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Ao longo dos ultimos anos, presenciamos um aumento acentuado de
doengas cronicas, constituindo-se a Hipertensao Arterial como uma proble-
matica cuja prevaléncia ¢ cada vez mais notoria (Soares, 2005). Na
Hipertensao Arterial, tendo em conta a sua cronicidade, o comportamento e
estilo de vida dos individuos desempenham um papel fulcral no bom pro-
gnostico da doenga. Além disso, as alteracdes dos habitos de vida, o
desconhecimento de formas de tratamento e de informagao relativa a doenga
em si contribuem para que muitos doentes apresentem uma dificil adaptagao
emocional ao seu quadro clinico, contribuindo para o aparecimento de
ansiedade (Sousa, Ladeiro, Pires, & Santos, 2011).

Um dos maiores desafios no controlo da hipertensao arterial ¢ conseguir
que os individuos adiram aos tratamentos de modo a conseguirem garantir o
seu sucesso a longo prazo e de forma orientada (Pierin, Mion, Fukushima,
Pinto, & Kaminaga, 2001). A adesdo ao tratamento define-se como o grau
de conformidade entre as recomendagdes do profissional de saude ¢ o com-
portamento do paciente relativamente ao regime terapéutico aconselhado
(Jacob & Stephens, 2001). Neste sentido, e de acordo com varios estudos
existentes, o conceito de adesdo ndao nos remete apenas para a adesdo a
medicag¢do, inclui também outros aspetos ao nivel da prevencao, do prévio
diagnoéstico e um encaminhamento adequado (Marques, Leal, Cabaga, &
Alexandre, 2017). Para além da falta de adesdo ao regime terapéutico, ¢
também considerada ndo adesdo quando o comportamento do individuo ndo
vai ao encontro do que ¢ recomendado pelo profissional de saude, sendo que
o grau de adesdo de um individuo a terapéutica, tem como extremo o
abandono do seguimento (Gusmao et al., 2009).
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Varios estudos apontam fatores de risco que ajudam a explicar a exis-
téncia da Hipertensdo, entre eles, os fatores de ordem psicologica, nomeada-
mente a ansiedade. A ansiedade na populagéo hipertensa esta muito relacio-
nada com o desconhecimento de formas de tratamento e mesmo informagao
relativas a doenga em si, uma vez que esta doenga cronica ainda ndo ¢ vista
como uma doen¢a, mas sim como uma condi¢do do individuo (Oliveira-
Martins, Oliveira, Gomes, Caramona, & Cabrita, 2011).

Constituindo a ansiedade um mecanismo de resposta face a um esti-
mulo stressor, alguns estudos referem que os sujeitos aquando expostos a
uma situacao ansidégena tendem a manifestar niveis de tensdo arterial mais
elevados, explicando assim a possivel existéncia, em alguns casos, de uma
relacdo direta entre Hipertensdo ¢ Ansiedade (Fonseca, Coelho, Nicolato,
Malloy-Diniz, & Filho, 2009).

Neste sentido, o principal objetivo deste estudo consiste em analisar os
niveis de ansiedade e de adesdo ao tratamento numa amostra de individuos
com Hipertensdo Arterial.

METODO

Participantes

A presente amostra foi recolhida no Centro de Saude Sao Tiago em
Castelo Branco, tendo sido administrado um protocolo composto pelo
Questionario Sociodemografico, o MAT — Questionario de Medidas de
Adesdo aos Tratamentos ¢ a HADS — Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo. O estudo contou com a participagdo de 106 individuos com
diagndstico de Hipertensdo Arterial, cujas idades variam entre os 33 e os
65 anos, com uma média aproximada de 58 anos. A amostra ¢ classificada
como ndo probabilistica e por conveniéncia, uma vez que os participantes
foram os que demonstraram interesse e disponibilidade para participar no
estudo. O presente estudo classifica-se como sendo de natureza quantita-
tiva, descritiva e transversal.

Objetivos do estudo

Este estudo pretende aprofundar o conhecimento sobre a doenga
cronica mais especificamente no que diz respeito aos niveis de adesdo ao
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tratamento ¢ de ansiedade apresentados por pessoas com Hipertensio
Arterial. Para isso foi definido um conjunto de objetivos gerais e especi-
ficos. Os gerais prendem-se com: (1) Avaliar os niveis de adesdo ao
tratamento em individuos com hipertensao arterial; (2) Avaliar os niveis de
ansiedade nos individuos com hipertensdo arterial; (3) Avaliar a relagao
existente entre os niveis de ansiedade de individuos com hipertensdo
arterial e os seus niveis de adesdo ao tratamento.

Ja os objetivos especificos pretendem: (a) Averiguar se existem rela-
¢oes nos niveis de adesdo ao tratamento em funcdo de algumas variaveis
como o tempo de diagndstico e a idade dos sujeitos; (b) explorar se exis-
tem diferencas nos niveis de ansiedade em fungdo de algumas variaveis
sociodemograficas, como o género ¢ os niveis de escolaridade.

