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A Deus.
“Luz que me ilumina o caminho
E que me ajuda a seguir.”

(Roberto Carlos)



RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo analisar a influéncia do sentimento de impoténcia na adesao
ao tratamento anti-hipertensivo. Estudo descritivo e transversal realizado no Centro Integrado
de Diabetes e Hipertensdo, em Fortaleza, nos meses de outubro e novembro de 2017. Foi
utilizado um instrumento com variaveis sociodemograficas, clinicas e sobre o tratamento anti-
hipertensivo; Questionario de Adesdo ao Tratamento da Hipertensdo Arterial (QATHAS) e o
Instrumento de Medida do Sentimento de Impoténcia. Para a andlise de associagdo foram
empregados os testes de Qui-Quadrado e de razdo de verossimilhanca. Foram incluidos 300
pacientes. Uma grande proporcdo (45,7%) deixou de tomar a medicacdo nos horarios
estabelecidos, ao menos uma vez por més; e reduziram a metade o sal, gordura e doces, e
bebidas com agucar. Apenas 7,3% ndo deixaram de tomar a medicacdo para hipertensdo,
comiam praticamente sem sal e seguiam o tratamento ndo medicamentoso rotineiramente. As
opc¢oes do Instrumento de Medida do Sentimento de Impoténcia “nunca apresenta o sentimento
de impoténcia” e “raramente apresenta o sentimento de impoténcia” foram bastante citadas, 45
e 41,6%, respectivamente. Apresentaram associacdo com o sentimento de impoténcia as
variaveis “alguma vez deixou de tomar a medicagdo” (p=0,040), “faz uso do medicamento para
o tratamento da hipertensdo arterial somente quando apresenta algum sintoma” (p=0,041), “ao
iniciar o tratamento diminuiu o sal da alimentac¢ao” (p=0,042), “passou a preferir o consumo de
carnes brancas” (p=0,023); “seguir 0 tratamento ndo medicamentoso da hipertenséo arterial
tornou-se uma rotina em sua vida” (p=0,002); e “numero de consultas para controle da
hipertensao arterial no ultimo ano” (p=0,047). No entanto, ndo houve associacao significante
entre o sentimento de impoténcia e o nivel de adesdo obtido com o Questionario de Adesdo ao
Tratamento da Hipertensdo Arterial. Conclui-se que a analise do sentimento de impoténcia deve

ser realizada em outros grupos e contextos pela sua importancia nas praticas de autocuidado.

Palavras-chave: Hipertensdo; Cooperacdo do Paciente; Saide Mental; Enfermagem.



ABSTRACT

This research aimed to analyze the influence of the feeling of impotence on adherence to
antihypertensive treatment. Descriptive cross-sectional study carried out at the Integrated
Center for Diabetes and Hypertension in Fortaleza, during the months of October and
November 2017. Measures included an instrument with sociodemographic, clinical and
antihypertensive treatment variables; the Questionnaire on Adherence to Treatment of Systemic
Hypertension and the Instrument of Measure of the Feeling of Impotence. For association
analysis Chi-square and likelihood ratio were performed. A sample of 300 patients were
recruited. A large proportion (4.7%) of the participants neglected medication intake at the
established time, at least once a month; and have reduced salt, fat and sweets and sugary drink
consumption by half. Only 7.3% have never neglected medication intake to hypertension,
consume practically no salt and routinely followed non-pharmacological treatment. The items
of the Measure of the Feeling of Impotence Instrument “ever presents feeling of impotence”
and “rarely presents feeling of impotence” were frequently cited, 45 and 41.6%, respectively.
The variables “neglected medication intake at some point”(p=0.040), “take medication for the
treatment of systemic hypertension only when had symptoms”(p=0.041); “when started the
treatment reduced the salt intake in diet”(p=0.042), “have started to prefer consuming white
meats”(p=0.023); “to follow the non-pharmacological treatment to systemic hypertension
became a routine in your life”’(p=0.002); and “number of doctor appointments to control
hypertension in the last year”(p=0.047) were associated with the feeling of impotence.
However, there was no significante association between feeling of impotence and level of
adherence obtained in the Questionnaire on Adherence to Treatment of Systemic Hypertension.
In conclusion, analysis of feeling of impotence should be measured in other groups and contexts

given their importance in self management practices.

Keywords: Hypertension; Patient Compliance; Mental Health; Nursing.
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1 INTRODUCAO

No Brasil apontam-se 36 milhdes (32,5%) de adultos com hipertensao arterial e a
doenca esta presente em mais de 60% dos idosos (SCALA; MAGALHAES; MACHADO,
2015). Dados autorreferidos indicam maior prevaléncia entre os individuos com 18 anos ou
mais na Regido Sudeste (23,3%) e 19,44% no Nordeste (BRASIL, 2015).

A cronicidade da doenca é marcada pela necessidade de adaptacfes e mudancgas em
habitos e estilos de vida, como uso continuo e permanente de medicamentos, seus efeitos
indesejaveis e posologias complexas, além das comorbidades associadas, como a Diabetes
Mellitus (SILVA; OLIVEIRA; PIERIN, 2016). Neste caso, ha maior grau de resisténcia a
insulina, pois os medicamentos anti-hipertensivos complicam o processo e tornam os pacientes
trés vezes mais propensos a desenvolver diabetes e aumenta o risco de complicacGes (BRUNO;
PEREIRA; ALMEIDA, 2014).

O controle da doenca e a prevencao de complicacGes estdo associados a adesdo ao
tratamento, compreendida como concordancia da prescricdo com o comportamento do
individuo em relacdo a terapéutica e ao comparecimento as consultas, o que demonstra
conhecimento e participacdo nas decisdes (BECCARIA et al., 2014). A adesdo é um desafio
para a saude publica e a enfermagem, pois depende do comportamento humano, estrutura de
vida individual e composicdo dos programas de assisténcia direcionada aos indicadores de
qualidade para o tratamento de condi¢des cronicas (MARTINS et al., 2014).

A adesdo esta relacionada também a efetividade do sistema de salde, por isso, as
intervencdes devem buscar associacdo entre as praticas baseadas em evidéncias, prescri¢oes,
adequada classificacao de risco, solicitagdo de exames complementares, melhoria do controle
pressorico e satisfacdo do paciente. O apoio, monitoramento constante e, principalmente, a
informacdo oportuna aumentam o conhecimento dos pacientes e, consequentemente, a adesao.
Dessa forma, as complica¢des sdo reduzidas, hd melhoria na qualidade de vida dos pacientes e
a equipe € estimulada para a continuidade do cuidado (SILVA et al., 2016b).

Fatores psicossociais influenciam as mudancgas no estilo de vida necessarias a
adaptacdo e ao seguimento terapéutico, como falta de motivacéo, influéncia social, crengas, e
sentimentos de autoeficacia. Pesquisa evidenciou que 0s pacientes que ndo conseguiram seguir
a terapia apontaram causas como a ndo aceitacdo da ndo adesdo, esquecimento,
desapontamento, alteragcbes na rotina, doencas agudas concomitantes (MARIN; SANTOS;
MORO, 2016), auséncia de sintomas, efeitos colaterais e fatores econémicos (MAGNABOSCO
etal., 2015).
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A adesdo ao tratamento é comprometida pelo envolvimento da experiéncia de vida
e percepcdo do individuo no processo saude/doenca, os quais influenciam o modo de pensar e
a tomada de decisdo (FAVA et al., 2014). No entanto, as pesquisas sobre a relacdo dos aspectos
subjetivos com a adeséo a terapéutica sao limitadas. Tomando como exemplo de um aspecto
subjetivo pouco investigado com relacdo a adesdo, tem-se o sentimento de impoténcia. Este
sentimento pode ser induzido pelo fato de a doenga, especialmente quando crénica, ser
demarcada como um periodo de mudancas, aceitacao e adaptacdo, os quais poderdo influenciar
na produtividade, identidade e vivéncia do individuo (TOUSO et al., 2016).

Além disso, a busca por fendmenos pouco pesquisados sobre as dificuldades das
pessoas com hipertensdo arterial na adesdo ao tratamento é objeto de interesse para a area
tematica na qual a pesquisadora esta inserida, atuante em pesquisas desde a graduacdo com a
iniciacdo cientifica. A tematica cardiovascular € interessante por sua proximidade com a
realidade, visto que todos sdo suscetiveis a problemas desta natureza e conhecem alguém
proximo que ja os tem. A escolha da hipertensdo arterial foi pela sua prevaléncia elevada e
maior conhecimento e proximidade da pesquisadora, dentre outras doencas cardiovasculares.
A investigacdo na literatura evidenciou estudos sobre salde mental e doencas cronicas com uso
de escalas e a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, embora bastante estudada, ainda néo
havia sido investigada sua relacdo com o sentimento de impoténcia, considerando-o como
possivel fator de influéncia para o tratamento.

Assim, frente a um comportamento multideterminado, € importante investigar o0s
fatores que podem influenciar na adesdo e o enfermeiro € um importante profissional neste
processo, pois deve conhecer as caracteristicas, potencialidades, dificuldades e reais
necessidades para elaborar e implementar estratégias de intervencdo que favorecam a adesédo
ao tratamento com o controle dos niveis tensionais (BARRETO et al., 2015b). Estudos que
abordem as influéncias do comportamento humano e outros fatores na adesdo ao tratamento
anti-hipertensivo sdo importantes para subsidiar intervencdes efetivas, ordenar programas e
politicas publicas, assim como estabelecer indicadores confiaveis (MARTINS et al., 2014).

Os aspectos subjetivos como o enfrentamento, as crencas de saude, experiéncias e
a percepcdo de si e da doenga impactam na decisao de aderir ou ndo a terapéutica, e ainda séo
pouco mensurados, descritos e/ou associados ao processo saude/doenca. Neste sentido, é
possivel destacar o sentimento de impoténcia, definido pelos Diagnésticos de Enfermagem da
Nanda Internacional (NANDA-I), dominio 9, classe 2, pagina 339, como “experiéncia vivida
de falta de controle sobre uma situacdo, inclusive uma percepgéo de que as proprias agdes nao
afetam de forma significativa um resultado” (HERDMAN; KAMITSURU, 2015).
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O sentimento de impoténcia é um fendmeno pouco explorado na literatura, porém
evidenciado por Moura et al. (2014) como um dos diagnosticos das pessoas com hipertensao
arterial e/ou diabetes. Ha registro do sentimento de impoténcia em individuos com Ulcera
venosa (ALVES et al., 2013), e em mais da metade das pessoas com diabetes e com peé ulcerado
(SALOME et al., 2013). Ambos os estudos enfocam as condigdes cronicas e suas complicacdes
causadoras de alteragdes na perspectiva de vida e cuidado.

Estudo sobre a qualidade de vida de idosos com hipertensdo arterial evidenciou
menor desempenho no dominio psicoldgico, necessidade de melhorar sentimentos negativos,
cuidados de salde e aspectos sociais (VITORINO et al., 2015). Neste sentido, avaliagdes nas
areas psicoemocional e rede de apoio social sdo Uteis para identificar elementos que influenciam
o desencadeamento e a manutencdo da doenca (SILVA; OLIVEIRA; PIERIN, 2016).

Entre os fatores que interferem no descontrole da pressdo arterial estdo os
psicossociais, como demonstrado no estudo de Moura et al. (2016). As atitudes positivas séo
relacionadas com a melhor adeséo ao tratamento por influenciarem em determinantes do
compromisso de seguir ou interromper a terapéutica, sejam eles cognitivos, motivacionais ou
emocionais, portanto, determinam assunto de interesse para pesquisas sobre mensuracao e
mudangas de comportamento (TOUSO et al., 2016).

Estudo comparativo entre pacientes que aderiram e aqueles que ndo aderiram ao
tratamento farmacol6gico evidenciou o comprometimento nos dominios psicolégico, relaces
sociais e meio ambiente relacionados a ndo adesdo ao tratamento. Os resultados sugerem que a
alteracdo do estado emocional pode interferir no autocuidado e tratamento, portanto, a equipe
de salde deve verificar precocemente as necessidades psicossociais, a fim de minimizar agravos
a saude, identificar redes de apoio e acompanhamento psicologico (TAVARES et al., 2016).

Em virtude das consideracdes anteriores foi formulada a seguinte questdo de
pesquisa: O sentimento de impoténcia poderia influenciar na adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo?

A adeséo e o controle da doenca sdo os grandes desafios do tratamento anti-
hipertensivo e, dessa forma, o enfermeiro pode utilizar a consulta de enfermagem como
ferramenta de promogcdo da saude para identificar os fatores intervenientes no processo, atender
as reais necessidades de cada sujeito e proporcionar o adequado seguimento da terapéutica
proposta (PIERIN et al., 2016). As estratégias em saude envolvem também o apoio e o
acompanhamento psicolégico junto a equipe interdisciplinar (TAVARES et al., 2015).

