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RESUMO

Almeida TCF. Determinantes psicossociais do uso de anti-hipertensivos orais:
instrumento de medida e tecnologias motivacionais. [Tese]. Jodo Pessoa: Universidade
Federal da Paraiba; 2019. 206fls

A adesdo ao tratamento medicamentoso da Hipertensdo Arterial Sistémica envolve o
comportamento de ‘tomar 0S anti-hipertensivos’ orais. Essa a¢do favorece a adesao, que
é considerada um desafio para as equipes de saude, por envolver fatores psicossociais
gue nem sempre estdo sob o controle volitivo dos individuos, 0 que incorre em baixa
adesdo, com consequentes complicacOes cardiovasculares. Objetivo: Desenvolver
tecnologias motivacionais a partir da identificacdo dos determinantes psicossociais do
comportamento tomar os anti-hipertensivos orais, com suporte teérico metodolégico da
Teoria do Comportamento Planejado. Método: Estudo metodologico. Participaram 278
individuos com hipertenséo arterial sistémica. Utilizaram-se entrevistas, questionarios e
roteiros de avaliacdo. A analise dos dados se deu por analise de conteudo, indice de
Validade de Contetdo (IVC), Alpha de Cronbach, testes de Qui-Quadrado, Exato de
Fisher, Correlacdo de Spearman, e Regressdo logistica com teste de Wald e R? de
Nagelkerke. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE:79671317.3.0000.5182), e a realizacdo da pesquisa ocorreu no periodo de
dezembro de 2017 a outubro de 2019. Resultados: Fase I: elaborou-se questionario com
40 itens e, apos analise dos especialistas, obteve-se a versdo 2 com 36 itens. O
instrumento obteve IVC=0,93 de clareza, IVC=0,90 de pertinéncia dos itens e IVC=1,00
para abrangéncia dos constructos. O alfa de Cronbach geral do instrumento foi de 0,82.
Fase IlI: todos os constructos da teoria, acrescidos do comportamento passado,
apresentaram associacdo positiva (p<0,01) na predicdo da intencdo comportamental,
com forca de correlagdo que variou de fraca, moderada a forte. As crencgas
comportamentais, norma subjetiva e controle comportamental percebido comportaram-
se como preditores significativos da intencdo comportamental, com modelo de
regressdo logistica multipla apresentando R°=33%. Fase III: foram elaborados e
validados um video e 29 mensagens (15 positivas e 14 negativas). O video apresentou
IVC=0,93 para clareza e IVC=1,00 para relevancia. Todas as mensagens apresentaram
IVC=0,80 em relacdo ao contetdo e ilustraces e foram 100% abrangentes. Fase 1V: o
protétipo desenvolvido dispde dos itens: contatos; medicagdes em uso e controles; tela
inicial com video persuasivo; mensagens persuasivas positivas e negativas, abordando
argumentos relacionados as crengas emitidas em relacdo a tomada dos anti-
hipertensivos. Conclusdo: A identificacdo dos determinantes psicossociais de “tomar os
comprimidos prescritos para controlar a hipertensdo arterial” permitiu o
desenvolvimento de diferentes tipos de tecnologias: instrumento de medida da intengédo
comportamental, comunicacgdes persuasivas e mensagens persuasivas, a serem inseridas
em aplicativo para uso em smartphone. Inovacdes tecnoldgicas podem e devem ser
aplicadas no contexto da saude, incorporadas as acOes educativas, especialmente
desenvolvidas por profissionais de enfermagem, considerando as potenciais
contribuicdes destes recursos na motivacdo ao autocuidado e autogerenciamento da
salde dos individuos com doencas cronicas e, particularmente, com hipertensdo arterial
sistémica.

DESCRITORES: Enfermagem; Hipertensdao; Comportamento; Estudos de Validagéo;
Tecnologia Biomédica.



ABSTRACT

Almeida TCF. Psychosocial determinants of oral antihypertensive use: measuring
instrument and motivational technologies. [Thesis]. Jodo Pessoa: Federal University of
Paraiba; 2019.206fls

Adherence to systemic hypertension drug treatment involves oral ‘taking
antihypertensive' behavior. This action favors adherence, which is considered a
challenge for health teams, because it involves psychosocial factors that are not always
under the volitional control of individuals, which results in low adherence with
consequent cardiovascular complications. Objective: To develop motivational
technologies from the identification of psychosocial determinants of behavior to take
oral antihypertensives, with methodological theoretical support of the Theory of
Planned Behavior. Method: Methodological study. A total of 278 individuals with
systemic arterial hypertension participated. Interviews, questionnaires and evaluation
scripts were used. Data analysis was performed by content analysis, Content Validity
Index (CVI), Cronbach's Alpha, Chi-square, Fisher's Exact Test, Spearman Correlation,
and Wald and R2 Nagelkerke logistic regression. The project was approved by the
Research Ethics Committee (CAAE: 79671317.3.0000.5182), and the research took
place from December 2017 to October 2019. Results: in phase I- a questionnaire with
40 items was prepared. After some experts’ analysis a version 2 with 36 items was
obtained. The instrument obtained CVI = 0.93 for clarity, CVI = 0.90 for pertinence of
the items and CVI = 1.00 for coverage of the constructs. The overall Cronbach's alpha
of the instrument was 0.82. In phase II: All theory constructs, plus past behavior, were
positively associated (p <0.01) in predicting behavioral intention, with correlation
strength ranging from weak, moderate to strong. Behavioral beliefs, subjective norm
and perceived behavioral control behaved as significant predictors of behavioral
intention, with multiple logistic regression model presenting R2 = 33%. In phase I1I: A
video and 29 messages (15 positive and 14 negative) were prepared and validated. The
video showed CVI = 0.93 for clarity and CVI = 1.00 for relevance. All messages had
CVI >0.80 regarding content and illustrations and were 100% comprehensive. In phase
IV: The developed prototype has the following items: contacts; medications in use and
controls; home screen with persuasive video; positive and negative persuasive
messages, addressing arguments related to beliefs about antihypertensive taking.
Conclusion: The identification of psychosocial determinants of “taking the prescribed
pills to control hypertension” allowed the development of different types of
technologies: behavioral intention measuring instrument, persuasive communications
and persuasive messages, to be inserted into a smartphone application. . Technological
innovations can and should be applied in the context of health, incorporated into
educational actions, especially developed by nursing professionals, considering the
potential contributions of these resources in motivating self-care and self-management
of the health of individuals with chronic diseases and, particularly, hypertension.
systemic.

DESCRIPTORS: Nursing; Hypertension; Behavior; Validation Studies; Biomedical
Technology.



RESUMEN

Almeida TCF. Determinantes psicosociales del uso de antihipertensivos orales:
instrumento de medicion y tecnologias motivacionales. [Tesis] Jodo Pessoa:
Universidad Federal de Paraiba; 2019.206fls

La adherencia al tratamiento farmacoldgico para la hipertension sistémica implica un
comportamiento oral de "toma de antihipertensivos". Esta accion favorece la
adherencia, que se considera un desafio para los equipos de salud, porque involucra
factores psicosociales que no siempre estan bajo el control volitivo de los individuos, lo
gue resulta en una baja adherencia con las consiguientes complicaciones
cardiovasculares. Obijetivo: Desarrollar tecnologias motivacionales a partir de la
identificacion de determinantes psicosociales del comportamiento para tomar
antihipertensivos orales, con el apoyo tedérico metodologico de la Teoria del
Comportamiento Planificado. Método: estudio metodoldgico. Participaron un total de
278 individuos con hipertension arterial sistémica. Se utilizaron entrevistas,
cuestionarios y guiones de evaluacion. El andlisis de datos se realizd mediante analisis
de contenido, indice de validez de contenido (I\VVC), alfa de Cronbach, Chi-cuadrado,
prueba exacta de Fisher, correlacion de Spearman y regresion logistica de Wald y R2
Nagelkerke. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion (CAAE:
79671317.3.0000.5182), y la investigacién se realizd desde diciembre de 2017 hasta
octubre de 2019.Resultados: Fase I: se prepard un cuestionario con 40 items, luego del
analisis de los expertos, se obtuvo la versién 2 con 36 items. El instrumento obtuvo CVI
= 0,93 para mayor claridad, CVI = 0,90 para la pertinencia de los items y CVI = 1,00
para la cobertura de las construcciones. El alfa general de Cronbach del instrumento fue
de 0,82. Fase Il: todas las construcciones tedricas, ademas el comportamiento pasado, se
asociaron positivamente (p <0.01) en la prediccion de la intencién de comportamiento,
con una fuerza de correlacién que varia de débil, moderada a fuerte. Las creencias
conductuales, la norma subjetiva y el control conductual percibido se comportaron
como predictores significativos de la intencion conductual, con un modelo de regresion
logistica maltiple que presenta R2 = 33%. Fase IlI: se prepararon y validaron un video y
29 mensajes (15 positivos y 14 negativos). El video mostrd CVI = 0.93 por claridad y
CVI = 1.00 por relevancia. Todos los mensajes tenian CVI > 0.80 con respecto al
contenido y las ilustraciones y eran 100% completos.Fase 1V: El prototipo desarrollado
tiene los siguientes elementos: contactos; medicamentos en uso y controles; pantalla de
inicio con video persuasivo; mensajes persuasivos positivos y negativos, que abordan
argumentos relacionados con creencias sobre la toma de antihipertensivos. Conclusién:
La identificacion de los determinantes psicosociales de "tomar las pildoras prescritas
para controlar la hipertension" permitid el desarrollo de diferentes tipos de tecnologias:
instrumento de medicion de la intencibn de comportamiento, comunicaciones
persuasivas y mensajes persuasivos, para insertar en una aplicacion de teléfono
inteligente. Las innovaciones tecnoldgicas pueden y deben aplicarse en el contexto de la
salud, incorporadas en acciones educativas, especialmente desarrolladas por
profesionales de enfermeria, considerando las posibles contribuciones de estos recursos
para motivar el autocuidado y el autocontrol de la salud de las personas con
enfermedades crénicas y, en particular, la hipertension sistémico.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Hipertension; Conducta; Estudios  de
Validacion; Tecnologia Biomédica.
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1 INTRODUCAO

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) adverte que todos os anos 38 milhdes de
pessoas morrem de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) no mundo. Destes,
quase 16 milhdes morrem prematuramente, antes de atingir 70 anos de idade®™. Entre
essas doengas encontra-se a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS).

Globalmente, a prevaléncia de presséo arterial (PA) aumentada, PAS > 140mmHg e
PAD > 90 mmHg, em adultos com idade maior ou igual a 18 anos foi cerca de 22% em
2014. Estima-se que 18% das mortes (9,4 milhdes) e 162 milhdes de anos de vida
perdidos estejam atribuidas ao aumento da PA. Cerca de quatro em cada dez adultos
com mais de 25 anos de idade tem HAS, e em muitos paises uma em cada cinco pessoas
adulta tem pré-hipertensio®®.

Metade das doencas relacionadas a HAS ocorre em pessoas com niveis mais
elevados de PA, repercutindo de forma desigual em paises de baixa e média renda.
Estes nimeros se tornam mais relevantes se considerarmos as novas diretrizes de
Classificacdo da Hipertensdo da American Heart Association (AHA), que passa a
classificar os individuos com valores pressoricos de PAS > 130mmHg e PAD 2>
80mmHg como hipertensos®®.

Nacionalmente, 36 milhdes de brasileiros, aproximadamente 32,5% dos individuos
adultos, apresentam diagndstico de HAS. Esses nimeros contribuem para 50% das
mortes por doencas cardiovasculares (DCVs) no Brasil, além de incapacitaces
relacionadas a essas doencas®.

O Ministério da Saude estima que 22,9 % da populacdo acima de 18 anos (2.784.458
individuos) apresentou o diagnostico de HAS no Estado da Paraiba em 2019, o que
corresponde a um numero de 637.640 pessoas na faixa etaria adulta com HAS no
Estado®.

A Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crénicas por Inquérito
Telefonico(VIGITEL)® identificou, no ano de 2018 no municipio de Jo&o Pessoa/PB,
uma frequéncia 26,6% de individuos maiores de 18 anos com diagnostico médico de
HAS como morbidade referida e, destes, 82% estavam em uso de medicacOes para
controla-la. O sexo feminino apresentou maior frequéncia de morbidade referida, assim
como o0 sexo masculino aqueles menos utilizam as medicacées. Dados do E-SUS®
apresentou um numero de 62.025 individuos acometidos pela HAS acompanhados pela

Atencdo Basica entre abril de 2018 e abril de 2019 nesta capital.
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No municipio de Campina Grande, dados do relatorio de acompanhamento do E-
SUS Atencéo Baésica indicou, entre setembro de 2018 e setembro de 2019, um nimero
de 40.278 individuos maiores de 18 anos cadastrados com o diagndstico médico de
HAS. Para esta clientela, foram realizados 11.533 atendimentos pela equipe
interprofissional na atencéo basica®.

Ja o boletim do Centro de Atendimento Especializado em Salde e Ensino (CAESE),
do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC) da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), no periodo de janeiro de 2016 a janeiro de 2017, apresentou
0 numero de 6.684 consultas realizadas por médicos especialistas no ambulatério de
cardiologia, perfazendo uma média de 514 consultas mensais a pacientes acometidos
por alguma doenca do sistema cardiovascular”. Em virtude de o servico néo dispor de
um sistema informatizado com dados clinicos dos pacientes, ndo foi possivel indicar
com precisdo o quantitativo de individuos com hipertensdo arterial atendidos no
ambulatério. Porém, a partir do prontuario, constatou-se que a HAS faz parte da maioria
das patologias envolvidas nestes atendimentos.

Os dados epidemioldgicos revelam que a HAS se configura como um grave
problema de saude publica, e a elevacdo da PA representa um fator de risco
independente para DCV. As complicacdes decorrentes da HAS envolvem doenca
cerebrovascular, doenca arterial coronariana (DAC), insuficiéncia cardiaca (IC),
insuficiéncia renal cronica (IRC), deméncia, cegueira e doenca vascular de
extremidades®™®. Quando ndo tratada de forma adequada, a HAS favorece o
aparecimento de complicacGes e, como consequéncia, as DCV, necessitando assim de
um acompanhamento mais direcionado e realizado por especialistas em outros niveis de
assisténcia a saude.

O relatorio da OMS fornece uma sustentacdo para 0 acompanhamento da
implementacdo do Plano de Acdo Mundial para a prevencéo e controle de DCNT (2013-
2020). Esse plano apresenta nove metas globais voluntérias que abordam os principais
fatores de risco de DCNT, entre as quais se encontra a HAS, que apresenta como meta a
reducdo relativa de 25% na prevaléncia ou contencéo da prevaléncia, dependendo das
circunstancias nacionais™®.

Nesse cenario, o controle da HAS se configura um desafio para profissionais da
saude, nos diferentes niveis de assisténcia. Seu controle se baseia nos fatores
modificaveis e ndo modificaveis abordados, por dois tipos de terapéuticas: a

farmacoldgica, que emprega farmacos prescritos para controlar os niveis pressoricos; e a
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ndo farmacolodgica, que engloba evitar alimentos que contenham muito sal e gordura,
ingerir frutas e vegetais, praticar atividade fisica, evitar uso prejudicial de &lcool, evitar
estresse psicoldgico, controlar os determinantes socioecondmicos e ter acesso adequado
aos cuidados de saude (medicamentos, consultas, exames, hospitalizacdes, entre
outros)™?,

As medidas farmacoldgicas compreendem a tomada dos comprimidos prescritos,
assim como aderir ao tratamento, comportamento relacionado a saude que compreende
0 grau em que uma pessoa toma o medicamento de acordo com as recomendacdes
acordadas (dose e horarios prescritos) com um prestador de assisténcia a satide®?.

Apesar de o tratamento farmacoldgico ser amplamente prescrito para as pessoas com
hipertenséo arterial sisttmica mundialmente, estudos“®*® realizados nos diferentes
niveis de assisténcia a salude, tendo como objeto de estudo a adesdo ao tratamento para
HAS com a utilizacdo da escala Morisky Medication Adherence Scale 8-item (MMAS-
8)4, tém identificado baixa adesdo ao tratamento anti-hipertensivo oral. Ela se associa,
entre outros fatores, com idade menor de 60 anos, baixa autoeficacia percebida dos
comprimidos, percepcdes negativas em relacdo a doenca e barreiras relacionadas ao
custo dos farmacos™® 1) Especificamente em ambulatorios de cardiologia brasileiros,
identificaram-se descontrole de niveis pressoricos — PA> 140x90“®), e alto indice de ndo
adesdo ao tratamento®®29,

Estudos realizados na capital do estado da Paraiba destacaram o esquecimento da
tomada dos farmacos por idosos com hipertensdo arterial, como uma barreira para o
seguimento do tratamento, aspecto analisado pela MMAS-8 como dificuldade para a
tomada dos anti-hipertensivos®*22,

Além dos estudos supracitados e mais especificamente no municipio de Campina
Grande, local de realizagdo do presente estudo, pesquisas desenvolvidas pelo Grupo de
Estudos em Medida da Presséo Arterial — GEMPA/UFCG, que objetivaram avaliar a
adesdo ao tratamento farmacologico com a aplicacdo da MMAS-8, também revelaram o
predominio da baixa adeséo entre os pesquisados®®?%24),

A baixa adesdo ao tratamento farmacologico foi identificada em 61,6% dos
participantes com hipertensédo arterial acompanhados em uma Unidade Basica de Saude
da Familia®?. Ao avaliar a adesdo ao tratamento de usuérios com hipertensio que foram
admitidos na sala de triagem com PA >140x90mmHg, de uma Unidade de Pronto
Atendimento 24 h, constatou-se que 56,7% apresentavam baixa adesdo ao tratamento

farmacolégico®. Ja, na assisténcia ambulatorial especializada desse municipio,
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constatou-se, em estudo prévio, baixa adesdo por parte de 54,9% dos participantes, e 0s
fatores que mais interferiram nessa adeséo foram: dificuldade para lembrar-se de tomar
0s medicamentos (61,7%); esquecer-se de tomar (43,8%); e esquecer-se de levar os
medicamentos ao sair de casa (21%)©“?.

Constata-se que a ndo adesao ao tratamento farmacoldgico pode ser considerada um
dos problemas que leva ao descontrole dos niveis presséricos, aumentando 0s riscos de
DCV, complicac@es, internagdes, incapacitacdes e obitos, particularmente no municipio
designado para o estudo. Neste cenario, mostra-se relevante o planejamento de
estratégias que favorecam a adesdo terapéutica medicamentosa e que abordem o
comportamento de tomar os comprimidos prescritos.

Assim, estudos do comportamento humano e dos possiveis fatores que o influenciam
podem revelar caminhos para implementacdo de estratégias que culminem com o
aumento da adesao a terapia medicamentosa pelos individuos com hipertenséo arterial.

Algumas teorias comportamentais ddo suporte a estudos relacionados a diferentes
comportamentos em salde, entre elas: o Modelo de Crencas em Salde, Teoria
Sociocognitiva, Teoria da Autorregulacdo, Teoria da Ac¢do Racional, Teoria do
Comportamento Planejado, entre outras®. A escolha pela Teoria do Comportamento
Planejado (TCP) para embasar este estudo considerou a consisténcia do modelo e a
ampla aplicacdo em estudos de comportamentos em salde; assim como ela mostra-se
eficaz na previsdo de intencBes comportamentais, entre elas, do uso de
medicamentos®®®.

Reconhecendo a dimensdo do problema de satde publica que a HAS tomou ao longo
dos anos, e considerando que a inten¢do comportamental precede o comportamento de
tomar os comprimidos prescritos para o controle da hipertensao arterial, essa intencao
comportamental pode ser estudada com base nos construtos abordados pela TCP®?,
uma vez que este comportamento nem sempre esta sob o controle volitivo do individuo
com hipertensdo arterial sistémica. Logo, elegeu-se como objeto de investigacdo para
este estudo a tomada dos comprimidos prescritos para o controle da hipertensao
arterial, como comportamento Unico a ser investigado a luz da TCP.

Ponderando que a intencdo comportamental antecede imediatamente o
comportamento, e que a intencdo € determinada pelas crencas comportamentais,
normativas e de controle do individuo em relacdo ao comportamento elencado, conhecer
as crencas, atitudes, normas subjetivas e o controle comportamental percebido que estes

hipertensos apresentam em relacdo a tomada dos comprimidos prescritos para o
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controle da hipertensdo arterial possibilitard a construcdo de instrumento que avalie a
intencdo comportamental em relacdo ao comportamento proposto, assim como 0s seus
determinantes, para que estratégia direcionada a estes determinantes seja construida e
implementada para este grupo de individuos com caracteristicas, cultura e estilo de vida
semelhantes, o que poderd reforcar a adesdo ao tratamento e, consequentemente,
melhorar a qualidade de vida dos usuérios atendidos ambulatorialmente.

Assim, este estudo parte do seguinte questionamento: Os determinantes psicossociais
do comportamento tomar os comprimidos prescritos para controlar a hipertensao
arterial sistémica, avaliados com base na Teoria do Comportamento Planejado,
viabilizam o desenvolvimento de instrumento de medida e de tecnologias motivacionais
aplicaveis ao contexto do cuidado as pessoas com hipertensdo arterial sistémica?

Estando a adesdo ao tratamento da HAS associado a medidas terapéuticas
farmacoldgicas e ndo farmacologicas e, sendo as nao farmacoldgicas realizadas por
diferentes comportamentos de dificeis acompanhamento e controle, e a farmacoldgica
estar associada diretamente ao comportamento Unico de tomar os comprimidos
prescritos para controlar a hipertensdo arterial, este estudo se torna relevante e
inovador, por poder ser embasado em referencial tedrico consistente e coerente com o
estudo do comportamento humano, com o fito de mostrar novos caminhos para

intervencdes promotoras de comportamentos saudaveis em salde.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Desenvolver tecnologias motivacionais a partir da identificacdo dos determinantes
psicossociais do comportamento tomar os anti-hipertensivos orais, com suporte tedrico

metodoldgico da Teoria do Comportamento Planejado.

2.2 ESPECIFICOS

v Analisar as crencas comportamentais, normativas e de controle relacionadas ao
tratamento medicamentoso para hipertenséo arterial;

v’ Construir e validar um instrumento de medida para avaliar intencdo
comportamental de individuos com hipertensdo de tomar comprimidos anti-
hipertensivos;

v Identificar os fatores psicossociais que influenciam a intencdo comportamental de
tomar os comprimidos prescritos para o controle da hipertenséo arterial;

v" Construir e validar comunica¢do e mensagens persuasivas para motivar o uso de
anti-hipertensivos;

v Apresentar o contetdo e as funcionalidades do protétipo de um aplicativo para
smartphone com comunicagd0 e mensagens persuasivas positivas e negativas para
motivar individuos com hipertensdo a tomar os comprimidos prescritos para o controle

da hipertensao arterial.

HIPOTESE: A identificagdo dos determinantes psicossociais de tomar os comprimidos
prescritos para o controle da hipertensdo arterial sistémica permite o desenvolvimento
de instrumento de medida e de tecnologias motivacionais voltados a adesdo a terapia

medicamentosa prescrita.



