As vezes, quando o (a) Sr. (a) toma os remédios e se sente mal, para de toma-

los?

Sim=0 Nao=1

A forma de avaliacéo das questdes foi por respostas SIM ou NAO, em
que SIM=0 e NAO=1, sendo que os pacientes foram considerados de
alta aderéncia quando atingiram a pontuacao igual a 4, média adesao
guando atingiram 2 e 3 pontos e baixa adesdo quando atingiram 1 e

Zero pontos.



ANEXO E - Carta de anuéncia

060872021 15:02 SEIWSEDE - 15594049 - Carla - SEI

)’ EBSERH

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAD
Rua Bardo de Itapary, n? 227 - Bairro Centro
530 Luis-MaA, CEP 65020-070
[98) 2109-1000 - http:/ fhuufma.ebserh.gov. br

Carta - SEI n® 24/2021/5GPIT/GEP/HU-UFMA-EBSERH

5ao Luis, doto da ossinaturo eletrdnica.

CARTA DE ANUENCILA

1 Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a obtenc3o de parecer
do Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da Instituicdo, estar dente do projeto de
pesquisa: "AUTOCUIDADO E ADESAD AO TRATAMENTO DE PACIENTES COM AFECCOES ENDOCRINAS ATENDIDOS EM UM
AMBULATORIO ESPECIALIZADO®, sob a responsabilidade do Pesguisador Principal CAMILA EVANGELISTA CARNIB
NASCIMENTO.

2. Declaro ainda conhecer e cumprir as orientagdes e determinagdes fixadas na Resolugdo n” 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Sadde e demais legislagbes complementares.

3. No caso do nSo cumprimento, por parte do pesquisador, das determinagdes éticas e legais, a Geréncia de
Ensino e Pesguisa tem a liberdade de retirar a anwéncia a qualguer momento da pesquisa sem penalizagdo alguma.

a. Considerando que esta instituigdo tem condigSo para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua
ExeCULE0 nos termos propostos mediante a plena aprovacdo do CEP competente.

(assinada eletronicamenie)

Gerente de Ensino e Pesquisa

Documento assinado eletronicamente por Rita da Graca Carvalhal F. Corréa, Gerente, em
16/08/2021, s 15:20, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015.

- A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
? https://sei.ebserh.gov.brfsei/controladar_externo.php?

Referéncia: Processo n® 23523.022383/2021-14 SEl n? 15594049

hitpa: lesi ebaerh. gov.brissilcontrelader_externs phptacacsdocuments_conlerrBendipe_verilicadors 155040498 cadige_eresCOS4CES1 Shash_d...
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ANEXO F - Parecer consubstanciado do CEP

7~ HOSPITAL UNIVERSITARIO DA

7 \F/

2179 UNIVERSIDADE FEDERAL DO '%"W"‘M me
ltes MARANHAQ / HU - UFMA

g

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AUTOCUIDADO E ADESAO AO TRATAMENTO DE PACIENTES COM AFECCOES
ENDOCRINAS ATENDIDOS EM UM AMBULATORIO ESPECIALIZADO

Pesquisador: Camila Evangelista Camib Mascimento

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 52811721.0.0000.5086

Instituigdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.099.949

Apresentagio do Projeto:

As informacgdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa® e "Avaliagio dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1823447. Datado de 10/09/21).

Introdugdo: O Sistema Endécrino & constituido por um conjunto de glandulas, horménios e érgaos-alvo,
localizados em diferentes areas do organismo. Apresenta como fungdes a coordenagdo e a integragio das
atividades das células em todo o organismo por meio da regulagio da funcdo celular e organica e pela
manutengdo da homeostasia durante a vida. Participa de forma direta ou indireta no metabolismo,
crescimento e desenvolvimento, balango hidrico e eletrolitico, na reprodugéo e no comportamento (MOLINA,
2014; MACHADO, 2015; CAMPBELL e JIALAL, 2019). Esse sistema & formado por substancias
denominadas horménios (mensageiros), incluindo desde pequenos peptideos a glicoproteinas,
catecolaminas, hormdnios esterdides ou iodotirononinas, que sao liberadas na corrente sanguinea
exercendo seus efeitos em células-alvo proximas ou distantes, inibindo ou estimulando células, tecidos e
orgaes (MOLINA, 2014; WHITE e HARRISON, 2018). Segunde Machado (2015), os horménios sao
classificados em trés classicos sistemas ou agbes hormonais: A¢do enddcrina - o hormdnio age em uma
célula-alvo distante, na qual ele chega por meio do sangue; Agdo paracrina — o horménio difunde-se no
intersticio agindo em células vizinhas da célula secretora e Agdo autocrina — o horménio, uma vez

secretado, volta a agir

Enderego: Rua Bardo de ltapary n® 227

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municiplo: SAD LUIS
Telefone: (08)2109-1250 E-mall: cep@huufma br

