Determinantes psicossociais
da intencao de tomar
anti-hipertensivos orais:
estudo transversal*

Tematica: cuidado cronico.

Contribuicao cientifica para a disciplina: os resultados deste estudo podem apoiar o desenvolvimento de abordagens com-
portamentais conduzidas por enfermeiros e equipe interprofissional para melhorar a adesdo a medicacdo em individuos com
hipertensao arterial sistémica. Os achados sinalizam a importéncia dos enfermeiros atentar aos preditores do comportamento e as
crengas dos pacientes sobre sua medicagdo, sua capacidade de autoadministrar (esquecimento) e ter acesso aos medicamentos,
levando em conta os fatores socioecondmico-culturais na adesdo a medicacao. Reconhece-se que os fatores intervenientes na in-
tencdo comportamental de tomar os comprimidos anti-hipertensivos se restringem a uma populacao especifica e com seus valores
regionais, o que pode limitar a generalizacdo dos achados. Pesquisas adicionais sao necessdrias para compreender as crengas
comportamentais, a norma subjetiva e o controle comportamental percebido na tomada dos anti-hipertensivos em outras regides.

RESUMO

Objetivo: identificar os preditores psicossociais que influenciam a intengdo comportamental de tomar os anti-hipertensivos orais.
Materiais e métodos: estudo transversal, fundamentado na teoria do comportamento planejado. Aplicou-se um questionario construido
e validado a 220 individuos com hipertensao arterial sistémica em acompanhamento ambulatorial em um hospital piblico. Utilizaram-se os
testes qui-quadrado e exato de Fisher, correlacdo de Spearman e regressao logistica mdltipla para as andlises dos dados. Resultados: os
participantes apresentaram alta intengdo de tomar os anti-hipertensivos. As crengas comportamentais (8 = 0,0432; p = 0,0364), a norma
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subjetiva (B = -1,5708; p < 0,01) e o controle comportamental percebido (B8 = 2,2809; p = 0,0028) explicaram a inten¢do comportamental
em 33 %. Conclusdes: crencas comportamentais, norma subjetiva e controle comportamental percebido s@o preditores psicossociais
significativos da tomada dos anti-hipertensivos e devem ser valorizados, de forma individual e conjunta, nas agoes de sadde direcionadas
a essa populacao.

PALAVRAS-CHAVE (Fonte: DECS)

Hipertensdo; anti-hipertensivos; cooperagao e adesao ao tratamento; intengdo; teoria social; enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: identificar los predictores psicosociales que influyen la intencién comportamental de tomar los antihipertensivos orales.
Materiales y métodos: estudio transversal, fundamentado en la teoria de la conducta planeada. Se aplic6 un cuestionario construido y
validado a 220 individuos con hipertensién arterial sistémica en seguimiento ambulatorio en un hospital piblico. Se emplearon las pruebas
de Cui-cuadrado y exacto de Fisher, correlacion de Spearman y regresion logistica multiple para analizar los datos. Resultados: los parti-
cipantes presentaron alta intencidn de tomar los antihipertensivos. Las creencias comportamentales (3 = 0,0432; p = 0,0364), la norma
subjetiva (8 = -1,5708; p < 0,01) y el control comportamental percibido (3 = 2,2809; p = 0,0028) explicaron la intencién comportamental
en el 33 %. Conclusiones: creencias comportamentales, norma subjetiva y control comportamental percibido son predictores psicoso-
ciales significativos de la tomada de los antihipertensivos y deben valorarse, de forma individual y conjunta, en las acciones de salud hacia
esta poblacién.

PALABRAS CLAVE (FontE: DECS)

Hipertensién; antihipertensivos; cumplimiento y adherencia al tratamiento; intencién; teoria social; enfermeria.

* El articulo es resultado de la tesis de doctorado “Determinantes psicossociais do uso de anti-hipertensivos orais: instrumento de medida e tecnologias motivacionais” (“Determinantes psicoso-
ciales del uso de antihipertensivos orales: instrumento de medida y tecnologias motivacionales”), en el marco del Programa de Posgrado en Enfermeria de la Universidade Federal da Paraiba.
https://sig-arq.ufpb.br/arquivos/20190770885¢54181015136a6f29d9b01/TESE_- TACIANA DA COSTA FARIAS ALMEIDA.pdf
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ABSTRACT

Objective: To identify the psychosocial predictors that influence the behavioral intention to take oral antihypertensive drugs. Ma-
terials and methods: A cross-sectional study, based on the theory of planned behavior. A questionnaire constructed and validated was
applied to 220 individuals with systemic arterial hypertension in outpatient follow-up at a public hospital. The chi-square and Fisher’s exact
tests, Spearman’s correlation and multiple logistic regression were used for data analysis. Results: The participants presented a high
intention of taking antihypertensive drugs. The behavioral beliefs (3 = 0.0432; p = 0.0364), subjective norm (8 = -1.5708; p < 0.01) and
perceived behavioral control (3 = 2.2809; p = 0.0028) explained the behavioral intention in 33 %. Conclusions: The behavioral beliefs,
the subjective norm, and the perceived behavioral control are significant psychosocial predictors of taking antihypertensive drugs and
must be valued, individually and jointly, in the health actions targeted at this population.

KEYWORDS (Sourck: DECS)

Hypertension; antihypertensive agents; treatment adherence and compliance; social theory; nursing.

* This article is the result of the doctoral thesis entitled “Psychosocial determinants of the use of oral antihypertensive drugs: Measurement instrument and motivational technologies’, within the

scope of the Graduate Program in Nursing of the Federal University of Paraiba. https://sig-arq.ufpb.br/arquivos/20190770885c54181015136a6f29d9b01/TESE_- TACIANA_DA_COSTA_FA-
RTAS_ALMEIDA.pdf
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Introducao

A adesdo a medicagdo e o comportamento relacionado a to-
mada dos medicamentos prescritos sdo um desafio para o trata-
mento da hipertensdo arterial sistémica (HAS) (1-2). A adesao ao
tratamento é uma area complexa de comportamento em saide
e pouco se sabe sobre o que influencia de fato a sua realizagao,
uma vez que fatores sociodemograficos, crencas e experiéncias
podem intervir nesse comportamento (3-4).