3 REVISAO DA LITERATURA E SUPORTE TEORICO

3.1 ADESAO AO TRATAMENTO FARMACOLOGICO DA HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA

A HAS é a mais comum de todas as doencas cardiovasculares, caracterizada por
niveis pressoricos sustentados de PAS>140mmHg ¢ PAD>90mmHg. Quando nao
tratada de forma adequada, pode ocasionar o descontrole dos niveis pressoricos,
ocasionando AVE, IAM, IRC e aneurisma adrtico, além de apresentar-se como a
principal contribuinte para incapacidades e mortalidade®.

Dentre as formas de tratar e controlar os niveis pressoricos encontra-se o tratamento
farmacoldgico, que consiste na tomada de farmacos por via oral (comprimidos)
conforme recomendac@es da equipe de saude. Entre as classes de farmacos destacam-se
os diuréticos, inibidores da enzima conversora da angiotensina e blogqueadores de
receptores da angiotensina I, utilizados isoladamente ou em associa¢do, com o intuito
de reduzir a morbimortalidade por DCV®,

O controle dos valores pressoricos e consequentemente a diminuicdo de agravos a
salde depende da adesdo ao tratamento, que corresponde a concordancia entre a
prescricdo médica e a conduta do proprio paciente®.

A acdo de tomar os comprimidos para o controle da hipertensao arterial esta sujeita
a diversos fatores que podem interferir neste comportamento, favorecendo ou nédo o
controle dos niveis pressoricos. Ainda que o individuo com HAS compreenda a
importancia de aderir ao tratamento prescrito e apresente a intencdo de realiza-lo,
muitos fatores podem dificulta-la ou impedi-la, contribuindo para a falta de ades&o®®®.

Entre os fatores que dificultam a adesdo ao tratamento farmacoldgico da HAS,
descritos na literatura e relacionados ao paciente, encontram-se: idade — adulto jovem

(30). (12,31).

ou idoso®; déficit cognitivo baixa escolaridade ; sentimentos de

incapacidade®®®; alcoolismo®*®; caracteristicas socioecondmicas®®"*); nao

aceitacdo da doenca®?; falta de crenca no tratamento® e esquecimento®?.

Em relagdo ao processo terapéutico, destacam-se: alto custo dos medicamentos®23®;

0(32:36-38).

longa duracdo e complexidade do esquema terapéutic ; maior namero de

medicamentos‘®2%% ¢ efeitos adversos dos farmacos®®.
H4 ainda aqueles relacionados & doenca, como: complicacdes tardias®?;

assintomatologia®****" e cronicidade da doenga e tratamento®®®",



Os servicos de saude também podem interferir negativamente na adeséo,
especificamente, quando ha insuficiéncia de informagdo em relacdo ao tratamento®®“:
dificuldades no acesso™®334?); habilidade insuficiente dos profissionais em ensinar o uso
correto dos medicamentos®® e inadequacéo na relacdo médico paciente®®.

Esses fatores contribuem para as altas taxas de ndo adesdo ao tratamento
farmacoldgico e, consequentemente, descontrole de niveis pressoricos, que contribui
para complicagbes da doenca, incapacidades e aumento nas taxas de internagdes (E-
Sus)©.

No entanto, assim como ha fatores que dificultam a ades@o ao tratamento, estudos
evidenciam facilitadores, entre eles: a influéncia positiva de familiares®®; o estado
marital de uni&o estavel“? e o tempo de diagnéstico inferior a 10 anos®*?,

E importante conhecer os fatores que facilitam ou dificultam a ades3o ao tratamento
farmacol6gico para o controle da HAS e, embasado neles, propor estratégias
motivadoras para melhorias da adesdo, assim como escalas psicométricas para

compreender os determinantes psicossociais da sua intengdo comportamental.

3.2 SUPORTE TEORICO: A TEORIA DO COMPORTAMENTO PLANEJADO

A Theory of Planned Behavior (TPB), traduzida para o portugués como Teoria do
Comportamento Planejado (TCP), teve sua origem na psicologia social e foi expandida
a partir da Theory of Reasoned Action (TRA) — Teoria da Acdo Racional (TAR)“?, na
década de 80, por Icek Ajzen e outros estudiosos™?.

Ela surgiu para ampliar a TRA e considera os comportamentos dirigidos a objetivos
sobre os quais a pessoa apresenta controle limitado. Difere desta na medida em que leva
em consideragdo o controle percebido e real sobre o comportamento®™®.

Assim como a TRA, a TCP admite que os seres humanos sao racionais e utilizam as
informacdes disponiveis, avaliando as implicacbes de seus comportamentos, a fim de
decidirem por sua realizagdo, permitindo a explicacdo e predicdo de comportamentos
humanos, usando alguns conceitos ligados entre si por uma estrutura de carater

compreensivel“*®, a saber:
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Figura 1. Diagrama da Teoria do Comportamento Planejado adaptado (Ajzen, 2019)

A estrutura inicial proposta pela TRA postula que uma acdo (comportamento) é
antecedida imediatamente pela intencdo comportamental, que esta sob a influéncia de
dois determinantes basicos, um pessoal (atitude em relagdo ao comportamento) e um
social (norma subjetiva)®®.

O fator pessoal é a atitude em relacdo ao comportamento, e consiste no primeiro
antecedente da intencdo comportamental, sendo determinado pelas crencas dos
individuos acerca das consequéncias de executar o comportamento (crencas
comportamentais — vantagens e desvantagens), carregadas por sua valoracdo sobre essas
consequéncias (valoracdo do resultado), apresentando efeito direto na intencédo
comportamental“®).

O fator social consiste na percepcao, pela pessoa, das pressdes sociais sofridas na
realizacdo ou ndo de comportamentos especificos, sendo este fator chamado de norma
subjetiva. Ele € determinado pelas crencas normativas modais salientes, que sdo
definidas como crencas dos individuos acerca das expectativas normativas de que outras
pessoas especificas, pertencentes ao seu meio, acham que ele deve ou ndo desempenhar
0 comportamento em quest&o®®.

O controle comportamental percebido, acrescido a TRA e que deu origem a TCP,
ajuda a explicar por que as inten¢fes sozinhas, em algumas situagdes, ndo sdo capazes
de predizer o comportamento, podendo influenciar tanto as intengdes comportamentais

como o comportamento em si. A percepcdo pelo individuo de que ele possui ou ndo o
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controle para tentar ou ndo agir € um fator que influencia suas atitudes e,
consequentemente, sua intencdo comportamental e o comportamento. Assim, a TCP é
capaz de considerar aqueles fatores que estdo além do controle volitivo do individuo,
incluindo a percepcdo acerca da sua capacidade de agir de determinada forma®’%.

Desse modo, o controle comportamental percebido leva em conta 0s recursos e
oportunidades disponiveis que uma pessoa considera (percep¢do) que pode facilitar ou
dificultar o desempenho do comportamento, configurado como o grau de
facilidade/dificuldade em executar uma determinada acdo. Logo, a inclusdo do controle
comportamental percebido na TCP baseia-se na pressuposi¢do de que uma percepgéo
maior do controle corresponde a uma probabilidade maior de que o desempenho do
comportamento tenha sucesso®’ .

Nesse sentido, a TCP é considerada uma teoria consistente e bem apoiada por
evidéncias empiricas, a qual postula que a intencdo de realizar comportamentos de
diferentes tipos pode ser predita com alta precisdo a partir de atitudes em relacdo ao
comportamento, normas subjetivas e percepc¢do de controle percebido; esta intengédo, em
conjunto com as percepcbes de controle percebido, é responsavel por variaces
consideraveis no comportamento em si®").

A mensuragéo dessa intencdo parte do pressuposto de que a atitude, norma subjetiva
e percepcdo de controle mostram-se relacionadas a conjuntos adequados de crengas
comportamentais, normativas e de controle salientes (mais notaveis)®*®. Assim, a
teoria ressalta que os trés determinantes da intencdo comportamental podem ser
conceituados de forma independente, porém, quanto mais favoraveis forem em
conjunto, mais forte sera a intencdo de um individuo de realizar o comportamento sob
consideracdo®®”.

Com o intuito de explicar o comportamento humano e nao apenas predizer, a TCP
estuda os antecedentes das atitudes, normas subjetivas e controle comportamental
percebido, os quais, na fase final, determinam intencdes e agdes. Desta forma, a teoria
resguarda que o comportamento é uma juncdo de informacdes salientes (aquelas
mencionadas com mais frequéncia) ou crencgas relevantes para 0 comportamento. E sdo
essas crengas salientes consideradas determinantes prevalentes das intengdes e acOes de
uma pessoa, constituidas em trés tipos: crencas comportamentais ou influenciadoras de
atitudes em relacdo ao comportamento; crencas normativas que constituem o0s
determinantes subjacentes de normas subjetivas, e as crengas de controle que fornecem

a base para percepcdes de controle comportamental ",
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Esses determinantes se configuram como crencas em relacdo a atitude, normas
subjetivas e controle comportamental percebido, e devem ser elencados pelos
respondentes em um estudo piloto de levantamento das crencas a partir de uma amostra
que seja representativa da populacdo pesquisada, de no minimo 25 participantes. O
estudo piloto é determinado empiricamente pelo esgotamento ou saturacao das crencas e
dos referentes, ndo aparecendo novos dados em pelo menos trés entrevistas®"*).

A partir de perguntas estruturadas e abertas, aplicadas por meio de entrevista, séo
levantadas as crencas que precedem a intencdo comportamental. Tomando como
exemplo o comportamento objeto de estudo desta tese, tomar os comprimidos prescritos
para o controle da hipertensdo arterial, estas perguntas podem ser elaboradas da
seguinte forma, com base no referencial tedrico adotado®”*¥:

- Atitude (crencas comportamentais — abordadas por meio das vantagens e
desvantagens de realizar o comportamento): Quais as vantagens/desvantagens de
tomar os comprimidos prescritos para o controle da hipertensédo arterial, nos proximos
30 dias?

- Norma subjetiva (compBe as crencas normativas — refere-se as opinides de
pessoas/referentes importantes): Quais as pessoas importantes que acham que vocé
deve/ndo deve tomar os comprimidos prescritos para o controle da hipertensao
arterial, nos proximos 30 dias?

- Controle comportamental percebido (crencas de controle - abordam fatores
facilitadores e dificultadores na realizacdo do comportamento): Quais os fatores que
facilitam/dificultam que vocé tome os comprimidos prescritos para o controle da
hipertens&o arterial, nos proximos 30 dias?

Apds o levantamento das crencas, estas passam por uma analise de contetdo e séo
posteriormente ordenadas pela frequéncia. Podem ser utilizadas no instrumento de
medida da intencdo comportamental aquelas que aparecerem, no minimo, em 20% das
entrevistas ou as crengas mencionadas com uma frequéncia minima de cinco emissoes e
que perfacam no minimo 75% da amostra®®.

Assim, é possivel a elaboracdo de um questionario que mensurard a forca destas
crengas e que sera responsavel por predizer a intengdo comportamental dos individuos
em relacdo a determinado comportamento. Os itens do questionario poderdo ser
avaliados por meio de uma escala grafica, do tipo Likert, de cinco ou sete pontos,
utilizando-se de atributos de resposta (p. ex. muito provavel-muito improvavel / muito

bom-muito ruim), com as respostas computadas de modo unipolar (p.ex. de 1 a 5 ou de
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1 a 7) ou bipolar (p. ex. de -3 a +3), sendo o ponto médio da escala, 3, 4 ou 0,
indiferente®’#+40),

Com base nestes pressupostos e no levantamento das crencas, as varidveis do modelo
podem ser medidas por questdes/itens de medidas diretas e/ou indiretas a fim de
mensurar 0s determinantes da inten¢do comportamental, a intengdo comportamental e o
comportamento passado®”.

As medidas diretas sdo perguntas realizadas de forma geral. Para estabelecer a sua
confiabilidade, é indicado o indice de consisténcia interna, para determinar se 0s itens
da escala estdo medindo o mesmo constructo. J& as medidas indiretas séo realizadas a
partir de questdes elaboradas com base nas crencas emitidas pelos individuos“®.

Considerando os pressupostos da TCP em relacdo a elaboracdo do questionario de
medida da intengdo comportamental do comportamento tomar comprimidos prescritos
para o controle da hipertensdo arterial, algumas questdes exemplos de medida direta
foram elaboradas para melhorar a compreensdo da aplicabilidade da TCP no
questionario, em relacdo a atributos e escalas psicométricas, com base em diretrizes da

TCP®@#® e adaptadas ao comportamento objeto de estudo desta tese, a saber:

Mensuracao direta do Comportamento Passado

Como exemplo para este tipo de medida segue o item formulado abaixo, com a
escala do tipo Likert, computadas de forma bipolar (+3 a -3)/ unipolar (1 a 7) e
possiveis atributos de resposta:

Nos ultimos 30 dias, eu tomei todos os comprimidos para controlar a hipertenséo

arterial, conforme a prescri¢éo do(a) médico(a):

Definitivamente Definitivamente

Y37 +26 +15 04 13 22 3l _
SIM NAO

Mensuracéo direta da Intencdo
Podera ser avaliada utilizando um Gnico item do tipo: Eu pretendo tomar meu(s)

comprimido(s) prescrito(s) para o controle da hipertenséo arterial, todos os dias.

Definitivamente Definitivamente

137 +206 +15 0/4 13 22 -3 N
SIM NAO

Neste caso, 0s itens que apresentarem maior pontuacao indicardo intengdo mais forte

de tomar comprimidos conforme prescrito.

27



Mensuracao direta da Atitude

De acordo com a TCP“? a atitude podera ser avaliada, diretamente, utilizando uma
escala diferencial seméntica. No intuito de avaliar atitude frente & tomada dos
comprimidos prescritos para controlar a hipertensdo arterial, podera ser apresentado
aos participantes no instrumento um item com uma frase do tipo, e 0s seguintes
extremos de atributos de mensuragéo:

Tomar meu(s) comprimido(s) prescritos para o controle da hipertenséo arterial €...

Benefico : : : : : : Prejudicial
) +3/7 +2/6 +1/5 0/4 -13 -2/2 -3/1
Util : : : : : : Inutil
+3/7 +2/6 +1/5 0/4 -13 -2/2 -3/1
Essencial : : : : : : Desnecessario
+3/7 +2/6 +1/5 0/4 -13 -2/2 -3/1
Bom : : : : : : Ruim

377 1206 +15 0/4 13 212 -3

Conveniente Incoveniente

{37 +206 +15 04 13 212 -an

Saudavel Insalubre

+3/7 +2/6 +1/5 0/4 -1/3 -2/2 -3/1

Cada um dos seis pares de diferenciais seméanticos podera ser marcado, com alguns
dos itens reversos para eliminar viés de resposta e medida. Indices mais altos indicar&o

uma atitude mais positiva em relacdo a tomada dos comprimidos.

Mensuracao direta da Norma subjetiva
Para mensurar diretamente a norma subjetiva, questdo deste tipo poderéa ser utilizada:
A maioria das pessoas que sdo importantes para mim pensa que eu deveria tomar

meu(s) comprimido(s) prescrito(s) para controlar a hipertenséo arterial?

Definitivamente Definitivamente

f377 +206 +1/5 04 13 22 -3 3
SIM NAO

Pontuacdes mais altas poderdo indicar mais pressdo percebida de outros para tomar

o(s) comprimido(s) prescrito(s) para controlar a HAS.

Mensuracéo direta do Controle comportamental percebido
Alguns itens sdo exemplificados para medir este componente:
Estou confiante de que eu poderia tomar meu(s) comprimido(s) prescrito(s) para o

controle da hipertensdo arterial se eu realmente quisesse.
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Discordo

Concordo : : : : : :
+3/7 +2/6 +1/5 0/4 -1/3 -2/2 -3/1
FORTEMENTE FORTEMENTE

Tomar meu(s) comprimido(s) para o controle da hipertensdo arterial como

prescrito é...

FACIL DIFICIL

137 +206 15 0/4 13 212 -3l

Eu sinto que tenho controle total sobre tomar meu(s) comprimido(s) prescrito(s)

para o controle da hipertenséo arterial.

Discordo

Concordo : : ; : : :
+3/7  +2/6 +1/5 0/4 -1/3 -2/2 -3/1
FORTEMENTE FORTEMENTE

Os itens poderdo ser marcados e aqueles com pontuacdes mais altas indicardo maior
controle percebido.

Ja as questbes de medidas indiretas sdo construidas com embasamento nas crengas
salientes especificas (comportamentais, normativas e de controle) assim como nas
avaliacdes de resultados (consequéncia, motivacdo para cumprir e poder da crenga).

Seguem-se exemplos de medidas indiretas.

Mensuracao indireta da Atitude

Exemplos de itens de forca da crenca e consequéncia, para a crenga manter a pressao
sob controle, sdo apresentados:

Tomar os comprimidos para hipertenséo arterial conforme prescri¢do nos préximos

30 dias mantera minha pressao sob controle. (Forca da Crenca)

Muito : : : : : : Muito
. +3/7  +2/6 +1/5 0/4 -13 -2/2 -3/1 ;
PROVAVEL IMPROVAVEL

Manter minha pressdo arterial sob controle, tomando os comprimidos prescritos

corretamente é... (Consequéncia)

29



Muito : : : : : : Muito
+3/7 +2/6 +1/5 0/4 -1/3 -2/2 -3/1
BOM RUIM

Mensuragéo indireta de Norma Subjetiva

Considerando a referente social familia, itens como os exemplos abaixo podem ser
elaborados:

Minha familia acha que eu devo tomar os comprimidos prescritos para controlar a

pressdo arterial nos proximos 30 dias. (Forca da Crenca)

Muito : : : : : : Muito
i +3/7 +2/6 +1/5 0/4 -13 -2/2 -3/1 )
PROVAVEL IMPROVAVEL

Quando se trata de tomar os comprimidos prescritos para controlar a pressao

arterial, eu faco o que a minha familia acha que eu devo fazer. (Motivacdo para

cumprir)
Concordo : : : : : : Discordo
+3/7  +2/6 +1/5 0/4 -13 -2/2 -3/1
TOTALMENTE TOTALMENTE

Mensuracao indireta de Controle Comportamental Percebido

Os itens abaixo podem exemplificar este componente, considerando a crenca
relacionada ao baixo custo dos comprimidos.

Comprarei a baixo custo os comprimidos prescritos para controlar a pressao

arterial nos préximos 30 dias. (For¢a da Crenca)

Muito : : : : : : Muito
} +3/7 +2/6 +1/5 0/4 -13 -2/2 -3/1 )
PROVAVEL IMPROVAVEL

O baixo custo dos comprimidos prescritos para controlar a pressdo arterial
facilitaré toméa-los corretamente nos proximos 30 dias. (Poder da Crenga)

Discordo

Concordo : : : : : :
+3/7 +2/6 +1/5 0/4 -13 -2/2 -3/1
TOTALMENTE TOTALMENTE
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Para as medidas indiretas, ndo € apropriado avaliar a confiabilidade usando o critério
da consisténcia interna. Indica-se o teste-reteste para testar a confiabilidade dos itens
elaborados“?,

O escore de cada constructo se da, para as medidas diretas, por meio da média dos
valores atribuidos na escala do tipo Likert; e para as medidas indiretas, pelo somatorio
dos produtos das respostas na escala do tipo Likert, considerando que cada questdo
referente a forca da crenca multiplicard a questdo de sua consequéncia, motivagdo para
cumprir ou poder da crenca®’ 4349,

Para as medidas indiretas, a forca de cada crenca saliente (b) é combinada de maneira
multiplicativa com a avaliagdo subjetiva (e) da crenca, e 0s produtos resultantes sdo
somados ao longo das crencas salientes (n). Assim, a atitude, norma subjetiva e controle
comportamental percebido (A, NS, CCP) é diretamente proporcional (a) a esse indice

somativo de crengas, como segue expresséo abaixo® 7.

n
A=NS=CCPa X bie;
i=1

Desse modo, para compreender os construtos da TCP, o comportamento de interesse
para estudo deve estar claramente definido, uma vez que a definicdo do comportamento
orientard ndo apenas como este sera avaliado, mas também a sua forma conceitual
através de seus construtos, ja que comportamentos sdo eventos observaveis e ocorrem
em um determinado contexto e em um determinado momento. Assim, o estudo do
comportamento deve considerar quatro elementos: a acdo executada, o alvo a que a a¢do
é dirigida, o contexto e o tempo em que ele é realizado™?.

Destarte, para o comportamento objeto de estudo desta tese, tomar comprimidos
prescritos para o controle da hipertensdo arterial nos proximos 30 dias, podem-se
considerar os seguintes elementos: comprimidos prescritos (alvo), tomar (a¢éo), pessoas
com hipertenséo arterial em seguimento ambulatorial (contexto) em 30 dias (tempo).

Estudos realizados internacionalmente que utilizaram como embasamento tedrico a
TCP e que apresentavam como objeto de estudo comportamentos relacionados a adesdo
ao tratamento farmacologico da HAS buscavam: medir mudangas de atitude e normas
subjetivas em relacdo ao tratamento®); fatores dificultadores em relaco a realizagdo do
tratamento, levantados por meio de crencas e percepcdes de controle percebido®485Y:

levantamento de crencas — comportamentais, normativas e de controle — acerca do
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tratamento farmacol6gico®; e determinantes da intengdo comportamental de pacientes
hipertensos sobre a tomada dos comprimidos prescritos para controlar a HAS 134953,

Observa-se no Brasil, entre os estudos que utilizaram como referencial teorico a
TCP, que nenhum deles abordou 0 comportamento tomar comprimidos prescritos para
o controle da hipertensdo arterial. Entre aqueles que abordaram comportamentos
relacionados as DCNT, destacaram-se 0s seguintes comportamentos: consumir sal entre
hipertensos®”; promover a caminhada entre pacientes com doenca arterial
coronariana®; adicionar sal nos alimentos por mulheres hipertensas®®>"; e aderir aos
antidiabéticos orais por pessoas com diabetes®®.

As pesquisas que utilizaram a TCP como suporte teérico no Brasil abordam
comportamentos essenciais voltados ao controle da HAS e Diabetes Mellitus, doencas
cronicas de impacto relevante e destacadas no relatério mundial®. Porém, para
solidificar pesquisas com comportamentos voltados ao controle da HAS torna-se
importante investigar o comportamento objeto de estudo desta tese, a luz da TCP, uma
vez que a adesdo ao tratamento farmacoldgico para HAS se configura como um

problema de saude publica relevante no cenario atual e mundial.

3.3 ESTRATEGIAS E TECNOLOGIAS UTILIZADAS PARA MELHORAR A
ADESAO AO TRATAMENTO FARMACOLOGICO DA HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA

Aderir ao comportamento de tomar os comprimidos prescritos para o controle da
hipertensdo arterial pode ser considerado um desafio para o seguimento do tratamento
farmacoldgico da HAS, que se torna um problema de relevancia publica na medida em
que o0s niveis pressoricos estdo cada vez mais descontrolados, ocasionando
complicacdes a satde do individuo com HAS.

Os servigos e profissionais de saude possuem papel importante no seguimento desses
pacientes, uma vez que sdo responsaveis por informar ao paciente como manejar 0
tratamento da melhor forma possivel, visto que se trata de uma terapéutica realizada por
longo prazo, em virtude do carater cronico apresentado pela doenca.