Analise dos dados

Todas as analises foram realizadas no software SPSS (IBM SPSS
Statistics 22.0). Para a caracterizagdo dos participantes em termos de
variaveis sociodemograficas, recorremos a estatisticas descritivas (calculo
de frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios-padrao).

Relativamente a escolha dos testes utilizados no nosso estudo,
baseamo-nos no Teorema do Limite Central, que refere que para amostras
de dimensao superior a 25-30 sujeitos, a atribuicdo da média da amostra é
aproximada a normal (Mar6co & Bispo, 2005). Assim, visto que amostra
deste estudo ¢ composta por 106 doentes hipertensos utilizaram-se testes
paramétricos. Para comparar médias entre dois grupos independentes
recorreu-se ao teste ¢ e recorremos a8 ANOVA por forma a comparar mais
de dois grupos e para averiguar a existéncia de associagdes entre as
variaveis, utilizamos o coeficiente de correlagcdo de Spearman.

RESULTADOS

No que respeita ao questionario de Medidas de Adesao (MAT), a média
de adesdo dos participantes ao tratamento ¢ de 5.56, sendo que os valores
oscilam entre 1 e 6. Este valor parece sugerir que a populagdo deste estudo,
em média, apresenta muito bons niveis de adesdo ao tratamento. Em relacao
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a sintomatologia ansidogena ¢ de ressaltar que nesta amostra foram poucos
os participantes que evidenciaram niveis considerados altos, 19 (17,9%)
obtiveram ansiedade leve, 8 (7,5%) referem um nivel de ansiedade
moderada e somente 2 (1,9%) inquiridos revelam niveis altos de ansiedade
severa.

No que concerne a relacdo entre o MAT, a Idade e o Tempo de
Diagnéstico concluiu-se que a idade influencia os niveis de adesdo ao
tratamento, encontrando-se as variaveis positivamente correlacionadas
(=.254, p<.01), sendo que a medida que a idade aumenta, verifica-se a
tendéncia para também aumentar o nivel de adesdo dos tratamentos. O
mesmo efeito também se verifica com a varidvel tempo de diagnostico
(r=.224, p<.05), sendo que quanto maior for o tempo de diagndstico
maiores sdo os niveis de adesdo aos tratamentos.

O estudo aponta ainda para diferengas nos niveis de ansiedade entre
homens e mulheres [#106)=-3.325, p=.001], pelo que de acordo com os
resultados obtidos ¢ o sexo feminino que ostenta maiores niveis de
ansiedade (M=.936, DP=.569) quando comparadas com o sexo masculino
(M=.603, DP=.425 ). Relativamente a relacdo entre os niveis de
escolaridade e os niveis de ansiedade o estudo ndo apresenta resultados
estatisticamente significativos.

Encontramos ainda uma associag@o negativa entre o MAT ¢ a HADS
(r=-.344; p<.05), concluindo que a medida que os niveis de adesdo ao
tratamento aumentam, a presen¢a de sintomatologia ansidgena ou
depressiva diminui, ou que uma diminui¢do nos niveis de adesdo ao
tratamento leva a um aumento nestes sintomas psicopatoldgicos.

DISCUSSAO

A presente investigacdo mostra que a média de adesdo dos partici-
pantes ¢ bastante satisfatdria, revelando valores de 5.56, numa escala de 1
a 6. Estes resultados vao ao encontro de outros estudos realizados, que,
demonstram também, valores idénticos de adesdo ao tratamento (e.g.,
Simao, 2009; Silva, Oller, Pompeo, Eid, & Kusumota, 2016; Mansour,
Monteiro, & Luiz, 2016). Os valores elevados, obtidos no estudo que
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realizamos, podem estar relacionados com a satisfagao com a informagao
facultada pelos profissionais de saude, uma vez que 75,5% de sujeitos
referiram que se encontravam satisfeitos e 10,4% muito satisfeitos.

Relativamente ao tempo de diagndstico verificou-se que os sujeitos
cujo diagnostico foi feito ha mais tempo, tendem a ter mais insight sobre
a necessidade da toma da medicacdo, sendo possivel constatar que 62,3%
da amostra apresentavam um tempo de diagnéstico entre 1 ¢ 10 anos, o
que vai ao encontro do estudo de Magnabosco et al. (2015), onde confir-
maram que quando o diagndstico ¢ precoce a ndo adesdo tende a predo-
minar, uma vez que sujeitos com diagndstico de mais anos consideram a
prescri¢ao médica como uma medida fundamental a adotar para o controlo
da doenga e aumento da qualidade de vida.