A teoria do comportamento planejado (TCP) afirma que a in-
tengdo (motivacao) é precursora do comportamento e, ja que as
pessoas apresentam um grau suficiente de controle real sobre o
comportamento, espera-se que elas cumpram as suas intengdes
quando a oportunidade surgir. A intengdo é formada por trés de-
terminantes: atitude, constituida pelas crengas comportamentais
aliadas aos resultados provaveis ou esperados em relagdo ao
desempenho do comportamento; norma subjetiva, formada pelas
crengas normativas que se baseiam na avaliacdo da opinido de
referentes sociais quanto a realizagao ou ndo do comportamento
e a ponderacdo em concordar ou ndo com ela; controle com-
portamental percebido, formado pelas crencas de controle, que
correspondem a percepcao do individuo sobre as facilidades ou
dificuldades percebidas em realizar o comportamento (5).

Além dos componentes tedricos da TCP, variaveis podem ser
incluidas para a compreensao de comportamentos relacionados
a salde. O comportamento passado é um aspecto que orienta
respostas futuras quando se consideram comportamentos bem
praticados em contextos constantes e recorrentes, como tomar
os comprimidos anti-hipertensivos cotidianamente. Em geral, as
pessoas tendem a formar intengdes conscientes e favoraveis so-
bre atos que elas realizaram com frequéncia no passado, vale a
redundancia; assim, quando associado a frequéncia de realiza-
¢do e combinado aos outros determinantes da TCP, o comporta-
mento passado tende a ser um bom preditor de comportamento,
podendo mediar inten¢des comportamentais bem praticadas ou
repetidas cotidianamente, uma vez que as experiéncias anterio-
res podem interferir também na inten¢do comportamental (5-6).

A intengdo comportamental que envolve 0 ato de tomar o
comprimido prescrito pode ser influenciada por fatores que po-
dem estar além do controle do individuo, como a capacidade de
acessar os medicamentos, suas caracteristicas psicossociais e
de salde (7), crencas em relagdo ao tratamento, conhecimento
em salide, reconhecimento da necessidade da medicacdo (8-9),

compreensao das facilidades e dificuldades no manejo da doenca
e estado civil estavel (1). Outros fatores como o desconhecimento
dos beneficios e efeitos adversos da medicagdo e a comunicagao
ineficaz com a equipe que prescreve o cuidado sdo descritos como
causas da baixa adesdo a terapéutica medicamentosa (1, 7-9).

Ha estudos internacionais (10-12) embasados na TCP que
identificaram os fatores determinantes da intencdo compor-
tamental de individuos com HAS de tomar os comprimidos
anti-hipertensivos. Observa-se que nenhum dos estudos su-
pracitados abordou o comportamento passado como variavel
adicional para a adesao a tomada dos anti-hipertensivos. No
contexto brasileiro, sdo desconhecidos estudos que tenham uti-
lizado a TCP para compreender os determinantes do comporta-
mento de tomar os anti-hipertensivos.

Assim, para compreender a intencdo comportamental de tomar
os comprimidos anti-hipertensivos, torna-se relevante estuda-la
com base em pressupostos teéricos da TCP, considerando a valo-
rizagdo cultural, as crencas e as experiéncias do individuo, a fim
de melhorar a adesdo medicamentosa e os desfechos em saide.
Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo identificar
os fatores psicossociais que influenciam a inten¢do comporta-
mental de tomar os anti-hipertensivos orais.

Materiais e métodos

Tipo e local de estudo

Estudo descritivo, transversal e quantitativo, realizado em um
ambulatério de cardiologia de um hospital pablico vinculado ao
Sistema Unico de Satde do Estado da Paraiba, Brasil, em margo e
abril de 2019. A instituicdo é referéncia para o ensino, a pesquisa
e a assisténcia a procedimentos de média e alta complexidade.

Populacao e amostra

0O célculo amostral foi realizado considerando-se a prevalén-
cia de 32,5 % de HAS (13) e o nimero médio de atendimentos
mensais realizados no ambulatério de cardiologia do local do es-
tudo (514 consultas realizadas por médicos cardiologistas). Foram
adotados indice de confianga de 95 % e erro amostral de 5 %, o
que resultou em uma amostra de 205 individuos com hipertensao
arterial sistémica. A amostra foi selecionada por conveniéncia, no
periodo da coleta de dados estipulado para a pesquisa.
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Os individuos elegiveis a participar do estudo foram aqueles com
diagnéstico de HAS, com idade igual ou superior a 18 anos e em uso
continuo e autoadministrado de comprimidos anti-hipertensivos
ha, no minimo, seis meses (14). Foram excluidos aqueles que apre-
sentassem deficiéncia cognitiva confirmada em prontuério.

Coleta de dados

Os individuos que aguardavam consulta médica no ambula-
tério de cardiologia, durante o periodo da coleta de dados, e que
atendiam aos critérios de inclusdo mencionados anteriormente
foram convidados pelos pesquisadores a participar do estudo.

Aplicou-se um questionério construido pelos pesquisadores
de acordo com levantamento de crengas sobre o comportamento
“tomar comprimidos anti-hipertensivos”. Os itens de medidas di-
retas e indiretas foram formulados conforme as recomendagdes
do modelo tedrico da TCP (5). As medidas diretas (comportamento
passado, atitude, norma subjetiva, controle comportamental per-
cebido e intengdo) sao afirmativas globais sobre o comportamen-
to em estudo. As medidas indiretas (crencas comportamentais,
normativas e controle) sdo questdes formuladas com base em
estudo prévio que analisou as crencas emitidas pelos individuos
com hipertenséo arterial relacionadas ao tratamento medicamen-
toso para HAS.