Porém, observa-se na pratica assistencial, insuficiéncia de informacéo em relagdo ao
tratamento®®“? e habilidade insuficiente dos profissionais em ensinar o uso correto dos
medicamentost®®,

Estas lacunas, ocasionadas pelos servigos e equipes de saude, podem interferir

negativamente no conhecimento dos individuos acerca da doenca e do tratamento, o que

32



pode atuar como um fator desmotivador em relacdo ao comportamento de tomar os
comprimidos prescritos para o controle da hipertensdo arterial, contribuindo assim
para o descontrole dos niveis pressoricos e baixa adesdo ao tratamento.

Acredita-se que o conhecimento sobre a doenca e 0 seu tratamento sdo fatores
importantes para o bom seguimento do tratamento da hipertensdo. Porém, apenas o
conhecimento sobre a doenca e o tratamento ndo séo suficientes para exercer influéncia
motivadora na adeso terapéutica®”.

Dentre as estratégias inovadoras propostas pelos profissionais da saude utilizadas no
intuito de melhorar a adesdo ao tratamento farmacoldgico e controlar os niveis
presséricos destacam-se o Programa Remédio em Casa®®; protocolos de tratamento
direcionados a cada realidade territorial®”; contatos telefonicos com visitas domiciliares
realizadas?; visitas domiciliares em relagdo as consultas médicas no consult6rio®?;
mensagens de texto curtas®?; e o automonitoramento da PA com teletransmiss&o a um
servico de monitoramento®®?.

Observa-se que o fito das novas estratégias e tecnologias apresentadas € impulsionar
a adesdo ao tratamento farmacoldgico com base em um contato mais individualizado,
seja por meio de visita domiciliar, mensagens de texto via smartphone, remédios em
casa, protocolos regionalizados, autocuidado no monitoramento da PA ou o0 contato
telefonico. Este sucesso pode estar relacionado a importancia que os profissionais da
salde ofereceram a subjetividade de cada individuo, melhorando assim a confianga nos
profissionais da saude envolvidos com o cuidado e, consequentemente, com a adesdo ao
tratamento farmacoldgico prescrito.

Ao programar estratégias que impulsionem a adesdo a determinado comportamento é
importante valorizar a capacidade de simbolizacdo e subjetividade das pessoas
envolvidas, além de respeitar as ideias e crencas de quem convive com o problema.
Estes aspectos sdo fundamentais para a mudanca de atitudes e devem ser valorizados na
tomada das decisdes e escolha das estratégias de intervences®?.

As novas tecnologias de informacdo para a satde se configuram como uma realidade
promissora para 0 seguimento dos cuidados de salde, especificamente no
acompanhamento desse publico-alvo. Observa-se que a disseminacdo passiva de
informacdes, incluindo métodos formais de educacdo em saude (salas de espera), se
mostra ineficaz como motivadora no comportamento de aderir ao tratamento

medicamentoso para a HAS. No entanto, workshops interativos, mensagens/lembretes
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enviados através de programas de computador ou papel tendem a melhorar a adesdo ao
tratamento farmacolégico para a HAS®Y,

As formas como as estratégias e tecnologias motivadoras séo aplicadas podem ajudar
as pessoas a fazerem mudancas duradouras no estilo de vida. Aquelas que envolvem
membros da familia, parentes ou amigos que tenham influéncia nos pacientes,
programas de intervencdo planejados com base em teorias comportamentais, afetam
fortemente a ades&o ao tratamento dos individuos com HAS®,

Nesse sentido, a elaboracdo e aplicacdo de estratégias/tecnologias inovadoras que
motivem/influenciem/eduguem pessoas com hipertensdo sobre a importancia de seguir
o tratamento farmacoldgico para o controle da HAS com suporte teérico metodolégico
de teorias comportamentais se configura como relevante, diante do cendrio mundial e

regional de adeséo ao tratamento farmacolédgico da HAS.

34 PERSUASAO E TECNOLOGIAS PARA INFORMAGAO E
COMUNICACAO EM SAUDE

A persuasao é o poder de influenciar e motivar pessoas com o objetivo de aderirem a
um determinado proposito, e pode utilizar-se de comunicacdo e mensagens para alterar
atitudes, crencas ou comportamentos. Configura-se como o uso intencional da
comunicacdo para langar uma mensagem importante com o proposito de influenciar o
publico-alvo. Sua construcdo se da de acordo com seis principios: reciprocidade,
consisténcia, autoridade, validade social, escassez e atracio®®®.

A comunicacdo persuasiva pode, assim, ser considerada uma ferramenta para formar
e rever atitudes e opinides, reconstruir juizo de valor e, com isso, exercer influéncia
direta no comportamento humano®”. Nessa perspectiva e considerando o objeto de
pesquisa proposto para a presente investigacdo, a comunicacdo persuasiva pode ter um
papel influenciador/motivador na intencdo comportamental de tomar os comprimidos
prescritos para o controle da hipertenséo arterial.

A TCP sugere a técnica da persuasdo, emitida por meio de mensagem/comunicacao,
para comunicar informacfes relevantes, sendo a estratégia de intervengdo mais
difundida pela teoria®?. Esta estratégia deseja fazer com que os individuos acreditem no
processo de persuasdo planejado, e sejam influenciados/motivados a aderir ao
comportamento quando realmente persuadidos®.

Uma das estratégias usadas consiste na manipulagdo de crencas passiveis de serem

influenciadas, as quais necessitam ser planejadas e intencionadas, de forma a permitir
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uma melhor maneira de gerar informacdo, promover comportamento e propiciar
seducdo, ocorrendo assim a mudanca de atitude no plano consciente®®. Quando
elaboradas com argumentos consistentes, apoiadas na realidade e estruturadas de
maneira logica e racional, poderdo ser capazes de gerar mudancas atitudinais, as quais
se mostrardo duradoras e resistentes a mudangas®®.

Entre as caracteristicas da estratégia persuasiva elaborada destacam-se: pode ser
breve ou demorada, e apresentada em diferentes formatos — impressa, por meio de
audio, audiovisual ou interativa. A vantagem principal da comunicagdo persuasiva em
comparagcdo com outras estratégias é que ela pode ser usada para atingir uma ampla

audiéncia a um custo relativamente baixo“**?

. Além disso, é fundamental que a
informacdo contida na mensagem seja direcionada para mudar as crencas primarias
identificadas durante a pesquisa formativa®®.

Nessa perspectiva, torna-se relevante considerar a comunicacdo/mensagem
persuasiva como estratégia de intervencdo que podera modificar ou reforcar
comportamentos em salde, com o intuito de melhorar a qualidade de vida,
especialmente se estas comunicacdes forem formuladas com contetdos direcionados
aqueles pacientes acometidos por doencas crénicas.

A aplicagdo de mensagens e/ou comunicagOes persuasivas a comportamentos
relacionados a saude tem evidenciado incentivo e manutengdo de comportamentos

(70-7) influéncia no deslocamento de crengas®® e variagdo na intengéo

preventivos
comportamental"*7®).

Em relacdo ao comportamento “controlar a pressdo arterial”, estudo mostrou que a
estratégia de comunicacdo persuasiva produziu mudanca estatisticamente significativa
nas crengas sobre o comportamento de risco de ‘ndo controlar niveis pressoricos altos’,
constatando que os participantes, apdés terem visto o CD-ROM com mensagens
persuasivas, passaram a acreditar que controlar os niveis pressoricos altos constitui um
comportamento saudéavel ©®.

Refletir sobre comunicacGes persuasivas apresentadas por meio de ferramentas que
acompanhem o avanco tecnoldgico e 0 acesso cada vez maior da populagdo globalizada
a midias de baixo custo e acessiveis, como smartphones, se torna imperativo no
desenvolvimento de tecnologias persuasivas.

As tecnologias persuasivas e 0 uso associado de um sistema, dispositivo ou
aplicativo de computacdo, intencionalmente projetado para mudar a atitude ou o

comportamento de uma pessoa de forma predeterminada esta mostrando grande
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potencial para ajudar a melhorar a vida saudavel, reduzir os custos no sistema de satde
e permitir uma vida mais independente(’”.

Essas tecnologias se configuram como qualquer interativo ou sistema de informética
projetado para mudar as atitudes das pessoas e/ou comportamento. As tecnologias
informaticas interativas e persuasivas podem desempenhar trés papéis: ferramenta,
midia e atores sociais. Como ferramenta, as tecnologias de computacdo interativas
podem ser persuasivas, facilitando o comportamento em relagéo ao alvo, levando as
pessoas a processar ou realizar acGes que as motivam. Como midia interativa e
persuasiva pode permitir que as pessoas explorem a causa e o efeito de
comportamentos, proporcionando as pessoas experiéncias que podem motivar ou ajuda-
las a mudar o comportamento. Como um ator social, tecnologias informaéticas
interativas podem ser persuasivas, recompensando pessoas com feedback positivo,
modelagem de um comportamento ou atitude-alvo, além de proporcionar uma rede de
suporte e, caso as pessoas estejam conectadas a um servidor através da Internet, o
suporte social pode ser alavancado, impactando ainda mais a motivacdo e mudanga do
comportamento®.

No campo da saude, as tecnologias interativas podem ser implantadas para assumir
mais de um papel. Por exemplo, uma ferramenta simples pode lembrar o paciente de
tomar seus medicamentos, a0 mesmo tempo em que pode parabeniza-lo por sua
realizagdo("®.

O desenvolvimento de aplicativos para dispositivos mdveis (smartphone) que
possuem como objetivo 0 monitoramento e motivacdo de comportamentos em saude
esta em crescimento, mostrando a relevancia desta ferramenta inovadora como um
facilitador nos cuidados em satide("*8Y.

Apesar do crescimento e desenvolvimento de aplicativos orientados para promover
mudancas de comportamentos em salde, ndo foram identificados na literatura nacional
e internacional aplicativos que se utilizem de comunicagdes persuasivas direcionadas ao
comportamento de tomar comprimidos prescritos para o controle da hipertensdo

arterial.

36



4 PERCURSO METODOLOGICO

Pesquisa delineada a partir de diferentes métodos, que envolveram o estudo
metodolégico e o descritivo, transversal, com abordagem quantitativa dos dados,
considerando cada uma das quatro fases de desenvolvimento e o0s pressupostos da
Teoria do Comportamento Planejado®”, no intuito de alcancar os objetivos propostos.

Todas as fases foram realizadas no ambulatério de Cardiologia do Centro de
Assisténcia Especializada de Saude e Ensino (CAESE) do Hospital Universitario
Alcides Carneiro (HUAC) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), no
periodo de dezembro de 2017 a outubro de 2019.

Os procedimentos realizados nesta pesquisa que envolviam seres humanos seguiram
as recomendagcdes éticas preconizadas pela Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Sadde, e seu projeto de pesquisa foi submetido & avaliagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo para apreciacdo (CAAE:79671317.3.0000.5182), obtendo
parecer de aprovagdo n° 2.446.615, tendo inicio a pesquisa somente apds a data de
emisséo desse documento (Anexo 1).

Para melhor operacionalizagdo do estudo, os aspectos metodoldgicos serdo
apresentados de acordo com as quatro fases realizadas e resumidos em mapas

conceituais nas Figuras 2, 3, 4 e 5.

4.1 FASE | — Construcdo do Questionario Intencdo Comportamental de Tomar os

Comprimidos para Hipertensao Arterial Sistémica (QIntComHAS-36)
4.1.1 Estudo

Metodolégico®® o qual abrangeu as seis etapas operacionais de construcdo e
validagédo do instrumento do QIntComHAS-36: reviséo da literatura, levantamento de
crengas, construcdo dos itens, avaliacdo pelos especialistas, pré-teste e avaliacdo da

consisténcia interna dos itens®%9, no periodo de dezembro de 2017 a maio de 2019.
4.1.2 Etapas operacionais
4.1.2.1 Revisdo da Literatura

Realizaram-se buscas de material cientifico em bases de dados online®**2744-%8) o
impressa® a fim de levantar informac@es que subsidiassem a utilizacéo do referencial

tedrico metodoldgico escolhido para embasar este estudo.



4.1.2.2 Levantamento de Crencas

Constitui-se de um estudo prévio® (Anexo 2) de natureza descritiva e transversal,
que teve como objetivo analisar as crencas emitidas pelos individuos com HAS de
tomar os comprimidos prescritos para controlar a hipertensdo arterial, conforme
recomendacdes do referencial tedrico adotado®’ 349,

Para a selecdo dos participantes adotou-se a recomendacdo do referencial tedrico da
TCP, que sugere uma amostra que seja representativa da populacdo pesquisada, de no
minimo 25 participantes, os quais sdo determinados empiricamente pelo esgotamento ou
saturacdo das crencas e dos referentes, ndo aparecendo novos dados em pelo menos trés
entrevistas consecutivas®’*¥. Participaram individuos com idade minima de 18 anos,
com diagndstico de hipertenséo arterial sistémica, em uso continuo e autoadministrado
de anti-hipertensivos orais havia no minimo seis meses.

Realizou-se uma entrevista estruturada face a face®® utilizando-se de formulario
com seis perguntas abertas: duas abordando as vantagens e desvantagens de tomar os
anti-hipertensivos orais; duas referentes as pessoas importantes que incentivam ou nao a
tomada dos anti-hipertensivos; e duas abordando as facilidades e dificuldades para
realizar a tomada dos anti-hipertensivos; além de dados sociodemograficos e clinicos
(Apéndice 3).

As entrevistas foram gravadas em aparelho smartphone Motorola XT1802, no modo
offline, e realizadas duas medidas da pressdo arterial com o esfigmomanémetro
validado® da marca Omron® — modelo HEM7200, com a utilizagdo de fita métrica
inelastica para obter a circunferéncia braquial e adequar ao manguito ideal.

Os individuos incluidos nos critérios supracitados eram abordados no hall de espera
do ambulatério de cardiologia e convidados a participar do estudo. De acordo com o
aceite, explicava-se o estudo, assim como 0s seus objetivos, e posteriormente realizava-
se, junto ao participante, a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE — Apéndice 1). Com o aceite, solicitava-se a assinatura do TCLE em duas vias,
ficando uma via de posse da pesquisadora e a outra, com o individuo. Com a anuéncia,
0 participante era conduzido, junto com a pesquisadora, para uma sala privativa, na qual
foi realizada entrevista face a face individual, com utilizacdo de formulério com seis
perguntas abertas e dados sociodemograficos e clinicos (Apéndice 3). Com a

autorizacdo do participante, foi possivel a gravacdo da entrevista em audio. Foram
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realizadas ainda duas afericdes da PA. Todos os procedimentos realizados duraram em
torno de 10 minutos.

A andlise das crencas se deu por contetido®®, e seguiu as etapas: exploracdo do
material gravado para identificar os constructos da TCP; agrupamento das respostas por
similitude em cada constructo, considerando as falas dos participantes; contabilizacdo
das frequéncias das emissbes, sendo destacadas aquelas mais frequentes e com no
minimo cinco emissdes (crengas modais salientes). Foram utilizadas no instrumento
aquelas que apresentavam cinco ou mais emissdes e que totalizaram no minimo 75%

das crencas emitidas®"*?.

4.1.2.3 Construcéo dos itens do instrumento

A construcdo dos itens do instrumento se deu em consonancia com 0S pressupostos
da TCP, sendo constituido de itens de medida direta (com abordagens gerais sobre o
comportamento) e indireta (com enfoque nas crencas emitidas pelos individuos com
hipertensdo arterial sistémica) (Apéndice 4). Os itens apresentavam como forma de
avaliacdo a escala grafica do tipo Likert de cinco pontos (1 a 5), e atributos de resposta
que variavam, por exemplo, de ‘muito provavel’ a ‘muito improvavel’/*muito bom’ a
‘muito ruim’, com respostas computadas de modo unipolar (ex. 1 a 5, sendo o ponto

médio ‘3’ da escala, indiferente)@’444®).

4.1.2.4 Avaliacéo pelos especialistas

Apbs a construcdo dos itens e constructos do instrumento (Versdo 1 — Apéndice 4),
esse foi submedito a validacdo de contetido®?, que consiste no processo de associacio
entre conceitos abstratos com indicadores mensuraveis e envolve a analise e julgamento
de especialistas, que examinam a relevancia dos enunciados para representacdo
adequada dos conteudos abordados.

Para esta etapa, foram convidados, via correio eletrdnico, especialistas que se
enquadravam nos seguintes critérios: enfermeiros ou psicélogos, titulacdo de doutor
e/ou mestre na area da saude, experiéncia (clinica, ensino ou pesquisa) com HAS e/ou
com a TCP e artigo publicado em periddico indexado em alguma das areas supracitadas.

Foi solicitado aos especialistas que avaliassem 0s constructos quanto a sua
abrangéncia (se foram adequadamente cobertos pelo conjunto de itens) e os itens
quanto a clareza (se foram redigidos de forma que 0s conceitos estivessem

compreensiveis e se expressavam adequadamente o0 que se esperava medir), e a
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pertinéncia ou representatividade (se realmente refletiam os conceitos envolvidos,
sdo relevantes e adequados para atingir os objetivos propostos), utilizando-se de escala
do tipo Likert de quatro pontos®* %,

Analisaram-se a face e o contetido do instrumento por meio do indice de Validade de
Contetdo (IVC), avaliado com a utilizacdo de escala do tipo Likert de quatro pontos
que varia de 1 — ndo claro/ndo relevante/ndo representativo a 4 —
claro/relevante/representativo. Para este calculo, considera-se a soma de concordancia
dos itens que foram marcados por ‘3’ e ‘4’ pelos especialistas, dividida pelo numero
total de respostas (especialistas). Para valores >0,80 recomenda-se manter os itens e/ou

constructos®°Y,
4.1.2.5 Pre-Teste e Avaliacdo da Consisténcia Interna do Instrumento

O pré-teste foi realizado para determinar se o instrumento construido foi formulado
com clareza, sem parcialidade e se € Util para a geracao das informacGes desejadas, com
aplicacdo a no minimo 30 respondentes da populacdo-alvo, buscando-se avaliar a
aparéncia do instrumento e compreensao dos itens®®.

Apos a avaliagdo do contetdo e o pré-teste, recomenda-se a avaliagdo da consisténcia
interna dos itens de medida direta“®, que consiste em intercorrelacdes médias de itens e
0 numero de itens na escala. Para esta etapa, o calculo amostral foi realizado com base
no namero de atendimentos mensais (514 consultas no ambulatério de cardiologia em
2017)", considerando a prevaléncia de HAS de 32,5%® com nivel de confianca de
95%. Com base no célculo de populacdo finita, obteve-se amostra de 205 individuos
com HAS.

Participaram do pré-teste e avaliacdo da consisténcia interna do instrumento
individuos maiores de 18 anos, com diagnostico de HAS, em uso continuo e
autoadministrado de anti-hipertensivos orais havia pelo menos seis meses, e
encontrados no local de pesquisa durante o periodo de coleta de dados.

No pré-teste, o instrumento validado em relacdo ao seu conteudo (Apéndice 5) teve
avaliadas a clareza e compreensdo dos itens, bem como oportunizou-se sugerir
modificagfes nos itens e constructos para torna-los mais claros ao entendimento do
publico-alvo. Assim, selecionou-se por conveniéncia uma amostra minima
representativa da populagdo-alvo de 30 individuos com HAS, encontrados no local de
pesquisa e que atendiam aos critérios de incluséo supracitados, durante o periodo de

tempo estipulado para a realizacao da coleta de dados desta etapa.
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A avaliacdo da consisténcia interna dos itens considera que o maior valor de Alfa de
Cronbach relaciona-se com o maior nimero de itens, ndo se recomendando aplicacao
deste teste a constructos que apresentem apenas um item. Quanto aos valores de Alfa de
Cronbach, >0,90 é considerado excelente; >0,80, bom; >0,70, aceitavel, >0,60,
questionavel; >0,50, pobre; e <0,50, inaceitavel .

O instrumento QIntComHAS-36 foi aplicado no pré-teste e na avaliacdo da
consisténcia interna dos itens, em sua versdo validada em relacdo ao contetdo.
Constituido de 36 itens distribuidos em medidas diretas e indiretas, nos constructos:
comportamento passado, atitude, norma subjetiva, controle comportamental percebido e
intengdo comportamental; somado a 10 itens de dados sociodemogréficos e clinicos
(Apéndice 5).

Nas fases de pré-teste e avaliacdo da consisténcia interna dos itens, procedeu-se de
forma semelhante ao procedimento de levantamento de crencas, em relacdo a
abordagem e assinatura do TCLE, diferindo apenas na aplicagdo do instrumento de
coleta de dados, em que foi aplicado o questionario validado (Apéndice 5) composto de
36 itens, mais 10 itens de dados sociodemogréaficos, face a face, pela pesquisadora. No
pré-teste, além de responder aos itens, os individuos foram abordados em relacdo a sua
opinido quanto a clareza e aparéncia dos itens apresentados no instrumento, realizando
sugestBes quando cabiveis, as quais eram anotadas pela pesquisadora em espaco
destinado as observagdes no préprio instrumento. Foram necessarios 15 minutos para a
realizacdo de todos os procedimentos envolvidos nestas etapas.

Salienta-se ainda que o Teste reteste é recomendado para aplicacdo nas medidas
indiretas“®). Este consiste na aplicacdo de uma mesma medida do instrumento em dois
momentos, requerendo que o fator (escore) medido permaneca 0 mesmo nos dois
periodos do teste. Para este tipo de teste recomendam-se um intervalo de 10 a 14 dias
entre o teste e o reteste e aplicacdo a uma populagdo minima de 50 respondentes.
Valores 20,70 sdo considerados aceitaveis®. Esta etapa foi inviabilizada no estudo em
virtude de os individuos que participaram da avaliacdo da consisténcia interna dos itens

n&o retornarem para o reteste.
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Hipertensao Arterial Sistémica (QIntComHAS-36). Fonte: dados da pesquisa, 2019.
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4.2 FASE II: Determinantes da Intencdo Comportamental de tomar os
comprimidos prescritos para controlar a Hipertensao Arterial Sistémica

4.2.1 Estudo

Se trata de um estudo descritivo e transversal, com abordagem quantitativa dos
dados® #8587 que visou identificar os fatores psicossociais determinantes®’*® da
tomada dos comprimidos prescritos para controlar a pressdo arterial de individuos com
HAS, em acompanhamento ambulatorial, realizado no periodo de marco a abril de
2019.

4.2.2 Amostra

A amostra desta fase foi constituida de individuos maiores de 18 anos, com
diagnostico de HAS, em uso continuo e autoadministrado de anti-hipertensivos orais
havia pelo menos seis meses, encontrados no local de pesquisa no periodo de coleta de
dados.

O célculo amostral foi realizado com base no numero de atendimentos mensais (514
consultas no ambulatério de cardiologia em 2017)", considerando a prevaléncia de
HAS de 32,5%® com nivel de confianca de 95%. Com base no célculo de populagdo
finita, obteve-se amostra de 205 individuos com HAS.