Pagina 01 de 08

63



HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO "":ﬁ‘“ mo
MARANHAO / HU - UFMA

[ :]

Continuagio do Parecer: 5.000. 049

na propria célula secretora. Os hormdnios atuam a longo prazo e podem possuir efeitos rapidos, em
interacdo com o sistema nervoso central e periférico, além do sistema imunolégico, coordenando diversas
atividades no organismo. Dentre as glandulas enddcrinas pode-se destacar: hipotalamo, hipdfise, tiredide,
paratiredides, timo, suprarrenais (adrenais), ovarios e testiculos, além do pancreas que € uma glandula com
funcao mista. (MOLINA, 2014; LIMA, SILVA e PONTE, 2017; CAMPBELL e JIALAL, 2019; MACHADO,
2015; TORTORA e DERRICKSON, 2017; WHITE e HARRISON, 2018). Por causa dos efeitos amplos do
sistema enddcrino sobre o organismo, uma variedade de sinais e sintomas acontece quando ha um disturbio
na liberagdo dos horménios, desenvolvendo assim, as afecgbes enddcrinas, que s8o consideradas Doengas
Cronicas Mao Transmissiveis (DCNT) devido seu longo periodo de tratamento (SMELTZER; BARE, 2017).
Dentre as principais doencgas enddcrinas, temos: doencas da tiredide, (hipotireoidismo e hipertireodismao),
distirbios das adrenais (doenga de Addinson e sindrome de Cushing), distirbios dos hormédnios sexuais
{sindrome do ovario policistico), entre indmeras outras. O tratamento costuma ser ambulatorial, com
reposicdo de um horménio cujo nivel esteja deficiente ou pela corregdo de um horménio cujo nivel esteja
excessivo associado a mudanca de habitos que aumentem a gualidade de vida e otimize o funcionamento
do organismo, sendo indispensavel a participagio ativa do paciente para um tratamento eficaz (MORLEY,
2019).Entretanto, segundo Drummond et al., (2020), a ades&o ao tratamento de doencgas crénicas no Brasil
varia de 72% a 83%, dependendo da regido. A OMS (2004) estabeleceu que diferentes fatores podem estar
associados a adesao ao tratamento de pacientes com terapias de longo prazo (doengas cronicas), sendo
esses relacionados ao paciente (sexo, idade, etnia, estado civil, escolaridade e nivel socioecondmico); a
doenga (cronicidade, auséncia de sintomas e consequéncias tardias); s crengas de salde, habitos de vida
e culturais (percepcgdo da seriedade do problema, desconhecimento, experiéncia com a doenga no contexto
familiar e autoestima); ao tratamento no qual se engloba a qualidade de vida (custo, efeitos indesejaveis,
esquemas terapéuticos complexos); a instituicio (politica de salde, acesso ao servigo de salde, tempo de
espera versus tempo de atendimento); e, finalmente, ao relacionamento com a equipe de saude. A adesao
ao tratamento demanda uma participagio do paciente como sujeito ativo do seu processo de cuidar, dessa
forma, o autocuidado deve ser uma atividade incentivada para melhorar a qualidade de vida e reduzir
agravos a salde. O termo autocuidado foi conceituado a partir da teoria de Dorothea Elisabeth Orem.
Segundo a autora, € a pratica de atividades que as pessoas desempenham em seu proprio beneficio, no
sentido de manter beneficio, no sentido de manter a vida, a salde e o bem-estar (GUSS0O; LOPES, 2012;
OREM. 1991).A adesao ac autocuidado é definida como a extensdo na qual o comportamento da
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pessoa se refere ao uso de medicagao, ao seguimento de dietas e a pratica diaria de atividades fisicas para
o favorecimento da mudanga de comportamento e adogio de habitos de vida saudaveis, ela & fundamental
para o tratamento de doengas cronicas e o beneficio se estende a familia e comunidade (GUSSO; LOPES,
2012; BOAS et al., 2011). A vista disso, conhecer as situacGes de salide ou doenca do portador de afecges
enddcrinas se faz necessario para implantar medidas que contribuam para a promogao, recuperagao e
reabilitagio da salde do individuo. Dessa forma, questionou-se: Como esta sendo a adesdo ao tratamento
e 0 autocuidado dos pacientes portadores de afecgbes endocrinas acompanhados em um ambulatério
especializado? Qual a capacidade de autocuidado dos pacientes? Quais as tecnologias utilizadas para
desenvolver a adesdo ao tratamento e o autocuidado? Qual a percepgao dos pacientes portadores de