0 instrumento de medida elaborado centra-se no comporta-
mento de interesse: tomar os comprimidos prescritos para con-
trolar a pressdo arterial nos préximos 30 dias. E composto de 36
questbes com opcao de respostas na forma de escala do tipo Likert
de cinco pontos e adjetivos bipolares de diferencial semantico, e foi
dividido em duas partes: a primeira incluiu as varidveis comporta-
mentais, e a segunda, questdes para a caracterizacdo sociodemo-
gréfica e clinica dos participantes. Com relagdo ao seu conteddo,
foi validado por especialistas com experiéncia no modelo teérico
(uma psicéloga e cinco enfermeiros), obtendo o indice de valida-
de de contetdo de 0,90 para a clareza e 0,93 para a pertinéncia
dos itens. Procedeu-se a validagdo semantica com 30 individuos
com HAS para avaliar a capacidade de compreensdo e a clareza
dos itens. A consisténcia interna do instrumento obteve alfa de
Cronbach igual a 0,82 (15). Os exemplos das medidas diretas e
indiretas sdo apresentados a seguir.

Comportamento passado avaliado com um item de medida
direta: “Nos (ltimos 30 dias, eu tomei todos 0s comprimidos para
controlar a hipertensao arterial, conforme a prescricao do(a) mé-

dico(a)". A opgdo de respostas: de “discordo totalmente” — 1 a
“concordo totalmente” — 5.

Atitude foi mensurada com um item de medida direta: “Para
mim, tomar todos os comprimidos prescritos para o controle da hi-
pertensao arterial nos préximos 30 dias é...". Foram usados quatro
adjetivos bipolares na escala de resposta: de “muito desagradavel”
a “muito agradavel”; de “muito prejudicial” a “muito benéfico”; de
“muito inatil” a “muito Gtil”; de “muito dificil” a “muito facil”.

Crengas comportamentais (14 itens de medida indireta), cuja
mensuragdo se deu pelo produto de cada um dos sete itens de
crengas comportamentais pelo item correspondente a avaliagdo
dos resultados. Tem-se, como exemplo: “Tomar todos os compri-
midos para a hipertensao arterial conforme prescrigao nos proxi-
mos 30 dias manterd minha pressao sob controle”. As op¢des de
resposta em escala de cinco itens variavam de “muito improvavel”
— 1 a “muito provavel” — 5, com resultado multiplicado pela
resposta da sua variavel correspondente: “Manter minha pressao
arterial sob controle é...”, com respostas: de “muito ruim”—1a
“muito bom” — 5 na escala.

Norma subjetiva, medida de forma direta pelo item: “A maio-
ria das pessoas que sao importantes para mim acha que eu devo
tomar todos os comprimidos prescritos para controlar a pressao
arterial nos proximos 30 dias”, com resposta que variaram de
“discordo totalmente” — 1 a “concordo totalmente” — 5.

Crengas normativas (oito itens de medida indireta), em que
foram combinados os produtos de quatro itens com quatro de mo-
tivacdo para cumprir a prescricao do referente correspondente.
Por exemplo: “Meus filhos acham que eu devo tomar todos os
comprimidos prescritos para controlar a pressao arterial nos proé-
ximos 30 dias”, com op¢des de respostas que variaram de “muito
improvavel” — 1 a “muito provavel” — 5, tendo como medida da
motivacdo para cumprir o item correspondente: “Quando se trata
de tomar todos os comprimidos prescritos para controlar a minha
pressao arterial, eu faco o que os meus filhos acham que eu devo
fazer”, cujas respostas variaram de “discordo totalmente” — 1
a “concordo totalmente” — 5.

Controle comportamental percebido, avaliado por duas medi-
das diretas: “Eu estou confiante de que eu posso tomar todos os
meus comprimidos prescritos para controlar a pressao arterial
nos préximos 30 dias”, com escala que variou de “discordo total-
mente” —1 a “concordo totalmente” 5; “Tomar todos os compri-
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midos conforme prescrito para controlar a pressao arterial nos
préximos 30 dias depende de mim”, com variabilidade de resposta
semelhante ao item citado previamente.

Crencas de controle (oito itens de medida indireta), que foi
avaliado com base no produto de quatro itens de crenga de controle
multiplicados por quatro itens correspondentes de percepcao de
controle. Como exemplo, pode-se citar: “Receberei gratuitamente
todos os comprimidos prescritos para controlar a pressao arte-
rial nos préximos 30 dias”, com respostas que variaram de “muito
improvavel” — 1 a “muito provavel” — 5, relacionado ao item
de percepcéo de controle “O recebimento gratuito de todos os
comprimidos prescritos para controlar a pressao arterial permi-
tird que eu faga o tratamento correto nos préximos 30 dias”, com
variacdo na escala de respostas de “discordo totalmente” — 1 a
“concordo totalmente” — 5.

Finalmente, a varidvel infencdo comportamental, mensurada
por um item de medida direta: “Eu tenho a inten¢do de tomar to-
dos os meus comprimidos prescritos para o controle da hiperten-
sdo arterial nos préximos 30 dias”, com adjetivos-resposta que
variaram de “muito improvavel” — 1 a “muito provavel” — 5.

A segunda parte do instrumento contém dez itens relaciona-
dos aos dados sociodemogréficos e clinicos: idade; sexo; raga/
cor da pele; estado civil; arranjo familiar; situagao de trabalho;
renda familiar; escolaridade; classe de medicacdes anti-hiperten-
sivas em uso; valores da pressao arterial aferida no consultério.