A construgdo do conhecimento sobre a hipertensdo arterial colabora com o

investimento em estratégias de promogéo da satde considerando a complexidade do processo



15

satde/doenca (BERARDINELLI et al., 2014). No campo da salde, é uma tecnologia leve-dura
formulada a partir das experiéncias cotidianas de modo a torna-la uma abordagem cientifica e
pode contribuir nas habilidades, mudancas ou aquisi¢cdo de novas atitudes pelos individuos
(NIETSCHE; TEIXEIRA; MEDEIROS, 2014).

Os investimentos para estudos sobre as tecnologias em salde sdo relevantes para
ampliar o arcabouco tedrico e as préaticas nos servigos. Neste contexto, a enfermagem pode se
destacar na expansao e incorporacdo de conhecimentos que contribuam para a compreenséo da
importancia deste processo nas agdes de saude (SILVA; FERREIRA, 2014).

Portanto, esta pesquisa teve como finalidade principal analisar a influéncia do
sentimento de impoténcia na adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, buscando contribuir para
0 conhecimento e dominio dos aspectos que influenciam na adesdo ao tratamento pela
comunidade cientifica e profissionais de satde. Pode, também, subsidiar acdes para a promocao
da saude e prevencdo de agravos, com informacdo e sensibilizacdo da populacdo sobre a

importancia de aderir corretamente ao tratamento anti-hipertensivo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

As mudancas e o crescimento demografico acarretam alteragdes no perfil
epidemioldgico marcado por doencas crdnicas ndo transmissiveis, principalmente em paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, entre as quais as cardiovasculares que ocasionam
indices considerdveis de mortalidade. Por isso, € importante considerar estratégias para
conhecer os fatores de risco destas doencas e elementos que influenciam na deteccdo e
tratamento adequado. Estudo nacional evidenciou que as agdes de prevengdo primaria e
secundaria, cuidado e acompanhamento de doencas cardiovasculares estdo relacionadas a
reducdo da morbidade e mortalidade (RASELLA et al., 2014).

Estima-se que em 2012 tenham ocorrido cerca de 17,5 milhGes de mortes no mundo
por doencas cardiovasculares, o que corresponde a 31% de todas as mortes globais. Mais de
trés quartos destes episddios aconteceram em paises de baixa e média renda, assim como, das
16 milhdes de mortes antes dos 70 anos devido a doencas ndo transmissiveis, 82% foram
verificadas neste cenario e 37% causadas por doencas cardiovasculares (WORD HEALTH
ORGANIZATION, 2016). Nas Américas, mais de 75% das causas de mortes sdo por doencas
ndo transmissiveis, com mais de 1,5 milhdo de pessoas com menos de 70 anos
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE 2014) e, no Brasil, 50% das mortes s&o
por doencas cardiovasculares (SCALA; MAGALHAES; MACHADO, 2015).

Neste contexto, a hipertensdo arterial € um importante problema de salde publica e
0 seu agravo pode acarretar lesbes em érgdos-alvo com problemas ainda mais complexos, como
infarto agudo do miocérdio (IAM), acidente vascular cerebral (AVC), insuficiéncia renal e até
a morte (JAMES et al., 2014), o que demonstra seu papel deletério sobre o organismo e indica
maior gravidade clinica (COLOSIMO et al., 2015). A prevencdo das complicacdes exige o
controle continuado por meio de ac¢des individuais e coletivas. Além disso, a doenca acarreta
impacto econémico ao sistema social e de salde com repercussao na qualidade e expectativa
de vida dos individuos (PEREIRA, 2015). Os custos econdmicos e fiscais das doencas crénicas
s&o elevados e apresentam tendéncia crescente e, no Sistema Unico de Salide, s&o responséaveis
pelos maiores gastos médicos (SOTO et al., 2015).

A hipertenséo arterial caracteriza-se por nivel pressorico elevado e persistente igual
ou superior a 140/90 mmHg. Seu tratamento consiste na terapéutica medicamentosa e nao
medicamentosa com controle ponderal, nutricdo adequada, atividades fisicas, cessacdo do
tabagismo, controle de estresse, entre outros (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).
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O perfil cronico e complexo demanda a implementacdo de cuidados diferenciados
pelos servicos de saude com atencgdo especializada as especificidades e necessidades individuais
das pessoas com hipertenséo arterial (PIMENTA et al., 2015). A utilizacdo da medicacao, por
exemplo, apresenta problemas relacionados ao uso inadequado e depende de diferentes fatores,
como o satisfatdrio nivel de informacao e o interesse do paciente em realizar o plano terapéutico
(MARIN; SANTOS; MORO, 2016). O medicamento pode constituir importante ferramenta
terapéutica, no entanto, se utilizado de forma incorreta, pode também acarretar sérios riscos
para a saude e ocasionar desperdicio de recursos (MENDES; LUIZA; CAMPOS et al., 2014).

O caréter assintomatico da hipertensdo arterial contribui para a manutencdo de
comportamentos inadequados, como a busca pela assisténcia em salde apenas quando algum
desconforto identificado compromete as atividades diarias. Os enfermeiros sdo importantes na
deteccdo precoce de alteracdes pressoricas, levantamento dos fatores de risco e orientacGes para
a melhoria da qualidade de vida a fim de direcionar os cuidados e evitar complicagOes
(MORAIS et al., 2015).

O controle dos niveis da pressdo arterial esta diretamente relacionado a adesdo ao
tratamento, a qual apresenta caracteristica multifatorial e coincidente com os atributos de risco
para a hipertensdo arterial. A busca por associa¢do da adesdo com aspectos além dos explorados
constantemente em consensos e guias é importante para ampliar o conhecimento e as
possibilidades de alcancar melhores niveis de controle da doenca e evitar o abandono ao
tratamento (RAYMUNDO; PIERIN, 2014). A Falta de adesédo é reconhecida pela NANDA-I

como um diagndstico de enfermagem e definido como

Comportamento da pessoa e/ou do cuidador que deixa de
coincidir com um plano de promocao da saude ou terapéutico acordado
entre a pessoa (e/ou familia e/ou comunidade) e o profissional de saude.
Na presenca de um plano de promoc¢do da saude ou terapéutico
acordado, o comportamento da pessoa ou do cuidador é total ou
parcialmente ndo aderente e pode levar a resultados clinicamente ndo
efetivos ou parcialmente efetivos (HERDMAN; KAMITSURU, 2015).

A adesdo ao tratamento pode ser definida pela concordancia do comportamento,
estilo de vida e dos habitos da pessoa com a proposta terapéutica. Os seus problemas néo sao
faceis de serem detectados e solucionados, pois as mudancas sdo determinadas por aspectos
cognitivos e afetivos, crengas, valores e barreiras, o que implica a importancia das acdes de
saude bem direcionadas (PIERIN et al., 2016) e abordagem do individuo, comunidade, equipe
de saude e gestdo. As politicas publicas devem se basear nos parametros estabelecidos para
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estratégias de promocéo, prevencdo e controle, a fim de minimizar ou evitar complicacGes
decorrentes da doenca nédo controlada (RAYMUNDO; PIERIN, 2014).

As mudancas nas praticas assistenciais direcionadas a construcdo da promogéo da
salde podem e devem estar presentes em todos os niveis de atencdo como rede de assisténcia
integrada de cuidados. Em relacdo as doencas cardiovasculares, o foco é a melhoria da
morbimortalidade e diminuigéo e/ou eliminacédo das repercussdes negativas na vida do paciente
(CUSTODIO, 2015). A promogcéo da satde possibilita o estabelecimento de metas e avangos
por meio da problematizacdo de questdes relevantes para explorar e ampliar as abordagens do
processo satide/doenca e da vulnerabilidade de determinados grupos (MAGALHAES, 2016).

Os enfermeiros séo profissionais fundamentais na promocéo do tratamento para a
hipertensdo arterial e responsaveis por capacitar os pacientes quanto ao conhecimento,
concordancia e seguimento da terapéutica anti-hipertensiva, sendo importante o0
acompanhamento regular para o esclarecimento de dividas, a investigacdo de barreiras a adesdo
e a caracterizacao dos individuos ndo aderentes (BARRETO; RAINERS; MARCON, 2014).
As estratégias de controle da doenca dependem dos indicadores associados a adesdo para
direcionar as acGes em salde, recursos terapéuticos e avaliar o alcance e a efetividade das
praticas de cuidar em satude (PORTELA et al., 2016).

Neste contexto, sdo muitas as pesquisas que buscam descrever e associar a adesao
com fatores sociodemograficos, clinicos e de tratamento, o que demonstra a magnitude do
problema (PIERIN et al., 2016). Entre eles destacam-se sexo (BARRETO et al., 2015b; DIAS
et al., 2016); idade (BARRETO et al., 2015b; LIMA et al., 2018); anos de estudo; ocupacéo;
renda (BARRETO et al., 2015b; DIAS et al., 2016; LIMA et al., 2018; SILVA et al., 2016a);
estado civil (BARRETO et al., 2015b; BARRETO; MARCON, 2014); rede de apoio das
pessoas que residem na casa (BARRETO;MARCON, 2014; SILVA; OLIVEIRA; PIERIN,
2016); tempo de diagndstico (SOUZA et al., 2014; MAGNABQOSCO et al., 2015); outros
diagndsticos associados, como Diabetes Mellitus (MENDES et al., 2014; SOUZA et al., 2014),
AVC, IAM, doenca arterial coronariana (DAC) (RAYMUNDO; PIERIN, 2014; LIMA et al.,
2016), insuficiéncia renal aguda ou cronica; internagdes (RAYMUNDO; PIERIN, 2014;
PINHO; OLIVEIRA; PIERIN, 2015); crises de hipertenséo arterial (SIQUEIRA et al., 2015;
REGO; RADOVANOVIC, 2018); tempo de tratamento; complexidade da terapéutica
medicamentosa (BARRETO et al., 2014; BARRETO, 2015b); e numero de consultas para
controle da hipertenséo arterial (MENDES; LUIZA; CAMPOS et al., 2014; BARRETO et al.,
2015b).
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Para auxiliar e complementar as investigacdes sobre os elementos que interferem
na adesdo sdo desenvolvidos instrumentos para medir o nivel de adesdo dos individuos ao
tratamento anti-hipertensivo, como por exemplo: Teste de Haynes e Sackett; Teste de Batalla;
Teste de Morisky, Green e Levine; Teste de Hermes; Breve Questionario de Medicamentos
(BMQ); Medida de Adesdo ao Tratamento (MAT); Teste de Herrera Caranza; Teste de
Aderéncia (SMAQ); Questionario de Adesdo a Medicamentos - Qualiaids (QAM-Q -
QUALIAIDS); e Escala de Adesd@o aos Medicamentos de Morisky (MMAS-8). Ndo existe um
método padrdo totalmente abrangente, pratico e de baixo custo. Os indiretos baseados em
entrevistas clinicas sdo mais utilizados e para fazé-las de maneira favoravel ao paciente é
preciso que o entrevistador seja habil nas perguntas e na identificacdo das necessidades dos
individuos para intervir com eficacia (FREITAS; NIELSON; PORTO, 2015).

A busca e necessidade de materiais que contemplassem satisfatoriamente a adeséao
com a avaliagdo dos fatores farmacol6gicos e ndo farmacoldgicos e do comparecimento as
consultas levaram a elaboracdo e desenvolvimento de um instrumento validado no Brasil com
1.000 pessoas: 0 Questionario de adesdo ao Tratamento da Hipertensdo Arterial Sistémica
(QATHAS). Esse instrumento possui numero de itens satisfatorios para uma avaliacdo habil,
sua analise permite diferenciar os individuos com alta e baixa adesdo e sua utilizacao possibilita
tracar um plano de melhorias individual. A adequacéo foi evidenciada pelo coeficiente de alfa
(o) de Cronbach de 0,81 (RODRIGUES; MOREIRA; ANDRADE, 2014) e aplicabilidade em
mais estudos, como o de Machado (2015) sobre o efeito do circulo de cultura na adesdo ao
tratamento e no letramento em saude de idosos hipertensos.

As doencas crbnicas afetam os aspectos fisicos e emocionais, interferem no
desempenho das atividades dirias e trabalho e na diminuicdo da qualidade de vida relacionada
a capacidade psicossocial (SARAIVA et al., 2015). As adaptacBGes necessarias as mudancas
psicolégicas, fisioldgicas e comportamentais oriundas da vivéncia de doencas crénicas, como
a hipertensdo arterial, podem propiciar maior risco de desenvolvimento do sentimento de
impoténcia. Por isso, o cuidado de saude, em especial do enfermeiro como profissional
constante no acompanhamento de pessoas com hipertensdo arterial, deve buscar uma
abordagem ampla tdo quanto possivel, dando importante atencdo aos aspectos de ordem
psicossocial (BRAGA; CRUZ, 2003).

Ao estudarem o sentimento de impoténcia como um diagndstico de enfermagem,
Braga e Cruz (2003) chamaram a atengdo para a escassez, na literatura, de pesquisas que
discutissem este diagnostico em relacdo aos aspectos sociodemograficos e clinicos que

poderiam influencia-lo. As autoras encontraram o sentimento de impoténcia em 58,7% dos
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pacientes em pos-operatorio de cirurgia cardiaca, mas a escassez de publica¢Ges interferiu na
discussdo dos resultados. E possivel citar o estudo de Alves et al. (2013) como um avango nesta
abordagem, uma vez que relacionaram o sentimento de impoténcia a fatores como sexo, idade
e tempo de diagnostico, sendo estes aspectos também explorados em estudos de adesdo, como
supramencionado.