afecgdes endocrinas frente ao diagndstico de uma condigio crénica?

Hipétese: Os pacientes atendidos no ambulatério de Endocrinologia tém boa capacidade de autocuidado e

alta ades3o ao tratamento.

Metodologia Proposta: Este projeto trata de uma pesquisa transversal analitica que abordara diversas
opgbes metodoldgicas, com o objetivo de esclarecer os diferentes aspectos do fendmeno estudado, dessa
forma, a pesquisa tera uma abordagem mista. Local Do Estudo A pesquisa sera realizada no ambulatorio de
Endocrinclogia do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo — HU/UFMA.

Procedimentos metodologicos da pesquisa quantitativa Participantes e amostra A populagio do estudo sera
constituida por pacientes com doengas benignas da tirecide (hipotirecidismo e hipertirecidismo), sindrome
do ovario policistico, osteoporose, alteragdes da hipdfise e doengas da adrenal que fazem acompanhamento
no ambulatdrio especializado do Hospital Universitario, sendo estes o conjunto de individuos elegiveis para
fazer parte da amostra deste estudo. Coleta de dados A coleta de dados ocorrera no periodo de 01 de
janeiro de 2022 a 30 de setembro de 2023 e utilizar-se-a trés instrumentos para o levantamento dos dados:
formulario com variaveis sociodemograficas e clinicas, questionario para investigar o autocuidado
denominado “Appraisal of Self-Care Agency Scale (ASA-A) e para averiguar a ades3o ao tratamento sera o
Teste de MORISKY et al. (1986). No formulario (APENDICE A), as variaveis sociodemograficas a serem
pesquisadas serdo: idade, municipio de residéncia, sexo, cor, estado civil, escolaridade, principal
responsavel pela renda familiar, nimero de pessoas com quem reside. As variaveis clinicas serdao: qual
doenga neurcenddcrina acompanha no ambulatério, tempo de diagnéstico, etilismo, tabagismo, atividade
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fisica, controle alimentar, algum membro da familia possui doenga enddcrina, comorbidades, uso de
medicagdo continua, uso de medicagdo para doenga enddcrina. Para a avaliagio da capacidade de
autocuidado segundo a Teoria do Déficit do Autocuidado de Dorothea Orem sera utilizado um questionario
traduzido e adaptado para o Brasil denominado “Appraisal of Self-Care Agency Scale (ASA-A) (ANEXO A)
constituido por 24 guestdes. O instrumento utilizado (ANEXO B) para avaliar a ades&o ao tratamento a partir
de auto-relato, foi o Teste de MORISKY et al. (1986), traduzido para a lingua portuguesa por STRELEC et
al. (2003).

Procedimentos metodoldgicos da pesquisa qualitativa Participantes e amostra Farao parte desta pesquisa
os pacientes com afecgdes neuro enddcrinas acompanhados no Ambulatério de Endocrinologia do
HUUFMA que residem na Grande llha (S8o Luis, S50 José de Ribamar, Pago do Lumiar e Raposa). A
amostra do estudo seguira os critérios da pesquisa qualitativa, dessa forma, sera intencional buscando
contemplar a diversidade dos casos encontrados em campo, bem como a saturagdo de dados de contetdo,
sendo que a escolha dos participantes sera realizada a partir da amostra do estudo quantitativo (MINAYQO,
2014; FONTAMNELLA et al., 2008). Coleta de dados Serdo utilizadas duas técnicas para a coleta de dados:
entrevistas individuais e observacio sistematica, realizadas a partir de roteiros elaborados previamente
(APENDICE C). Sendo que, as entrevistas individuais serdo do tipo semiestruturada e histdria de vida e a
observacgao sistematica sera feita durante os atendimentos, nas salas de espera e durante a realizacao das
entrevistas, sendo registradas em diario de campo. A abordagem dos participantes sera realizada por
contato direto via telefone ou na sala de espera, quando sera feito o convite e, apds aceite, agendado as
entrevistas em data e local mais facil para o participante. As entrevistas serdo gravadas e transcritas na
integra. Aspectos Eticos e Legais O presente projeto foi submetido e aprovado pela Comissao Cientifica do
Hospital Universitario da UFMA (COMIC) conforme Carta - SEl no 24/2021/SGPIT/GEP/HU-UFMA-
EBSERH, para que o mesmo possa deliberar junto aos setores responsaveis a autorizagio para realizacao
da pesquisa. Assim obtido este parecer, o projeto serd encaminhado ao Comité de Etica em Pesqguisa (CEP)
do Hospital Universitario do HU-UFMA.