A amostra foi selecionada por conveniéncia®®® uma vez que a aleatorizagdo n&o
foi possivel pela auséncia de dados informatizados de cadastro de individuos com HAS

atendidos no ambulatério.
4.2.3 Instrumentos

O QIntComHAS-36 (Apéndice 5), estruturado de acordo com os constructos da
TCP, € composto de duas partes: a primeira com 36 itens apresentando escala do tipo
Likert com cinco pontos e adjetivos bipolares, que incluem perguntas sobre tomar 0s
comprimidos anti-hipertensivos, abordando aspectos relacionados aos constructos
determinantes da intencdo comportamental: Comportamento Passado (1 item), Atitude
(15 itens), Norma Subjetiva (9 itens), Controle Comportamental Percebido (10 itens) e
Intencdo Comportamental (1 item); e a segunda parte com 10 itens relacionados aos
dados sociodemograficos e clinicos: idade, sexo, raga/cor da pele, estado civil, arranjo
familiar, situacdo de trabalho, renda familiar, escolaridade, classe de medicagdes anti-

hipertensivas em uso, e valores da PA aferidos no consultorio.
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Os possiveis valores de escores observados para cada constructo do instrumento
podem variar para comportamento passado (1-5), medida direta da atitude (1-5), medida
indireta da atitude (55-127), medida direta da norma subjetiva (1-5), medida indireta da
norma subjetiva (8-100), medida direta do controle comportamental percebido (1-5),
medida indireta do controle comportamental percebido (28-76) e medida direta da
intencdo comportamental (1-5). O que se deu para as medidas diretas pela média dos
valores atribuidos na escala do tipo Likert, e para as medidas indiretas, pelo somatorio
dos produtos das respostas na escala, considerando que cada questdo referente a forca da
crenca multiplicara a questdo de sua consequéncia, motivacao para cumprir ou poder da
crenca™®#4)_ Cabe salientar que, quanto maior o valor do escore, maior a forca que o
constructo apresenta na intencdo comportamental do individuo de realizar o
comportamento estudado.

Além do instrumento elaborado, foram utilizados ainda esfigmomandmetro
validado® da marca Omron®, modelo HEM 7200, e fita métrica inelastica para
realizacdo de duas afericdes da PA, conforme recomendacdes de diretrizes brasileiras®.

As medidas obtidas eram registradas no instrumento.
4.2.4 Procedimento de Coleta de Dados

Foram convidados para o estudo todos os pacientes agendados para os dias de coleta
que atenderam aos critérios de inclusdo. Estes foram submetidos a entrevista individual
privativa realizada pela propria pesquisadora, ap6s anuéncia com a assinatura do TCLE
(Apéndice 1) em duas vias. Em seguida, iniciava-se uma entrevista, com a realizagéo da
primeira afericdo da PA, e posteriormente a aplicacdo face a face do QIntComHAS-36
mais 10 itens de avaliacdo sociodemogréafica e clinica (Apéndice 5), e, ao final,
procedia-se a segunda medida da PA. Todos os procedimentos aconteceram enquanto 0s
participantes aguardavam atendimento (consulta médica) ou ao final desta, e duravam

em média 15 minutos.
4.2.5 Analise dos dados

Os dados coletados foram tabulados e inseridos em planilha do Microsoft Excell®,
com posterior submissdo & andlise estatistica descritiva e inferencial no Software R®".
Andlises estatisticas descritivas (medidas de tendéncia central) foram utilizadas para
tratamento dos dados sociodemograficos, clinicos e escores das variaveis constructos da

TCP. Aplicou-se o teste do Qui-Quadrado para verificar possiveis associacdes entre as
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variaveis e o teste Exato de Fisher quando os pressupostos do Qui-Quadrado ndo foram
atendidos.

O teste ndo paramétrico coeficiente de correlacdo de Spearman, elencado para esta
analise, é indicado quando a amostra ndo apresenta normalidade dos dados, que neste
estudo foi comprovada pelo teste de Anderson-Darlin (varidveis apresentaram p<0,05).
A interpretacdo da magnitude das correlagdes se deu conforme classificagdo dos
coeficientes de correlagdo: < 0,4 (correlacdo de fraca magnitude), > 0,4 a < 0,5 (de
moderada magnitude) e > 0,5 (de forte magnitude)(94).

Considerando a ndo normalidade dos dados, aplicou-se regressdo logistica

multipla®

, modelo logistico com diversas variaveis, no intuito de estimar a
probabilidade de a variavel dependente (Intencdo Comportamental) ser determinada
pelas variaveis independentes (Comportamento Passado, Atitude, Norma Subjetiva e
Controle Comportamental Percebido).

Para realizacdo dessa andlise, a varidvel dependente (intencdo comportamental) que
apresentava valores continuos foi transformada em varidvel categdrica e os valores da
escala de Likert passaram a apresentar os valores binarios: 1,2 e 3 — nao ha intencdo de
realizar o comportamento assumiu o0 valor “zero”; e 0s escores 4 e — ha intencdo de
realizar o comportamento assumiram o valor “1”. As demais varidveis independentes
(comportamento passado, atitude, crencas comportamentais, norma subjetiva, crencas
normativas, controle comportamental percebido e crencas de controle) continuaram com
seus valores continuos. Para melhor ajuste da analise, foi realizado o método de
Backward com acréscimo e eliminacdo de variaveis por Stepwise, considerando, no
modelo final, as varidveis cujos valores p <0,20. Aplicaram-se os testes de Wald, Teste
de Qui-Quadrado e o R? de Nagelkerke para expressar o quanto as variaveis
independentes (constructos) explicam a variavel dependente (intencdo comportamental).
Os valores de ‘p’ inferiores a 0,05 foram considerados estatisticamente significativos(83'
94).

A Regressao Logistica Multipla foi aplicada no intuito de relacionar a probabilidade
de os individuos com HAS terem a intencdo de tomar os comprimidos prescritos para
controlar a pressdo arterial, condicionada as probabilidades de os determinantes da
intencdo, medidos de forma continua em escores conforme recomendagdes da TCP e
por meio de medidas diretas e indiretas, influenciarem a variavel desfecho, que é a
intencdo comportamental de tomar os comprimidos prescritos para controlar a presséo

arterial.
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psicossociais determinantes da intencdo comportamental em tomar os comprimidos
prescritos para controlar a presséo arterial. Fonte: dados da pesquisa, 2019.

46



4.3 FASE I11: Desenvolvimento de tecnologias persuasivas — video e mensagens

4.3.1 Estudo

Estudo metodolégico®8®

que consistiu no desenvolvimento de comunicagéo
(audiovisual) e mensagens persuasivas (ilustradas) seguindo as recomendacdes de
Fleming para construcdo de recurso audiovisual: pré-producdo, producdo e poés-
producdo®), para serem encaminhadas aos individuos com HAS em formato de
aplicativo, visando motiva-los em relacdo ao comportamento em estudo. Sua realizacédo

ocorreu no periodo de dezembro de 2018 a julho de 2019.

4.3.2 Construcéo do video e mensagens

O video e as mensagens persuasivas foram construidos com base nas recomendages
de Fleming® e os contelidos embasaram-se nas crengas referidas pelos individuos com
HAS em relacdo ao comportamento de tomar os comprimidos prescritos para controlar a
pressédo arterial, em etapa do estudo realizado na fase | (Anexo 2).

Para a construcdo das mensagens, utilizando-se da técnica de persuasao,
consideraram-se 0s seis principios (reciprocidade, consisténcia, autoridade, validade
social, escassez e atracdo), e elementos que devem constitui-las (frases concisas, claras
e atrativas, imagens, ideias do texto, vocabulario sugestivo e adequado ao publico-
alvo)®®.

No intuito de aumentar o impacto dos argumentos construidos, utilizaram-se no
video: telas abordando os principais pontos relacionados a HAS, com enfoque nas
crengas emitidas pelos individuos com HAS; ilustracfes e animacbGes com foco no
publico-alvo e fatos do cotidiano; cores mescladas entre tons pastel e cores mais fortes
para fornecer um efeito clean, mas ao mesmo tempo chamar atencdo a comunicacao
elaborada; troca de telas; trilha sonora, efeitos sonoros; e mensagem final.

Nas mensagens optou-se construi-las no formato de telas de aplicativo, e por abordar
argumentos positivos e negativos’¥. Os positivos visam incentivar os individuos a
manterem o comportamento saudavel; e nos negativos apontam as consequéncias de nao
realizar o comportamento saudavel desejado, transformando a auséncia da realiza¢do do
comportamento em alerta para motivar a sua efetivacao.

Para essas construgdes, tambem foram consideradas as crencas dos individuos em
relagdo ao comportamento estudado e, igualmente, optou-se por um conceito clean,

valorizando para as mensagens positivas a cor de fundo azul pela harmonia, serenidade,
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transmissdo de positividade refletida pela tonalidade, com o propdsito de motivar e
estimular a tomada dos anti-hipertensivos. J4, para as mensagens negativas, optou-se
pelo fundo vermelho, visto que esta cor sugere alerta e intensifica informagdes, que, no
caso, foram para mostrar o lado negativo de nao toma-los.

A cor amarela para escrever o texto das mensagens foi escolhida por seu carater
estimulante e para chamar a atencdo a leitura da mensagem, e a caixa alta para as
palavras que refletiam as crengas emitidas, no intuito de destacar a ideia do escrito.

A comunicacdo e as mensagens foram construidas pelas pesquisadoras, e as
ilustracGes, por profissional especialista em arte e midia, a partir de um site de vetores
proprio, e ajustadas de acordo com o argumento persuasivo elaborado, prezando por
ilustrar a0 méximo a esséncia da mensagem. Associados as imagens, alguns simbolos —
emojis (X, ©, ®) foram utilizados, no intuito de remeter ainda mais a mensagem

persuasiva, alertando e motivando o individuo a realizar o comportamento.
4.3.3 Instrumentos utilizados

Para a construcdo da comunicacdo, video e mensagens persuasivas utilizaram-se
notebook da marca Samsung® e, softwares computacionais: Microsoft Word®, Adobe

Photoshop®, Adobe Illustrator®e Sony Vegas Pro®.
4.3.4 Processo de Validacao de Conteudo

Apds a construcdo dos argumentos persuasivos, ilustracBes e video, a sua primeira
versdo foi submetida a validacdo de aparéncia e contetido por especialistas nas areas da
salde e comunicacdo/midias digitais, com experiéncia no atendimento a individuos com
HAS e/ou pesquisas na area de HAS, TCP e Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo
em Saude (TICS).

Os especialistas foram convidados via correio eletrénico (e-mail) e, apds anuéncia,
com assinatura eletronica do TCLE (Apéndice 2), foi encaminhado material via
plataforma Google Docs® para andlise, abordando dez questionamentos para o video: A
comunicacdo é apropriada para o publico-alvo? A linguagem é de facil compreensédo?
As cores e as formas das ilustraces sdo adequadas? A disposi¢do das figuras esta em
harmonia com o texto? As ilustracdes sdo relevantes para a compreensdo do texto? A
narracdo estd adequada para o conteddo? A comunicacdo € expressa de modo
persuasivo? O tempo de duragdo é satisfatorio? A comunicagdo contribui como

estratégia de persuasdo para mudancas de crengas e comportamentos protetores? Pode
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ser utilizado como tecnologia de cuidado pelos profissionais de saude e individuos com
HAS?

Com relacdo as mensagens persuasivas ilustradas, arguiu-se: Podem contribuir como
estratégia de persuasdo para mudanca de crencas e comportamentos protetores? Podem
ser utilizadas como tecnologia de cuidado pelos profissionais de satde e pelo individuo
com HAS? Est4 adequadamente coberta pelo conjunto de itens (contetdo, linguagem,
publico-alvo da comunicacéo, ilustracfes, figuras e potencial persuasivo)?

Os materiais desenvolvidos foram avaliados conforme as perguntas supracitadas em
relacdo as propriedades: Abrangéncia (adequadamente coberto pelo conjunto de itens
avaliados — contetdo, linguagem, publico-alvo da comunicacdo, ilustragdes, narracao,
tempo de duracdo, potencial persuasivo), clareza (se os atributos persuasivos estdo
descritos de forma compreensivel), pertinéncia (se expressam verdadeira relacdo com a
proposta do estudo em questao) e persuasao (se podem ser consideradas persuasivas).

Cada propriedade foi avaliada por meio de uma escala do tipo Likert com pontuagéo
que variou de 1 a 4, na qual: 1 = Discordo Totalmente (ndo relevante/ndo
representativo/ndo claro); 2 = Discordo (necessita de grande revisdo para ser
representativo/pouco claro); 3 = Concordo (precisa de pequena revisdo para ser
representativo/bastante claro); 4 = Concordo Totalmente

(relevante/representativo/muito  claro)®©%%.

Foram solicitadas sugestdes e/ou
modificacdes, independente da analise realizada, no intuito de melhorar as construcoes
persuasivas.

Salienta-se que foi solicitado aos especialistas um prazo de 30 dias entre o
recebimento do material a ser analisado e o retorno com as avaliagdes para a

pesquisadora.

4.3.5 Analise dos dados

Utilizou-se o célculo do indice de Validade de Contetido (IVC), que mede a
proporcdo ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia com o contetdo do
material avaliado®°%.

O IVC foi calculado por meio da soma de concordancia dos itens que receberam
pontuagdo “3” ou “4”, divida pelo ndmero total de respostas. As mensagens que

(1)

obtiveram IVC<0,8 foram excluidas e/ou reformuladas™”. Pondera-se que, mesmo

obtendo IVC>0,8 , todas as construgOes foram reavaliadas e acatadas as sugestfes de
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modificacbes quando consideradas pertinentes pelos pesquisadores, dando origem a

segunda versdo validada do material elaborado (Apéndices 6 e 7).
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4.4 FASE IV: Desenvolvimento do Prototipo do Aplicativo para motivar individuos
com hipertenséo arterial sistémica a tomar os anti-hipertensivos

4.4.1 Estudo

De desenvolvimento tecnoldgico®9, que apresenta o percurso para a construgio do
prototipo de aplicativo (app), segundo o método de Design Instrucional Contextualizado
(DIC)®" realizado no periodo de julho a outubro de 2019.

4.4.2 Planejamento

O planejamento do app constituiu-se de determinacdo da proposta principal, do
publico-alvo, e das fungGes e caracteristicas do app, conforme explicitado nos subitens a

sequir.
4.4.2.1 Proposta principal

Fornecer video e mensagens com conteudo persuasivo sobre a tomada dos anti-
hipertensivos orais, com a finalidade de incentivar/motivar os individuos com HAS a
toma-los cotidianamente, servindo como uma ferramenta de organizacdo pessoal e
gerenciamento da rotina do individuo com HAS em relacdo & tomada dos farmacos
prescritos, além de fornecer material informativo sobre os medicamentos em uso,

visando auxilia-los nas mudancgas/motivacao de habitos relacionados ao tratamento.
4.4.2.2 Pablico-Alvo

Individuos com diagnostico de HAS, em uso de anti-hipertensivos orais, e que
possuam smartphone compativel com o app desenvolvido, assim como habilidade para

manuseé-lo.
4.4.2.3 Caracteristicas do app

O app recebeu o nome “Quali +”. A escolha do nome ndo seguiu nenhum método
cientifico e foi baseada na busca por mais qualidade de vida que os individuos podem
adquirir ao conhecer e realizar o tratamento anti-hipertensivo de maneira correta no seu
cotidiano. O nome representa abreviagdo da palavra ‘qualidade’ em associagdo ao
simbolo matematico ‘+’, que representa a qualidade do tratamento, resultando em mais

beneficios e melhorias para o bem-estar.
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Foi idealizado um app com ferramentas para lembrar o paciente dos horarios das
tomadas dos anti-hipertensivos orais prescritos, assim como fornecer informagdes sobre
os farmacos em uso e cuidados ao tomé-los.

Para motivar o individuo com HAS, um video de 3 min. e 58 segundos foi inserido
em sua tela principal, para que o usuario do app possa conhecer melhor a doenca, assim
como compreendé-la de acordo com as crengas de individuos com HAS elencadas em
estudo prévio®.

Associado ao video, 29 mensagens com conteudos persuasivos, ilustradas e em
formato de tela de app (15 positivas e 14 negativas), também foram inseridas. Essas
serdo apresentadas através de notificacdo no horério estabelecido para tomar os
farmacos, onde uma delas sera selecionada aleatoriamente. Neste caso, servem como
lembretes que motivam e incentivam o uso do medicamento, assim como alertam no
caso de o comportamento ndo estar sendo realizado conforme recomendaces. Todas as
mensagens, entretanto, poderao ser acessadas pelo usuario no momento em que desejar.

Para alcancar os objetivos dessa proposta, 0 app apresenta como recursos: contatos;
medicacGes em uso, que conta com alarmes para 0s momentos de tomada,
gerenciamento de comprimidos (pela contagem e alerta de que é necessario adquirir
mais) e registro das ultimas medi¢des da pressdo arterial; tela inicial com acesso a video
persuasivo e visualizagdo do horéario da proxima dose do medicamento; mensagens
persuasivas positivas e negativas e informac6es sobre o perfil do usuario.

Descricdo dos recursos do app:

e “Contatos”: armazena 0s numeros de telefones de emergéncia, do especialista
médico cardiologista, do enfermeiro de referéncia ou outros profissionais da
salde; e cinco pessoas referentes positivas para o individuo (pessoas proximas,
familiares e/ou amigos); assim como pode ser solicitada ajuda via mensagens
com os idealizadores do app.

e “Controles”: armazena o nome dos medicamentos em uso para HAS, a
contagem desses farmacos, com recurso de aviso quando faltarem dias
(programével) para adquirir os medicamentos em uso, informacdes sobre cada
medicamento, programacdo de horarios de tomada com alarme e ultimas 10
medidas da PA.

e “Tela Inmicial”: apresenta a informacdo do préximo horario de tomada do

farmaco. Essa programacéo gera alarme para lembra-lo de tomar e, ao desligar o
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alarme, a pessoa pode informar ao sistema sobre a sua intencdo de realizar a
tarefa. Este recurso permite, ainda, acessar o video persuasivo, no momento em
que 0 usuério almejar.

e “Mensagens”. armazena as mensagens positivas e negativas com contetdo
motivador e persuasivo, construidas e validadas com base em crencas de
individuos com HAS. Constituem este recurso 15 mensagens positivas (fundo de
tela azul) e 14 mensagens negativas (fundo de tela vermelha). E exibida uma
Unica mensagem por vez e alterna-se para outra ao arrastar a mensagem corrente
para a direta ou esquerda.

e “Perfil”: armazena os dados pessoais (foto, nome, data de nascimento, sexo,
tipo sanguineo, cor da pele, estado civil, numero de filhos, com quem reside,
onde reside, ocupacdo, escolaridade).

Entre as caracteristicas do app idealizado esta a de ser instalado no dispositivo movel
(smartphone) do individuo com HAS por meio do Google Play®. Para a instalagdo do
app sera necessario acesso a Internet. Porém, o seu manuseio no cotidiano se dara de
forma offline, sem a necessidade de conexdo. Optou-se pelo desenvolvimento para a
plataforma Android® por ser compativel com a maioria dos smartphones disponiveis no
mercado e com populacdo de diferentes classes sociais. Esta € a plataforma de app
mobile mais acessivel e frequente ao publico-alvo.

Quanto a interface com o usuario, prezou-se por um app de facil uso, possibilitando
uma integracdo efetiva entre a ferramenta e o usuario, com uso previsivel e confortavel,
para atender o objetivo proposto, que é motivar os individuos quanto ao comportamento
de tomar os anti-hipertensivos prescritos.

Planejou-se a manipulacdo direta dos objetos na tela, por meio do Multi-Touch, que
exige que 0s objetos sejam mais comprometidos com suas tarefas, e facilita a
compreensdo de suas finalidades. Assim como auxilia no controle do app por parte do
usuario, pois permite que ele confirme suas intencdes ou cancele acdes antes de
concretiza-las. Apesar da possibilidade de o app sugerir acdes, a decisdo deve ser do
usuario, para que ele se sinta mais confiante e autoavalie as suas decisdes de cuidado de
forma individualizada.

A definicdo das imagens para ilustracdo do app, a elaboracdo dos contetdos e, por
fim, a finalizacdo do proto6tipo foram idealizadas com foco exclusivamente no usuério
(individuo com HAS) e nas suas crencas em relacdo ao tratamento medicamentoso anti-

hipertensivo.
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4.4.7 Instrumentacdo e Producéo Tecnoldgica do Prototipo

Utilizou-se do método de Design Instrucional Contextualizado (DIC), que ¢é

composto de cinco etapas: analise, design, desenvolvimento, implementacdo e

avaliacdo. Este método apresenta uma proposta construtivista por permitir um

entrelacamento entre as etapas ao longo do seu processo de desenvolvimento, com o fito

de atender intencdo do planejamento, especificidade da aplicacéo e contextualizagdo®®.

Para este estudo foram contempladas as etapas de analise, design e de desenvolvimento

do protétipo, a saber:

Analise: Uma vez entendido o problema de baixa adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo, conhecidas as crengas dos individuos com HAS em relacdo a
tomada dos anti-hipertensivos® e compreendido que se trata de um problema
de salde publica que pode ser melhorado com a motivacgdo/influéncia de um app
planejado especificamente para o contexto, decidiu-se pela construcdo do
protétipo de um app. Esta fase envolveu a definicdo dos objetivos do app como
um recurso influenciador/motivador de comportamentos saudaveis relacionados
ao comportamento estudado. Envolveu ainda a definicdo dos conteudos, a
analise da infraestrutura tecnoldgica e a criacdo de um diagrama para orientar a
construcdo da ferramenta.

Design (ou projeto, nas metodologias de desenvolvimento de software):
Envolveu a definicdo do conteddo das mensagens e video persuasivo, a
producdo das mensagens (com imagens e no formato adequado aos
smartphones) e video, assim como a validacdo de conteddo por especialistas
(Apéndices 6 e 7); a definicdo dos icones; a selecdo das midias e o desenho da
interface gréfica (layout). Utilizaram-se os softwares Adobe Photoshop®
(prototipagem das telas do app com as mensagens persuasivas e animacdes das
ilustracbes do video); Adobe Illustrator® (processo de vetorizacdo das
ilustracGes das telas do app e video); e Sony Vegas PRO® (montagem, edicao e
finalizag&o do video).

Desenvolvimento (ou implementacédo, denominagdo dada por profissionais da
computacdo): se deu na plataforma Android®, onde foi utilizada a linguagem
Java. Esta etapa compreende a construcao do prototipo app, efetivamente.

As etapas seguintes, ndo contempladas nesta pesquisa, consistem na:
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Implementacgédo (ou também implantacdo, como conhecida pelos profissionais
da computacéo): E nesta etapa que o app desenvolvido é efetivamente entregue
aos usuarios, que recebem as orientagdes que se fizerem necessarias.