O estudo revelou também a existéncia de uma relagdo entre a variavel
idade e a escala MAT apontando que quanto mais envelhecida é a popu-
lacdo maior importancia ddo ao cumprimento da prescrigdo médica.
Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Veras e Oliveira
(2009). No entanto, outros autores defendem que a variavel idade tende a
dificultar o processo de adesdo ao tratamento a medida que os anos avan-
cam (Barreto, Reiners, & Marcon, 2014; Gewehr et al., 2018). A falta de
consenso sobre a variavel idade pode também, dever-se ao facto desta
varidvel ser vivenciada por cada pessoa de forma diferente, uma vez que a
idade e o processo de envelhecimento englobam outras dimensdes e signi-
ficados que vao mais além das dimensdes da idade cronoldgica (Schneider
& Irigaray, 2008).

A respeito da ansiedade, na presente amostra observou-se que poucos
foram os participantes que evidenciaram niveis considerados altos,
obtendo uma média na subescala de ansiedade de 5,54 numa escala até 21
pontos, valor considerado normal segundo Snaith (2003). Face ao exposto
e observando os niveis de satisfacdo com a informagao sobre a doenca e o
tratamento da presente amostra, podemos concluir que mais de 85% dos
individuos encontram-se satisfeitos ou muito satisfeitos com a informacgéo
que tém, o que pode ser indicador de niveis mais reduzidos de ansiedade.

De acordo com os resultados obtidos ¢ o sexo feminino que apresenta
maiores niveis de ansiedade quando comparado com o sexo masculino. Os
resultados verificados na presente investigacdo sdo similares aos obtidos
pelo estudo realizado por Helena, Lasagno e Vieira (2010) e no estudo de
Souza et al. (2018) que também verificam diferencas significativas entre

109



MELHORAR O BEM-ESTAR GLOBAL ATRAVES DA PSICOLOGIA DA SAUDE

género, pontuando o sexo feminino mais elevado. De facto, a literatura
sugere que as mulheres tendem a apresentar uma pontuagdo significativa-
mente maior de ansiedade e depressdo, niveis mais elevados de sintomas
psicologicos, a relatar maior gravidade dos sintomas e tendem a apresentar
com mais frequéncia comorbilidades psiquiatricas quando comparadas
com os homens (Silva, 2010). Evidéncias de alguns estudos sugerem que
os fatores genéticos ¢ as hormonas sexuais femininas parecem desem-
penhar um papel muito importante na gravidade de sintomatologia entre
géneros (Kinrys & Wygant, 2005).

No que concerne ao nivel de escolaridade o presente estudo demons-
trou que para os sujeitos desta amostra ndo tem relevancia o nivel de
escolaridade para a presenca de sintomatologia ansidgena. Estes resul-
tados ndo vao ao encontro do estudo realizado por Souza e colaboradores
(2018) que referem que o fator escolaridade tem influéncia e apresenta
diferengas nos niveis de sintomatologia ansidégena, uma vez que pessoas
com baixa escolaridade, tém tendéncia a apresentar menores niveis de
conhecimento o que faz com que aumentem os niveis de ansiedade devido
ao desconhecimento de informacdes importantes relativamente a doenca.
Atendendo que na presente amostra mais de metade dos participantes,
53.8% apresentam um nivel de escolaridade acima do 9° ano, isso pode
contribuir para um maior conhecimento acerca de cuidados de satide e
estarem mais em alerta para a importancia da satide mental.

A ansiedade é também considerada um fator de risco e, com bastante
peso no que toca ao aumento da pressdo arterial. Neste sentido, o nosso
estudo indica uma associa¢do negativa entre as variaveis, concluindo-se
que a adesdo ao tratamento pode ser prejudicada pela presenca de sintomas
ansiogenos. Resultados idénticos foram encontrados no estudo de Souza e
colaboradores (2018). Estes resultados podem dever-se a dois fatores, o
primeiro é que a adesdo ao tratamento da hipertensao arterial tem vindo a
ser considerado um processo que ¢ muito influenciado pelo meio ambi-
ente, pelo proprio individuo, pela boa literacia em satde, pela boa base em
conhecimentos de saude e pelo conhecimento das crengas em saude que
sdo um forte preditor da adog@o ou ndo de um dado comportamento (Pires
& Mussi, 2008). O segundo fator, deve-se a compreensdo por parte dos
sujeitos relativamente a informacao que lhes ¢ transmitida pelos profis-
sionais de satde, que muita influencia os niveis de ansiedade e conse-
quentemente os niveis de adesdo ao tratamento.
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Assim, a Hipertensdo Arterial constitui-se como uma problematica
cuja prevaléncia ¢ cada vez mais notoria, sendo uma patologia de evolucao
lenta e silenciosa, que requer um conjunto de cuidados especificos
(Gusmao, Ginani, Silva, Ortega, & Mion, 2009). Neste sentido, a adesdo a
terapéutica engloba um conjunto de fatores que sdo, na maioria dos casos,
determinantes para que seja possivel levar a cabo o sucesso de um dado
tratamento.
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