Foi encontrado na literatura um Instrumento de Medida do Sentimento de
Impoténcia construido e validado por Braga (2004) por meio dos preceitos tedricos, empiricos
e analiticos da psicometria de Pasquali. A autora concluiu que 0s pacientes integrantes da
pesquisa ficaram satisfeitos por compartilharem suas perspectivas subjetivas e psicossociais.
Ainda segundo ela, a utilizacdo do material pode contribuir para a compreensao do conceito do
sentimento de impoténcia, refinamento do diagndstico de enfermagem correspondente e
avaliacdo deste comportamento na assisténcia a saude.

As pesquisas com a utilizagdo deste instrumento ainda sdo escassas, portanto, a sua
aplicacdo em novos contextos € vélida. Os estudos de Alves et al. (2013), Salomé et al. (2013)
e Porto e Silva et al. (2016) estdo entre 0os poucos que realizaram suas investigacdes com o
Instrumento de Medida do Sentimento de Impoténcia.

Apesar disso, a frequéncia de sentimento de impoténcia ndo é desprezivel e sua
acurada identificacdo é imprescindivel na clinica. No entanto, por seu carater subjetivo e
complexo tem alto grau de abstragdo e, além disso, compartilha seus indicadores com outras
respostas humanas (BRAGA; CRUZ, 2005). Por isso, € importante que o sentimento de

impoténcia seja pesquisado no contexto de diferentes morbidades.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Analisar a influéncia do sentimento de impoténcia na adesdo ao tratamento anti-hipertensivo.

3.2 Objetivos especificos
Averiguar o nivel de adesé&o ao tratamento anti-hipertensivo.
Verificar a existéncia de associacdo entre o sentimento de impoténcia e as variaveis: nivel de

adesdo, condigdes sociodemograficas, clinicas e tratamento anti-hipertensivo.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Estudo descritivo e transversal, no qual todas as medic¢des sdo feitas em uma Unica
ocasido ou durante um curto periodo de tempo. Os delineamentos transversais sdo Uteis para
descrever variaveis e seus padrdes de distribuicdo dentro da amostra, além de possibilitarem

examinar associacfes (HULLEY et al., 2015).

4.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado de outubro a novembro de 2017 no Centro Integrado de
Diabetes e Hipertensdo (CIDH), unidade da Secretaria da Saude do Estado do Cearé referéncia
na prevencao e tratamento de pacientes com hipertenséo e diabetes localizada em Fortaleza. A
equipe de atendimento no local € multidisciplinar e especializada nas areas de Cardiologia,
Endocrinologia e Metabologia, Nefrologia, Neurologia, Oftalmologia, Enfermagem,
Fisioterapia, Nutricdo, Terapia Ocupacional, Servico Social, Psicologia e Odontologia. Séo
oferecidos também servicos laboratoriais, dispensacdo de farmacos e leito-dia. Os pacientes
acompanhados no local sdo encaminhados pelos servigos da Atencdo Priméria a Saude.

4.3 Populacéo e amostra

A populagdo do estudo foi composta pelos pacientes que realizavam
acompanhamento no CIDH e atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. De
acordo com as informac6es obtidas na propria instituicdo (ANEXO A), no periodo de janeiro
de 2016 a janeiro de 2017, foram atendidos 5.569 pacientes com hipertensdo arterial associada
ou ndo ao diabetes. Desta forma, a populacéo em dois meses foi de 858 pacientes.

O tamanho da amostra foi calculado pela formula para estudos transversais com
populacdes finitas. Foi fixado o coeficiente de confianca de 95% (zs%= 1,96), a prevaléncia da
hipertenséo arterial em 32,5% (SCALA; MAGALHAES; MACHADO, 2015), o erro amostral
absoluto (e=4,3%) e a populagéo (N) de 858 pacientes. Com estes valores aplicados na formula
a seguir, encontrou-se n=300.

n= z2%50XPXQXN\[(€*(N-1)+ z%0XPxQ] (SCHEAFFER; MENDENHALL; OTT,
2007)
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A amostragem foi por conveniéncia, com sujeitos acessiveis que atendiam aos
critérios de selecdo estabelecidos (HULLEY et al., 2015).

Como critérios de inclusao foram estabelecidos: diagndstico médico de hipertensdo
arterial, associada ou ndo a Diabetes Mellitus, de ambos os sexos e idade igual ou superior a 18
anos. Os critérios de exclusdo foram: participantes atendidos como primeira consulta no
programa de tratamento de hipertensdo arterial e demonstracdo de constrangimento mediante

crise de choro ou mutismo antes ou durante a coleta de dados.

4.4 Coleta de dados

Na primeira abordagem ao paciente, foram apresentados os objetivos do estudo,
respondidas as duvidas porventura apresentadas e o participante, caso aceitasse 0 convite,
assinava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). A coleta de dados
foi realizada em local reservado diretamente com a fonte primaria.

Como integrante do Projeto Acbes Integradas em Saude Cardiovascular da
Universidade Federal do Ceard, a pesquisadora recebeu auxilio de outros participantes na
coleta, os quais eram estudantes de Graduacdo em Enfermagem, bolsistas de iniciagdo em
pesquisa. Para serem colaboradores no estudo, os alunos foram devidamente treinados pela
pesquisadora e orientadora sobre os propésitos da pesquisa e principios da entrevista para a
coleta de dados, com aplicacdo dos instrumentos adotados, a fim de padronizar o preenchimento

e evitar interpretacdes equivocadas dos achados.

4.4.1 Instrumentos da pesquisa

Os dados foram coletados com uso de um instrumento (APENDICE B) constituido
de trés partes. Na primeira, foram registradas as informacdes referentes as varidveis
sociodemograficas: sexo; idade; escolaridade, considerando o tltimo nivel completo; ocupacéo;
renda mensal; estado civil; nUmero de pessoas que residem na casa, sem contar com 0
entrevistado; e religido. Como variaveis clinicas foram registradas: grupos (pessoas com
hipertensdo e pessoas com hipertenséo e diabetes); tempo de diagnostico da hipertenséo arterial
(ano); presenga de outros diagnosticos, como IAM, AVC, DAC, insuficiéncia renal aguda ou
cronica; ocorréncia de crises de hipertensdo arterial; e namero de internagbes por qualquer
motivo no dltimo ano. Também foram coletadas informacbes sobre o tratamento anti-

hipertensivo: tempo de tratamento (ano); nimero de medicamentos de uso diario; numero de
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medicamentos anti-hipertensivos de uso diario; e nimero de consultas para controle da
hipertens&o arterial durante o Gltimo ano.

A segunda parte do instrumento de coleta de dados foi 0 QATHAS (RODRIGUES,
2012). Ele apresenta 12 itens relacionados ao tratamento farmacologico, ndo farmacoldgico
(dieta e exercicio fisico) e comparecimento as consultas. Seu resultado permite diferenciar os
individuos com alta adesdo daqueles com baixa adesdo. E disponibilizado em endereco
eletrébnico livre e gratuito, com acesso ao instrumento e ao resultado

(http://www.qathas.com.br/), o qual foi utilizado para digitar as respostas dos participantes e

visualizar o nivel da escala (Quadro 1) no qual esta situado. O nivel de adesédo varia de 60 a
110, ou seja, pessoas com menor adesdo atingem 60, enquanto que as mais aderentes se situam
no nivel 110 (RODRIGUES; MOREIRA; ANDRADE, 2014).

Quadro 1 - Questionario de Adesdo ao Tratamento da Hipertensdo Arterial Sistémica. Fortaleza,
CE, 2012

Nivel da Escala Descricao

60 Neste nivel, os hipertensos ndo tomam o anti-hipertensivo, a0 menos uma
vez por semana. E também ndo o tomam na dose prescrita, a0 menos uma
Vez por semana.

70 Os hipertensos posicionados neste nivel deixam de tomar a medicagéo
para hipertensdo nos horarios estabelecidos, ao menos uma vez por
semana, € comparecem as consultas agendadas.

80 Ao atingirem este nivel, os hipertensos deixam de tomar a medicacao,
conforme a dose prescrita, a0 menos uma vez por més, e fazem uso da
medicacdo independentemente de apresentar algum sintoma, seguem o

tratamento medicamentoso rotineiramente e reduzem a terca parte do sal,

da gordura, e de doces e bebidas com acUcar.

90 Os hipertensos localizados neste nivel deixam de tomar a medicag&o, nos
horéarios estabelecidos, a0 menos uma vez por més; reduzem a metade o
sal, gordura e doces, e bebidas com acUcar.

100 Neste nivel, os hipertensos deixam de tomar a medicacgdo para
hipertensdo, a0 menos uma vez por ano, e praticamente ndo consomem
gordura, doces e bebidas com acUcar.

110 A partir deste nivel, os hipertensos ndo deixam de tomar a medicacéao
para hipertensdo, comem praticamente sem sal e seguem o tratamento
ndo medicamentoso rotineiramente.

Fonte: Rodrigues, Moreira e Andrade (2014).

O Instrumento de Medida do Sentimento de Impoténcia constituiu a terceira parte
do instrumento de coleta de dados. Ele contém 12 itens distribuidos em trés dominios:
capacidade de realizar comportamentos; percep¢do da capacidade de tomar decisdes; e resposta

emocional ao controle das situacdes. No primeiro dominio encontram-se seis itens positivos,
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ou seja, desfavoraveis ao sentimento de impoténcia, e a partir dos quais se pode inferir que a
capacidade de dirigir uma agdo no contexto situacional seja importante para ndo se sentir
impotente. O segundo dominio contém trés itens relativos a expectativas de resultados para
comportamentos por meio da percepc¢édo de perda de controle em relagédo a aspectos de decisédo
(realizar agdes, emitir opinides, contribuir ou executar escolhas) e interpretacédo de eventos. Os
trés itens que abordam o aspecto emocional ou afetivo desencadeado pela situacdo formam o
terceiro dominio (BRAGA, 2004).

Os itens sdo pontuados em escala tipo Likert indo até cinco pontos, variando de
nunca a sempre. A pontuacdo a seguir é atribuida para a presenga de sentimento de impoténcia:
1= nunca; 2= raramente; 3= as vezes, 4= frequentemente; 5= sempre. Os itens com significado
de auséncia do sentimento de impoténcia possuem valores invertidos: nunca=5; raramente=4;
as vezes=3; frequentemente=2; sempre=1. Para a interpretacao dos resultados, os seus escores
podem ser somados por dominios e no total, com atencdo ao nimero diferente de itens em cada
dominio. Nao ha pontos de corte e isso permite inferir que, quanto maior o escore, mais intenso
0 sentimento de impoténcia (BRAGA; CRUZ, 2009).

4.5 Analise de dados

Os dados do instrumento foram tabulados no Microsoft Excel®. Para minimizar
erros de transcricdo foi realizada a técnica de dupla digitacdo, sendo os resultados apresentados
em tabelas com as frequéncias simples, percentuais e os respectivos valores de p, em se tratando
de tabelas de associacOes entre duas variaveis. Para tal analise de associacdo foram empregados
0s testes de Qui-Quadrado e de razdo de verossimilhanca.

Para todas as analises inferenciais foram consideradas estatisticamente significantes

aquelas com p<0,05. Os dados foram processados no SPSS 20.0, licenca numero 10101131007.

4.6 Aspectos éticos

A pesquisadora solicitou autorizag¢éo na instituicdo de salde para realizar o estudo
e submeteu o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara, o qual
foi aprovado sob o parecer n® 2.266.771 (ANEXO B). As condi¢des propostas pela Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude foram respeitadas.

Os participantes tiveram direito a privacidade, manutencdo do anonimato, acesso

aos dados e liberdade de continuar ou encerrar sua participagdo no estudo, por meio da
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assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sem qualquer prejuizo a sua saude

e ao seu atendimento na instituig&o.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 300 pacientes que estavam em acompanhamento no servico
de referéncia ao atendimento de hipertenséo arterial escolhido para a pesquisa.
A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo sociodemogréfica dos participantes.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos participantes, segundo as variaveis sociodemograficas. Fortaleza,

Cearj, Brasil, 2017

Variaveis n (%)
Sexo
Masculino 90 (30,0)
Feminino 210 (70,0)
Idade (ano)
>18<59 84 (28,0)
> 60 216 (72,0)
Escolaridade
Analfabeto/Alfabetizado 37 (12,3)
Fundamental 172 (57,3)
Médio/Técnico 71 (27,3)
Superior/Pds 20 (6,7)
Ocupacéo
Empregado 42 (14,0)
Desempregado 12 (4,0)
Do lar 36 (12,0)
Aposentado 177 (59,0)
Outros 33 (11,0)
Renda mensal
<1,0 32 (10,7)
1,0 144 (48,0)
>1,1-2,0 76 (25,3)
>2,1 48 (16,0)
Estado Civil
Solteiro 42 (14,0)
Casado/Unido estavel 164 (54,7)
Separado/Divorciado 30 (10,0)
Viavo 64 (21,3)
NuUmero de pessoas que residem em sua casa
Mora sozinho (a) 42 (14,0)
1-3 188 (62,7)
4-6 59 (19,7)
>7 11 (3,7)
Religido
Catolica 192 (64,0)
Crista Protestante 88 (29,3)
Agnostico/Ateu/Cré 10 (3,0)
Outra 10 (3,0)

Fonte: elaborada pela autora.

n = 300; Renda mensal baseada no valor do salario minimo a época da pesquisa (R$ 937,00)



28

A maioria dos participantes era do sexo feminino (70,0%); tinha 60 anos ou mais
(72,0%); apresentava nivel fundamental de escolaridade (57,3%); era aposentada (59,0%);
possuia renda de um salario minimo (48,0%); tinha estado civil casado/unido estavel (54,7%);
residia com uma a trés pessoas (62,7%); e era catélica (64,0%).