Avaliacdo: Realizada por um corpo de especialistas em relacdo aos conteldos,
recursos motivacionais/influenciadores (funcdes) e interface gréafica do
ambiente. Para testar a viabilidade do sistema do prot6tipo do app, 0 mesmo
deve ser avaliado por um corpo de especialistas quanto ao seu conteudo,
funcOes, interface, usabilidade e qualidade técnica, conforme recomenda a
Norma ISO/IEC 14598-3, que determina que o sistema seja avaliado por no
minimo oito profissionais®. Considerando a aplicabilidade do protétipo
construido e recomendacbes da Norma ISO/IEC 14598-3, o grupo de
avaliadores podera ser composto por trés categorias: profissionais analistas de
sistemas (C1); profissionais da saide (C2) e pessoas com hipertensdao (C3), e
que apresentem os critérios de inclusdo: C1- desenvolvedores de app, no minimo
um ano de experiéncia na area; C2- envolvidos com o cuidado de pessoas com
hipertensdo e ou pesquisas relacionadas ao tema, com no minimo um ano de
experiéncia; C3- pessoas com hipertensdo arterial sisttmica em uso de anti-

hipertensivos e com dominio de TICs, especialmente app mdveis.
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Figura 5. Mapa conceitual do percurso metodologico para construgdo do prototipo do aplicativo. Fonte: dados da pesquisa, 2019.
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5 RESULTADOS/DISCUSSAO

Para responder aos objetivos propostos, 0s resultados e discussdo serdo apresentados
no formato de manuscritos de acordo com as fases apresentadas no percurso

metodoldgico, conforme apresentados a seguir.

5.1 MANUSCRITO 1: Construcéo e validacdo de instrumento para avaliar a intengédo

comportamental de hipertensos de tomar os anti-hipertensivos

5.2 MANUSCRITO 2: Determinantes da intencdo de tomar anti-hipertensivos orais:
uma aplicagéo da Teoria do Comportamento Planejado

5.3 MANUSCRITO 3: Construgéo e validagdo de recursos audiovisuais para motivar

pessoas com hipertenséo a tomar os anti-hipertensivos

5.4 MANUSCRITO 4: Prototipo de aplicativo mével motivacional para pessoas com

hipertensao arterial sistémica: adesdo aos anti-hipertensivos



5.1 MANUSCRITO 1

Construcdo e validacao de instrumento para avaliar a intencdo comportamental de

hipertensos de tomar os anti-hipertensivos

RESUMO

Objetivo: Construir e validar um instrumento de medida para avaliar a intencdo
comportamental de individuos com hipertensdo de tomar comprimidos anti-
hipertensivos. Método: Estudo metodoldgico fundamentado na Teoria do
Comportamento Planejado, que seguiu as etapas: definicdo do comportamento a ser
medido; levantamento de crencas; formulacdo dos itens; validacdo do contetdo por
especialistas; e pré-teste, realizadas entre maio de 2018 e abril de 2019. Aplicou-se o
indice de Validade de Contetdo (IVC) e Alfa de Cronbach. Resultados: A primeira
versdo continha 40 itens e, apds anélise de seis especialistas em relacdo a clareza,
pertinéncia e abrangéncia dos itens e constructos, originou-se a segunda versdo com 36
itens. O instrumento obteve IVVC=0,93 de clareza, 0,90 para pertinéncia dos itens e 1,00
para abrangéncia dos constructos. O alfa de Cronbach geral do instrumento foi a=0,82.
A aplicacdo do instrumento durante o pré-teste teve a duracdo aproximada de 15
minutos e evidenciou clareza e compreensdo dos itens e escalas pelo publico-alvo.
Conclusbes: O instrumento apresentou evidéncias de validade de conteddo e
confiabilidade interna dos itens. Configura-se como um produto tecnolégico confiavel e
inovador para utilizagdo em populagdes com hipertenséo arterial sistémica, com crencas
semelhantes as identificadas no grupo pesquisado.

Descritores: Estudos de Validacdo. Questionarios. Hipertensao.

INTRODUCAO

A adesdo ao tratamento farmacol6gico da hipertensdo arterial sistémica (HAS) esta
associada a intengdo de realizar o comportamento ‘tomar os comprimidos prescritos
para controlar a hipertensao arterial’.

Aderir ao tratamento € um comportamento individual relacionado a saude que
consiste no grau em que uma pessoa toma 0 medicamento de acordo com as
recomendagdes acordadas com um prestador de assisténcia a satde®. Apesar de o

tratamento farmacol6gico ser uma das importantes terapéuticas recomendadas para
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individuos com HAS nos diferentes niveis de assisténcia, a literatura aponta baixa
adesdo em decorréncia de diferentes fatores“"). Portanto, desvelar fatores modificaveis
que podem ser contributivos a adesdo deve ser o alvo de pesquisas que buscam conter o
avanco da doenca e das suas complicacfes na populacéo.

Nesse sentido, estudos fundamentados em teorias comportamentais tém buscado
elucidar esses elementos®®. Insere-se entre as estruturas tedricas a Teoria do
Comportamento Planejado (TCP), que busca mensurar a intencdo comportamental,
sendo esta considerada o preditor imediato da acdo (comportamento) e, indo além,
objetiva elucidar os fatores que a determinam.

Pondera-se que a questdo mais importante relacionada & adeséo ao tratamento so os
antecessores do comportamento. De acordo com a TCP, a realizagdo de um
comportamento se dad com base no que os individuos consideram vantagens,
desvantagens (atitude), referentes sociais positivos e negativos (norma subjetiva) e
facilidades e dificuldades (controle comportamental percebido) para realizé-lo. Estas

variaveis constituem os constructos preditores da intencdo comportamental )

, podendo
ser acrescido o comportamento passado, considerando que esse constructo, quando
adicionado, pode ser combinado com o0s demais preditores para explicar
comportamentos repetitivos e habituais, como tomar os comprimidos anti-hipertensivos
diariamente1?,

Os constructos da teoria sdo formados pelas crencas (comportamentais, normativas e
de controle) que, quando elucidadas, recomenda-se a constru¢do de um instrumento
para medir a intencdo comportamental®'**2). No Brasil foram realizados estudos que
integram o desenvolvimento de instrumentos com o suporte teérico da TCP, abordando

comportamentos relacionados s doencas cronicas®**¥

, porém, estudos envolvendo a
construcdo e validacdo de instrumento para medir a intencdo comportamental de
individuos com HAS em tomar os comprimidos anti-hipertensivos ndo foram
encontrados na literatura nacional.

A construcdo do instrumento, com base na TCP, é constituida de nove fases:
definicfes da populacdo de interesse; comportamento; forma de medir a intengdo
(questdes diretas e/ou indiretas); determinagdo das vantagens e desvantagens mais
frequentes (crengas comportamentais); das pessoas ou grupo de pessoas Mmais
importantes (crengas normativas); das barreiras percebidas ou dos fatores dificultadores
(crencas de controle); construcdo dos itens e escala de medida; avaliacdo da

confiabilidade das medidas e: o teste-reteste®?.
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Considerando a importancia de se avaliar a intencdo comportamental de tomar os
comprimidos para hipertenséo arterial sisttmica, como um aspecto relevante para a
compreensdo e reflexdo sobre adeséo ao tratamento farmacolégico da HAS e também a
auséncia de estudos nacionais que apresentem instrumentos que visem mensurar esta
intencdo, o0 presente estudo busca apresentar-se como uma contribuicdo cientifica
pertinente para que possa influenciar positivamente na modificacdo do atual cenario de
adesdo ao tratamento farmacolégico da HAS.

OBJETIVO

Construir e validar um instrumento de medida para avaliar a intengéo
comportamental de individuos com hipertensdo arterial sistémica de tomar comprimidos

anti-hipertensivos.
METODO

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo de desenvolvimento metodolégico™, que envolveu a construcéo, validago e
avaliacdo do instrumento de medida da intengcdo comportamental de tomar comprimidos
anti-hipertensivos a partir da definicdo do conceito ou comportamento a ser medido;
formulacdo dos itens do instrumento; desenvolvimento de instru¢bes para 0s
respondentes; teste de validade de contetdo do instrumento proposto e de consisténcia
interna dos itens, no periodo de maio de 2018 a abril de 20109.

Populacdo ou amostra, critérios de inclusdo e excluséo

Durante as etapas de Levantamento das Crencas, realizado em estudo prévio®® |
Pré-Teste do instrumento e avaliacdo da consisténcia interna dos itens, participaram 28,
30 e 220 individuos com HAS, respectivamente, acompanhados no ambulatorio de
cardiologia de um hospital publico e de ensino, maiores de 18 anos e em uso de anti-
hipertensivos orais havia pelo menos seis meses, considerando o periodo minimo
recomendado para avaliar a adesdo® e outros estudos que utilizaram este parametro de
avaliacdo®". Foram excluidos aqueles individuos que tinham a tomada de seus

comprimidos gerenciados por um cuidador.
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Na etapa de Validacdo de Conteudo do questionario participaram seis especialistas,
selecionados de acordo com o0s seguintes critérios de inclusdo: Enfermeiros ou
Psicdlogos, com titulagdo de Doutor e/ou Mestre na area da saude, experiéncia (clinica,
ensino ou pesquisa) com HAS e/ou com a TCP, e artigo publicado em periodico

indexado nas areas supracitadas.

Protocolo do estudo

O desenvolvimento do estudo se deu em seis etapas: Revisdo de literatura para
apropriacdo do referencial teodrico; Levantamento das crencas; Construcdo dos itens;
Avaliacdo pelos especialistas; Aplicacdo do instrumento para o pré-teste; e Avaliagdo da
consisténcia interna do instrumento.

12 Etapa: Revisdo de literatura para apropriacao do referencial tedrico

Iniciou-se pelo extenso levantamento bibliografico sobre pesquisas que utilizaram a

TCP no estudo de comportamentos de ades&o ao tratamento oral de doencas cronicas®

9; 17-19).

A TCP é um referencial tedrico metodologico oriundo da Psicologia Social que visa
embasar estudos de comportamentos em saude. Essa teoria busca mensurar a intengéo
comportamental a partir dos seus determinantes, a saber: atitude, norma subjetiva e
controle comportamental percebido®®.

De acordo com a teoria, quanto maior a intencdo comportamental, maiores sdo as
chances de o individuo realizar o comportamento. Portanto, para predizer a intencédo
comportamental por meio das suas variaveis psicossociais, torna-se primordial o
levantamento das crengas, ponto de partida para a construgdo do instrumento de medida
da intencdo comportamental, utilizando-se das crencas modais salientes, ou seja, as mais
emitidas pelos participantes do estudo. Neste sentido, a elaboracdo do instrumento de
medida seguiu as recomendac@es propostas pelo modelo tedrico® 2 e levantamento
bibliografico realizado.

2% Etapa: Levantamento das crencas

Para a realizacdo desta etapa, é importante definir o comportamento de interesse para
0 estudo por meio dos elementos acéo, alvo, contexto e tempo, subsidios estruturantes
do comportamento definido — tomar comprimidos prescritos para controlar a HAS, nos
proximos 30 dias. Delimitado este comportamento, foi realizado estudo™® descritivo
transversal com 28 individuos com HAS que identificou as crencas comportamentais

(vantagens e desvantagens), normativas (referentes sociais positivos e negativos) e de
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controle (facilidades e dificuldades) ante o comportamento investigado. Apos o
levantamento, as crencgas foram analisadas por contetdo em categorias pré-fixadas pela
TCP(Z; 11-12).

3% Etapa: Construcdo dos itens

Os itens construidos foram embasados em aspectos mais gerais do comportamento
estudado e nas crencas levantadas na 22 etapa do estudo, consideradas essenciais para o
desenvolvimento do instrumento e que deram origem aos constructos: Comportamento
Passado, Atitude, Norma Subjetiva, Controle Comportamental Percebido e Intencéo
Comportamental. Os itens foram constituidos por medidas diretas, aquelas questdes
formuladas para avaliar de maneira mais ampla o construto, pois sdo facilmente
compreendidas; e por medidas indiretas, aquelas formuladas a partir das crencas
emitidas*?.

O instrumento na versdo 1 (Apéndice 4) foi constituido por oito itens de medida
direta (uma medida da intencdo comportamental, uma de atitude, duas de norma
subjetiva, trés de controle comportamental percebidos e uma de comportamento
passado) e 32 de medidas indiretas (14 de atitude — sete de forca da crenca e sete para
avaliacdo das consequéncias; oito de norma subjetiva — quatro de forca da crenca e
quatro de motivacdo para cumprir; e 10 de controle comportamental percebido — cinco
de forca da crenca e cinco de poder de controle).

O referencial teérico sugere escala de medida composta de sete itens™™?, porém,
para a construcdo deste instrumento foi adotada escala de cinco itens, no intuito de
facilitar a compreensédo, ponderando eventuais dificuldades, como a baixa escolaridade
da populacédo-alvo do estudo.

As escalas utilizadas para a medida foram do tipo Likert e apresentaram valores que
variavam de 1 a 5, tendo como ponto indiferente o “3”, ¢ atributos que variavam, nos
itens de medida direta, de: “I- muito improvavel a 5- muito provavel”; “1- muito
desagradavel a 5- muito agradavel”; “1- muito prejudicial a 5- muito benéfico”; “1-
muito inutil a 5-muito util”; e “1-discordo totalmente a 5-concordo totalmente”. Para as
medidas indiretas, os itens que apresentavam as questdes de forca da crenga foram
atribuidos também em escalas que variavam de “1- muito improvavel a 5- muito
provavel”; e os itens de consequéncia, motivagdo para cumprir/concordar e poder de
controle, atributos que variaram de “1-muito ruim a 5- muito bom”, invertendo estes
valores de atributos nas questdes que se referiam as desvantagens e dificuldades de

realizar o comportamento em estudo.
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42 Etapa: Avaliacdo pelos especialistas

A validade de conteido consiste no processo de associa¢do entre conceitos abstratos
com indicadores mensuréveis e envolve a anélise e julgamento dos especialistas>??. A
realizacdo desta etapa constou inicialmente da selecédo e convite aos especialistas. Apds
o levantamento das informacgdes, com base nos critérios de inclusdo, foi enviado o
convite via correio eletronico (e-mail) a 11 pesquisadores, em maio de 2018. Com o
aceite por parte de seis deles, foi encaminhado o instrumento, também via correio
eletronico (e-mail) e no formato Microsoft Word®, com as instrucdes de como proceder
com a analise, em um prazo de 15 dias Uteis para a devolugdo do instrumento com as
suas devidas analises e sugestdes. Todos os especialistas que consentiram em participar
devolveram as suas analises no tempo acordado.

Aos especialistas foi solicitado que avaliassem 0s constructos quanto a sua
abrangéncia (verificar se cada constructo foi adequadamente coberto pelo conjunto de
itens), os itens quanto a clareza (avaliar se foram redigidos de forma que os conceitos
estivessem compreensiveis e se expressavam adequadamente o que se esperava medir),
e a pertinéncia ou representatividade (observar se os itens realmente refletem os
conceitos envolvidos, sdo relevantes e adequados para atingir 0s objetivos
propostos)®Y.

Na sequéncia, utilizou-se o indice de Validade de Contetdo (IVC), calculado com a
utilizacdo de uma escala do tipo Likert de 4 pontos, que variou de 1- ndo relevante/nédo
claro/ndo representativo a 4- relevante/claro/representativo. Para o célculo do IVC,
utilizou-se o somatorio dos itens com repostas 3 e 4, dividido pelo nimero total de
respostas (especialistas) 22,

52 Etapa: Aplicacdo do instrumento no pré-teste

Apbs a avaliacdo dos especialistas, o instrumento foi revisado pelos pesquisadores,
de acordo com os IVC emitidos, sendo alguns itens excluidos e outros reformulados de
acordo com as sugestBes e comentarios, 0 que originou a versdo 2 (Apéndice 5) do
instrumento, o qual foi revisado por trés membros estudiosos da TCP do Grupo de
estudos em Doengas Cronicas da Universidade Federal da Paraiba (GPDOC/UFPB) e
posteriormente submetido & avaliagdo do publico-alvo quanto a aparéncia e
compreensdo dos itens®?. Para esta fase, participaram 30 individuos com HAS. Os
participantes foram abordados por conveniéncia e convidados a avaliar o instrumento

quanto & identificacdo de palavras, questdes inapropriadas ou de dificil compreensao.
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Avaliou-se a compreensdo dos itens quanto a clareza, ao contexto e a extensdo do
questionério relacionada ao nimero de itens.

62 Etapa: Avaliacédo da consisténcia interna do instrumento

A consisténcia interna ou homogeneidade fornece uma estimativa da confiabilidade
da medicéo e baseia-se no pressuposto de que os itens que medem a mesma construgdo
devem se correlacionar, sendo considerada a medida mais utilizada para avaliacdo de

confiabilidade dos itens de um instrumento®2*

. Com o instrumento apresentando
validade aparente e de conteudo e compreendido pelo publico-alvo no pré-teste, o
mesmo foi aplicado a 220 individuos com HAS, no local de pesquisa e com 0s critérios
de inclusdo supracitados, para que fosse medida a consisténcia interna dos itens, assim

como a sua confiabilidade.

Anélise dos resultados

A validade de contetido examina a relevancia dos enunciados para a representacao
adequada dos contetdos abordados pelo instrumento. Neste estudo, a validade de face e
de contetdo foi determinada analisando-se o indice de concordancia entre 0s
especialistas, por meio do IVC. O indice de concordancia aceitavel entre os membros do
comité de especialistas adotado foi de no minimo 0,80, conforme recomendado®?.
Considerou-se o percentual de concordancia de 80% como critério de decisdo sobre a
pertinéncia do item no instrumento ou sua modificacdo. Aqueles itens que nao
obtiveram esta pontuacao foram revisados de acordo com as sugestdes dos especialistas
e, posteriormente, avaliados pelo publico-alvo, originando a versdo validada do
questionario em relacdo ao seu conteddo (Apéndice 5).

Ja o coeficiente de consisténcia interna apresenta como método mais utilizado para
estiméd-lo o Alfa de Cronbach, que consiste em intercorrelagdes médias de itens e 0
namero de itens na escala. Quanto maior o nimero de itens do constructo analisado,
maior o valor do Alfa de Cronbach, e, quanto menor o nimero de itens, menor o valor
de alfa. Assim, ndo se recomenda aplicar este teste de confiabilidade a constructos com
apenas um item. Quanto aos valores do Alfa de Cronbach, >0,90 é considerado
excelente; > 0,80, bom; >0,70, aceitavel; >0,60, questionavel; >0,50, pobre; e <0,50,

inaceitavel®.

64



Aspectos éticos

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais referentes a ética em
pesquisa envolvendo seres humanos e obteve aprovacdo de Comité de FEtica em
Pesquisa CAEE:79671317.3.0000.5182. A anuéncia dos participantes e especialistas foi
obtida por assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndices 1 e
2).

RESULTADOS

O instrumento inicial foi composto por cinco constructos totalizando 40 itens
(Versdo 1). Na etapa de avaliacdo dos especialistas, as indicacdes, comentarios e
sugestdes foram analisados verificando-se que houve um consenso de seis especialistas
sobre a exclusdo de quatro itens, permanecendo 36 itens nas demais versdes do

instrumento (Quadro 1).

Quadro 1 — ltens originais, excluidos, modificados e/ou mantidos no Questionario
Intencdo de Tomar os Comprimidos para Hipertensdo Arterial Sistémica
(QINTComHAS), conforme avaliacdo dos especialistas. Campina Grande/Paraiba,
Brasil, 2019

Itens do QINTComHAS Avaliacao Itens do QINTComHAS Avaliacao

Q1.MDIntCom Mantido Q21. MIDAt Cr | Modificado
Dependente do tratamento —
Consequéncia da Cr

Q2. MDAt Mantido Q22. MIDNS Cr Filhos — | Mantido
Forca da Cr

Q3. MDNS Mantido Q23. MIDNS Cr Filhos — | Mantido
Motivacao para cumprir

Q4. MDNS Excluido Q24. MIDNS Cr | Mantido
Esposo/Esposa — Forca da
Cr

Q5. MDCCP Mantido Q25. MIDNS Cr | Mantido

Esposo/Esposa — Motivacao
para cumprir

Q6. MDCCP Excluido Q26. MIDNS Cr Médico — | Mantido
Forca da Cr
Q7. MDCCP Mantido Q27. MIDNS Cr Médico — | Mantido

Motivagao para cumprir

Q8. MIDAt Cr Controlar a | Mantido Q28. MIDNS Cr Familia — | Mantido

pressdo arterial — Forca da Forca da Cr

Cr

Q9. MIDAt Cr Controlar a | Mantido Q29. MIDNS Cr Familia — | Mantido
presséo arterial — Motivacao para cumprir

Consequéncia da Cr

Q10. MIDAt Cr Evitar | Mantido Q30. MIDCCP Cr Adquirir | Modificado
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Continuacao...

complicacbes e  morte— gratuitamente — Forca da Cr
Forca da Cr
Q11. MIDAt Cr Evitar | Mantido Q31. MIDCCP Cr Adquirir | Modificado
complicacbes e morte — gratuitamente — Poder da
Consequéncia da Cr Crenca
Q12. MIDAt Cr sentir-se | Mantido Q32. MIDCCP Cr tomar o | Modificado
bem-— Forca da Cr comprimido — Forca da Cr
Q13.MIDAt Cr Sentir-se | Mantido Q33. MIDCCP Cr Tomar o | Modificado
bem — Consequéncia da Cr comprimido — Poder da

Crenca
Q14. MIDAt Cr Evitar | Mantido Q34. MIDCCP Cr Baixo | Modificado
sintomas da doenga — Forca custo — Forca da Cr
da Cr
Q15. MIDAt Cr Evitar | Mantido Q35. MIDCCP Cr Baixo | Modificado
sintomas da doenca — custo — Poder da Crenca

Consequéncia da Cr

Q16. MIDAt Cr Estar | Mantido Q36. MIDCCP Cr Esquecer | Excluido

seguro e tranquilo em de tomar — Forcga da Cr

relacdo a minha saude -

Forca da Cr

Q17. MIDAt Cr Estar | Mantido Q37. MIDCCP Cr Esquecer | Excluido
seguro e tranquilo em de tomar — Poder da Crenca

relagdo a minha salde —
Consequéncia da Cr

Q18. MIDAt Cr apresentar | Mantido Q38. MIDCCP Cr Ter que | Mantido

sintomas desagradaveis — comprar — Forca da Cr

Forca da Cr

Q19. MIDAt Cr apresentar | Mantido Q39. MIDCCP Cr Ter que | Mantido
sintomas desagradaveis - comprar— Poder da Crenca
Consequéncia da Cr

Q20. MIDAt Cr Dependente | Modificado | Q40. MDCP Mantido

do tratamento — Forc¢a da Cr

Fonte: dados da pesquisa, 2019

Nota: Medida Direta Intencdo Comportamental — MDIntCom; Medida Direta Atitude = MDAt; Medida
Direta Norma Subjetiva - MDNS; Medida Direta Controle Comportamental Percebido — MDCCP;
Medida Direta do Comportamento Passado - MDCP; Crenca — Cr; Medida Indireta Atitude = MIDA;
Medida Indireta Norma Subjetiva — MINS; Medida Indireta Controle Comportamental Percebido —
MICCP.

De acordo com o indice de concordancia entre os especialistas, 0s constructos foram
organizados a fim de melhorar a forma de apresentacdo do questionario: Constructo 1
comportamento passado — um item de medida direta abordando a tomada dos
comprimidos nos ultimos 30 dias, e um subitem com a frequéncia de tomada (Q1);
Constructo 2 Medida de atitude — um item de medida direta e escalas de diferenciais
semanticos com adjetivos bipolares (Q2); sete itens de medida indireta de forca da
crenga (Q3-Q9) e sete itens de consequéncias em realizar as crengas (Q10-Q16);

Constructo 3 Medida de norma subjetiva — um item de medida direta (Q17), quatro
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itens de forca da crenca (Q18-Q21) e quatro itens de motivacdo para cumprir ou
concordar com a crencga (Q22-Q25); Constructo 4 Medida do controle comportamental
percebido — dois itens de medida direta (Q26-Q27); quatro itens de medida indireta da
forca da crenca (Q28-Q31) e quatro itens de poder da crenca (Q29-Q35); e Constructo 5
Medida direta da intencdo comportamental, constituido de um item (Q36).