As pontuagdes dos constructos do instrumento sdo calculadas
e avaliadas separadamente. Para as medidas diretas (compor-
tamento passado, atitude, norma subjetiva, controle comporta-
mental percebido e intengdo comportamental), as pontuagbes
foram obtidas pela média dos itens; para as medidas indiretas,
considerou-se o produto das crengas calculado da seguinte for-
ma: quanto maiores forem 0s escores, maior serd a motivagao
para executar o comportamento. Assim, 0s escores das crencas
comportamentais variam de 55 a 175 (forga da crenga comporta-
mental x avaliagdo das consequéncias); das crengas normativas,
de 8 2100 (forca da crenga normativa x a motivacao para concor-
dar com o referente); das crengas de controle, de 28 a 76 (forca
da crenga de controle x poder de controle).

0 tempo de integralizacao do instrumento foi de aproximada-
mente 15 minutos. Além de responder ao questionario, foram rea-
lizadas duas afericdes da pressao arterial dos participantes com

equipamento validado da marca Omron®, modelo HEM 7200 (16).
A primeira medida foi feita no inicio da entrevista, e a segunda, ao
final da aplicac@o do instrumento de coleta de dados. Utilizou-se a
média dessas medidas para classificar os niveis pressoricos dos
participantes, conforme diretrizes brasileiras (13).

Tratamento e andlise dos dados

Os dados coletados foram tabulados e inseridos em planilha
do Microsoft Excel®, com posterior submissdo a anélise estatis-
tica descritiva e inferencial por meio do Software R, e apresen-
tados em formato de tabelas. Para analisar a normalidade dos
dados, utilizou-se o teste de Anderson-Darling. Apés a aplica-
¢ao do teste, observou-se que os dados ndo seguiram a norma-
lidade (p < 0,05).

Os dados sociodemogréficos e clinicos sdo apresentados por
meio de frequéncias absolutas e relativas. As medidas diretas sao
apresentadas pela mediana dos itens; as indiretas, pelo produto
das crengas, conforme 0s pressupostos teéricos da TCP. Como
parte da andlise, quanto maiores os escores, maior a intencao de
tomar os anti-hipertensivos orais.

As correlagOes entre as varidveis independentes (atitude,
crengas comportamentais, norma subjetiva, crengas normati-
vas, controle comportamental percebido, crengas de controle,
e comportamento passado) e a variavel dependente (intencdo
comportamental) foram descritas por coeficientes de correlagao
de Spearman, uma vez que os dados ndo seguiram a normali-
dade. Consideraram-se, para esta analise, os valores de corre-
lagdo: < 0,4, fraca; de = 0,4 a < 0,5, moderada; = 0,5, forte
magnitude (17).

Para analisar as varidveis preditoras da intengdo comporta-
mental de tomar os anti-hipertensivos, empregou-se o modelo de
regressao logistica mdltipla (17). Para viabilizar a aplicagdo desse
modelo estatistico, a varidvel dependente assumiu apenas dois
valores, ou melhor, esta contida em um intervalo finito de valores,
entre 0 (ndo tem intengdo) e 1 (tem intencéo). Considerando que
a avaliagdo da intenc@o comportamental se baseou, neste estudo,
em escala do tipo Likert, com escores que variavam de 1 a 5,
adotou-se, para o escore de “ndo tenho intengao” (< 3), o valor 0;
e, para o de “tenho intenc@o” (= 4), o valor 1. Assim, o desfecho
investigado, a intencdo comportamental de tomar os comprimidos
prescritos, passou a apresentar valores binarios: “Tenho inten-
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¢ao de realizar a tomada dos comprimidos anti-hipertensivos” —
1 e “N&o tenho intencdo de realizar a tomada dos comprimidos
anti-hipertensivos” — 0.

0 teste de Wald é obtido por comparac@o entre a estimativa
de méxima verossimilhanga do parémetro (B) e a estimativa de seu
erro-padrdo, sendo empregado para testar se realmente o coefi-
ciente ndo é significativo, quando esse teste ndo rejeita a hipbtese
nula. Ele foi usado para avaliar a significancia de cada variavel
para o modelo. O procedimento backward foi aplicado para incor-
porar inicialmente todas as variaveis; depois, por etapas (stepwi-
se), cada uma poderia ser ou ndo eliminada. Optou-se por manter,
no modelo final, as variaveis que apresentaram p < 0,20.

0 qui-quadrado foi aplicado para avaliar isoladamente cada
varidvel independente em relagdo a variavel-desfecho. Ja o R? de
Nagelkerke, em uma regressao logistica, demonstra a acurécia
do modelo em predizer o valor observado e é o mais adequado
para medir o modelo apresentado, com valores que ficam situa-
dos entre 0 e 1. Quanto mais préximo de 1 (100 %), maior é o
poder explicativo do modelo, em relagdo ao conjunto de varidveis
e a variavel-desfecho. Adotaram-se valores de pinferiores a 0,05
como estatisticamente significantes.

Aspectos éticos

Todos os procedimentos foram aprovados pelo Comité de
Etica em Pesquisa local (n. 2.446.615/2017) e estdo de acordo
com a regulamentagdo nacional e internacional para pesquisas
que envolvem seres humanos. Os individuos que concordaram em
participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Resultados

Uma amostra de 220 individuos com HAS participou do estudo.
A Tabela 1 apresenta suas caracteristicas sociodemograficas e
clinicas.