A Tabela 2 mostra a caracterizag&o clinica dos participantes.

Tabela 2 - Caracterizagdo dos participantes, segundo as variaveis clinicas. Fortaleza, Cear3,
Brasil, 2017.

Variaveis n (%o)
Grupos
Hipertensdo Arterial 58 (19,3)
Hipertensdo Arterial + Diabetes Mellitus 242 (80,7)
Diagnosticos associados
Né&o 211 (70,3)
Sim 89 (29,7
Infarto Agudo do Miocardio 50 (16,7)
Acidente Vascular Cerebral 34 (11,3)
Doenca Arterial Coronariana 28 (9,3)
Insuficiéncia Renal Aguda / Insuficiéncia Renal Cronica 22 (7,3)
Tempo de diagnostico da Hipertensdo Arterial (ano)
<1 9 (3,0)
1-10 99 (33,3)
11-20 108 (36,0)
>21 84 (28,0)
Crises de Hipertensao Arterial (Gltimo ano)
Nenhuma 133 (44,3)
1-10 151 (50,3)
>11 16 (5,3)
Internagdes (Gltimo ano)
Nenhuma 215 (71,7)
1-10 85 (28,3)

Fonte: elaborada pela autora.
n = 300; Y Mais de um diagndstico

Além da presenca da hipertensdo arterial, a maioria dos participantes também
apresentava Diabetes Mellitus (80,7%); ndo possuia diagndsticos associados (70,3%) e, entre
0S que apresentaram, a maioria teve 1AM (16,7%); havia recebido o diagnéstico de hipertensédo
arterial ha, no minimo, 11 e, no maximo, 20 anos (36,0%); teve uma a 10 crises de hipertensdo
arterial (50,3%) e n&o foi internada (71,7%) no ultimo ano.

Os motivos mencionados para os internamentos foram hipoglicemia, hiperglicemia,
hipotensdo, hipertensdo, glicemia e pressdo alteradas, crise hipertensiva, cirurgia, cancer,
inflamacdo, infecgdo, tontura/sincope, complicagbes cardiovasculares, complicagdes
neuroldgicas, complicagdes respiratdrias, complicacdes hidroeletroliticas, chikungunya, queda,
pé diabetico, ferimento, sindrome do tanel do carpo e abuso de alcool.
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A Tabela 3 evidencia a caracterizacdo do tratamento realizado pelos participantes.

Tabela 3 - Caracterizacdo dos participantes, segundo as variaveis de tratamento. Fortaleza,
Ceara, Brasil, 2017.

Variaveis n (%)

Tempo de tratamento (ano)

<1 11 (3,7)

1-10 107 (35,7)

11-20 105 (35,0)

>21 77 (25,7)
Numero de medicamentos de uso diario (n=298)

1-10 265 (88,3)

11-20 33 (11,0)
Numero de medicamentos anti-hipertensivos (n=299)

1-10 298 (99,3)

11-20 1(0,3)
Numero de consultas (Gltimo ano)

Nenhuma 4(1,3)

1-4 281 (93,7)

5-10 9 (3,0)

>11 6 (2,0)

Fonte: elaborada pela autora.

E interessante observar que apesar de a maioria ter o diagndstico médico de
hipertensdo arterial ha pelo menos 11 anos, o inicio do tratamento informado foi bem inferior:
no minimo, um ano e, no maximo, 10 anos (35,7%). O tratamento medicamentoso é feito por
88,3% dos pacientes com o uso de 1 a 10 comprimidos diarios, incluindo os anti-hipertensivos,
e, no ultimo ano, 93,7% dos pacientes compareceram de uma a quatro consultas para controle
da hipertensdo arterial.

A Tabela 4 mostra o nivel de adesdo ao tratamento dos participantes com a
utilizagdo do instrumento aplicado neste estudo.

Tabela 4 — Caracterizacdo do nivel de adesdo ao tratamento pelos participantes, segundo o
QATHAS. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2017.

Nivel de adesdo n (%)
80 33 (11,0)
90 137 (45,7)
100 108 (36,0)
110 22 (7,3)

Fonte: elaborada pela autora.
n =300

Entre os participantes, a maioria apresentou nivel 90 de adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo (45,7%), ou seja, deixa de tomar a medicagdo, nos horarios estabelecidos, ao

menos uma vez por més; e reduz a metade o sal, gordura e doces, e bebidas com agucar. Apenas
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7,3% alcancaram o nivel satisfatorio maximo de adesdo (110), assim, ndo deixava de tomar a
medicagdo para hipertensdo, comia praticamente sem sal e seguia o tratamento néo
medicamentoso rotineiramente.

A Tabela 5 mostra a associacao entre o sentimento de impoténcia e as variaveis do
QATHAS.
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Tabela 5 — Associagdo entre o sentimento de impoténcia e a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo conforme as variaveis do QATHAS. Fortaleza,
Ceara, Brasil, 2017.

Sentimento de impoténcia n (%)

Variaveis Nunca Raramente As vezes Frequentemente P
Deixou de tomar a medicagdo 0,040**
Né&o 68(57,1) 40(33,6) 9(7,6) 2(1,7)
1/dia 2(18,2) 8(72,7) 1(9,1) -
1/semana 12(26,7) 23(51,1) 7(15,6) 3(6,7)
1/més 17(41,5) 18(43,9) 5(12,2) 1(2,4)
1/ano 36(42,9) 36(42,9) 11(13,1) 1(1,2)
Deixou de tomar a dose prescrita 0,296**
1/dia 4(36,4) 7(63,6) - -
1/semana 7(24,1) 17(58,6) 4(13,8) 1(3,4)
1/més 9(39,1) 8(34,8) 5(21,7) 1(4,3)
1/ano ou nunca 115(48,7) 92(39,0) 24(10,2) 5(2,1)
N&o tomou a medicacéo no horario 0,550**
1/dia 7(30,4) 11(47,8) 4(17,4) 1(4,3)
1/semana 32(39,0) 37(45,1) 11(13,4 2(2,4)
1/més 20(42,6) 20(42,6) 7(14,9) -
1/ano ou nunca 76(51,7) 56(38,1) 11(7,5) 4(2,7)
Usa a medicacgédo apenas com sintomas 0,041*
Né&o 132(47,1) 113(40,4) 29(10,4 6(2,1)
Sim 3(15,0) 12(60,0) 4(20,0) 1(5,0)
Tratamento medicamentoso 0,115*
Né&o 2(16,7) 9(75,0) 1(8,3) -
Sim 133(46,2) 116(40,3) 32(11,1) 7(2,4)
Diminuiu o sal 0,042**
Né&o 4(12,9) 20(64,5) 7(22,6) -
Reduzi a terca parte 22(48,9) 16(35,6) 6(13,3) 1(2,2)
Reduzi a metade 38(51,4) 29(39,2) 6(8,1) 1(1,4)

Praticamente ensosso 63(46,7) 53(39,3) 14(10,4) 5(3,7)
Pobre em sal 8(53,3) 7(46,7) - -



32

Diminuiu a gordura 0,121**
Né&o 13(44,8) 11(37,9) 5(17,2) -
Reduzi a terca parte 27(45,8) 27(45,8) 5(8,5) -
Reduzi a metade 15(26,8) 32(57,1) 7(12,5) 2(3,6)
Praticamente sem 67(49,6) 51(37,8) 13(9,6) 4(3,0)
Pobre em gordura 13(61,9) 4(19,0) 3(14,3) 1(4,8)
Consumo de carnes brancas (vezes/semana) 0,023**
Né&o 8(38,1) 6(28,6) 4(19,0) 3(14,3)
<3 43(46,7) 35(38,0) 12(13,0) 2(2,2)
>4 58(43,3) 63(47,0) 12(9,0) 1(0,7)
Sempre no minimo 4 26(49,1) 21(39,6) 5(9,4) 1(1,9)
Diminuiu doces e bebidas com agucar 0,126**
N&o 24(47,1) 22(43,1) 4(7,8) 1(2,0)
Reduzi a terca parte 20(37,0) 23(42,6) 10(18,5) 1(1,9)
Reduzi & metade 21(38,2) 29(52,7) 4(7,3) 1(1,8)
Praticamente sem 51(44,7) 48(42,1) 12(10,5) 3(2,6)
Pobre 19(73,1) 3(11,5) 3(11,5) 1(3,8)
Faz exercicio fisico (vezes/semana) 0,418**
N&o 76(41,1) 79(42,7) 25(13,5) 5(2,7)
<3 17(40,5) 19(45,2) 5(11,9) 1(2,4)
3-5 26(54,2) 20(41,7) 2(4,2) -
>5 11(57,9) 6(31,6) 1(5,3) 1(5,3)
Sempre >3 5(83,3) 1(16,7) - -
Tratamento ndo medicamentoso 0,002*
Né&o 39(34,2) 52(45,6) 21(18,4) 2(1,8)
Sim 96(51,6) 73(39,2) 12(6,5) 5(2,7)
Comparece as consultas 0,120*
Né&o 6(26,1) 12(52,2) 5(21,7) -
Sim 129(46,6) 113(40,8) 28(10,1) 7(2,5)

Fonte: elaborada pela autora.

n = 300; *Teste Qui-quadrado; **Teste de Raz&o de Verossimilhanca
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As variaveis do QATHAS “alguma vez deixou de tomar a medicagdo” (p=0,040),
“faz uso do medicamento para o tratamento da HAS somente quando apresenta algum sintoma”
(p=0,041), “ao iniciar o tratamento diminuiu o sal da alimentagdo” (p=0,042), “passou a preferir
o consumo de carnes brancas” (p=0,023) e “seguir o tratamento ndo medicamentoso da HAS
tornou-se uma rotina em sua vida” (p=0,002), apresentaram associagdo significativa com o
sentimento de impoténcia.

A Tabela 6 evidencia a associacdo entre o sentimento de impoténcia e as variaveis

sociodemograficas.
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Tabela 6 — Associacdo entre o sentimento de impoténcia e as varidveis sociodemogréficas. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2017 (continua)
Sentimento de impoténcia n (%0)

Variaveis Nunca Raramente As vezes Frequentemente P

Sexo 0,251*
Masculino 48(53,3) 33(36,7) 8(8,9) 1(1,1)
Feminino 87(41,4) 92(43,8) 25(11,9) 6(2,9)

Idade (ano) 0,474*
>18 <59 37(44,0) 32(38,1) 13(15,5) 2(2,4)
>60 98(45,4) 93(43,1) 20(9,3) 5(2,3)

Escolaridade 0,051**
Analfabeto/Alfabetizado 13(35,1) 17(45,9) 4(10,8) 3(8,1)
Fundamental 74(43,0) 80(46,5) 15(8,7) 3(1,7)
Médio/Técnico 41(57,7) 20(28,2) 9(12,7) 1(1,4)
Superior/Pds 7(35,0) 8(40,0) 5(25,0) -

Ocupagéo 0,751**
Empregado 21(50,0) 17(40,5) 4(9,5) -
Desempregado 5(41,7) 5(41,7) 1(8,3) 1(8,3)
Do lar 16(44,4) 15(41,7) 4(11,1) 1(2,8)
Aposentado 78(44,1) 77(43,5) 17(9,6) 5(2,8)
Outros 15(45,5) 11(33,3) 7(21,2) -

Renda mensal 0,113**
<1,0 12(37,5) 13(40,6) 5(15,6) 2(6,3)
1,0 55(38,2) 66(45,8) 19(13,2) 4(2,8)
>1,0-2,0 38(50,0) 30(39,5) 7(9,2) 1(1,3)
>2,1 30(62,5) 16(33,3) 2(4,2) -

Estado Civil 0,370**
Solteiro 13(31,0) 23(54,8) 4(9,5) 2(4,8)
Casado/Unido estavel 75(45,7) 69(42,1) 16(9,8) 4(2,4)
Separado/Divorciado 18(60,0) 8(26,7) 4(13,3)

Vilvo 29(45,3) 25(39,1) 9(14,1) 1(1-,6)
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Tabela 6 — Associacdo entre o sentimento de impoténcia e as variaveis sociodemograficas. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2017 (concluséo)
Sentimento de impoténcia n (%0)
Variaveis Nunca Raramente As vezes Frequentemente p
NuUmero de pessoas que residem em sua casa 0,331**
Mora sozinho (a) 23(54,8) 16(38,1) 3(7,1) -
1-3 86(45,7) 79(42,0) 19(10,1) 4(2,1)
4-6 24(40,7) 25(42,4) 8(13,6) 2(3,4)
>7 2(18,2) 5(45,5) 3(27,3) 1(9,1)
Religido 0,549**
Catdlica 88(45,8) 79(41,1) 19(9,9) 6(3,1)
Cristd Protestante 39(44,3) 37(42,0) 12(13,6) -
Agnostico/Ateu/Cré 3(30,0) 6(60,0) 1(10,0) -
Qutra 5(50,0) 3(30,0) 1(10,0) 1(10,0)

Fonte: elaborada pela autora.
n = 300; Renda mensal baseada no valor do salario minimo a época da pesquisa (R$ 937,00); *Teste Qui-quadrado; **Teste de Razéo de Verossimilhanca
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Nd&o houve associagdo significante entre o sentimento de impoténcia e as variaveis
sociodemogréficas: sexo (p=0,251); idade (p=0,474); escolaridade (p=0,051); ocupacao
(p=0,751); renda mensal (p=0,113); estado civil (p=0,370); nimeros de pessoas que residem
em sua casa (p=0,331); e religido (p=0,549).