Ap0s analise da primeira versdo do questionario pelos especialistas, foram atribuidos
os indices de validade de contetdo por itens e constructos do instrumento, apresentados

no Quadro 2.

Quadro 2. Distribuicdo dos itens do Instrumento Questionario Intencdo de Tomar o0s
Comprimidos para Hipertensédo Arterial Sisttmica (QINTComHAS) por constructo de
acordo com o percentual de concordancia dos especialistas. Campina Grande/Paraiba,
Brasil, 2019

Item IVC C* Item IVC C*
Constructo (Q*) CL* PR* CL* PR* | Constructo (Q*) CL* PR* CL* P
R*

1 0l 10 10 10 10 019 10 10

Q2 10 083 Q20 08 10

Q3 10 1,0 Q21 083 10
Q4 10 10 3 02 10 10 090 1,0

Q5 10 0,83 Q023 083 10

Q6 083 0,83 Q24 083 10

Q7 10 1,0 Q25 083 10

Q8 10 083 026 10 10

2 Q9 083 067 092 091 Q27 10 10

Q10 10 1,0 Q28 083 0,83

Q11 083 10 Q29 083 083

Q12 10 0,83 Q30 083 083
013 083 10 4 031 083 o0g3 08 033

Q14 083 1,0 Q32 08 10

Q15 083 10 Q33 083 10

Q16 083 0,83 Q34 08 10

; 017 10 10 Q3B 10 10
Q18 10 1,0 5 036 083 083 083 083

Fonte: Dados da Pesquisa,2019
Nota: *Q= questdo namero; CL= Clareza da Linguagem; PR= Pertinéncia e Representatividade; I\VC C-
Indice de Validade de Contetido do Constructo.

As sugestdes, comentérios e indicacdes dos especialistas determinaram modificacdes
no instrumento inicial e a nova versao do instrumento foi avaliada pelo grupo de
estudiosos da TCP do GPDOC/UFPB. As alteracbes realizadas no instrumento
referiram-se & substituicdo de alguns termos utilizados em alguns itens do instrumento,

com a finalidade de melhorar a compreenséo por parte do publico-alvo.
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O instrumento final QINTComHAS, conforme consenso de especialistas e grupo de
estudiosos da UFPB, permaneceu com cinco constructos e 36 itens: Constructo 1 -
comportamento passado (Q1), Constructo 2 - atitude (Q2-Q16), Constructo 3 - norma
subjetiva (Q17-Q25), Constructo 4 - controle comportamental percebido (Q26-Q35) e
Constructo 5 - intencdo comportamental (Q36) e foi nomeado QINnTComHAS-36.

O escore de cada constructo se da, para as medidas diretas, por meio da média dos
valores atribuidos na escala do tipo Likert, e para as medidas indiretas, pelo somatério
dos produtos das respostas na escala, considerando que cada questdo referente a forca da
crenca multiplicard a questdo de sua consequéncia, motivacdo para cumprir/concordar,

ou poder da crenca, conforme preconiza a Teoria® %% 2% (Quadro 3).

Quadro 3. Distribuicdo dos produtos e provaveis escores por constructo do Instrumento
Questionario Intencdo de Tomar os Comprimidos para Hipertensdo Arterial Sistémica
(QInTComHAS), Campina Grande/Paraiba, Brasil, 2019

Constructo Produtos Provaveis
escores

Medida  direta do

comportamento passado Q1.1+Q1.2/2 1-5

(QlL.1eQ1.2)

Medida Direta da

Atitude (Q2.1- Q2.4) Q2.1+Q2.2+Q2.3+Q2.4 /4 1-5

Medida Indireta da (Q3xQ10)+ (Q4xQ11)+ (Q5xQ12)+

Atitude (Q3-Q16) (Q6xQ13)+ (Q7xQ14)+ (Q8xQ15)+ 55-127
(Q9xQ16)

Medida  Direta da Q17 15

Norma Subjetiva (Q17)

Medida Indireta da (Q18xQ22)+ (Q19xQ23)+ (Q20x24)+

gggr)na Subjetiva (Q18 (Q21xQ25) 8-100
Medida Direta do

Controle

Comportamental Q26+Q27 /2 1-5
Percebido (Q26-Q27)

Medida Indireta do

Controle (Q28xQ32)+ (Q29xQ33)+ (Q30x44)+ 98-76
Comportamental (Q31xQ35)

Percebido (Q28-Q35)

Fonte: dados da Pesquisa,2019.

Salienta-se que, apds aplicacdo do instrumento com o publico alvo, no pré-teste, ndo
houve modificacdo dos itens construidos. Ao aplica-lo junto a populacéo-alvo para

avaliar os determinantes da intengdo comportamental de tomar os comprimidos anti-

68




hipertensivos (n= 220), o instrumento apresentou consisténcia interna geral dos itens,
medida pelo alfa de Cronbach, de a=0,82; e para as medidas diretas a=0,73. Nao foi
possivel realizar o teste-reteste para avaliar a estabilidade das medidas indiretas, uma

vez que os individuos ndo retornaram para o reteste no tempo acordado.

DISCUSSAO

A escolha da Teoria do Comportamento Planejado® como referencial teérico
metodologico foi fundamental para o processo de construcdo do instrumento, pois
permitiu categorizar seu conteudo por meio de um manual de construgdo do instrumento
com modelo préprio, reconhecido internacionalmente™?. A utilizacéo deste referencial
possibilitou que fossem contemplados os constructos elencados para avaliar 0s
determinantes da intencdo comportamental de tomar os comprimidos prescritos para
controlar a HAS, assim como inserir 0 constructo comportamento passado“® na
estrutura do instrumento.

O método utilizado para o desenvolvimento do estudo permitiu aproximagdo com a
realidade dos individuos acometidos pela HAS, por meio do levantamento da literatura
cientifica pertinente ao tema e levantamento das crencas®, contribuindo para a
compreensdo de processos assistenciais envolvidos no nivel de assisténcia ambulatorial,
uma vez que foram analisadas e discutidas as crencas emitidas e inseridas na construcao
do instrumento, assim como a sua pertinéncia como crencas volitivas. Como exemplo,
tem-se a dificuldade encontrada para realizar o comportamento descrita como
“esquecimento”, que por vezes ndo faz parte de um comportamento volitivo, mas, sim, é
inerente a fatores cognitivos e da idade, dificeis de serem mensurados, sendo solicitada
a sua exclusdo pelos especialistas (dois itens, um de poder da crenca e um poder de
controle).

Para mais dois itens de medida direta da atitude também foi solicitada excluséo,
considerando que apenas quatro itens seriam suficientes para realizar esta medida.
Apesar de o item Q9 ter apresentado IVC de 0,67, acataram-se todas as sugestdes dos
juizes, reformulou-se o item e optou-se por manté-lo, visto que ele foi construido com
base em cren¢a normativa relacionada a desvantagem ‘tornar-se dependente’ de tomar
os medicamentos, fator considerado por outros estudos®®*%%®) como desmotivador na
tomada dos medicamentos para controle de doengas cronicas.

Quanto a analise do indice de concordancia entre os especialistas por meio do 1VC®@

?2) 0 instrumento alcancou, em relacdo aos itens e constructos, indices aceitaveis e
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recomendados por este tipo de analise, sendo considerado validado em relagdo ao seu
conteddo. A participacdo de enfermeiros e psicologos com ampla experiéncia
profissional, pesquisas no &mbito do referencial tedrico adotado e assisténcia a
individuos com hipertensdo foi essencial para a analise do contetdo, pois mostrou o
compromisso com a construcdo do conhecimento nas areas que envolveram o
desenvolvimento do instrumento, compreendendo a importancia e a necessidade do
estudo e sua responsabilidade nessa construgéo, tornando-se uma participacdo efetiva
para o aperfeicoamento e validacdo do mesmo.

Os especialistas envolvidos consideraram que 0s constructos selecionados para a
composicao do instrumento eram relevantes e apresentavam itens essenciais para avaliar
0s determinantes da intencdo comportamental de tomar os comprimidos anti-
hipertensivos. A selecdo e o0 quantitativo de especialista podem ser julgados
adequados®®?, considerando-se um niimero minimo de cinco e maximo de 10 julgadores
e ainda a experiéncia e qualificacdo dos membros envolvidos nas areas de anélise dos
itens.

A ordenacdo dos constructos, de acordo com a apresentacdo do instrumento, deu-se
em consonancia com estudo que recomenda a avaliacdo inicial da medida do
comportamento passado, em relacdo & medida da intencdo comportamental®. Sendo o
comportamento passado um constructo preditor de atos futuros e uma variavel
independente da medida da intencdo comportamental, sua avaliacdo ap6s medida da
intencdo pode induzir respostas. Assim, a posterior aplicacdo deste instrumento por
meio de pesquisas quantitativas, que permitam estabelecer correlagfes entre as variaveis
independentes e a dependente, é necessaria para confirmar esta suposicao.

A avaliacdo da consisténcia interna geral dos itens mostrou conceito bom, e para as

medidas diretas, aceitavel®,

No que se refere a analise por constructo, houve
dificuldade nas medidas diretas pelo alfa de Cronbach, teste recomendado pelo
referencial tedrico?, em virtude de ser composto por no méximo dois itens de medidas
direta, o que diminui consideravelmente o valor do alfa de Cronbach, optando-se por
aplicar o teste as medidas diretas gerais, considerando a variavel dependente intencédo
comportamental.

Pondera-se que a consisténcia interna dos itens ndo € uma propriedade fixa de um
questionario e pode ser modificada de acordo com os respondentes®®. Cabe salientar a

importancia da realizacdo do teste-reteste para avaliar a estabilidade temporal dos itens
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de medidas indiretas*? e anélise dos fatores do instrumento para se obter uma estrutura
fatorial adequada e refinamento do instrumento validado em relag4o ao seu contetido®®”.

Salienta-se que a incipiéncia de estudos nacionais e internacionais abordando a
construcdo e validacdo de instrumento com objetivo de avaliar a intengédo
comportamental de tomar os comprimidos prescritos para controlar HAS limitou a
analise comparativa dos resultados obtidos na presente investigacao.

O desenvolvimento e validagdo deste instrumento possibilitaram a reflexdo e anélise
dos aspectos relacionados aos determinantes da tomada dos comprimidos prescritos
para controlar a HAS por individuos com hipertensdo. Conhecer as crengas dos
individuos e elaborar um instrumento direcionado a clientela que convive com esta
patologia, realizando diariamente esta acdo, possibilita conhecer fatores psicossociais
que podem interferir na realizacgdio do comportamento, assim como subsidiar

intervencdes para motiva-los.

LimitacOes do estudo

A complementacdo deste estudo se faz necessaria com a aplicacdo do instrumento
para avaliar a sua estabilidade temporal, por meio do teste-reteste, ndo realizado neste
estudo, uma vez que, mesmo orientados e convocados, 0s participantes ndo retornaram
no periodo estipulado (15 dias apds a primeira aplicacdo) para responder novamente ao

instrumento aplicado.

Contribuicgdes para a area de Enfermagem, Saude ou Politica Publica

Acredita-se que esta pesquisa tenha trazido contribuicbes com a construgdo e
validacdo de um instrumento que visa compreender fatores psicossociais envolvidos
com a tomada dos medicamentos anti-hipertensivos, tendo em vista a construcdo de
uma tecnologia leve de avaliacdo de um problema de Salde Publica no ambito da
Enfermagem e equipe interprofissional envolvida com a assisténcia ao individuo com
HAS. Apesar de o estudo ter sido realizado em nivel de assisténcia ambulatorial, isso
ndo impede a sua aplicagdo em outros niveis de assisténcia pela equipe envolvida com o
cuidado a esta clientela, visto que a assisténcia a satde do individuo com HAS se da em
redes de atencdo a saude, possibilitando assim a sua aplicacdo em outros niveis de
assisténcia.

Como ferramenta inovadora de assisténcia de enfermagem, este instrumento pode ser

utilizado nas consultas de enfermagem ao individuo com hipertensdo nos ambulatérios
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especializados e na rede de atencdo a saude, para que o enfermeiro compreenda 0s
fatores psicossociais que podem interferir ou motivar o tratamento medicamentoso anti-
hipertensivo, culminando com a proposi¢édo de estratégias de intervencao para melhorar

a autogestdo da salde desta clientela.

CONCLUSAO

A realizagéo deste estudo possibilitou a construcdo e validagédo de um instrumento
para identificacdo dos determinantes da intencdo comportamental de tomar o0s
comprimidos prescritos para controlar a pressdo arterial. O método utilizado mostrou-se
adequado para o alcance do objetivo proposto e pode subsidiar a realizagdo de outras
investigacOes relacionadas a temética. O instrumento proposto apresentou validade de
conteudo, boa consisténcia interna geral dos itens, e aceitdvel das medidas diretas, o que

possibilita a sua aplicacdo a individuos com HAS na Rede de Atencédo a Saude.
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5.2 MANUSCRITO 2

Determinantes da intencdo de tomar anti-hipertensivos orais: uma aplicagéo da

Teoria do Comportamento Planejado

RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores psicossociais que influenciam a intencdo
comportamental de ‘tomar os comprimidos prescritos para o controle da hipertensdo
arterial’, com base na Teoria do Comportamento Planejado. Método: Estudo descritivo,
transversal e quantitativo. Participaram individuos com hipertensdo arterial sistémica
em acompanhamento ambulatorial de um hospital publico do Estado da Paraiba, de
marco a abril de 2019. Aplicou-se um questionario construido e validado a uma amostra
de 220 participantes. Utilizaram-se os Testes Qui-Quadrado e Exato de Fisher,
correlacdo de Spearman e Regressfes Logisticas Multiplas para as analises dos dados.
Resultados: Os participantes apresentaram alta intencdo de tomar os anti-hipertensivos,
e 0s constructos da teoria (Atitude, Crencas Comportamentais, Norma Subjetiva,
Crencas  Normativas, Controle = Comportamental  Percebido e  Crencas
Comportamentais), adicionados do Comportamento Passado apresentaram associacao
estatistica significativa (p<0,001), com forcas de magnitude que variaram de fraca,
moderada a forte, para a medida de inten¢do. Os preditores crencas comportamentais
(3=0,0432; p=0,0364), norma subjetiva (R=-1,5708; p<0,01) e controle comportamental
percebido (%=2,2809; p=0,0028) foram considerados determinantes da intencao
comportamental e explicaram a intencdo comportamental em 33% (R%=0,33).
Conclusao: Crengas comportamentais, norma subjetiva e controle comportamental
percebido s@o determinantes psicossociais significativos da tomada dos anti-
hipertensivos, sendo a variabilidade desta intencdo mais bem explicada por esses fatores
conjuntamente. Estes constructos devem ser valorizados, individualmente e em
conjunto, especialmente a norma subjetiva, uma vez que esta apresentou agao protetora
no modelo explicativo da intencdo comportamental.

Descritores: Hipertensdo; Cooperacdo e Adesdo ao Tratamento; Teoria Social,

Enfermagem.
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INTRODUCAO

A adesdo a medicacdo, comportamento relacionado a tomada dos medicamentos
prescritos e um desafio para o tratamento da hipertensdo arterial sistémica®?, ¢ uma
area complexa de comportamento em saude, e pouco se sabe sobre o que influencia de
fato a sua realizacdo, uma vez que este comportamento pode ser influenciado por fatores
sociodemogréficos, crencas e experiéncias®™.

A Teoria do Comportamento Planejado (TCP) afirma que as intencGes sdo as
precursoras do comportamento e, ja que as pessoas apresentam um grau suficiente de
controle real sobre o comportamento, espera-se que elas cumpram as suas intencgdes
quando a oportunidade surgir. Esta intencdo é formada pelos seus determinantes
(atitude, norma subjetiva e controle comportamental percebido), podendo ser acrescidos
do comportamento passado®.

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. Geralmente, as pessoas
tendem a formar intencdes conscientes e favoraveis sobre atos que elas frequentemente
realizaram no passado, assim, quando associado a frequéncia de realizacdo e combinado
aos outros determinantes da TCP, o comportamento passado tende a ser um bom
preditor de comportamento futuro, podendo mediar inten¢bes comportamentais bem
praticadas ou repetidas cotidianamente, uma vez que as experiéncias anteriores podem
interferir também na intencdo comportamental .

A intencdo comportamental de aderir a medicacéo, que envolve o ato de tomar o
comprimido prescrito, pode ser influenciada por fatores que podem estar além do
controle do individuo, como a capacidade de acessar os medicamentos, suas
caracteristicas psicossociais e de satde!”, crencas em relacdo ao tratamento,
conhecimento em salde, reconhecimento da necessidade da medicacdo®®),
compreensdo das facilidades e dificuldades no manejo da doenca e estado civil
estavel™. Ja o desconhecimento dos beneficios e efeitos adversos da medicacdo e a
comunicacéo ineficaz com a equipe que prescreve o cuidado podem causar baixa adeséo
a medicacao™".

S&o conhecidos estudos internacionais*®*? embasados na TCP que identificaram os
fatores determinantes da intencdo comportamental de individuos com hipertensdo

arterial sistémica de tomar os comprimidos anti-hipertensivos. Sdo desconhecidos
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estudos brasileiros que tivessem como finalidade identificar os determinantes da tomada
dos anti-hipertensivos segundo os constructos da TCP. Associado a isso, nenhum dos
estudos supracitados abordou o comportamento passado como um fator interveniente da
intencdo comportamental de tomar os anti-hipertensivos.

Assim, estudar a intengdo comportamental de ‘tomar os comprimidos anti-
hipertensivos’ com base em pressupostos tedricos consistentes e que considerem fatores
sociodemogréficos, crengas e experiéncias se torna relevante para compreender a
intencdo comportamental de toméa-los nesta regido, considerando a valorizacdo cultural,
crencas e experiéncias, a fim de melhorar a adesdao medicamentosa e os desfechos em
saude.

Nesse sentido, este estudo teve como objetivo identificar os fatores psicossociais que
influenciam na intencdo comportamental de ‘tomar os comprimidos anti-hipertensivos’,

com base na Teoria do Comportamento Planejado.

METODO

Tipo de Estudo e Local
Estudo descritivo, transversal e quantitativo, realizado em um ambulatério de
cardiologia de um hospital publico e de ensino do Estado da Paraiba, Brasil, no periodo

de marco a abril de 2019.

Populagdo e Amostra

O calculo amostral foi realizado considerando-se a prevaléncia de 32,5% de
hipertenséo arterial sistémica™ e o nimero médio de atendimentos mensais realizados
no ambulatério de cardiologia do local do estudo (514 consultas realizadas por médicos
cardiologistas). Foram adotados um indice de confianca de 95% e erro amostral de 5%,
0 que resultou em uma amostra de 205 individuos com hipertensdo arterial sistémica. A
amostra foi selecionada por conveniéncia no periodo de coleta de dados estipulado para

a pesquisa.

Critérios de Incluséo e Excluséo
Os individuos elegiveis a participar do estudo foram aqueles com diagnostico de
hipertensdo arterial sistémica, com idade igual ou superior a 18 anos e em uso continuo

e autoadministrado de comprimidos anti-hipertensivos havia no minimo seis meses™®.
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Foram excluidos aqueles que apresentassem deficiéncia cognitiva confirmada em

prontuario.

Coleta de Dados

Os individuos que aguardavam consulta médica no local de pesquisa, durante o
periodo de coleta de dados, e que atendiam aos critérios de inclusdo mencionados
anteriormente, foram convidados pelos pesquisadores a participar do estudo. Apoés
apresentacdo dos objetivos da pesquisa e anuéncia do participante por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice 1),
iniciou-se a aplicacdo do questionario por meio de entrevista, conferindo a0 mesmo a
caracteristica de formulario, enquanto os participantes esperavam pelo atendimento.

Utilizou-se um questionério estruturado de acordo com os constructos da TCP®
constituido de duas partes: a primeira incluiu 36 questbes, com itens apresentando
escala do tipo Likert com cinco pontos e adjetivos bipolares, que incluiam perguntas
sobre tomar os comprimidos anti-hipertensivos abordando aspectos relacionados ao
Comportamento Passado (1 item), Atitude (15 itens), Norma Subjetiva (9 itens),
Controle Comportamental Percebido (10 itens) e Intengdo Comportamental (1 item); e a
segunda parte com 10 itens relacionados aos dados sociodemogréaficos e clinicos: idade,
sexo, raga/cor da pele, estado civil, arranjo familiar, situacdo de trabalho, renda familiar,
escolaridade, classe de medicacdes anti-hipertensivas em uso, e valores da pressdo
arterial aferida no consultério. Os possiveis valores observaveis para cada constructo do
instrumento poderia variar para 0 comportamento passado (1-5), medida direta da
atitude (1-5), medida indireta da atitude (55-127), medida direta da norma subjetiva (1-
5), medida indireta da norma subjetiva (8-100), medida direta do controle
comportamental percebido (1-5), medida indireta do controle comportamental percebido
(28-76) e medida direta da intengcdo comportamental (1-5). O instrumento foi elaborado
pelos pesquisadores e validado em relagdo ao seu contetdo por especialistas, obtendo
indice de Validade de Contetido de 0,90 para a clareza e 0,93 para a pertinéncia dos
itens nos constructos; e a consisténcia interna do instrumento obteve Alfa de Cronbach
a=0,82.

O tempo de integralizacdo do instrumento foi de aproximadamente 15 minutos. Além
de responder ao questionario, foram realizadas duas aferi¢cbes da pressdo arterial dos
participantes com equipamento validado® da marca Omron®, modelo HEM 7200. A

primeira medida foi feita no inicio da entrevista e a segunda, ao final da aplicacdo do

79



instrumento de coleta de dados, e utilizou-se a média dessas medidas para classificar 0s

niveis pressoricos dos participantes, conforme diretrizes brasileiras™®?.

Tratamento e Analise dos dados

Os dados coletados foram tabulados e inseridos em planilha do Microsoft Excell®,
com posterior submissdo & analise estatistica descritiva e inferencial por meio do
Software R™"® e apresentados em formato de tabelas. Para analisar a normalidade dos
dados, utilizou-se o teste de Anderson-Darling. Apds aplicacdo do teste, observou-se
que os dados ndo seguiram a normalidade (p<0,05).

Para os dados sociodemogréaficos e clinicos, assim como 0s escores das variaveis
constructos da TCP, foram calculadas suas respectivas medidas de tendéncia central.
Aplicaram-se o teste do Qui-Quadrado e teste Exato de Fisher para verificar possiveis
associages entre as variaveis sociodemogréficas e clinicas.

As medianas dos constructos do instrumento foram calculadas e, com base nos
escores emitidos, foram considerados neste estudo como alta intengdo de realizar o
comportamento 0S escores por constructos que se aproximassem de: Atitude (5),
Crencas Comportamentais (127), Norma Subjetiva (5), Crencas Normativas (100),
Controle Comportamental Percebido (5), Crencas de Controle (76), Intengéo
Comportamental (5) e Comportamento Passado (5).