Critério de Inclusdo: Quantitativa: Os critérios de inclus3o estabelecidos serdo os pacientes, de ambos os
sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, que possuem o diagnostico confirmado de alguma das
doengas descritas no item anterior e gue fazem acompanhamento no ambulatdrioc de Endocrinologia do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao ha no minimo trés meses. Qualitativa: Serao
incluidos os pacientes de idade igual ou superior a 18 anos e que fagam acompanhamento ha pelo menos
trés meses no ambulatdrio, residente na Grande llha (Sao Luis, Sao0 José de Ribamar, Pago do Lumiar e

Raposa)

Endereco: Rua Bardo de ltapary n® 227

Bairro: CENTRO CEP: 65.020070
UF: MA Municiple: SAOQ LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mall: cep@huufma br

Pagna 04 de 08



HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
"7 UNIVERSIDADE FEDERAL DO flovoforme
7 MARANHAO / HU - UFMA

Continuagio do Parecer: 5.000 049

AATFMg

=]

Critério de Exclusao: Os critérios de ndo inclusdo serdo: pacientes impossibilitados de realizar as atividades
de autocuidado (deficiéncia fisica e mental) ou de responder os questionamentos (deficiéncia auditiva e
distirbios de fala).

Metodologia de Analise de Dados: Analise dos dados Quantitativa Para analise dos dados serao utilizados
os procedimentos usuais da estatistica descritiva, tais como distribuigio de frequéncia absoluta (n) e relativa
(%), médias e desvic padrao (DP) bem como, o teste Shapiro-Wilk para verificar se os dados seguirao
distribuigio Normal. A confiabilidade do instrumento sera avaliada pelo Alfa de Cronbach (). Para testar a
associagdo entre as variaveis sociodemografias e clinicas sera realizada a analise bivariada por meio dos
testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher. A diferenga entre os escores medios do instrumento
ASA-A serdo analisados pelo teste de Student ou U Mann-Whitney para amostras com duas categorias e a
AMOVA ou H de Kruskal-Wallis para amostras com trés categorias ou mais. Os dados serde tabulados e
analisados no programa IBM Statistical Package for the Social Sciences versao 20.0. O nivel de significancia
adotado sera de 5% (p<0,005). Para apresentagfo dos resultados utilizara tabelas e graficos.

Analise de dados Qualitativa Os dados serdo analisados segundo o referencial da analise de conteddo na
modalidade tematica proposta por Bardin (2011). A técnica visa descrever e interpretar todo o conteddo dos
textos e organiza a analise em trés fases: pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados
(BARDIN, 2011). Segundo Minayo (2014), a analise tematica de conteddo consiste em descobrir os nicleos
de sentido gue compdem uma comunicagio cuja presenga ou frequéncia signifiguem algo para o objeto
estudado. A andlise de contelddo pode se apresentar das seguintes formas: analise de avaliagio, analise de
expressao, analise de enunciagio e analise tematica. Neste estudo, optou-se por utilizar a analise tematica,
pois nessa modalidade o conceito central & o tema que comporta um feixe de relagdes e pode ser
graficamente apresentado através de uma palavra, uma frase ou um resumao.

