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A Hipertensdo Arterial (HTA) é uma doenca cronica e apresenta-se
como um dos principais fatores de risco no dominio de outras patologias,
nomeadamente nas doencas cardiacas (OMS, 2005). Neste sentido,
quando falamos em HTA importa reter que se trata de uma problematica
“caracterizada por niveis elevados de pressdo sanguinea, sistolica e
diastolica, nas artérias” (Duprez, 2010, p. 26), associada a uma panoplia
de fatores de risco que ¢é crucial ter em conta, nomeadamente o stress, a
obesidade, o excessivo consumo de sal, a baixa atividade fisica, o
consumo desmedido de bebidas alcodlicas e os fatores hereditarios
(Carvalho, Siqueira, Sousa, & Jardim, 2013). A hipertensao arterial,
enquanto uma doenga croénica, ird sempre necessitar de cuidados
transversais ao longo do ciclo de vida do sujeito, envolvendo um conjunto
de medidas terapéuticas (farmacoldgicas ¢ nao farmacolodgicas)
(Radovanovic et al., 2014).

Ainda que sejam conhecidas as evidéncias da efetividade e eficiéncia
das medidas preventivas, a HTA tende a apresentar uma prevaléncia
crescente, representando um dos grandes desafios ao nivel da saude da
sociedade atual (Barreto et al., 2014). Neste sentido, sdo preconizados
alguns dos principais fatores que contribuem para o agravamento do
quadro clinico, nomeadamente “a ndo adesdo aos tratamentos anti-hiper-
tensivos, o diagndstico tardio e o curso prolongado e assintomatico da
doenga” (Barreto et al., 2014, p. 492).
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Ostenberg e Blaschke (2005) enfatizam a adesdo ao tratamento como
uma problematica de primeira ordem, isto é, denotam cada vez mais um
comportamento pouco aderente por parte dos sujeitos, contribuindo para
que se manifestem um conjunto de consequéncias nocivas em varias areas
da vida. A n3o adesdo aos regimes terapéuticos ¢ considerada como um
dos principais fatores que despoletam o crescimento da mortalidade e
morbilidade, da diminui¢do da qualidade de vida e da utilizacdo
exacerbada dos cuidados de saude, levando, consequentemente, ao
aumento dos custos relacionados com a mesma (Telles-Correia, Barbosa,
Mega, & Monteiro, 2008).

A ndo adesdo terapéutica, a semelhanga do conceito de adesdo, pode
categorizar-se como intencional, quando ¢ o caso em que ndo é cumprida
a prescrigdo médica por parte do doente, e ndo intencional que resulta, na
maioria das vezes, por uma comunicagdo precaria entre o doente € o
profissional de saude, bem como na dificuldade e esquecimento por parte
do paciente na gestdo da medicagdo (WHO, 2003).

A hipertensao arterial, devido as suas caracteristicas assintomaticas, ¢
pautada por uma evolugdo “lenta e silenciosa” (Gusmao et al., 2009, p. 38)
cujo tratamento requer mudangas comportamentais e dos estilos de vida,
ndo descurando o tratamento medicamentoso quando necessario. Por se
caracterizar por um processo rapido e assintomatico, ¢ diagnosticada,
muitas vezes, em estadios mais avangados, levando a que os sujeitos ndo
assimilem a problematica tal como ela se apresenta, obtendo-se, baixos
niveis de adesdo aos tratamentos prescritos (Barreto, Reiners, & Marcon,
2014). Tendencialmente, devido as proprias peculiaridades da patologia,
os efeitos, aquando da ndo adog¢do dos métodos supracitados, sao
percecionados a longo prazo, sendo eles as lesdes em orgdos-alvo e a
mortalidade e morbilidade (Gusmao et al., 2009).