A Tabela 7 mostra a associa¢do entre o sentimento de impoténcia e as variaveis

clinicas.
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Sentimento de impoténcia n (%0)

Variaveis Nunca Raramente Asvezes  Frequentemente p
Grupos 0,263*
Hipertensdo Arterial 31(53,4) 23(39,7) 4(6,9) -
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus 104(43,0) 102(42,1) 29(12,0) 7(2,9)
Tempo de diagnostico da Hipertensdo Arterial (ano) 0,592**
<1 4(44,4) 5(55,6) - -
1-10 50(50,5) 38(38,4) 9(9,1) 2(2,0)
11-20 47(43,5) 48(44,4) 12(11,1) 1(0,9)
>21 34(40,5) 34(40,5) 12(14,3) 4(4,8)
Diagnosticos associados 0,110*
Né&o 96(45,5) 89(42,2) 24(11,4) 2(0,9)
Sim 39(43,8) 36(40,4) 9(10,1) 5(5,6)
Infarto Agudo do Miocardio 24(48,0) 17(34,0) 7(14,0) 2(4,0) 0,538*
Acidente Vascular Cerebral 14(41,2) 12(35,3) 6(17,6) 2(5,9) 0,250*
Doenca Arterial Coronariana 10(35,7) 12(42,9) 5(17,9) 1(3,6) 0,547*
Insuficiéncia Renal Aguda / Insuficiéncia Renal Cronica 11(50,0) 6(27,3) 1(4,5) 4(18,2) 0,000*
Tempo de diagndéstico da Hipertensdo Arterial (ano) 0,592**
<1 4(44,4) 5(55,6) - -
1-10 50(50,5) 38(38,4) 9(9,1) 2(2,0)
11-20 47(43,5) 48(44,4) 12(11,1) 1(0,9)
>21 34(40,5) 34(40,5) 12(14,3) 4(4,8)
Internacdes (Gltimo ano) 0,143*
Nenhuma 103(47,9) 88(40,9) 21(9,8) 3(1,4)
1-10 32(37,6) 37(43,5) 12(14,1) 4(4,7)

Fonte: elaborada pela autora.
n = 300; *Teste Qui-quadrado; **Teste de Razdo de Verossimilhanca
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N&o se encontrou associacdo entre o sentimento de impoténcia e as varidveis
clinicas: grupos (p=0,263); apresenta diagndsticos associados (p=0,110); tempo de diagnostico
da hipertensdo arterial (p=0,592); no ultimo ano, quantas crises de hipertensao arterial vocé
apresentou (p=0,008); e no ultimo ano, quantas internacdes ocorreram (p=0,143).

Os motivos mencionados para os internamentos foram hipoglicemia, hiperglicemia,
hipotensdo, hipertensdo, glicemia e pressdo alteradas, crise hipertensiva, cirurgia, cancer,
inflamacdo, infeccdo, tontura/sincope, complicacbes cardiovasculares, complicagdes
neuroldgicas, complicacgdes respiratdrias, complicacdes hidroeletroliticas, chikungunya, queda,
pé diabético, ferimento, sindrome do tdnel do carpo e abuso de alcool.

A Tabela 8 apresenta a associacao entre o sentimento de impoténcia e as variaveis

do tratamento da hipertensdo arterial.
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Sentimento de impoténcia n (%)

Variaveis Nunca Raramente As vezes Frequentemente P
Tempo de tratamento (ano) 0,653**
<1 5(45,5) 6(54,5) - -
1-10 54(50,5) 42(39,3) 9(8,4) 2(1,9)
11-20 47(44,8) 44(41,9) 12(11,4) 2(1,9)
>21 29(37,7) 33(42,9) 12(15,6) 3(3,9)
Numero de medicamentos de uso diario (n = 298) 0,176*
1-10 126(47,5) 107(40,4) 26(9,8) 6(2,3)
11-20 9(27,3) 18(54,5) 5(15,2) 1(3,0)
Numero de medicamentos anti-hipertensivos 0,748*
(n=299)
1-10 134(45,0) 125(41,9) 32(10,7) 7(2,3)
11-20 1(100,0) - - -
Consultas (ultimo ano) 0,047**
Nenhuma - 3(75,0) 1(25,0) -
1-4 127(45,2) 118(42,0) 30(10,7) 6(2,1)
5-10 7(77,8) 2(22,2) - -
>11 1(16,7) 2(33,3) 2(33,3) 1(16,7)

Fonte: elaborada pela autora.
n = 300; *Teste Qui-quadrado; **Teste de Raz&do de Verossimilhanca
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Ao se associar os resultados do Instrumento de Medida do Sentimento de
Impoténcia com as varidveis do tratamento da hipertensdo arterial, apenas a variavel “nimero
de consultas para controle da hipertensdao arterial no Ultimo ano” apresentou associagdo
significante com o sentimento de impoténcia (p=0,047).

A Tabela 9 apresenta a associacdo entre o sentimento de impoténcia e o nivel de

adesdo ao tratamento anti-hipertensivo.

Tabela 9 - Associacao entre o sentimento de impoténcia e o nivel de adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo medido pelo QATHAS. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2017.

Sentimento de impoténcia n (%)

Variavel Nunca Raramente  Asvezes Frequentemente p
Nivel de adesdo 0,999
80 14 (42,4) 14 (42,4) 4(12,1) 1(3,0)
90 60 (43,8) 58 (42,3) 16 (11,7) 3(2,2)
100 51 (47,2) 44 (40,7) 11 (10,2) 2(1,9)
110 10 (45,5) 9 (40,9) 2(9,1) 1(4,5)

Fonte: elaborada pela autora.

n =300

Teste de raz&o de verossimilhanca

N&o houve associacdo significante entre o sentimento de impoténcia e o nivel de
adesdo ao tratamento anti-hipertensivo (p=0,999). As op¢des do Instrumento de Medida do
Sentimento de Impoténcia “nunca apresenta o sentimento” e “raramente apresenta o
sentimento” foram bastante citadas, 45 ¢ 41,6%, respectivamente, ¢ nenhum participante

informou apresentar “sempre” o sentimento de impoténcia.



41

DISCUSSAO

O estudo contou com maior numero de pacientes do sexo feminino, refletindo uma
situacdo comum a outras pesquisas desenvolvidas em cenarios similares, sugerindo que a
prevaléncia do sexo feminino nos espacos de tratamento pode estar vinculada a relacdo mais
préxima das mulheres com os cuidados de satde, como aponta o estudo de Raymundo e Pierin
(2014). Conforme Souza et al. (2014), este género busca mais assisténcia e isso € um incentivo
as estratégias de cuidado com grupos menos representativos no sistema de salde.

Considerando que a maioria dos participantes tinha 60 anos ou mais, Col6simo et
al. (2015) apontam que o avancar da idade pode aumentar em 10% a chance do
desenvolvimento da hipertensdo arterial. Estudos como o de Barreto et al. (2015b) e Pimenta
et al. (2015) corroboram a predominancia desta faixa etaria e consideram a prevaléncia
aumentada das doencas cronicas neste publico em paralelo ao envelhecimento populacional
brasileiro.

Assim como encontrado nesta pesquisa, estudos realizados com pessoas com
hipertensdo arterial evidenciaram que a maioria estudou até o ensino fundamental (SOUZA et
al., 2014; MOURA et al., 2016). Lima et al. (2017) referem que os individuos com baixa
escolaridade apresentam maior probabilidade para o desenvolvimento das doencas cronicas e
Pierin et al. (2016) apontam a relagio entre a baixa escolaridade e a hipertenséo arterial. E
possivel que a baixa escolaridade também esteja associada a faixa etdria predominante,
considerando que o trabalho era o foco destas pessoas na época em que eram jovens. As
mulheres, categoria prevalente nesta pesquisa, possivelmente eram mais direcionadas ao
cuidado do lar e da familia.

Em relacdo a ocupacdo, o estudo de Moura et al. (2016) sobre os fatores da ndo
adesdo ao tratamento anti-hipertensivo e o de Pimenta et al. (2015) acerca dos fatores
associados a doencas crénicas em idosos, apresentaram maioria de aposentados, assim como
nesta investigagdo. Neste ultimo, relata-se que a aposentadoria como fonte de renda é uma
caracteristica dos paises em desenvolvimento, como o Brasil. A predominancia de pessoas com
60 anos ou mais neste estudo também pode ser relacionada a prevaléncia dos aposentados.

Nesta pesquisa, predominou a baixa renda familiar, a qual é relacionada a
hipertensdo arterial por Pierin et al. (2016). Na dimens&o socioeconémica, a falta de dinheiro
para compra de medicamentos reforca o achado da associacdo do controle dos niveis
pressoricos com menor renda. Tais dados sdo irrefutveis em demonstrar a associagao relevante

entre contexto socioecondmico e fatores de risco cardiovasculares, como a hipertenséo arterial.
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A baixa renda pode estar vinculada ao predominio dos aposentados nesta pesquisa, situacao
indutora de disparidades socioecondmicas entre os idosos, 0s quais apresentam mais doengas e
maior consumo de medicamentos, segundo Pimenta et al. (2015). Ademais, este achado pode
ser vinculado ao fato de a instituicdo da pesquisa ser publica, com predominio de pessoas com
renda e escolaridade mais baixas.

A maioria dos participantes ndo morava sozinho, semelhante aos sujeitos da
pesquisa de Moura et al. (2016) e de Muniz et al. (2017), e predominou o estado civil
casado/unido estavel, assim como no estudo de Barreto, Reinners e Marcon (2014) acerca dos
conhecimentos sobre a hipertensdo arterial. O vinculo familiar é apontado em outras
investigaces como um possivel fator de apoio no cuidado a saude pelas pessoas com
hipertensao arterial (BARRETO; MARCON, 2014; SILVA; OLIVEIRA; PIERIN, 2016).

Assim como encontrado entre os participantes deste estudo, outras investigacoes
apresentaram maioria catolica (HANUS et al., 2015; ARAGAO et al., 2017; MUNIZ et al.,
2017). A religido catdlica é a mais prevalente no pais.

A maioria dos participantes deste estudo tinha hipertensdo arterial associada a
diabetes mellitus, semelhante aos participantes do estudo de Martins et al. (2015) sobre o estilo
de vida de pessoas com hipertensdo arterial. A associacdo da hipertensdo com outros
diagnosticos, alem da diabetes mellitus, foi menos referida, diferente do estudo de Barreto,
Reinners e Marcon (2014), no qual mais da metade das pessoas tinha menos de dez anos de
diagnostico e apresentava comorbidades associadas, e da pesquisa de Tavares et al. (2015), na
qual foram encontrados doencas autoimunes, problemas circulatorios e renais, por exemplo. No
estudo de Campos, Pierin e Pinho (2017), o IAM, diagndstico associado mais encontrado nesta
investigacdo, foi uma das comorbidades e complicacGes mais referidas, o que retrata um perfil
agravante das condicOes de salde.

Outra pesquisa com pacientes com hipertensdo arterial verificou o IAM como a
segunda complicacdo cardiovascular mais prevalente e alta prevaléncia de complicacdes
cardiovasculares, o que pode ser explicado pelo estilo de vida ocidental comum entre os
brasileiros (LIMA et al., 2016). Além disso, Silva, Oliveira e Pierin (2016) apontam que as
comorbidades sdo mais frequentes na sexta década de vida, grupo etario predominante neste
estudo.

Os participantes com o tempo diagnostico de hipertenséo arterial entre 11 e 20 anos
foram maioria, semelhante ao encontrado no estudo de Hanus et al. (2015). O conhecimento do

diagndstico pode beneficiar o acesso as orientagGes e aos cuidados & salde com consequente
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controle da doenca (MENEZES et al., 2016). Possivelmente este tempo de diagndstico tenha
relagdo direta com a maior prevaléncia de pessoas com 60 anos ou mais.