Desfecho Primario: Com este estudo, almeja-se fornecer informacgdes sobre as caracteristicas
sociodemograficas dos portadores de afecgGes endocrinas, bem como conhecer a taxa de adesdo ao
tratamento e autocuidado e suas dificuldades para implementacao e as estratégias adotadas pelo servigo
para incentivar essa adesfo, através de tecnologias leves, por exemplo. Espera-se também compreender as
medidas usadas pelos pacientes para enfrentarem a doenga endocrina, além de identificar as mudangas na
sua rotina e necessidades diante do distirbio, dessa forma, podera ser tragado estratégias que objetivem a
ades3o total aos tratamentos propostos. Para o
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Ambulatorio de Endocrinelogia, os resultados serdo apresentados e discutidos para implementacio de

melhorias na estruturagdc do servigo e assisténcia aos pacientes.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Investigar o autocuidado e ades3o ao tratamento dos pacientes com afecgdes enddcrinas
atendidos num ambulatdrio especializado.

Objetivo Secundario:

Descrever o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes;

Avaliar a capacidade de autocuidado dos pacientes;

Determinar a adesao ao tratamento dos pacientes;

Identificar aspectos gue influenciam na adesao ao tratamento medicamentoso e autocuidado; Verificar as
tecnologias de autocuidado utilizadas pelos usuarios na manutengio do tratamento;

Descrever as tecnologias leves empregadas nas orientagbes quanto ao tratamento das afecgbes
enddcrinas;

Compreender a percepgdo do usuario quanto ao autocuidado no contexto das atividades de vida diaria e
perante o atendimento recebido no ambulatério;

Conhecer o itinerario terapéutico e as estratégias de enfrentamento usadas pelos pacientes apos o
diagnostico.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Mao ha qualguer risco de ordem fisica, visto que ndo serdo realizados exames que possam interferir
na integridade fisica de quaisquer participantes, quanto aos riscos psicologicos, sao exclusivamente de
ordem emocional, visto que as entrevistas poderdo trazer lembrangas de situacdes desconfortaveis,
entretanto sera ressaltado em todos os momentos a liberdade do sujeito de interromper sua participagio na

pesquisa.

Beneficios: Quanto aos beneficios, este estudo subsidiara informagtes para melhorar a assisténcia
especializada dos portadores de afecgfes endocrinas. Os resultados serdo devolvidos ao local de pesquisa,
bem como serdo publicados em revistas cientificas para toda a comunidade, além de proporcionar a criagao
de novas estratégias para a melhora da qualidade de vida da populagio estudada.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa transversal analitica que abordara diversas opgdes metodoldgicas, com
abordagem mista, cujo objetivo & investigar o autocuidado e adesdo ao tratamento dos pacientes com

afecgdes endocrinas atendidos num ambulatério especializado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentagao Obrigatoria®: Folha de rosto,
Orgamento financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), Autorizag@o do Gestor responsavel do local para a realizag3o da coleta de dados e
Projeto de Pesquisa Original na integra em Word. Atende a Norma Operacional no 001/2013 (item 3/ 3.3).

Recomendacgoes:
O pesquisador devera atentar para a data de inicio da coleta dos dados quando fizer as corregoes das
pendéncias para que esta informagao nao se constitua em nova pendéncia na préxima avaliagao,

considerando que a coleta dos dados s podera ser iniciada apds a submissdo e aprovagio junto a este
CEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

0O PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo CNS n° 466/12 e suas complementares.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugao CNS
n®.466/2012 e Norma Operacional n®. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVACAO do projeto de
pesquisa proposto.

Eventuais modificagdes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara
e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatérios parcial e final

devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apods a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Informagdes Bésicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 10/09/2021 Aceito

do Projeto ROJETO 1823447 .pdf 16:54:53

Outros AnuenciaProjetoEndocrino. pdf 10/09/2021 |Camila Evangelista Aceito
16:54:34 | Carnib Mascimento

TCLE / Termos de | TCLE.docx 10/09/2021 |Camila Evangelista Aceito

Assentimento / 16:53:38 | Carnib Mascimento

Justificativa de

Auséncia

Orgamento Orcamento.docx 10/09/2021 |Camila Evangelista Aceito
16:53:24 | Carnib Nascimento

Cronograma Cronograma.docx 10/09/2021 |Camila Evangelista Aceito
16:53:11 | Camnib Nascimento

Projeto Detalhado / | Projetoendocrino.docx 10/09/2021 |Camila Evangelista Aceito

Brochura 16:52:54 |Camnib Nascimento

Investigador

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 10/09/2021 | Camila Evangelista Aceito
16:52:34 |Carnib Nascimento

Situacgio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
MN3o

SAD LUIS, 11 de Novembro de 2021

Assinado por:
Rita da Graca Carvalhal Frazao Corréa
(Coordenador{a))
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