Para que as prescri¢cdes médicas, como o tratamento farmacologico, a
alimentagdo saudavel, a pratica de exercicio fisico e a indicagdo de exames
de rotina, sejam adotadas pelos utentes, torna-se fundamental que seja
estabelecida uma boa relagdo terapéutica médico-paciente. Assim, ¢
importante ter em conta a motivacdo do paciente, as suas expectativas, ter
uma linguagem adequada no decorrer das explicacdes e sugestdes
médicas, estabelecendo, assim, uma relagdo empatica e de confianga que
levara a um crescimento clinicamente significativo nas taxas de adesdo
terapéutica (Gorayed, 2002).
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Deste modo, enquanto sujeitos cujas caracteristicas obedecem a uma
singularidade, ¢ fundamental, quando se fala nesta tematica, adequar as
prescrigoes terapéuticas as particularidades de vida de cada pessoa,
fomentando sempre os beneficios terapéuticos (Figueiredo & Asakura,
2010; Leite & Vasconcelos, 2003). Para além disso, ¢ importante ter em
conta a diversidade de técnicas terapéuticas farmacoldgicas e ndo
farmacologicas estando as primeiras muito associadas a doencgas de carater
fisico como a HTA, descurando-se, muitas vezes, o tratamento de fatores
psiquicos que, na maioria dos casos, podem contribuir para as causas do
despoletar da doenga (Gusmao, Ginani, Silva, Ortega, & Mion, 2009).

METODO

A metodologia utilizada para este estudo ¢ de natureza descritiva-
correlacional, quantitativa, transversal e ndo experimental, apresentando
os seguintes objetivos: (1) Explorar se existem diferengas entre os niveis
de adesao ao tratamento em func¢do do género; (2) Averiguar a existéncia
de diferengas estatisticamente significativas entre a adesdo ao tratamento
e as habilitagdes literarias dos sujeitos da amostra; (3) Analisar a relagdo
entre o tempo de diagndstico da doenca e a adesdo ao tratamento e (4)
Analisar a relagdo entre a idade dos sujeitos e a adesdo ao tratamento.

Instrumentos

O protocolo de investigacdo integra o questiondrio sociodemografico
e de informagdo clinica, e, ainda, o Medidas de Adesdo ao Tratamento
(MAT). O questiondrio sociodemografico inclui um conjunto de itens cujo
formato das questdes varia entre perguntas de tipo aberto e fechado. Este
questionario considera, sobretudo, variaveis sociodemograficas como o
sexo, a idade, o estado civil, as habilitacdes literarias, o agregado familiar,
a situacdo profissional, entre outros itens igualmente relevantes. Neste ha,
também, espago para itens que envolvem a recolha de informacao clinica
sobre a HTA.
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No que concerne ao questionario de Medidas de Adesdo ao Tratamento
(MAT), ¢ um questionario composto por 7 itens em que o sujeito, mediante
um conjunto de questdes, utiliza uma escala tipo Likert para responder. A
pontuacdo da escala varia de 1 a 6, em que 1 corresponde a “sempre” e 6
corresponde a “nunca”, sendo que quanto mais elevada for a pontuagao,
maior adesdo ao tratamento. Mais especificamente, de forma a quantificar
a variavel “adesdo terapéutica” foram criadas trés categorias, tendo em
conta o valor da mediana: Baixa Adesdo (<M-0,25dp); Adesdo Razoavel
(>M-0,25dp e <M+0,25dp); e, Boa Adesao (>M+0,25dp) (Delgado &
Lima, 2001). A escala tipo Likert é, neste contexto, considerada pelos
autores bastante pertinente, na medida em que possibilita perceber e
discriminar melhor as particularidades dos comportamentos dos
individuos na adesao terapéutica aos tratamentos (Delgado & Lima, 2001).