Dilélio et al. (2014) consideram que as pessoas com doencas cronicas utilizam mais
0s servicos de saude, em especial, em situacdes de descontrole. As crises hipertensivas fizeram
parte da realidade dos participantes entrevistados e, segundo Sena et al. (2014), sdo causas cada
vez mais frequentes de idas ndo agendadas ao servigo de satde. Apesar das causas de internacdo
dos pacientes deste estudo ndo ter sido somente relacionada as doencas cronicas, Souza et al.
(2014) evidenciaram a internacdo de pacientes por hipertensdo arterial ou situacdo a ela
relacionada, sendo estes episddios duas ou mais vezes relatados.

Segundo Gerhardt et al. (2016), é importante o incentivo aos cuidados para
manutencdo do controle dos valores da pressao arterial por meio da adesdo ao tratamento para
evitar as crises hipertensivas, resultantes do descontrole da presséo arterial, e as complicacfes
que levam aos internamentos. Além disso, Barreto et al. (2018) esclarecem que o ambiente
hospitalar é indutor de mudancas e instabilidade emocional e o estudo de Souza et al. (2015)
evidencia que os pacientes definiriam a hipertenséo arterial e suas complicacdes clinicas como
motivadoras da hospitalizacéo.

Semelhante ao encontrado neste estudo, a maioria das pessoas com hipertenséo
arterial na investigacdo de Mendes et al. (2016) realizava o tratamento ha, no maximo, dez
anos. O uso de um a 10 medicamentos diérios foi predominante, assim como a utilizagdo de um
a 10 anti-hipertensivos, como evidenciado também no estudo de Hanus et al. (2015). Sobre a
pratica do autocuidado de pacientes com hipertensao arterial, Mendes et al. (2016) afirmam
que, apesar dos longos anos de diagndstico e tratamento, had predominio da terapéutica
medicamentosa e polifarmacia, como corroboram os estudos de Raymundo e Pierin (2014) e
Barreto et al. (2015b). A indicacdo de tratamento com medicamentos € alta e isso pode ser
reflexo do diagndstico tardio, da resisténcia a implementacdo de mudancas no estilo de vida ou
da maior adesdo de pessoas de maior idade ao tratamento farmacoldgico (Mengue et al., 2016),
as quais foram maioria nesta investigacdo, o que pode estar relacionado também ao tempo de
tratamento encontrado.

Pesquisas sobre a terapéutica da hipertensdo arterial apresentam o comparecimento
as consultas como caracteristica da maioria dos participantes (MENDES; LUIZA; CAMPOS et
al., 2014; MENDES et al., 2016), assim como evidenciado neste estudo. O servico realizado
pela instituicdo na qual a pesquisa foi realizada pode também influenciar este achado, visto que
dispde de profissionais especializados e agdes direcionadas, o que atrai o publico e fortalece o

comprometimento com o atendimento.
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As questbes sociodemogréficas, clinicas e de tratamento impactam no acesso ao
sistema de saude, grau de informag&o, compreensdo do problema e cuidados a saude (LIMA et
al., 2016). Por exemplo, Menezes et al. (2016), com base em outros estudos, concluiram que as
doencas cardiovasculares sdao mais frequentes em classes econémicas mais baixas, portanto,
tais questbes devem ser consideradas para o planejamento das intervengdes de controle das
doencas conforme o perfil do publico-alvo.

As crencas e 0 conhecimento das pessoas com hipertensao arterial sobre a doenca
e o tratamento refletem na adesdo ao tratamento, de forma continua e permanente com
terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosa (PIERIN et al., 2016). Nesta pesquisa, a
maioria dos participantes apresentou dificuldade de tomar a medicagdo nos horérios
estabelecidos, a0 menos uma vez no més, e a reducdo apenas pela metade do sal, gordura, doces
e bebidas com acucar, ou seja, ainda persistem préaticas que podem prejudicar o alcance total
dos beneficios proporcionados pelo cuidado adequado.

Foi encontrado resultado semelhante no estudo de Rodrigues (2012), autora do
instrumento de medida de adesdo utilizado nesta pesquisa, e na investigacdo de Machado et al.
(2017) que consideram o esquecimento da tomada da medicacdo como a principal dificuldade
para aderir ao tratamento, o qual deve ser continuo e independente dos sintomas, seguido da
reducdo do consumo de sal, gordura e doces. Estudo de Barreto et al. (2015b) encontrou quase
metade das pessoas com hipertensdo arterial ndo aderentes a medicacdo, o0 que pode
desencadear complicacfes imediatas e tardias. Segundo Rajpura et al. (2014), tais evidéncias
sdo importantes para direcionar as aces conforme o0s aspectos de adesdo a serem melhorados.

Pesquisa realizada com idosos também ndo encontrou niveis ideais de adesdo ao
tratamento da hipertenséo arterial, por isso, refere a importancia de intervenc6es nos pontos de
maior fragilidade para a sensibilizacao e reflexdo critica das préaticas de satde (MACHADO et
al., 2017). Estudo com idosos sobre a qualidade de vida e 0 acesso ao tratamento farmacoldgico
mostrou que os motivos mais frequentes de inadequacgédo ao seguimento da terapéutica entre 0s
aderentes foram: achar que estava curado, ndo sentir nada e nao sentir necessidade de se tratar
(TAVARES et al.,, 2016). O acompanhamento adequado favorece o controle dos niveis
pressoricos e reflete na adesdo ao tratamento em sua totalidade (BARRETO et al., 2018).

Sobre a reducdo pela metade de sal, doces e bebidas com agucar, Macedo et al.
(2017) apontam que o excesso de sal é prejudicial a satide, mas esta informagéo é muitas vezes
negligenciada, e a falta de sabor decorrente da auséncia de sal e as preferéncias e intolerancias
individuais a alguns alimentos sdo fatores que interferem na adesao a dieta hipossddica. Ainda,

o0 aconselhamento nutricional e as orientacdes sobre a importancia das mudancas do estilo de
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vida como tratamento priméario ou coadjuvante da hipertensdo sdo insuficientes. No estudo de
Mendes et al. (2016) foi encontrada aderéncia a dieta hipossodica, mesmo que metade tenha
afirmado utilizar temperos artificiais, 0s quais possivelmente séo fontes de sodio. Isso permite
inferir a necessidade e a importancia de uma adequada orientacdo nutricional com relacao as
fontes de sal ingerido.

Entre as varidveis do questionario de adesdo que apresentaram associagdo com o
sentimento de impoténcia estdo as relacionadas ao tratamento medicamentoso: “alguma vez
deixou de tomar a medicagao” e ““faz uso do medicamento para o tratamento da HAS somente
quando apresenta algum sintoma”. Pesquisas com pessoas com hipertensao arterial elencaram
motivos para a ndo aderéncia a medicacdo: ndo sentir nada; acreditar que deveria tomar o
medicamento apenas quando se sentia mal; esquecimento (TAVARES et al., 2016); os efeitos
indesejaveis; varios medicamentos; ndo saber como toma-los; e tratamento complicado
(BARRETO, 2015a). Conforme Barreto et al. (2014), as pessoas com farmacoterapia complexa
apresentam mais chances de ndo aderir ao tratamento, portanto, € importante observar que 0s
participantes desta pesquisa utilizavam até dez medicamentos diariamente.

Ademais, os participantes apresentaram associacdo entre itens da terapia nao
medicamentosa e o sentimento de impoténcia: “ao iniciar o tratamento diminuiu o sal da
alimentagdo”, “passou a preferir o consumo de carnes brancas” e “seguir o tratamento nao
medicamentoso da HAS tornou-se uma rotina em sua vida”. Para James et al. (2014), a dieta
saudavel, o controle de peso e 0s exercicios, componentes do tratamento ndo medicamentoso,
beneficiam o controle da pressao arterial e podem reduzir a necessidade de medicacao, assim
como, segundo SENA et al. (2014), previnem as complicagdes, 0 que minimiza as crises
hipertensivas, causas cada vez mais frequentes da ida fora das consultas previamente agendadas
ao servico de salde.

Laissaoui e Allem (2016) verificaram que as principais inadequacfes na
alimentacdo dos pacientes com diabetes mellitus sdo a sobrecarga de agucar e os alimentos com
alto indice glicémico. A pesquisa de Souza et al. (2015) evidenciou falhas no autocuidado
relacionadas ao consumo de comida salgada e gordurosa e, segundo Machado et al. (2017), os
padrdes culturais favorecem a aquisicdo e o consumo de alimentos gordurosos que impactam
na elevacédo na pressao arterial.

Estudo sobre a alimentagéo de criancas e adolescentes encontrou associacdo entre
a obesidade e o consumo de doces e bebidas agucaradas (PAYAB et al., 2015) e a pesquisa de
Silveira, Vieira e Souza (2018) evidenciou que a obesidade esta associada a presenca de outras

morbidades, como as doencgas cardiovasculares, entre elas, a hipertensdo arterial. As
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inadequacOes dos padrdes alimentares comprometem o cuidado da doenca e podem impactar
também na qualidade de vida e autoestima, como no caso da obesidade.

Alves et al. (2013) acreditam que as pessoas impotentes sentem medo e frustracgéo,
0 que pode se agravar em periodos de instabilidade e alteragdes do quadro clinico, o que
compromete o seguimento dos cuidados. Por isso, a possibilidade da influéncia do sentimento
de impoténcia na adesdo ao tratamento anti-hipertensivo foi considerada, pois exige mudancas
e adaptacOes, ha oscilacdo dos niveis da pressdo arterial e possibilidade de habitos nédo
saudaveis que ocasionam complicacdes. Isso pode interferir na capacidade de realizar o
cuidado, controlar a doenca e estabilidade emocional, os quais sdo fatores relacionados ao
sentimento de impoténcia.

Apesar do receio de desenvolvimento de complicacdes, as pessoas ainda tém
resisténcia de se cuidar e ndo conseguem fazé-lo como gostariam. O autocuidado € um processo
longo e complexo, o qual necessita de incentivo e acompanhamento constante, com equilibrio
entre 0s aspectos psicossociais e 0s fatores positivos e negativos a fim de que a percepgao sobre
salde ndo culmine em um cuidar contraproducente (CECILIO et al., 2016). Os profissionais de
salde, em especial o enfermeiro, como destaque nas abordagens de promoc¢do da salude e
prevencdo de complicagdes, deve atuar junto aos individuos com doencas crénicas a favor da
qualidade de vida (SILVA et al., 2015) e das praticas de salde que favorecem a capacidade de
se cuidar e controlar a doenca, minimizando as complicacdes, dlvidas e, porventura, a
percepcao de falta de controle e inutilidade das suas acoes.

Independente das varidveis sociodemograficas, os participantes desta pesquisa nao
se sentiram impotentes, pois ndo houve associacdo entre tais elementos. Em contrapartida, o
estudo de Alves et al. (2013) sobre o sentimento de impoténcia em pacientes com Ulcera venosa
encontrou resultado distinto e concluiu que fatores com o sexo masculino e a idade entre 50 e
59 anos foram significantes para caracterizar os seus participantes como impotentes. Sobre o
sexo, afirmam que apesar das mulheres serem mais acometidas pela doenca, os homens
apresentam mais alteracdo emocional e psicoldgica. A pesquisa de Braga e Cruz (2003) também
relacionou a idade ao sentimento de impoténcia, no caso, 0s idosos.

Quanto aos aspectos clinicos, ndo houve associac¢ao das variaveis correspondentes
com o sentimento de impoténcia. No entanto, de acordo com Braga e Cruz (2003), as doengas
crénicas impdem um longo periodo de adaptacdo e aumento do risco de sentimento de
impoténcia, pois o paciente pode experimentar alteracbes no estado de salde relacionadas a
deterioracdo, aos procedimentos diagnosticos e aos tratamentos invasivos, eventos que podem

alterar a si e a seu estilo de vida.
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Esta pesquisa aponta que o nimero de consultas para controle da hipertenséo
arterial no ultimo ano, variavel do tratamento anti-hipertensivo, esta associado ao sentimento
de impoténcia. Para Barreto et al. (2018), os individuos ndo assiduos nos atendimentos
configuram importante questdo de satde publica, apresentam maiores chances de ndo adeséo e
descontrole pressérico, portanto, devem ser orientados sobre a importdncia do
acompanhamento das condi¢fes de saude. Isso pode acontecer por falhas na assisténcia
oferecida, a qual pode ser pouco esclarecedora, ou por diversos fatores pessoais interferem na
busca pelo atendimento e devem ser investigados pela equipe de saude.

A exemplo dessa situacdo, foram apontados motivos do ndo comparecimento as
consultas como a necessidade de faltar ao trabalho para ir, distancia do local de atendimento,
falta de médico, tempo de espera logo, ndo se dar bem com a equipe e horario de atendimento
inconveniente. Sujeitos motivados e mais ativos nas atividades assistenciais apresentam maior
reducdo da presséo arterial, pois podem expressar seus medos e expectativas, compartilhar
experiéncia e discutir solugdes para os problemas, favorecendo a adesao ao tratamento (SILVA
etal., 2016b) e minimizando o risco de percepcao da impoténcia. Essa também pode desmotivar
guanto ao comparecimento as consultas, prejudicar o tratamento e dificultar a investigacdo dos
fatores da falha terapéutica, assim como a orientacdo para supera-los, entre 0s quais estdo os
aspectos psicossociais.