Na Tabela 2, podem ser observados os escores obtidos das
variaveis comportamentais investigadas. Destaca-se o predomi-
nio de medianas 4,00 nas variaveis de medida direta. Isso indica
alta intencdo comportamental de realizar o comportamento,
medida por itens de abordagens mais amplas. A alta intencao
também foi identificada nas medidas indiretas (bhaseadas nas

Tabela 1. Variaveis sociodemograficas e clinicas de individuos
com hipertensdo arterial sistémica. Campina Grande, Paraiba,
Brasil, 2019 (n = 220)

L PAS PAD
Variaveis n (%) n (%) n (%)
< 60 anos 133 (60,45)
Idade
> 60 anos 87 (39,55)
Masculino 32 (14,55)
Sexo -
Feminino 188 (85,45)
Raga/cor da Branca 69 (31,36)
pele N3o branca 151 (68,64)
Solteiro(a) 39773
116 (52,73
Estado civil Caiado(a) { )
Vidvo(a) 30 (13,64)
Divorciado(a) 35 (15,90)
Mora sozinho(a) 20 (9,09)

Arranjo familiar

Mora com familiares 200 (90,91)
Situagao de Ativo(a) 80 (36,36)
trabalho Inativo(a) 140 (63,64)
05 (2,30)
Nenhuma
< 1 salério-minimo 29 (13,20)
Renda familiar* 1 salario-minimo 85 (38,60)

De 1 a 3 salérios-minimos 80 (36,40)

> 3 saldrios-minimos

21 (9,50)
) < 8 anos de estudo 114 (57,82)
Escolaridade
> 8 anos de estudo 106 (48,18)
Antagonistas do receptor
da Angiotensina IT 151 (68,60)
Diurético 130 (59,09)
Classe de Betabloqueador 53 (24,09)
medicagdes IECA I 40 (18,18)
em uso -
Bquueadore:ls Qe canais 38(17.27)
de célcio
Vasodilatadores 07 (3,20)
Inibidores adrenérgicos 05 (2,30)
Normal 55(25,0) | 104 (47,3)
Classificagdo Pré-HAS 96 (43,6) | 60 (27,3)
dos valores HAS estagio 1 48(2L,8) | 43(19.5)
da pressado
arterial™ HAS estégio 2 17.(7,7) 13 (5,9)
HAS estagio 3 04 (1,8)

Fonte: elaboraco propria.

*Salario-minimo brasileiro em 2019 de R$ 998,00.

IECA: inibidores da enzima conversora de angiotensina; PAS: pressao arterial sistdlica; PAD:
pressdo arterial diastélica.

** Quando PAS e PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para
classificagdo da PA. Considera-se hipertensdo sistélica isolada se PAS = 140 mmHg e PAD
< 90 mmHg, com classificacdo em estagios 1, 2 ou 3.
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crengas), que se aproximaram do escore maximo esperado para
a alta intengdo, assim como o0 maior escore de mediana para o
comportamento passado.

Tabela 2. Descrigdo estatistica dos escores das variaveis
diretas e indiretas da Teoria do Comportamento Planejado.
Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2019 (n = 220)

Varidvel (abreviagao) possvel | M2 | et cuaniico
Atitude (At) 15 4,00 3,75-4,5
Crencas comportamentais (CC_CP) | 55-127 114,00 103,5-124
Norma subjetiva (NS) 1-5 4,00 4-5
Crencas normativas (C_N) 8-100 64,00 48-75
Crencas de controle (C_C) 28-76 54,50 47,75-64
Intencdo comportamental (IC) 1-5 4,00 4-5
Comportamento passado (C_P) 1-5 450 4-5

Fonte: elaboracdo prépria.

Na andlise da correlacdo entre os escores das varidveis in-
dependentes (C_P, At, C_CP, NS, C_N, CCP, C_C) e a dependen-
te (IC), todas apresentaram correlacdo positiva e significativa
(p < 0,01) com a medida da inten¢do comportamental, com varia-
bilidade de fraca r < 0,4 (C_P, At, C_CP, C_C), moderada = 0,4,
r<0,5(NS, C_N)aforte, r = 0,5 magnitude (CCP). Ou seja, quan-
to maiores os escores dos determinantes psicossociais, maior é
a intengdo do individuo de tomar os anti-hipertensivos (Tabela 3).

Tabela 3. Coeficientes de correlacdo de Spearman entre os
escores da Teoria do Comportamento Planejado. Campina
Grande, Paraiba, Brasil, 2019 (n = 220)

Variaveis [ CP | At [ccP | NS | €N | ccP | cc | Ic
CP |1,00|024% | 0,03 | 007 | 019 |0,24%*| 0,10 |0,29%*
At 1,00 | 0,45%* | 0,34%* | 0,34%* | 0,43*%* | 0,17* | 0,30%*
ccp 1,00 | 0,39% | 0,36%* | 0,53*%* | 0,23** | 0,38*+
NS 1,00 | 049%x | 0,47%* | 0,28%* | 0,48%*
CN 1,00 | 0,45%* | 0,33%* | 0,44%*
ccp 1,00 | 031%* | 0,57%*
cc 1,00 |031%*

Fonte: elaboracdo propria.
Legenda: valores de p: *p < 0,05; **p < 0,01.

Realizou-se a regressao logistica mdltipla para relacionar a
probabilidade dos individuos com HAS ter a intengdo de tomar
o0s anti-hipertensivos, condicionados as probabilidades dos deter-
minantes da intengdo em suas medidas diretas (comportamento
passado, atitude, norma subjetiva e controle comportamental
percebido) e indiretas (crengas comportamentais, crencas nor-
mativas e crengas de controle) para influencia-la.

Observou-se, de acordo com os valores de B, que a variavel
norma subjetiva (8 = -1,5708 e p < 0,001) apresentou agao prote-
tora quanto a intengdo comportamental de tomar os comprimidos
anti-hipertensivos nesta amostra, isto é, o “beta” negativo indicou
que, conforme a inten¢do comportamental aumentava, diminuia a
valoragdo da opinido dos referentes sociais, 0 que contribui para a
autonomia e a autoconfianga na intengdo de realizacdo do compor-
tamento. J& as varidveis crencas comportamentais (8 = 0,0432 e
p = 0,0364) e controle comportamental percebido (3 = 2,2809
e p = 0,0028) influenciaram positivamente essa inten¢ao, uma
vez que os valores de B se aproximaram de 1, e os valores de p
apresentaram significancia estatistica (Tabela 4).