Participantes

A selegao dos participantes para o estudo foi realizada de forma nao
probabilistica e por conveniéncia. Como critérios de inclusdo ¢é de
mencionar sujeitos com idades compreendidas entre os 18 e os 65 anos,
cujo diagndstico ¢ de hipertensdo arterial hd pelo menos 6 meses, que nao
tenham nenhuma alteragdo do estado da consciéncia e ndo apresentem
patologias significativas que, de algum modo, lhe causem incapacidade ou
que necessitem de tratamentos com elevado grau de complexidade. A
amostra integra 76 sujeitos que frequentam as consultas de Medicina
Interna do Centro Hospitalar da Cova da Beira. Destes, 31 individuos sdo
do sexo masculino (40.8%) e 45 do sexo feminino (59.2%), salientando
que a maioria dos sujeitos apresenta uma idade superior a 56 anos de idade
(M=57.97; SD=7.70) e menciona ser casada (84.2%). No que diz respeito
ao nivel de escolaridade, 23 pessoas concluiram o 4° ano de escolaridade
(30.3%); 11 elementos da amostra tém o 6° ano (14.5%); 15 individuos
(19.7%) frequentaram até ao 9° ano; 16 sujeitos t€ém o 12° ano de
escolaridade (21.1%); e, somente 11 tém Licenciatura (14.5%). Quanto a
situagdo profissional, verifica-se que a maioria da amostra esta empregada
ou ¢ doméstica (60.6%) e que 30 sujeitos estdo reformados ou
desempregados (39.4%). Relativamente a existéncia de problemas de
saude, 45 sujeitos da amostra afirmam nao ter patologias comdrbidas.
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RESULTADOS

Neste sentido importa, agora, atender aos resultados obtidos na presente
pesquisa, obtendo-se, assim, uma média de 5.5 numa escala de 6, pelo que
se verificam niveis bastante satisfatorios de adesdo ao tratamento nesta
amostra. Constata-se ainda que somente a idade e as habilitagdes literarias
manifestam relevancia quando testadas em fun¢@o da adesdo ao tratamento,
0 que ndo se verifica nas variaveis género e tempo de diagnodstico que nio
apresentam diferencas estatisticamente significativas.

Objetivo 1 — Explorar se existem diferengas entre os niveis de adesdo ao
tratamento em fun¢do do género

Com auxilio do teste ¢ de Student, verificamos que nao existem dife-
rengas estatisticamente significativas entre os niveis de adesdo ¢ a variavel
género [#(74)=0.69, p=.50], apesar do sexo masculino evidenciar valores
mais elevados no que concerne a média, isto €, M=5.56 (SD=0.40), indi-
cando, consequentemente, um maior nivel de adesdo quando comparado
com o sexo feminino que obteve uma média de 5.49 (SD=0.48).

Objetivo 2 — Averiguar a existéncia de diferencgas estatisticamente signi-
ficativas entre a adesdo ao tratamento e as habilitagoes literarias dos
sujeitos da amostra

Posteriormente foram testadas outras variaveis, nomeadamente a adesao
ao tratamento e as habilitagdes literarias de cada paciente, com recurso a
ANOVA. Deste modo, verificou-se que existem diferencas estatisticamente
significativas entre a adesdo terapéutica e a escolaridade basica e superior
[F(2,73)=2.90]. Observou-se que ¢ no grupo cuja escolaridade foi efetuada
até ao 4° ano que tais diferengas se manifestam (p=.05), isto €, sdo os sujeitos
com escolaridade mais baixa que apresentam maiores niveis de adesdo aos
tratamentos prescritos.

Objetivo 3 — Analisar a relagdo entre o tempo de diagnostico da doenga
e a adesdo ao tratamento

Relativamente ha varidvel tempo de diagnéstico, ndo hé qualquer
evidencia que se correlacione com a adesdo ao tratamento (r=.204, p<.05).

157



MELHORAR O BEM-ESTAR GLOBAL ATRAVES DA PSICOLOGIA DA SAUDE

Objetivo 4 — Analisar a relagcdo entre a idade dos sujeitos e a adesdo
ao tratamento

De acordo com os resultados obtidos a idade apresenta uma relagdo
positiva (r=.283, p<.05), sendo que a medida que a idade aumenta, a
adesdo ao tratamento tende também a aumentar, pelo que s3o os sujeitos
mais velhos que apresentam maiores niveis de ades@o ao tratamento.

DISCUSSAO

Torna-se, agora, importante expor as principais conclusdes do nosso
estudo, quando comparado com a bibliografia consultada.