Outro estudo semelhante aponta que os atendimentos organizados e esclarecedores
valorizam o paciente, promovem a compreensao da doenca com estimulo a adaptacdo para o
tratamento e favorecem a adesdo (BARRETO et al., 2015a). O cuidado deve ser voltado as
necessidades de cada sujeito, pois a periodicidade da consulta varia e depende do controle da
doenca (SILVA et al., 2016b) e a assiduidade nas consultas gera motivacdo determinante para
o controle da hipertensdo (MAGNABOSCO et al., 2015).

A hipertensdo arterial é uma doenca silenciosa e relacionada aos valores pressoricos
para a determinacdo do seu diagndstico e das situacfes de descontrole. Portanto, conforme
salientam Pierin et al. (2016), a falta de sintomas aparentes pode influenciar ainda mais o grau
de importancia, ou ndo, que as pessoas com hipertensao atribuem a doenca e a necessidade de
tratamento. Isso por estar relacionado ao fato de o sentimento de impoténcia ndo ter sido
associado ao nivel de ades&o neste estudo, além de sua auséncia entre os participantes.

Ainda assim, a pesquisa de Knebel e Marin (2018) retrata 0 impacto das questdes
psicologicas no adoecimento e em outros fatores de risco para as doencgas cardiovasculares e

Moura et al. (2016) consideram que entre os fatores pessoais relacionados ao controle da
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pressdo arterial estdo os psicologicos, tais como o sentimento de impoténcia e as dificuldades
de adaptacdo as modificacBes no estilo de vida.

No estudo, ja referido, de Alves et al. (2013) foi identificado o sentimento de
impoténcia nos pacientes com Ulcera venosa. Esta condicdo clinica também se caracteriza pela
cronicidade, levando a alteracdo do estilo de vida e, portanto, necessitando de suporte
emocional. E, independentemente do diagnostico, Braga e Cruz (2003) afirmam que o
sentimento de impoténcia, 0 medo e a frustracdo estdo entre os sentimentos percebidos durante
0 adoecimento.

Para Cecilio et al. (2016), a avaliagdo das condic¢des psicossociais precisa ser etapa
constituinte e permanente das consultas a pacientes com doencas cronicas, pois impactam na
habilidade em incorporar as praticas do autocuidado e na mudanca de comportamento
relacionado a saude. Por exemplo, o estudo de Tavares et al. (2016) sobre a adesdo de pacientes
com hipertensdo evidenciou que o0s idosos ndo aderentes obtiveram escores significativamente
inferiores nos dominios psicolégico e relagdes sociais, 0 que pode também interferir no estimulo
ao autocuidado e comprometimento com o tratamento. E importante identificar os componentes
envolvidos para proporcionar apoio e acompanhamento interdisciplinar a fim de melhorar a
adesdo, mesmo que o servico de salude ndo conte com a acdo de um psicologo.

De acordo com a investigagéo de Silva et al. (2017), os estudos sobre o sentimento
de impoténcia estdo sendo produzidos por médicos e enfermeiros e mostram que tal padrao de
comportamento é uma resposta disfuncional afetiva, comportamental ou emocional, além de
um fendmeno da pratica de enfermagem, sobre o qual devem ser reconhecidos 0s sinais e
sintomas e estabelecer mecanismos de adaptacdo. Assim, este estudo reforca a aplicabilidade
da temaética para os enfermeiros e 0s seus resultados podem incentivar o estudo do sentimento
de impoténcia na hipertensdo arterial ou em outras condi¢des de saude, além de contribuir para
a assisténcia as pessoas com hipertensdo arterial e as préaticas do autocuidado.

O estudo apresentou limitacGes relacionadas a utilizacdo do Instrumento de Medida
do Sentimento de Impoténcia, o qual ndo foi de facil compreensdo para os participantes,
possivelmente pela linguagem dos itens estar direcionada ao cenario hospitalar, mas as questdes
foram explicadas pelos pesquisadores dentro do contexto do adoecimento pela hipertensao
arterial. Ademais, o sentimento de impoténcia ndo é muito explorado na literatura, o que

dificultou a discussdo dos resultados.
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CONCLUSAO

A investigacdo sobre a influéncia do sentimento de impoténcia no comportamento
de adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial envolveu entrevistas com 300 pacientes
acompanhados no servico de referéncia ao atendimento de hipertenséo arterial escolhido para a
pesquisa. A aplicacdo de um instrumento que incorporou dois diferentes questionarios: o
Questionario de Adesdo ao Tratamento da Hipertensao Arterial (QATHAS) e o Instrumento de
Medida do Sentimento de Impoténcia, possibilitou a descricdo da caracterizacdo
sociodemogréfica, clinica e de tratamento e sua associagdo com o sentimento de impoténcia; a
determinacdo do nivel de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo; e a verificacdo da influéncia
do sentimento de impoténcia na adesdo encontrada, a fim de responder aos objetivos propostos.

Entre as variaveis sociodemogréficas, clinicas e de tratamento anteriormente
mencionadas, apenas 0 nimero de consultas para controle da hipertensdo arterial no ultimo ano
apresentou associagéo significativa com o sentimento de impoténcia. Uma grande proporc¢ao
(45,7%) deixou de tomar a medicacdo, nos horéarios estabelecidos, ao menos uma vez por més;
e reduziram a metade o sal, gordura e doces, e bebidas com aclcar. Apenas 7,3% nao deixou
de tomar a medicacdo para hipertensdo, comiam praticamente sem sal e seguiam o tratamento
ndo medicamentoso rotineiramente. As opc¢des do Instrumento de Medida do Sentimento de
Impoténcia “nunca apresenta o sentimento de impoténcia” e “raramente apresenta o sentimento
de impoténcia” foram bastante citadas, 45 e 41,6%, respectivamente.

O sentimento de impoténcia ndo influenciou a adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo adesdo obtido com o Questionario de Adesdo ao Tratamento da Hipertensdo
Arterial. No entanto, as variaveis “alguma vez deixou de tomar a medica¢ao” (p=0,040), “faz
uso do medicamento para o tratamento da HAS somente quando apresenta algum sintoma”
(p=0,041), “ao iniciar o tratamento diminuiu o sal da alimentagao” (p=0,042), “passou a preferir
o consumo de carnes brancas” (p=0,023); “seguir o tratamento ndo medicamentoso da HAS
tornou-se uma rotina em sua vida” (p=0,002); e “numero de consultas para controle da
hipertensdo arterial no ultimo ano” (p=0,047) apresentaram associacdo significativa com o
sentimento de impoténcia.

Recomenda-se a realizagcdo de mais investigacdes desta natureza em outros grupos
e contextos, pela sua importancia nas praticas de autocuidado, inclusive relacionadas a
hipertensdo arterial, pois sdo limitados os estudos que relacionem diretamente a doencga ao
sentimento de impoténcia. A analise da influéncia do sentimento de impoténcia na adesdo ao

tratamento anti-hipertensivo foi uma abordagem inovadora.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado por Beatriz da Silva Lima como participante da pesquisa
intitulada “Influéncia do sentimento de impoténcia na adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo”. Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as
informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos o0s
procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Nesta pesquisa serdo coletadas informaces sobre vocé, o seu tratamento e como se
sente quanto a sua capacidade para segui-lo. As informacdes serdo coletadas em sala reservada
no Centro Integrado de Diabetes e Hipertensdo (CIDH) por meio de 41 perguntas, durante 15
minutos aproximadamente, com autorizagdo do responsavel pela instituicao.

Comprometo-me a garantir o seu direito de ndo ser identificado por meio dos dados
fornecidos, exceto aos responsaveis pela pesquisa; de acesso as informacdes coletadas; e a
liberdade de continuar ou encerrar sua participacdo no estudo, por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, sem qualquer prejuizo a sua salde e ao seu atendimento
nesta instituicdo. Nao serd oferecido nenhum pagamento ou gratificacdo pela participacdo na
pesquisa.

Como as informac6es serdo coletadas em entrevista, 0s riscos serdo minimos e, caso
se detecte situacOes de constrangimento com crise de choro ou recusa para falar, a coleta sera
interrompida e o paciente recebera apoio da pesquisadora. A pesquisa ndo trara prejuizos para
a instituicdo e beneficiara a melhoria do cuidado oferecido as pessoas com hipertenséo arterial.

Os resultados serdo apresentados ao Curso de Mestrado e divulgados em
publicacdes de artigos cientificos e eventos para profissionais estudiosos do assunto.

Espero contar com sua cooperacdo e agradeco pela atencdo. Estou a disposi¢ao nos
seguintes contatos: e-mail: beatriizsl@hotmail.com / Tel: (85) 996259899.

Endereco d(os, as) responsavel(is) pela pesquisa:

Nome: Beatriz da Silva Lima
Instituicdo: Departamento de Enfermagem — Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1115, Rodolfo Tedfilo.

Telefones para contato: (85) 9 96259899

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344. (Horario: 08:00-12:00 horas
de segunda a sexta-feira).


mailto:beatriizsl@hotmail.com
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O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceard responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

O abaixo assinado , anos, RG: , declara
que é de livre e espontanea vontade que estd como participante de uma pesquisa. Eu declaro
que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura,
tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetdo, como também sobre a pesquisa, e
recebi explicacBes que responderam por completo minhas ddvidas. E declaro, ainda, estar
recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /
/ /
Nome do participante da pesquisa Data Assinatura
Beatriz da Silva Lima / /
Nome da pesquisadora Data Assinatura
/ /
Nome da testemunha Data
Assinatura
(se o participante ndo souber ler)
/ /
Nome do profissional Data Assinatura

que aplicou o TCLE
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APENDICE B — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
PRIMEIRA PARTE — CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Sexo: 1Masculino 2Feminino 1

2. ldade: 1>18 anos 2>60 anos 2

3. Escolaridade: Onenhum/analfabeto énivel técnico incompleto 3
lalfabetizado 7nivel técnico completo

2ensino fundamental incompleto 8ensino superior incompleto
3ensino fundamental completo  9ensino superior completo

4ensino médio incompleto 10pds-graduacao incompleta
5ensino médio completo 11pbs-graduacdo completa
4. Ocupagéo: lempregado4Qutros 7autdbnomo 4

2desempregado5aposentado por invalidez
3do lar6aposentado/pensionista

5. Renda mensal R$:0 sem renda (dependente de parentes)3>1 a 2 salarios minimos 5
1<1 salario minimo 4>2 salarios minimos
2 1 salario minimo

6. Estado civil: 1solteiro, s/ relacionamento fixo 6
2solteiro, c/ relacionamento fixo

3casado

4unido estavel

Sseparado ou divorciado, mas namorando ou se relacionando com alguém

6separado ou divorciado, mas sem namorar ou se relacionar com alguém

7vilvo(a)

7. N° de pessoas que residem em sua casa: 1 mora sozinho(a) 47 a9 7

21a3 5>10

34a6

8. Religido 1 Catdlica 6 Umbanda, quimbanda ou candomblé 8
2 Crista protestante 7 Budismo
3 Mérmon 8 Agnostico
4 Testemunha de Jeova 9 Néo tem religido, mas acredita na existéncia de Deus
5 Espirita 10 Ateu

VARIAVEIS CLINICAS

9. Grupos 1Pessoas c/ hipertensdo 2Pessoas ¢/ hipertensdo e diabetes 9

10. Apresenta diagndsticos associados? 10 10.1 10.2 10.3 10.4
Ondo 1sim

10.1( ) Infarto agudo do miocardio 10.3( ) Doenga arterial coronariana

10.2( ) Acidente vascular cerebral 10.4( ) Insuficiéncia renal aguda ou crénica

11. Tempo de diagndstico da hipertensao arterial (em anos): 11
1<1ano 311 a20anos

214a10 anos 4 >20 anos

12. No ultimo ano quantas crises de hipertenséo arterial vocé apresentou? 12
0 nenhuma 211 a 20 crises

11a10 crises 3 >20 crises

13. No ultimo ano quantas internagdes ocorreram? 13
0 nenhuma 2 11 a 20 internagdes

11a10internagdes 3 >20 internacdes
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14. Se ocorreu internacdo, qual o motivo?