As correlagbes entre as varidveis (Atitude, Crencas Comportamentais, Norma
Subjetiva, Crencas Normativas, Controle Comportamental Percebido, Crencas de
Controle, e Comportamento Passado) e a variavel Intencdo Comportamental foram
descritas por coeficientes de correlagdo de Spearman, uma vez que os dados néo
seguiram a normalidade. Consideraram-se, para esta analise, os valores de correlacdo:
<0,4 — fraca; 20,4 a <0,5 moderada e; > 0,5 forte magnitude(m.

Para analisar as variaveis preditoras da intencdo comportamental de tomar os anti-
hipertensivos, empregou-se o modelo de regressio logistica multipla®”. Para viabilizar
a aplicacdo deste modelo estatistico, a variavel dependente assumiu apenas dois valores,
ou melhor, estd contida em um intervalo finito de valores, entre ‘0’ (N&o tem intengdo)
e ‘1’ (Tem Intencao). Considerando que a avaliacdo da intengdo 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 intengdo’ <3 o valor ‘zero’, e para ‘tenho
inten¢do’ >4, 0 valor 1. Assim, o desfecho investigado, a intencdo comportamental de

tomar os comprimidos prescritos, passou a apresentar valores binarios: 1 — tenho
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intencdo; e 0 — ndo tenho intencdo de realizar a tomada dos comprimidos anti-
hipertensivos.

O teste de Wald é obtido por comparacdo entre a estimativa de maéxima
verossimilhanca do parametro (13) e a estimativa de seu erro padrdo, sendo aplicado para
testar se realmente o coeficiente ndo é significativo, quando este teste nao rejeita a
hipétese nula. Ele foi aplicado para avaliar a significancia de cada variavel para o
modelo. Ja o procedimento Backward foi aplicado para incorporar inicialmente todas as
variaveis e, depois, por etapas (Stepwise), cada uma poderia ser ou nao eliminada.
Optou-se por manter, no modelo final, as variaveis que apresentaram p-valor<0,20.

O Qui-Quadrado foi aplicado para avaliar isoladamente cada variavel independente
em relacdo & variavel desfecho. J4 0 R? de Nagelkerke, em uma regresséo logistica,
demonstra a acuracia do modelo em predizer o valor observado, sendo este 0 mais
adequado para medir 0 modelo apresentado, com valores que ficam situados entre 0 e 1.
Quanto mais proximo de 1 ou 100%, maior € o poder explicativo do modelo, em relagdo
ao conjunto de variaveis e a variavel desfecho. Adotaram-se valores de ‘p’ inferiores a

0,05 como estatisticamente significativos.

Aspectos Eticos
O estudo foi conduzido no ano de 2019. Todos os procedimentos foram aprovados
pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE:79671317.3.0000.5182, e estdo de acordo

com a regulamentacdo nacional para pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Uma amostra de 220 individuos com hipertensao arterial sistémica, selecionada por
conveniéncia durante o periodo de coleta de dados, fez parte do estudo. Foram
convidados 283 individuos, 34 recusaram e 29 desistiram durante a aplicacdo do
instrumento. Nenhum paciente foi excluido com base em deficiéncia cognitiva. A
aleatorizacdo da amostra ndo foi possivel pela auséncia de um banco de cadastro dos
individuos com hipertensdo arterial sistémica. Assim, foram abordados todos os
individuos agendados e que compareceram para consulta com o cardiologista nos dias
de comparecimento dos pesquisadores no local do estudo, no periodo de coleta de
dados. A Tabela 1 mostra o perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa.
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Tabela 1. Varidveis sociodemograficas e clinicas de individuos com hipertensdo arterial
sistémica. Campina Grande/Paraiba, Brasil, 2019. (n=220)

Variaveis *
Sociodemogréfic Descrigao n % P
as valor
<60 anos 133 60,45
Idade > 60 anos g7 39,55 0,002
Masculino 32 14,55
Sexo Feminino 188 85,45 <0001
Branca 69 31,36
Raca/cor da pele N&o 151 68,64 <0,001
Branca
Solteiro(a) 39 17,73
. Casado(a) 116 52,73
Estado Civil -\ evo0(a) 30 1364 000
Divorciado(a) 35 15,90
Arranjo Mora sozinho(a) 20 9,09 <0.001
Familiar Mora com familiares 200 90,91 ’
Situacgao de Ativo(a) 80 36,36 <0.001
Trabalho Inativo(a) 140 63,64 ’
Nenhuma 05 2,30
< 1 Salario Minimo 29 13,20
*Renda Familiar 1 Salario Minimo 85 38,60 <0,001
1 a 3 Salarios Minimos 80 36,40
> 3 Salérios Minimos 21 9,50
. < 8 anos de estudo 114 57,82
Escolaridade > 8 anos de estudo 106 48,18 0,59
Va,rl_avels Descricéo n % P
Clinicas valor
Antqgonis?as do receptor da 151 68,60 <0001
Angiotensina |1
Diurético 130 59,09 0,007
Classe de Beta Blogueador 53 24,09 <0,001
Medicacdes ém  |nip da Enz Conv Angio Il (IECA 1) 40 18,18 <0,001
uso Bloqueadores de canais de calcio 38 17,27 <0,001
Vasodilatadores 07 3,20 <0,001
Inibidores Adrenérgicos 05 2,30 <0,001
L PAS ) *p PAD ’ *p
Classificagao n(%o) Valor n(%o) valor
dos Valoresda a1 T55(25,0) 104(47.3)
Pressdo Arterial - o\ inert  96(43,6) 60(27,3)
Cfr?;oll?o?; , HASEstl 48(21,8) 1175 <0,001 43(195) 788 <0,001
HAS Est2 17(7,7) 13(5,9)

HASEst3  04(1,8)
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

*p<0,05 (significancia estatistica) Teste Qui-Quadrado e Teste Exato de Fisher

#Com base no Salario Minimo Brasileiro em 2019 = R$998,00

¥VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2016). Quando PAS e PAD situam-se em categorias
diferentes, a maior deve ser utilizada para classificacdo da PA. Considera-se Hipertenséao Sistolica isolada
se PAS>140 mmHg e PAD<90 mmHg, devendo a mesma ser classificada em estagios 1, 2 ou 3.

A estatistica descritiva das variaveis quantitativas, que inclui: atitude, crencas
comportamentais, norma subjetiva, crencas normativas, controle comportamental
percebido, crencas de controle, intencdo comportamental e comportamento passado,
pode ser observada na Tabela 2. Destaca-se o predominio 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 intencdo também
foi identificada nas medidas indiretas (baseadas nas crencas), que se aproximaram do
escore maximo esperado para alta intencdo, assim como o maior escore de mediana para

0 comportamento passado.

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

Variavel (Abreviacao) \éarle}gao Mediana . Intervalp_
ossivel interquartilico

Atitude (At) 1-5 4,00 3,75-4,5
Crengas comportamentais (CC_CP) 55-127 114,00 103,5-124
Norma Subjetiva (NS) 1-5 4,00 4-5
Crengas Normativas (C_N) 8-100 64,00 48-75
Controle Comportamental Percebido (CCP) 1-5 4,00 4-5
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 4,50 4-5

Fonte: Dados da Pesquisa,2019.

A fim de verificar a existéncia de inter-relacionamento entre os escores das variaveis
independentes (C_P, At, C_CP, NS, C_N, CCP, C_C) e a dependente (Ic), procedeu-se
ao calculo da correlacéo de Spearman (Tabela 3).

Conforme a Tabela 3, na analise de correlacdo das variaveis, todas apresentaram
correlagéo positiva e significativa (p<0,01) com a medida da intengdo comportamental,
com variabilidade de fracar < 0,4 (C_P, At, C_CP, C_C); moderada >0,4 r < 0,5 (NS,
C N); a forte r > 0,5 magnitude (CCP), ou seja, quanto maiores os escores dos
determinantes psicossociais, maior é a intencdo do individuo de tomar os anti-

hipertensivos.
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Tabela 3. Valores do coeficiente de correlagdo de Spearman entre os escores do
Questionario Intencdo de Tomar os Comprimidos para Hipertensdo Arterial Sistémica
(QInNTComHAS). Campina Grande/Paraiba, Brasil, 2019. (n=220)

Varidveis C P At C CP NS CN CCP CC Ic

CP 1,00 0,24** 0,03 0,07 0,19 0,24** 0,10 0,29**
At 1,00 0,45**  0,34** 0,34** 043** 0,17 0,30**
C CP 1,00 0,39** 0,36** 0,53** 0,23** 0,38**
NS 1,00 0,49**  0,47** 0,28** 0,48**
C N 1,00 0,45**  0,33**  0,44**
CCP 1,00 0,31**  0,57**
CcCC 1,00 0,31**
Ic 1,00

Fonte: Dados da Pesquisa,2019.

Legenda: C_P: Comportamento Passado; At: Atitude; C_CP: Crencas Comportamentais; NS: Norma
Subjetiva; C_N: Crencas Normativas; CCP: Controle Comportamental Percebido; C_C: Crencas de
Controle; Ic: Intencdo Comportamental.  Valores de p: *p<0,05 **p<0,01

Realizou-se a regressdo logistica multipla para relacionar a probabilidade de os
individuos com HAS terem a intencdo de tomar os anti-hipertensivos, condicionados as
probabilidades dos determinantes da inten¢do em suas medidas diretas (Comportamento
Passado, Atitude, Norma Subjetiva e Controle Comportamental Percebido) e indiretas
(Crencas Comportamentais, Crencas Normativas e Crencas de Controle) para
influencié-la.

Observou-se, de acordo com os valores de B, que a variavel Norma Subjetiva (3= -
1,5708 e p<0,001) apresentou acao protetora em relacdo a intencdo comportamental de
tomar os comprimidos anti-hipertensivos nesta amostra, ou seja, o ‘beta’ negativo
indicou que, a medida que a inten¢do comportamental aumentava, diminuia a valoracao
da opinido dos referentes sociais, contribuindo, assim, para a autonomia e autoconfianga
na intencdo de realizacdo do comportamento, ao passo que as varidveis Crencas
Comportamentais (%= 0,0432 e p=0,0364) e Controle Comportamental Percebido (B=
2,2809 e p=0,0028) influenciaram positivamente esta inten¢do, uma vez que os valores
de B se aproximaram de ‘1°, ¢ os p-valores apresentaram significancia estatistica
(Tabela 4).

84



Tabela 4. Regressdo logistica maltipla para definicdo dos determinantes preditores da
intencdo comportamental de tomar os comprimidos prescritos para controlar a
hipertensdo arterial. Campina Grande/Paraiba, Brasil, 2019. (n=220)

Variaveis B Valor-p  Exp(f) IC 95% para Exp(B)

Inferior Superior

Teste de Wald 0,7860 0,3752 - - -
Comportamento Passado 0,5142 0,0767 1,6724 0,64 4,41
Atitude -1,3441 0,0686  0,2608 0,02 3,04
Crengas Comportamentais 0,0432 0,0364  1,3041 1,05 1,92
Norma Subjetiva -1,5708 <0,001 0,2079 0,04 0,97
Crencas Normativas 0,0406 0,0500 1,0414 0,97 1,12
Controle Comportamental

Percebido 2,2809 0,0028  9,7857 1,79 121,58
Crengas de Controle 0,0256 0,1318  0,9619 0,88 1,05
Teste de qui-quadrado - 0,9763 - - -
R? de Negelkerke 0,33

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.
Legendas: B= Estimativas dos pardmetros das equaces; Valor-p <0.05 (significativo); Exp(R): OR; IC:
Intervalo de Confianga de 95% para OR; Teste de qui-quadrado<0,05 (significativo)

O R? de Nargelkerke apresentou valor de 0,33, demonstrando que 33% da intengéo
comportamental de tomar os comprimidos prescritos para controlar a hipertensédo

arterial desta amostra podem ser explicados pelo modelo elegido para a analise.

DISCUSSAO

O presente estudo constatou, predominantemente, elevado escore de intencdo
comportamental de pessoas com hipertensdo arterial do sexo feminino de tomar os
comprimidos prescritos para controlar a pressao arterial, achado significativamente e
positivamente influenciado pelas crengas comportamentais e controle comportamental
percebido, tendo como fator de acdo protetora a norma subjetiva.

Quanto a avaliacdo da intencdo comportamental de tomar os comprimidos prescritos
para controlar a hipertensdo arterial, observou-se alta intencdo evidenciada pelo
predominio de medianas elevadas em todos os constructos e intervalos interquartilicos
fechados. Em analogia as varidveis indiretas, observou-se maior variabilidade das
respostas, o que condiz com as crencas e opinides dos participantes, que se respaldam
em seus valores e experiéncias, apesar de estarem inseridos em um mesmo contexto.
Estes achados reforca a importancia de estrategias voltadas a valoracéo destes aspectos
relacionados as crencas subjetivas e individuais de cada usuério com hipertensdo arterial

sistémica’”.
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No que concerne ao inter-relacionamento entre 0s escores da intencdo
comportamental e o0s seus determinantes (variaveis independentes), observou-se
correlagéo 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 correlacdo. Estes achados diferem de

estudos realizados internacionalmente°?

. Um dos possiveis motivos pode ser a
utilizacdo apenas de medidas diretas pelos estudos citados, e neste também foram
incluidas as medidas indiretas, que foram construidas com base nas crencas dos
individuos com hipertensdo arterial sistémica inseridos no contexto do estudo®®. As
comparagOes em relacdo aos estudos internacionais pautam-se na incipiéncia de estudos
nacionais acerca do comportamento estudado, dificultando comparagfes em contextos
semelhantes.

A identificacdo de correlacdo fraca para os determinantes: C P, At, C CP e C_C;
moderada para NS e C_N, e a Ic, podem estar associadas a aplicacdo de um instrumento
que se constituiu, em sua maioria, de itens de medida indireta, elaborados com base nas
crengas dos individuos com hipertensao arterial sistémica.

As vantagens, desvantagens, referentes positivos, facilidades e dificuldades para
tomar os anti-hipertensivos elencadas pelos individuos com hipertensdo arterial
sistémica em estudo prévio™® e utilizadas na construcdo do instrumento, apesar de
estarem inseridas em um mesmo contexto, podem ser influenciadas pelo momento da
aplicacdo do instrumento e subjetividade de cada ser.

Esses aspectos influenciadores podem ter interferido na forca das correlacGes
existentes, apesar de apresentarem significancia estatistica mesmo que de fraca a
moderada forca de magnitude, justificando a correlacdo dessas com a Ic estudada, e a
importancia de valoracao dessas crencas, de acordo com a individualidade de cada ser,
na instituicdo e acompanhamento da terapéutica medicamentosa para individuos com
hipertensdo arterial sistémica.

Estando a medida direta do CCP associada especificamente ao poder de controle
individual, resguardando a autonomia do individuo em realizar o comportamento
estudado (Estou confiante de que eu posso tomar os comprimidos / Tomar 0s
comprimidos depende de mim), constatou-se correlagdo e predicdo fortes analisadas
pelo modelo de regresséo logistica (rd6 de Spearman=0,57, 3=2,2809, p=0,0028), com a
intencdo de realizar o tratamento, uma vez que a confianca e a seguranca na realizacéo
deste interferem diretamente na intengdo da sua realizagdo e, consequentemente, na

execucgéo da acéo.
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Apesar de estes achados corroborarem com estudos prévios®®*?, cabe salientar que
diferencas culturais podem influenciar negativamente as crencas dos pacientes sobre
medicacdo e suas percepcOes de tratamento. A diferenca na geragdo, na composicao
familiar e na religido também pode criar variabilidade nas crencas e comportamentos”.
Assim, compreender os mecanismos que influenciam a tomada dos anti-hipertensivos,
consoante a regionalizacdo do estudo e aos aspectos sociopsicoculturais que envolvem o
comportamento, é de grande importancia no gerenciamento eficaz da hipertenséo
arterial sistémica, tornando-se importante pontuar que intervencGes direcionadas a
atitude, norma subjetiva e controle comportamental percebido devem resultar em mais
ades&o aos medicamentos prescritos™,

Considerando ainda que a maioria dos participantes apresenta perfil
sociodemogréafico de casados, sexo feminino e de residirem acompanhados, somado a
alta intencdo de realizar 0o comportamento estudado, a valoracdo das opiniGes de
referentes sociais ndo interferiu na intencdo comportamental, uma vez que, gquanto
maior foi a intencdo comportamental, menor foi a relevancia atribuida pelos
participantes as opinides dos referentes sociais (norma subjetiva — 3= -1,5708, p<0,001).

Este achado é significativo e relevante, pois mostra um aspecto relacionado,
essencialmente, ao sexo feminino de autocuidado consciente, somado a independéncia e
autonomia de suas a¢des de cuidado individual, mesmo diante do contexto cultural em
que convivem, diferindo de estudo que mostrou a valoracdo da norma subjetiva, com o
fito de melhorar a adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial®®. Ponderando que a
amostra da pesquisa foi constituida predominantemente por mulheres, sdo necessarios
estudos que avaliem a intencdo e seus determinantes na populacdo masculina, para fins
de conhecimento e comparac@es, somada a interferéncia dessa variavel na adesdo ao
tratamento, visto que neste estudo foi analisada apenas a intencdo de realizar o
comportamento, sem aplicacdo de escalas de adeséo.

O comportamento passado, adicionado aos constructos da TCP neste estudo, foi um
fator que contribuiu significativamente para a intencdo de tomar os medicamentos,
apresentando correlagcdo positiva com atitude, crengas comportamentais e controle
comportamental percebido, mesmo que fracamente. Ou seja, processos de
autopercepcdo e consisténcia cognitiva podem produzir influéncias nos determinantes
psicossociais, que sdo consistentes com a frequéncia do desempenho passado.
Comportamentos passados mais frequentes provavelmente produzirdo atitudes mais

favoraveis, percepgdes positivas de pressdo normativa e maior controle, e esses fatores
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podem entdo contribuir para intencdes favoraveis®. Assim, torna-se relevante
compreender o comportamento passado dos individuos que fazem uso de comprimidos
anti-hipertensivos, considerando os demais constructos da TCP, a fim de valorizé-los e
intervir nesses aspectos, avaliando aqueles que podem contribuir positivamente na
conducéo do tratamento.

Observou-se que as variaveis preditoras C_CP, NS e CCP explicaram a Ic em 33%
(R? Nagelkerke = 0,33), resultado que difere parcialmente de estudos nos quais a At e
CCP explicaram a IC em 47,8%%: At, NS e CCP explicaram a IC em 43%1?: e At, NS
e CCP explicaram a Ic em 61,9%"Y. Estes resultados mostram o quanto 0s
componentes da TCP podem se comportar de diferentes formas, ao considerarmos o
contexto, as crengas e diferencas sociodemograficas regionais, associadas aos itens
utilizados nos questionarios, que podem diferir para cada localidade®.

Cabe salientar que nos estudos descritos aplicou-se regressdo multipla do tipo
Stepwise, indicada quando os dados apresentam normalidade; o que deferiu deste
estudo, em que, pela impossibilidade da aplicacdo daquele teste, pela ndo normalidade
dos dados, aplicou-se regressdo logistica maltipla, com varidveis acrescentadas ao
modelo pelo método de Backward.

Torna-se relevante considerar a importancia dos determinantes psicossociais crengas
comportamentais (vantagens e desvantagens), norma subjetiva e controle
comportamental percebido na analise da intencdo comportamental de individuos com
hipertensdo arterial sistémica de tomar os anti-hipertensivos, visto que estes constructos
influenciam, proporcionalmente, direta e inversamente, a intencdo comportamental de
realizar este comportamento, seja individualmente ou quando analisados em conjunto.
Este resultado corroborou os demais estudos que analisaram a intencdo em contextos
diferentes.?:

O controle comportamental percebido, constructo da TCP que apresentou melhor
associacdo com Ic isoladamente (r6 de Spearman=0,57, p<0,001 ) ou em conjunto
(R=2,2809, p=0,0028), é a variavel preditora da intencdo comportamental que avalia o
quanto de controle o individuo tem sobre determinado comportamento, assim como a
percepcdo das facilidades e dificuldades encontradas para realiza-10®. Ao elaborar as
medidas indiretas da Ic para este constructo, sobressairam, no levantamento das
crencas'®®, as facilidades de adquirir os comprimidos gratuitamente, o ato de tomar o0s
comprimidos com agua e o baixo custo dos farmacos; ponderando as dificuldades,

destacaram-se o esquecimento do horario de toma-los e quando ha necessidade de
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compra-los. Adquirir os comprimidos gratuitamente e esquecimento do horario também
foram achados importantes ao levantar as crencas de individuos com Diabetes
Melitus®® e doencas cardiovasculares'”.

A interpretacdo de uma pessoa com hipertensdo arterial sistémica sobre o controle
percebido em relacdo ao tratamento medicamentoso pode afetar sua decisdo de toma-los
e aderir & prescri¢do. Isso sugere que o poder de controle e as crencas nas facilidades e
dificuldades de tomar os anti-hipertensivos podem influenciar especificamente no
regime terapéutico®?V. Logo, os profissionais de satide devem programar intervencdes
pautadas neste poder de controle, associado as crencas negativas relacionadas as
dificuldades encontradas para tomar os comprimidos prescritos e estimular os aspectos
relacionados as facilidades, a fim de melhorar a adesdo ao tratamento proposto e a
qualidade de vida.

Ao considerar que o CCP explica a Ic de tomar os anti-hipertensivos, e que entre as
dificuldades encontradas pelos hipertensos para toméa-los se encontra o
esquecimento’*819 os profissionais envolvidos com esta clientela devem estimula-los
a definir alarmes para lembrar-se de tomar os comprimidos, solicitar aos parentes que 0s
recordem e assim melhorar o comportamento de tomada dos farmacos conforme
prescritos® 19,

O custo dos medicamentos, associado ao fato de ter que compréa-los promovem
decisGes ndo aderentes®. Neste estudo, predominaram individuos inativos em suas
atividades laborais, com renda de um salario minimo e niveis presséricos ndo
controlados (p<0,001), visto que a maioria dos valores se encontrava em niveis de pré-
hipertensdo (PAS=121-139mmHg) e normais (PAD<80mmHg), classificando-0S como
hipertenséo isolada®?.

Acdes governamentais devem ser impulsionadas no intuito de melhorar o acesso a
estes medicamentos de forma gratuita, para que sejam acessiveis a populacdo, a fim de
manter a doenca controlada e diminuir os agravos a salde, 0 que incorre em maior
niamero de consultas especializadas, atendimentos de urgéncia/emergéncia,
hospitalizacdes, incapacitacfes e custos em salde.

A ndo adesdo ao tratamento medicamentoso de doencas crbnicas € um problema
remanescente, complexo e multifacetado, influenciado por diferentes caracteristicas
sociodemograficas e econémicas, problemas comportamentais e cognitivos, a
complexidade da medicacéo e sistemas de apoio social'”. Ja a ndo adesdo intencional na

doenca cronica, que inclui a ndo adesdo por falta de acesso a medicagdo, parece
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reversivel e passivel de intervencbes que abordem as barreiras relacionadas ao
tratamento®. Assim, as abordagens centradas no paciente devem ser implementadas na
pratica clinica diaria, uma vez que as crencas, experiéncias e comportamentos de saude
dos pacientes influenciam a tomada de medicacao.