Neste sentido, um estudo feito por Radovanovic et al. (2014) corrobo-
ram os resultados da presente pesquisa, evidenciando que ndo se verificam
diferencas estatisticamente significativas entre mulheres e homens, o que vai
ao encontro dos nossos resultados. Num estudo de Vermeire et al. (2001),
verifica-se, novamente, tal pressuposto. Contrariamente ao acima referen-
ciado, uma panoplia de investigadores afirma existirem dissemelhangas
entre os sexos, afirmando que as mulheres apresentam melhores valores nos
niveis de adesdo quando comparadas com os homens (Pereira & Silva,
2002; Sousa, Peixoto, & Martins, 2008).

Quando analisado, no presente estudo, o nivel de escolaridade, ¢ per-
cetivel que existem diferengas significativas com a adesdo ao tratamento,
em que sdo os sujeitos até ao 4° ano de escolaridade que denotam um
maior cumprimento da terapéutica prescrita. Autores como Motter, Olinto
e Paniz (2015) preconizam que as informagdes dadas pelo médico e a
forma como as mesmas lhe sdo transmitidas € uma parte fulcral para uma
adesdo correta e eficiente ao tratamento médico, favorecendo a compre-
ensdo de parte a parte no decorrer da consulta. Atendendo a que nesta
amostra 58 sujeitos revelaram estar satisfeitos e 11 muito satisfeitos com
a informagdo que lhes é prestada pelo médico, é de notar que tais valores
poderdo ser explicativos dos resultados anteriormente obtidos, corrobo-
rando, deste modo, o que é enunciado pelos autores supracitados.

Porém, outros autores como Bastos (2012), reconhecem o nivel de
escolaridade como algo desnecessario para que os sujeitos adiram de
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forma competente as prescricdes médicas, postulando, ainda, que apesar
de ser importante ndo ¢ uma variavel determinante, pois pessoas menos
letradas tendem a reunir um conjunto de estratégias diferentes que
adaptam para responder as suas dificuldades no controlo da medicagao.

No que ao tempo de diagndstico diz respeito, estudos neste ambito
tendem a contradizer o supracitado, referindo a importancia desta variavel
como fundamental para uma boa adesdo ao regime terapéutico, uma vez
que sujeitos com um diagndstico de mais anos, olham para as prescri¢des
médicas como uma medida a adotar indiscutivelmente, o que, na maioria
das vezes, ¢ transversal as doengas cronicas na sua generalidade (Matos,
Alfonso, & Vea, 2007; Ross, Walker, & MacLeod, 2004).

Face ao supracitado, relativamente a idade autores diversos defendem
que esta variavel tende a dificultar a adesdo a terapéutica a medida que os
anos avancam, isto €, que sujeitos mais velhos tém menores niveis de
adesdo a terapéutica (Carragueta, 2008; Polonia et al., 2006). Tal resultado
ndo vai ao encontro dos encontrados na presente pesquisa, uma vez que,
foi encontrada uma relagcdo entre a presente varidvel e a escala MAT,
apontando para que a medida que a idade aumenta, a adesdo ao tratamento
também ¢ maior. Ainda que existam multiplos estudos que abordem esta
tematica, nomeadamente esta varidvel sociodemografica, os resultados
nem todos se encontram consensuais devido as multiplas teorias que
abordam o estado desenvolvimental do ser humano. Aratjo e Garcia
(2006), postulam que a medida que a idade aumenta, as pessoas tendem a
preocupar-se mais com a sua saude, bem como com os tratamentos
possiveis para as suas patologias, em comparagdo com individuos de
faixas etarias mais jovens que apresentam mais despreocupacdo das
consequéncias que advém das patologias, os sujeitos mais velhos denotam
uma maior percecdo do desenvolvimento de doengas, o que os faz aderir
eficazmente aos tratamentos (Araujo & Garcia, 2006; Macedo et al., 2007;
Oliveira & Oliveira, 2013; Sarafino, 2002; WHO, 2003a).

Em suma, a preveng@o e o tratamento da HTA, envolve um processo
complexo uma vez que implica mudangas no estilo de vida do sujeito, quer
ao nivel da aquisi¢do de um tratamento medicamentoso quer no controlo
e toma correta da terapéutica prescrita.
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