Tabela 4. Regressao logistica mdltipla para definir os preditores
da intenc@o comportamental de tomar os comprimidos prescritos
a fim de controlar a hipertensao arterial. Campina Grande,
Paraiba, Brasil, 2019 (n = 220)

IC 95 % para
Valor-p | Exp (B) Exp (B)
Inferior | Superior

Teste de Wald 0,7860 | 0,3752 - - -

Variaveis B

Comportamento passado | 0,5142 | 0,0767 | 1,6724 0,64 441

Atitude -1,3441 | 0,0686 | 0,2608 | 0,02 3,04

Crencas

. 0,0432 | 0,0364 | 1,3041 1,05 1,92
comportamentais

Norma subjetiva -1,5708 | < 0,001 | 0,2079 0,04 0,97

Crengas normativas 0,0406 | 0,0500 | 1,0414 0,97 1,12

Controle comportamental |, ye59 | (0028 | 97857 | 179 | 121,58

percebido

Crengas de controle 0,0256 | 0,1318 | 0,9619 0,88 1,05
Teste de qui-quadrado - 0,9763 - - -
R2de Negelkerke 0,33

Fonte: elaboracéo propria.

Legendas: B= Estimativas dos parametros das equacdes; valor de p < 0,05 (significativo);
Exp (B): OR; IC: Intervalo de confianca de 95 % para OR; Teste de qui-quadrado < 0,05
(significativo).
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0 R? de Nargelkerke apresentou valor de 0,33, o que demons-
tra que 33 % da intencdo comportamental de tomar os compri-
midos prescritos para controlar a hipertensdo arterial desta
amostra pode ser explicada pelo modelo elegido para a analise.

Discussao

0O presente estudo constatou a predominancia de elevado es-
core da intencdo comportamental de pessoas com HAS do sexo
feminino de tomar os comprimidos prescritos para controlar a
doenca, achado significativa e positivamente influenciado pelas
crencas comportamentais e pelo controle comportamental per-
cebido, tendo como fator de agao protetora a norma subjetiva.

Quanto a avaliaco da intencdo comportamental de tomar os
comprimidos prescritos para controlar a hipertensao arterial, ob-
servou-se alta intencéo evidenciada pelo predominio de medianas
elevadas em todos os constructos e intervalos interquartilicos
fechados. Em analogia as variaveis indiretas, observou-se maior
variabilidade das respostas, o que condiz com as crengas e opi-
nides dos participantes, que se respaldam em seus valores e ex-
periéncias, apesar de estarem inseridos em um mesmo contexto.
Esses achados reforgam a importéncia de estratégias voltadas a
valoragdo dos aspectos relacionados as crencas subjetivas e in-
dividuais de cada usuério com hipertensao arterial sistémica (7).

No que concerne a inter-relacdo entre os escores da inten-
¢do comportamental e aos seus determinantes (varidveis inde-
pendentes), observou-se correlacao significativa e positiva entre
todos eles, de fraca (C_P, At, C_CP e C_C), moderada (NS e C_N)
e forte (CCP) magnitude de correlac@o. Esses achados diferem de
estudos realizados internacionalmente (10-12). Um dos possiveis
motivos € a utilizacdo apenas de medidas diretas pelos estudos
citados, e, neste, incluiram-se as medidas indiretas, que foram
construidas com base nas crengas dos individuos com HAS in-
seridos no contexto do estudo (18). As comparagdes em relacéo
aos estudos internacionais pautam-se na incipiéncia de estudos
nacionais acerca do comportamento estudado, o que dificulta
comparagdes em contextos semelhantes.

Estando a medida direta do CCP associada especificamente
ao poder de controle individual, resguardando a autonomia do in-
dividuo em realizar o comportamento estudado (“Estou confiante
de que eu posso tomar os comprimidos”, “Tomar os comprimidos
depende de mim”), constataram-se correlacao e predigdo fortes

analisadas pelo modelo de regressdo logistica (r6 de Spearman
= 0,57, 8 = 2,2809, p = 0,0028), com a intencao de realizar o
tratamento, uma vez que a confianga e a seguranga na realizacao
dele interferem diretamente na intencao da sua realizacao e, por
consequéncia, na execucao da acao.

Apesar de esses achados corroborarem estudos prévios (10-
12), cabe salientar que diferencas culturais podem influenciar de
maneira negativa as crengas dos pacientes sobre medicacdo e
suas percepgdes de tratamento. A diferenga na geracao, na com-
posicao familiar e na religiao também pode criar variabilidade nas
crengas e comportamentos (7). Assim, compreender 0s mecanis-
mos que afetam a tomada dos anti-hipertensivos, consoante a
regionalizacdo do estudo e os aspectos sociopsicoculturais que
envolvem o comportamento, é de grande importancia no geren-
ciamento eficaz da hipertensao arterial sistémica, tornando-se
importante pontuar que intervengoes direcionadas a atitude, norma
subjetiva e controle comportamental percebido devem resultar
em mais adesao aos medicamentos prescritos (11).

Ainda, haja vista que a maioria dos participantes apresenta
perfil sociodemografico de casados, sexo feminino e de residi-
rem acompanhados, somado a alta intencao de realizar o com-
portamento estudado, a valoracdo das opinides de referentes
sociais nao interferiu na intencdo comportamental, uma vez que,
quanto maior foi ela, menor foi a relevancia atribuida pelos par-
ticipantes as opinides dos referentes sociais (norma subjetiva
—B =-1,5708, p < 0,001).