14

0 ndo se aplica 11 Tontura/sincope

1 Hipoglicemia 12 Complicag0es cardiovasculares

2 Hiperglicemia 13 Complicag6es neuroldgicas

3 Hipotensao 14 Complicag0es respiratorias

4 Hipertensao 15 Complicaces hidroeletroliticas

5 Glicemia e presséo alteradas 16 Chikungunya

6 Crise hipertensiva 17 Queda

7 Cirurgia 17 Pé diabético

8 Cancer 18 Ferimento

9 Inflamagéo 19 Sindrome do tunel do carpo

10 Infeccdo 20 Abuso de alcool

VARIAVEIS SOBRE O TRATAMENTO ANTI-HIPERTENSIVO

15. Tempo de tratamento (ano): 15
1<lano 311 a 20 anos

214a10anos 4 >20 anos

16. Numero de medicamentos de uso diario: 16
0 nédo sabe/ndo estd com areceita 2 11 a 20 medicamentos

11 a 10 medicamentos 3 >20 medicamentos

17. Ndmero de medicamentos anti-hipertensivos de uso diario: 17
0 ndo sabe/ndo esta com a receita 2 11 a 20 medicamentos

11 a 10 medicamentos 3 >20 medicamentos

18. Numero de consultas para controle da hipertensdo arterial no ultimo ano: 18
0 nenhuma 2 5a10 consultas

11 a4 consultas 3 >10 consultas
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APENDICE B — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
SEGUNDA PARTE — QUESTIONARIO DE ADESAO AO TRATAMENTO DA
HIPERTENSAO ARTERIAL — QATHAS

ITENS

1-Alguma vez deixou de tomar sua medicacdo para HAS? 19
Ondo
1sim, ao menos 1 vez ao dia  2sim, a0 menos 1 vez por semana
3sim, a0 menos 1 vez por més 4sim, ao menos 1 vez por ano
2- Alguma vez deixou de tomar sua medicacdo da HAS, conforme a dose prescrita?

1sim, ao menos 1 vez ao dia  2sim, a0 menos 1 vez por semana 20
3sim, a0 menos 1 vez por més 4ao menos 1 vez por ano ou nunca
3- Alguma vez deixou de tomar sua medicagdo da HAS nos horérios estabelecidos?
1sim, ao menos 1 vez ao dia  2sim, a0 menos 1 vez por semana 21
3sim, ao menos 1 vez por més 4ao menos 1 vez por ano ou hunca
4- Faz uso do medicamento para o tratamento da HAS somente quando apresenta 22
algum sintoma? 1sim Ondo

5- Seguir o tratamento medicamentoso da HAS tornou-se uma rotina em sua vida? 23
Ondo 1sim

6- Ao iniciar o tratamento para HAS, diminuiu o sal da alimentagédo? 24
Onédo 1sim, reduzi a terca parte
2sim, reduzi a metade 3sim, como praticamente ensosso

4sempre fiz uso de uma alimentacao pobre em sal
7- Ao iniciar o tratamento para HAS, diminuiu a gordura da alimentacdo?25
Onédo 1sim, reduzi a terca parte
2sim, reduzi a metade 3sim, como praticamente sem gordura
4sempre fiz uso de uma alimentagdo pobre em gordura
8- Ao iniciar o tratamento para HAS, passou a preferir o consumo de carnes brancas?
(aves, peixe)? Ondo 1sim, consumo carne branca até 03 vezes na semana
2sim, consumo carne branca 04 ou mais vezes na semana 26
3sempre consumi carnes brancas no minimo 4 vezes por semana
9 - Ao iniciar o tratamento para HAS, diminuiu o uso de doces e bebidas com agucar?
Onédo 1sim, reduzi a terca parte 27
2sim, reduzi a metade 3sim, como praticamente sem agUcar/doce
4sempre fiz uso de uma alimentacdo pobre em doces e bebidas com agucar
10- Com o inicio do tratamento para a HAS, passou a realizar pelo menos 30 28
minutos de exercicio fisico (caminhada, natacdo, ciclismo)?
Onéo 1sim, menos de 3 vezes por semana
2sim, de 3 a 5 vezes por semana 3sim, mais de 5 vezes por semana
4sempre fiz exercicio fisico pelo menos 3 vezes por semana

11 - Seguir o tratamento ndo medicamentoso da HAS tornou-se uma rotina em 29
sua vida? Ondo 1sim
12- Comparece as consultas agendadas para o tratamento da HAS? Ondo 1sim 30

Fonte: RODRIGUES, M.T.P. Adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial sistémica:
desenvolvimento de um instrumento avaliativo com base na Teoria da Resposta ao Item (TRI). 2012.
163 f. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) — Programa de Pés-Graduacdo em Salde Coletiva em
Associacdo Ampla UECE/UFC/UNIFOR, Fortaleza, 2012.
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IMPOTENCIA
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1 | As coisas que eu faco podem ajudar na minha recuperacao.
2 | Sinto-me em condic¢Oes de alcancar o0 meu objetivo.
3 |Fico triste por ndo controlar mais o funcionamento do meu
corpo como controlava antes.
4 | Sinto que tenho disposicdo para participar do meu cuidado
5 |Minhas condicBes de salde me impedem de tomar
decisdes sobre 0 meu tratamento.
6 |Nada que eu fizer pode mudar a situacdo em que me
encontro.
7 | Sinto que ndo tenho condi¢bes de decidir sobre nada
8 |Sinto que as minhas opinides podem contribuir nas
decisdes sobre minha salde.
9 |Sinto-me capaz de cuidar de mim.
10 |Fico triste ao pensar que preciso de alguém para me ajudar.
11 |Sinto que nada posso fazer para tornar mais agradavel o
lugar em que estou.
12 | Meu corpo ainda obedece ao meu comando.

Fonte: BRAGA, C.G. Construcio e validacio de um instrumento para avaliacio do “sentimento
de impoténcia”. 2004. 241 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Programa de Pds-Graduagdo da

Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2004. Disponivel em:

<http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7136/tde-25042006-141140/pt-br.php>. Acesso em: 15
jan. 2017.


http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7136/tde-25042006-141140/pt-br.php

ANEXO A
Solicitagdo de dados - hipertenséo (Marilia) =  Entrada « &
beatriizslima@gmail.com 24 de jan
Marilia, como conversamos solicito nimero de pacientes hipertensos e hiperten. ..
Centro Integrado de Diabetes e Hipertensao <educidh@gmail.com> 24 de jan - -

para mim |+

Boa tarde Beatriz!
Segue sua solicitaco:

Pacientes hipertensos e hipertensos + diabéticos com prontuario aberto q receberam atendimento 02/01/2016 a 23/01/2017: 936 hipertensos
4633 DM + HAS

Abg

Marilia

Em 24 de janeiro de 2017 10:07, <beatriizslima@gmail.com> escreveu:

Marilia, como conversamos solicito nimero de pacientes hipertensos e hipertensos com diabetes atendidos no centro no
Gltimo ano (ou mais recente que vocé conseguir). Pode enviar discriminado nas duas categorias.

Agradeco a atencao.
Bom dia.
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UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA /
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADO S DO PROJETO DE FESQUISA

Titule da Pesquisa: Influéncia do sentimento de impoténcia na adesSo ao tratemento anti-hipartensivo

Pesquisador: BEATRIZ DA SILVA LIMA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 72450217.8.0000.5054

Instituigao Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADO S DO PARECER

Momero do Parecer: 2.2688.771

Apresentagao do Projeto:

Projeto de dissertagio caracterizado por um estudo correlacional, preditivo. frensversal a ser realizado no
Centro Integrado de Disbetes e Hipertens&o (CIDH). 4 populagde do estude serd composta pelos pacientes
que atendam acs critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. S8o critérios de inclusdo do estude:
apresentar disgnéstico médico de hipertensac arterial, associada ou ndo a Diabetes Mellitus; de ambos os
sexos; e idade iguel ou superior & 12 anos. Serdo excluidos participantes que estejam sendo stendidos
como primeira consulta em um programa de tratamento de hipertenséo arterial e demonstrar
constrangimente mediente crise de choro, mutismo ou mesmo recusa durante 8 apresentacdo do
instrumento de coleta. & amostra sera estratificads em dois grupos: 50 pessoas com hipertenséo e 245
pessoas com hipertensdo e diabates. A coleta de dados sera feita em local reservado diretamente com a
fonte primaria. A pesquisadora tera auxilio de outros participantas na colets, os quais s8o alunos de
Graduagdo em Enfermagam belsistas de iniciagdo em pesquisa. Para seram colaboradores na pesquiza, os
alunos de graduagéo serdo devidamente treinados pela pesquisadora e pela orientadora sobre os
propositos da pesquisa e principios da entrevista para coleta de dados, com aplicagdo dos instrumentos
adotados, a fim de padronizer o preenchimento dos instrumentos e avitar interpretacdes equivocadas de

seus achados. A colets sera com um instrumento constituido de
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tris partes: carmcteristioas sociodemogrificas & clinicas, Questiondrio de Adeséo ao Tratemaento de
Hiparensio Areral - QATHAS & Instrumants de Medida do Sentimente de Impoténcia. Pars o estude, seriic
reslizadas andlises descritive & inferencial

Objetivo da Pesgulsa:

Prirdirie: Analisar o infludncis do sentimento de impaténcis na adesds ac tratamento anfi-hipertensive,

Espacificos: Conhecer o sentimento de impoténcis. Averiguar o nivel de sdesiio ao tratamaents anti-
hipertensive. Verificar a existénels de associaglic antre sentimente de impotdncia & as caracteristicas
soclodemaogrificas. clinicas & de sdesiio mo tratamento anti-hiperiansive.

Avaliagho dos Riscos & Beneficios:

Risoos: A pesquiss oferece risco minime aos participantes. Segundo o pesquisador principal, caso se
detacte situngdas de constrangimants mediante crise da chore, mulisme ou mesme racuss, & colets sard
interromplda @ o pacients receberd apoio da praponents.

Benaflclos: Conhecimento que ajudard o aparfeigonr o culdads ofarecids is pesscas com hipertensie
arterial

Comentirios ¢ Consideragbes sobre a Pesquisa;

Pesguiss relevants para dres de enfermagem clinicn. Objelo de pesguise st bem desorite & o3 objetivos
sio claros & pertinentes, Metodologia com adequads detalhaments dos participantes, instrumentos &
procedimento de coleta. Aspectos éticos informados & de scordo com & Resoluglio 488/12,

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Todes es demals termes cbrigatérios foram apresentados e estio de scerde com & Resclugic 48812 de
Conselhe Macional de Saddae (CHE).

Conglusdes ou Pendiéncias & Lista de Inadequagdes:
A pesguiss nilo apresents pendéncias éticas ou docurmeniads,

Consideragbes Finais a oritério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endarsga:  Fus ol Naras do Mok, 10040

Balrra: Rodota Tedllo CEP: sp 430275
UF: cE Munleiplo:  FORTALE2A
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Continuscio do Pareos:; 2 558 7T

Ko ™™

Tipo Documenta Arguivo Fostagem Autor Situagio
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 01/08/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 020507 pdf 20:30:28
Declaragdo de Pesquisadores_projeto, pdf 01/08/2017 |BEATRIZ DA SILVA | Aceito
Pesguisadores 20:28:53  JLIMA
Projeto Detalhado /| PROJETO, pdf 01/08/2017 |BEATRIZ DA SILVA | Aceito
Brochura 20:28:40 JLIMA
Investigador
Orgamento Orocamento_projeto. pdf 01/08/201T7 |BEATRIZ DA SILVA | Aceito
20:28:08  JLIMA

Cronograma Cronograma_projeto_pdf 01/08/2017 |BEATRIZ DA SILVA | Aceito
20:27:43  JLIMA

TCLE / Termos de | TERMO_DE_COMSEMTIMENTO_LIVR | 01/08/2017 |BEATRIZ DA SILVA | Aceito

Assentimento / E_E_ESCLARECIDO_ pdf 20:27:07  JLIMA

Justificativa de

Auséncia

Outros RESFCOMNSABILIDADE jpg 27/06/1201T7 |BEATRIZ DA SILVA | Aceito
21:32:43  JLIMA

Outros EMCAMINHAMENTO jpg 27/08/12017 |BEATRIZ DA SILVA | Aceito
21:31:46  JLIMA

Outros Lattes_thelma pdf 27/06/1201T7 |BEATRIZ DA SILVA | Aceito
21:30:06  JLIMA

Outros Lattes_Beatriz. pdf 27/068/1201T7 |BEATRIZ DA SILVA | Aceito
21:20:23  JLIMA

Faolha de Rosto FolhadeRosto. pdf 27/08/1201T |BEATRIZ DA SILVA | Aceito
21:26:30  JLIMA

TCLE / Termos de | AUTORIZACAC, pdf 27/06/2017 |BEATRIZ DA SILVA | Aceito

Assentimento / 211718 JLIMA

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |AMUENCIA pdf 28/06/12017 |BEATRIZ DA SILVA | Aceito

Assentimento / 18:23:33  JLIMA

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |DEPOSITARIO pdf 28/08/12017 |BEATRIZ DA SILVA | Aceito

Assentimento / 18:22:27  JLIMA

Justificativa de

Auséncia

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Méo

Emderego.  Fua el Munas da Melo, 1000

Balrra: Rodoida Tedfilo CEP: &p4a0-275

UF: GE Munlciplo: FORTALEZA,

Telglome: jasyimie-aid4 E-mall: camapaiiic b
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FORTALEZA, 11 de Setembro de 2017

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador)
Enderego: Rua Cel Nunas de Melo, 1000
Baliro: Rodoid Tedfilo CEP: §0430-275
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Telefone: (55)3366-8344 E-mall: comepe@udc be
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