Esse achado é significativo e relevante, pois mostra um as-
pecto de autocuidado consciente relacionado essencialmente ao
sexo feminino, somado a independéncia e a autonomia de suas
acoes de cuidado individual, mesmo diante do contexto cultural
em que convivem, diferindo de estudo que mostrou a valoragao da
norma subjetiva com o fito de melhorar a adesao ao tratamento
da HAS (19). Considerando que a amostra da pesquisa foi consti-
tuida predominantemente por mulheres, sdo necessarios estudos
que avaliem tanto a intenc@o e seus determinantes na populagdo
masculina, para fins de conhecimento e comparacdes, quanto a
interferéncia dessa variavel na adesao ao tratamento, visto que,
neste estudo, foi analisada apenas a intengdo de realizar o com-
portamento, sem aplicagdo de escalas de adesdo.

0 comportamento passado, adicionado aos constructos da TCP
neste estudo, foi um fator que contribuiu significativamente para a
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intencdo de tomar os medicamentos, apresentando correlagdo po-
sitiva com atitude, crengas comportamentais e controle compor-
tamental percebido, mesmo que fracamente. Ou seja, processos
de autopercepgdo e consisténcia cognitiva podem produzir influén-
cias nos determinantes psicossociais, as quais sao consistentes
com a frequéncia do desempenho passado. Comportamentos pas-
sados mais frequentes provavelmente produzirdo atitudes mais
favoraveis, percepgdes positivas de pressao normativa e maior
controle, e esses fatores podem entdo contribuir para intengdes
favoraveis (6). Assim, torna-se relevante compreender o compor-
tamento passado dos individuos que fazem uso de comprimidos
anti-hipertensivos, considerando os demais constructos da TCP, a
fim de valoriza-los e intervir nesses aspectos, avaliando aqueles
que podem contribuir positivamente na condugdo do tratamento.

Observou-se que as varidveis preditoras C_CP, NS e CCP ex-
plicaram a IC em 33 % (R? Nagelkerke = 0,33), resultado que
difere parcialmente de estudos nos quais At e CCP explicaram a
IC em 47,8 % (10); At, NS e CCP explicaram a IC em 43 % (12); At,
NS e CCP explicaram a IC em 61,9 % (11). Esses resultados mos-
tram o quanto os componentes da TCP podem se comportar de
diferentes formas, ao se considerarem o contexto, as crengas e
as diferengas sociodemogréficas regionais, associadas aos itens
utilizados nos questionarios (medidas diretas ou indiretas), que
podem diferir para cada localidade (5).

Torna-se relevante a importancia dos determinantes psicos-
sociais crencas comportamentais (vantagens e desvantagens),
norma subjetiva (referentes sociais positivos e negativos) e con-
trole comportamental percebido (facilidades e dificuldades) na
anélise da infencdo comportamental de individuos com HAS de
tomar os anti-hipertensivos, visto que esses constructos influen-
ciam, de modo proporcional, direta e inversamente, a intengdo
comportamental de realizar esse comportamento, seja individual-
mente, seja quando analisados em conjunto. Tal resultado corro-
borou os demais estudos que analisaram a inten¢do em contextos
diferentes (10-12).

0 controle comportamental percebido, constructo da TCP que
apresentou melhor associagao com IC isoladamente (ro de Spear-
man = 0,57, p < 0,001) ou em conjunto (8 = 2,2809, p = 0,0028),
é a variavel preditora da IC que avalia 0 quanto de controle o indi-
viduo tem sobre determinado comportamento, assim como a per-
cepcao das facilidades e dificuldades encontradas para realiza-lo
(5). Ao elaborar as medidas indiretas da IC para esse constructo,

sobressairam, no levantamento das crengas (18), as facilidades de
adquirir os comprimidos gratuitamente, o ato de tomar os compri-
midos com 4agua e o baixo custo dos farmacos; ponderando as difi-
culdades, destacaram-se 0 esquecimento do horario de toma-los e
quando ha necessidade de compra-los. Aquisicdo dos comprimidos
gratuitamente e esquecimento do horario também foram achados
importantes ao levantar as crengas de individuos com diabetes
mellitus (20) e doengas cardiovasculares (7).

Ainterpretacao de uma pessoa com HAS sobre o controle per-
cebido em relacao ao tratamento medicamentoso pode afetar sua
decisao de tomar os remédios e aderir a prescricdo. Isso sugere
que o poder de controle e as crengas nas facilidades e nas dificul-
dades de tomar os anti-hipertensivos possam influenciar especifi-
camente o regime terapéutico (3). Logo, os profissionais de satide
devem programar intervengOes pautadas nesse poder de contro-
le, bem como nas crencas negativas relacionadas as dificuldades
encontradas para tomar os comprimidos prescritos e estimular os
aspectos associados as facilidades, a fim de melhorar a adeséo
ao tratamento proposto e, por sua vez, a qualidade de vida.

Ao considerar que o CCP explica a IC de tomar os anti-hiper-
tensivos e que, entre as dificuldades encontradas pelos hiper-
tensos para toma-los, se encontra o esquecimento (7, 18-19), os
profissionais envolvidos com esses pacientes devem estimula-los
a definir alarmes para se lembrarem de tomar os comprimidos,
solicitar aos parentes que os recordem, para que, assim, 0 com-
portamento de tomada dos farmacos conforme prescricdo seja
melhorado (3, 10).

0 custo dos medicamentos e o fato de ter que compra-los pro-
movem decisdes nao aderentes (3). Neste estudo, predominaram
individuos inativos em suas atividades laborais, com renda de um
salario-minimo e niveis presséricos nao controlados (p < 0,001),
visto que a maioria dos valores se encontrava em niveis de pré-hi-
pertensao (PAS = 121-139 mmHg) e normais (PAD < 80 mmHg),
classificando-os como hipertensao isolada (13).

Acdes governamentais devem ser impulsionadas no intuito
de melhorar o acesso a esses medicamentos de forma gratuita,
para que sejam acessiveis a populagao, a fim de manter a doenca
controlada e diminuir os agravos a salide, o que incorre em maior
nimero de consultas especializadas, atendimentos de urgéncia/
emergéncia, hospitalizagdes, incapacitagdes e custos em salde.
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A ndo adesdo ao tratamento medicamentoso de doencas
crénicas é um problema remanescente, complexo e multifaceta-
do, influenciado por diferentes caracteristicas sociodemogréaficas
e econdmicas, problemas comportamentais e cognitivos, com-
plexidade da medicagdo e sistemas de apoio social (7). J& a ndo
adesao intencional na doenca crdnica, que inclui a ndo adesao por
falta de acesso a medicacao, parece reversivel e passivel de in-
tervengdes que abordem as barreiras relacionadas ao tratamen-
to (2). Assim, as abordagens centradas no paciente devem ser
implementadas na pratica clinica didria, uma vez que as crencas,
as experiéncias e 0os comportamentos de salde dos pacientes in-
fluenciam a tomada de medicagao.

A entrevista motivacional, a prescricdo centrada no paciente
e 0 apoio emocional podem melhorar a adesdo a medicacao, pos-
sibilitando o gerenciamento do estado emocional, da motivagao
e da confianga entre os individuos com HAS e os profissionais de
salde (1, 3). Nesse sentido, durante a prética clinica diaria, os
profissionais de salde devem explorar esses determinantes da
intencdo comportamental, com enfoque nas crengas, nas expe-
riéncias envolvidas com o comportamento passado e nas prefe-
réncias de seus pacientes, enfatizando a superacao das barreiras,
a fim de motiva-los a serem aderentes ao tratamento prescrito.

Cabe ainda incentivar e valorizar as crengas comportamentais
(3 = 0,0432, p = 0,0364) positivas, e propor estratégias para
reverter as negativas; estimular a norma subjetiva como um fator
positivo para a elevada intengao comportamental (8 = - 1,5708,
p < 0,001), visto que esta dltima varidvel apresentou relacdo
inversa com a intengdo, o que explica que, embora a pessoa
apresente referentes sociais importantes, a sua autoconfianga
no tratamento é maior que a opinido de terceiros; além disso,
incentivar o controle comportamental percebido (3 = 2,2809,
p = 0,0028), uma vez que a interferéncia desses constructos na
intencdo comportamental elencada para o estudo foi significativa
na determinacgdo e na sua explicacao.

Apesar de o comportamento passado ndo ter apresentado
significancia estatistica nesse modelo de regressao, ele aborda
as agoes que as pessoas realizaram frequentemente no passado,
vale a redundancia (6). Esse constructo, adicionado as demais va-
ridveis da TCP, foi um dos preditores que apresentou correlagao
significativa para a intencdo de tomada dos anti-hipertensivos,
e a frequéncia com que o comportamento passado foi realizado
pode explicar os julgamentos do controle percebido, de tal forma

que os atos realizados com alta frequéncia sao julgados sob o do-
minio do individuo (5). Ao ter presente que a tomada dos compri-
midos anti-hipertensivos € um comportamento volitivo realizado
com alta frequéncia (diariamente) no cotidiano e, a medida que
ele reconhece as facilidades e as dificuldades de realiza-lo, esses
dois preditores formam intengdes conscientes e devem ser con-
siderados na construgao de ages relacionadas a salde, a fim de
Se conseguir o objetivo prescrito.

Nesse contexto, 0 enfermeiro pode fazer diferenca significativa
para melhorar a adesdo medicamentosa entre os pacientes (1, 7).
E preciso ter em vista que os aspectos intervenientes na tomada
dos anti-hipertensivos encontrados neste estudo — entrevista/
consulta motivacional (1, 3, 7); tecnologias que visem enviar men-
sagens de texto com lembretes da tomada dos medicamentos e
textos educativos enviados por smartphones (9, 21-23); programa
Remédio em Casa (24); contatos telefonicos com visitas domi-
ciliares (25-26) — sao estratégias que podem ser implantadas
para melhorar e motivar a adesao ao comportamento estudado.

Os resultados obtidos séo relevantes ao disponibilizar ao en-
fermeiro as variaveis psicossociais que influenciam a tomada de
anti-hipertensivos orais. Como proposta de investigacao futura,
sugere-se estudo de intervengao experimental a fim de averiguar
o efeito de mensagens persuasivas na modulagdo da intencdo
comportamental para o fortalecimento e o autogerenciamento do
uso de anti-hipertensivos, 0 que revelaria as potenciais implica-
¢Oes tedrico-praticas para a ciéncia da Enfermagem.

Como limitacdo do estudo, aponta-se 0 uso de uma amos-
tra de conveniéncia e o fato de os dados refletirem uma dnica
instituicdo do Nordeste brasileiro. Portanto, recomenda-se que
pesquisas adicionais multicéntricas sejam desenvolvidas, sobre-
tudo no contexto brasileiro, a fim de refutar ou corroborar os
resultados alcangados.

Conclusoes

Os resultados obtidos permitem concluir que os determinan-
tes psicossociais da intengdo comportamental descritos pela TCP,
em conjunto com o comportamento passado, estdo relacionados
significativamente com a intencdo comportamental, agindo como
influenciadores no comportamento de tomar os anti-hiperten-
sivos orais pelos individuos com HAS. Destacou-se a influéncia
das crengas comportamentais, da norma subjetiva e do controle
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comportamental percebido na variabilidade explicativa dessa in- adesao ao tratamento. Essas avaliagdes possibilitam interven-
tengdo comportamental. cOes baseadas em fatores contextuais, com o propésito de me-
Ihorar o comportamento da tomada dos anti-hipertensivos orais e

Esses determinantes psicossociais devem ser avaliados, de a consequente adesao ao tratamento.

forma individual e conjunta, pela equipe de salde, no intuito de

compreender os determinantes que podem influenciar a baixa Conflitos de interesse: nenhum declarado.
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