A entrevista motivacional, a prescricdo centrada no paciente e 0 apoio emocional
podem melhorar a adesdo a medicacdo, possibilitando o gerenciamento do estado
emocional, motivacdo e confianga entre os individuos com hipertensao arterial sistémica
e os profissionais de satde™®. Neste sentido, durante a pratica clinica diaria, os
profissionais de saude devem explorar estes determinantes da intengdo comportamental,
com enfoque nas crencgas, experiéncias envolvidas com o comportamento passado e
preferéncias de seus pacientes, enfatizando a superacdo das barreiras, a fim de motiva-
los a serem aderentes ao tratamento prescrito.

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

Apesar de o Comportamento Passado ndo ter apresentado significancia estatistica
neste modelo de regressdo, ele aborda as acOes que as pessoas realizaram
frequentemente no passado® Este constructo, adicionado as demais variaveis da TCP,
foi um dos preditores que apresentou correlacao significativa para a intencéo 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 sdo julgados sob o dominio do individuo®. Ao considerar a tomada
dos comprimidos anti-hipertensivos um comportamento volitivo realizado com alta
frequéncia (diariamente) no cotidiano, e a medida que ele reconhece as facilidades e
dificuldades de realiza-lo, estes dois preditores formam intengdes conscientes e devem
ser considerados na construcao de agdes relacionadas a saude, a fim de se conseguir o

objetivo prescrito.
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Neste contexto, o enfermeiro pode fazer diferenca significativa para melhorar a
adesdo medicamentosa entre os pacientes™”. Considerando os aspectos intervenientes
na tomada dos anti-hipertensivos encontrados neste estudo, entrevista/consulta
motivacional**"; tecnologias que visem enviar mensagens de texto com lembretes da
tomada dos medicamentos e textos educativos enviados por smartphones®?22:
Programa Remédio em Casa®; contatos telefonicos com visitas domiciliares®2®) sio
estratégias que podem ser implantadas, a fim de melhorar e motivar a adesdo ao
comportamento estudado.

Os resultados deste estudo podem apoiar o desenvolvimento de abordagens
comportamentais conduzidas por enfermeiros e equipe interprofissional para melhorar a
adesdo a medicacdo em individuos com hipertensdo arterial sisttmica. Os achados
sinalizam a importancia de os enfermeiros atentarem aos preditores do comportamento e
as crencas dos pacientes sobre sua medicacdo, sua capacidade de autoadministrar
(esquecimento) e ter acesso aos medicamentos, levando em conta o0s fatores
socioecondmico-culturais na adesdo a medicagao.

Reconhece-se gque os fatores intervenientes na intengdo comportamental de tomar os
comprimidos anti-hipertensivos se restringem a uma populacdo especifica e com seus
valores regionais, o que pode limitar a generalizagdo dos achados. Pesquisas adicionais
sd0 necessarias para compreender as crengas comportamentais, a norma subjetiva e 0
controle comportamental percebido na tomada dos anti-hipertensivos, em outras regides
brasileiras.

As informagdes fornecidas por este estudo podem apoiar o desenvolvimento de
intervencbes de mudanca comportamental fornecidas pelos enfermeiros e equipe
interprofissional, considerando aspectos culturais e contextos especificos relacionados a

tomada dos anti-hipertensivos.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos permitem concluir que os determinantes psicossociais da
intengdo comportamental descritos pela Teoria do Comportamento Planejado,
adicionados do comportamento passado, estdo relacionados significativamente com a
intencdo comportamental, agindo como influenciadores no comportamento de tomar 0s
anti-hipertensivos orais pelos individuos com hipertensdo arterial sisttmica. Destacou-
se a influéncia das crencas comportamentais, norma subjetiva e controle

comportamental percebido na variabilidade explicativa desta intencdo comportamental.
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Esses determinantes psicossociais devem ser avaliados, individualmente e em
conjunto, pela equipe de saude, a fim de compreender os determinantes que podem
influenciar na baixa adesdo ao tratamento. Essas avaliacGes possibilitam intervencoes
baseadas em fatores contextuais, com o propoésito de melhorar o comportamento de
tomada dos anti-hipertensivos orais e a consequente adesao ao tratamento.

Por fim, ndo se pode deixar de considerar a inviabilidade de adeséo relacionada a
falta de recursos financeiros para aquisicdo dos medicamentos, adicionada a nao
dispensacéo gratuita do insumo pela rede publica de salde. Para estes fatores, reafirma-
se a necessidade de acOes afirmativas, governamentais e ndo governamentais, para a

garantia do direito a dignidade de todo e cada cidado.
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5.3 MANUSCRITO 3

Construcéao e validagao de recursos audiovisuais para motivar pessoas com

hipertensao a tomar os anti-hipertensivos

RESUMO

Objetivo: Construir e validar comunicacao e mensagens persuasivas para motivar 0 uso
de anti-hipertensivos. Método: Estudo descritivo e de desenvolvimento metodoldgico
desenvolvido com base nos principios de Fleming e na Persuasdo. A producao
tecnoldgica resultou na construcdo de argumentos persuasivos de um video, 15
mensagens positivas e 14 negativas com suporte da Teoria do Comportamento
Planejado. Para a andlise utilizou-se o Indice de Validade de Contetido (IVC),
considerando-se as respostas de 13 especialistas. Resultados: O video apresenta 3
minutos e 58 segundos, obteve IVC= 0,93 e 100% dos especialistas consideraram o
conteddo claro e relevante para o objetivo proposto. Todas as mensagens positivas e
negativas apresentam contedo persuasivo, ilustracbes coerentes com as crencgas
emitidas e apresentaram I1VC>0,80 em relacdo ao contetdo e ilustracdes, sendo
consideradas abrangentes por 100% dos avaliadores. Conclusdo: Os produtos
tecnoldgicos encontram-se ajustados para serem testados em individuos com
hipertensdo arterial sistémica em tratamento medicamentoso, a fim de motiva-los a
aderir ao uso consistente dos anti-hipertensivos. Estes recursos serdo inseridos em
aplicativo para serem testados em relacdo aos outros atributos.

Descritores: Enfermagem; Estudos de validacdo; Recursos audiovisuais; Hipertensao.

INTRODUCAO

A adesdo ao tratamento medicamentoso da hipertensdo arterial sistémica é
considerada complexa e de dificil manejo pela pessoa com hipertensdo, por ser um
tratamento de longo prazo, com presenca de efeitos adversos, custo consideravel e por
vezes desagradavel, o que incorre na ndao adesdo e necessidade de estratégias
motivadoras para fortalecer e incentivar a tomada dos anti-hipertensivos®.

A Teoria do Comportamento Planejado (TCP) pressupfe que o comportamento
humano é conduzido por trés tipos de determinantes psicossociais: crengas sobre 0s
resultados provaveis do comportamento e as avaliacBes desses resultados (crencas

comportamentais), crengas sobre as expectativas normativas dos outros e motivagédo
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para atender a essas expectativas (crencas normativas) e crencas sobre a presenca de
fatores que podem facilitar ou impedir o desempenho do comportamento e o poder
percebido desses fatores (crencas de controle). As intervencdes destinadas a mudar o
comportamento podem ser dirigidas a um ou mais dos seus determinantes e, uma vez
que mudancas ocorram nesses fatores, devem produzir transformacfes nas intencdes
comportamentais®.

Ao considerar que a medida da intengdo € constituida de resultados/avaliagdes,
expectativas/motivacdo para cumprir, e pelas facilidades/dificuldades para desempenhar
0 comportamento, uma intervencdo € bem-sucedida quando produz uma alteracdo no
valor dessa medida, e para mudéa-las é necessario atingir a forga das crencas relevantes
ou os valores das suas escalas. Entre as intervengdes sugeridas pela TCP para modificar
crencas e intencéo destaca-se a persuasao®®?.

Persuasdo € o poder de influenciar e motivar pessoas com o objetivo de aderir a um
determinado propoésito, que pode utilizar-se de comunicagdo e mensagens para alterar
atitudes, crencas ou comportamentos®.

Comunicacdo e mensagens persuasivas podem ser utilizadas para motivar e
promover comportamentos em saude. Sdo intervengdes sugeridas pela TCP para
influenciar crencas primérias, e podem ser providas de forma breve ou demorada, no
formato impresso, audio, audiovisual ou interativo, podendo ser usadas para atingir um
publico amplo e a um custo relativamente baixo. Infelizmente, ndo ha diretrizes gerais
que determinem quais tipos de informacfes devem ser incluidas nas mensagens para
maximizar mudancas desejadas nas crencas primarias®.

A aplicacdo de mensagens e/ou comunicagOes persuasivas a comportamentos
relacionados a salde tem evidenciado incentivo e manutencdo de comportamentos

619 influéncia no deslocamento de cren(;as(“) e variacdo na intencdo

preventivos
comportamental "2,

No cenario das doencas cardiovasculares, foram encontrados estudos que
desenvolveram mensagens persuasivas para promogcao de atividade fisica™ e para obter
adesdo as recomendacOes terapéuticas e de prevencdo entre individuos com doenca
arterial coronariana™. No ambito da hipertensdo arterial sistémica, especificamente, e
abordando o comportamento de aderir ao tratamento medicamentoso, este estudo é
precursor.

Considerando o avango tecnoldgico e agBes de saude que ultrapassem estratégias

tradicionais de intervencdo em saude, torna-se relevante construir novas tecnologias
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para a salude que estimulem comportamentos saudaveis e reforcem conceitos

importantes relacionados a salde e bem-estar, com base em crencas levantadas entre

pessoas com hipertens&o arterial sisttmica, e que possam subsidiar estudos futuros.
Assim, objetivou-se construir e validar comunicacdo e mensagens persuasivas para

motivar o uso de anti-hipertensivos.

METODO

Estudo de desenvolvimento metodologico, realizado em um ambulatério de
cardiologia de um hospital publico do Estado da Paraiba, no periodo de dezembro de
2018 a julho de 2019.

Foram construidos argumentos de um video, 16 mensagens positivas e 16 mensagens
negativas, com linguagem persuasiva®, embasados na TCP??. As fases desenvolvidas

por Fleming®

para a criacdo do video e mensagens foram adaptadas: pré-producao,
producdo e poés-producdo. Posteriormente, foram avaliadas a compreensdo e a

abrangéncia do contetido®*" abordado nos recursos audiovisuais elaborados.

Pré-producéo

A pré-producio™ do video e das mensagens persuasivas se deu em trés etapas:
construcdo do roteiro do video em formato de comunicacdo e mensagens persuasivas;
elaboracdo do storyboard pela pesquisadora e a validacdo desta construcdo por grupo de
estudiosos com experiéncia na TCP®?).

Essa construcdo se deu a partir do levantamento da literatura, conhecimento dos
autores sobre a TCP e das crencas emitidas por individuos com hipertensdo arterial
sistémica relacionadas a tomada dos medicamentos anti-hipertensivos, elencadas em
estudo prévio™®. Consideraram ainda os seis principios da persuasdo (reciprocidade,
consisténcia, autoridade, validade social, escassez e atracéo) e os elementos que devem
constitui-las (frases concisas, claras e atrativas, imagens, ideia do texto, vocabulario
sugestivo e adequado ao publico-alvo)®.

Entre os argumentos persuasivos selecionados estavam as 16 crencas dos individuos
com hipertensao*®: Crencas comportamentais (controlar a pressdo, evitar complicacfes
e morte, sentir-me bem, evitar sintomas da doenca, seguranca e tranquilidade em
relacdo a minha saude, efeitos adversos/desagradaveis, ser um tratamento para o resto
da vida); Crengas normativas (filhos, esposo(a), médica(o), familia), Crencas de

controle percebido (adquirir os comprimidos gratuitamente, o ato de tomar os
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comprimidos, baixo custo dos medicamentos prescritos, esquecimento do horario,
quando tem que comprar).

O Storyboard foi criado pela pesquisadora e foi estruturado em um quadro com duas
colunas no Microsoft Word®, estando na primeira coluna trechos da mensagem
persuasiva elaborada e a ser ilustrada e, na segunda coluna, 0s recursos audiovisuais
sugeridos para serem utilizados (cores, imagens, animag0es, textos, narracdo e sons de
fundo). Este material foi idealizado em 84 cenas e um video com duracdo em torno de 4
minutos e 15 segundos.

Para as mensagens, foram estruturadas 32 telas em formatos de aplicativo, sendo 16
mensagens positivas e 16 negativas, constituidas de textos curtos de no maximo 20
palavras com contedo persuasivo, imagens e emojis alusivos ao conteido das crencgas
emitidas.

Este material foi avaliado por trés estudiosos da TCP, com o propésito de identificar
se as crengas emitidas foram contempladas no material elaborado e se apresentavam

teor persuasivo.

Producao

Consistiu na implementacéo das ideias elaboradas na pré-producéo (storyboard)™®.
Esta fase foi realizada em conjunto com uma profissional da arte e midia, com
experiéncia em desenvolvimento de tecnologias para comunicagao.

As cenas foram criadas com base nos trechos da comunicacdo e ilustradas com
imagens proprias, do banco de vetores da profissional desenvolvedora, utilizando-se os
softwares Adobe Photoshop®, Adobe Illustrator® e Sony Vegas PRO®. Para este
desenvolvimento foi observada a legislacdo referente aos direitos autorais de utilizacédo
e de reproducdo de recursos audiovisuais™®.

Nesta fase foram escolhidos as cores, fundos de telas, mensagens, animagdes, musica
de fundo, sons e imagens ilustrativas do video e mensagens. Construiram-se o video
composto de 84 telas e 4 minutos e 15 segundos de duracéo; e as 32 telas de aplicativo
com as mensagens positivas e negativas, conforme idealizadas no Storyboard. A
narracdo inserida no video foi realizada de forma voluntaria por um profissional da
comunicagéo.

O video elaborado apresenta os principais pontos relacionados a hipertensao arterial
sistémica, como conceito, aspectos fisiologicos, fatores de risco para a doenca, efeito de

alguns farmacos, importancia da adeséo ao tratamento e as crencas emitidas por pessoas
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com hipertensdo, contemplando vantagens/desvantagens, referentes positivos e as
facilidades e dificuldades de realizacdo do tratamento medicamentoso. Foram aplicadas
cores mescladas entre tons pastel e cores mais fortes, animagdes, troca de tela, trilha
sonora, efeitos sonoros e mensagem final.

Para as mensagens também se utilizaram argumentos relacionados as crencas
emitidas e foram desenvolvidas em formato de tela de aplicativo. Optou-se por um
conceito clean, adotando-se o fundo de tela azul para as positivas, por transmitir
positividade, harmonia e serenidade, no intuito de estimular o lado positivo de tomar os
comprimidos prescritos; e o vermelho foi escolhido para o fundo das mensagens
negativas, uma vez que esta cor sugere alerta, intensificacdo e fortalecimento de
informagao, que, no caso, foi mostrar o lado negativo de ndo tomar os comprimidos.

A escolha da cor da fonte amarela para as mensagens teve o proposito de chamar a
atencdo para as palavras por parte dos espectadores, realcando-se em caixa alta as
palavras de destaque nas crencas, além de esta cor ter carater estimulante, o que se
ajusta ao objetivo das mensagens elaboradas.

Po6s-Producéo

Incidiu na terceira fase do estudo e envolveu a edi¢do e a validagdo do video por
especialistas®”. Com o video e as mensagens elaboradas, 0s mesmos foram analisados
inicialmente por um grupo de quatro estudiosos em TCP, a fim de avaliar a primeira
versdo do video, o qual foi editado, sofrendo alguns ajustes nas cenas, narracdo e
imagens, de acordo com as sugestdes do grupo de autores.

Esta versdo inicial do video continuou com as 84 telas e 4 minutos e 15 segundos,
conforme o storyboard desenvolvido. As telas do aplicativo com mensagens persuasivas
permaneceram as 32, com 16 mensagens positivas e 16 negativas.

Com o video e mensagens editadas e atendendo a ideia inicial desenvolvida no
storyboard, os recursos audiovisuais foram submetidos a validacdo de contetdo por

especialistas.

Selecdo dos Especialistas

Apbs a elaboracdo do contetido e material audiovisual, € importante que estes sejam
avaliados por experts nas areas de conhecimento**2% Neste sentido, foram incluidos
profissionais com conhecimento em ensino e pesquisa na tematica da Teoria do

Comportamento Planejado; Hipertensdo Arterial Sistémica; Tecnologias da Informagéo
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e Comunicagdo, e Arte e Midia; assisténcia e pesquisa no cuidado a pessoa com
hipertensdo arterial. Apds o levantamento destes especialistas por meio de consulta ao
curriculo na Plataforma Lattes e leitura de artigos cientificos prévios de suas autorias
em alguma dessas areas, foram encaminhados convites via correio eletronico (e-mail) a
23 especialistas. Foram excluidos aqueles que ndo responderam ao convite de
participacdo do estudo num periodo de 15 dias.

Com o aceite em participar desta etapa de avaliacdo do material construido, foi
encaminhado aos participantes material para analise via plataforma do Google Docs®, e
neste inserido o Termo de Consentimento Esclarecido. Solicitou-se aos participantes, o

retorno do material avaliado em um prazo de 30 dias.

Validacdo do material audiovisual

Para a avaliacdo do material elaborado, especialmente em relacdo ao seu contetdo
(video e mensagens), foram consideradas as seguintes propriedades“”: Abrangéncia
(adequadamente coberto pelo conjunto de itens avaliados — conteudo, linguagem,
publico-alvo da comunicacdo, ilustracbes, narracdo, tempo de duracdo, potencial
persuasivo avaliado), clareza (se os atributos persuasivos estdo descritos de forma
compreensivel), pertinéncia (se expressam verdadeira relagdo com a proposta do estudo
em questdo) e persuasdo (se podem ser consideradas persuasivas).

Cada propriedade foi avaliada por meio de escala do tipo Likert com pontuacdo que
variou de 1 a 4, na qual, 1 = Discordo Totalmente (ndo relevante/ndo representativo/nao
claro); 2 = Discordo (necessita de grande revisao para ser representativo/pouco claro); 3
= Concordo (precisa de pequena revisdo para ser representativo/bastante claro); 4 =

)10 Foram solicitadas

Concordo Totalmente(relevante/representativo/muito claro
sugestdes e/ou modificacdes, independente da analise realizada, no intuito de melhorar

as construcdes persuasivas.

Anélise dos dados

Utilizou-se o célculo do indice de Validade de Conteudo (IVC), que mede a
proporcdo ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia com o contetdo do
material avaliado®®™". O IVC foi calculado por meio da divisdo do niimero de itens que
receberam pontuagdo “3” ou “4”, pelo numero total de itens. As mensagens que

obtiveram IVC<0,8 foram excluidas e/ou reformuladas®”. Cabe salientar gue, mesmo
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obtendo 1VC=0,8, todas as construcGes foram reavaliadas e acatadas as sugestdes de

modifica¢des, quando consideradas pertinentes pelos pesquisadores.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local (CAAE:
79671317.3.00005782) (Anexo 1) e todos os participantes autorizaram sua participacdo
com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em relacdo aos
direitos autorais das imagens utilizadas, obedeceu-se a Lei n° 9.610, de 19 de fevereiro
de 1998.

RESULTADOS

As mensagens foram construidas com vistas ao fortalecimento e motivacdo para
mudanga de atitude, norma subjetiva e controle comportamental percebido em relacdo
ao comportamento de tomar os anti-hipertensivos orais, compreendendo-se a baixa
adesdo ao tratamento medicamentoso por esta clientela como um problema de salde
publica.

Participaram como juizes do processo de validacdo da comunicacdo no formato de
video e mensagens ilustradas 13 profissionais especialistas em uma ou mais das areas
supracitadas nos critérios de inclusdo dos participantes.

Quanto a caracterizacdo dos especialistas, em relacdo a formacdo, participaram 11
enfermeiros (84,6%), um fisioterapeuta (7,7%) e um profissional das midias visuais
(7,7%). Referente a titulacdo: 11 (84,6%) doutores, um (7,7%) mestre e um (7,7%) pds-
doutor. Quanto a atuacdo, estavam envolvidos: 11 (84,6%) em docéncia e pesquisa, um
(7,7%) em centro de simulacdo realistica, e um (7,7%) no desenvolvimento de midias
digitais. Cabe salientar que os especialistas estavam lotados em diferentes estados
federativos do Brasil, a saber: Rio Grande do Sul, Sdo Paulo, Minas Gerais, Ceara e
Paraiba.

O video foi formulado a partir de uma comunicacao escrita pelos autores, e se baseou
nas crencas salientes emitidas: Crengas comportamentais: controlar a pressao arterial,
evitar complicacOes da doenca e morte, sentir-se bem, evitar sintomas da doenga, sentir-
se seguro e tranquilo, efeitos adversos/desagradaveis, dependente do tratamento;
Crencas normativas: filhos, esposo(a), médico(a) e familia; e Crengas de controle:
adquirir gratuitamente, tomar por via oral, baixo custo, esquecimento do horéario e

quando tem que comprar.
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Os aspectos avaliados, assim como os indices de validade de conteddo atribuidos

pelos especialistas, estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos indices de Validade de Contetdo (IVC) atribuidos pelos
especialistas aos aspectos avaliados no video e sugestdes, de acordo com as crencas
emitidas pelos individuos com hipertensdo arterial. Campina Grande/Paraiba, Brasil,

2019. (n=13)
Aspectos analisados IVC  Sugestdes dos Juizes
Itens

1. A comunicacdo € apropriada 1,00 Narragdo mais pausada e legenda para

para o publico-alvo? surdos.

2. A linguagem ¢ de facil 1,00 Explicar o que € hipertenséo arterial.

compreensao?

3. As cores e as formas das 0,77  Escurecer as telas que apresentam

ilustracOes sdo adequadas? letras brancas, utilizar cores com mais
destaque alterar a imagem do cérebro.

4. A disposicdo das figuras estaem 0,77  Alterar a imagem da forma

harmonia com o texto? farmacéutica cépsula e colocar de
comprido.

5. As ilustragdes sdo relevantes 1,00 Foi sugerida a alteracdo de algumas

para a compreensao do contetdo? imagens para tornar a comunicacdo
mais convincente.

6. A narracdo estd adequada parao 1,00 Melhorar o ruido/abafamento que foi

contetdo? apresentado no video, assim como o
descompasso na pausa da leitura, assim
como manter o tom de voz, dando
maior entonagdo as informacdes mais
relevantes.

7. A comunicacdo é expressa de 1,00 Diminuir o tamanho do video, uma vez

modo persuasivo? que, longo, se torna cansativo.

8 O tempo de duracdio é 0,77 E longo. Pensar em versdes mais curtas

satisfatorio? que direcionem para o0 video completo,
como uma estratégia de divulgacao.

9. A comunicagdo contribui como 1,00  Acrescentar informagoes sobre

estratégia de persuasdo para lembrar-se de tomar os medicamentos

mudanga de crencas e

comportamentos protetores?

10. Pode ser utilizado como 1,00 Inserir informagdes que ajudem o

tecnologia de cuidado pelos
profissionais de salde e pelo
individuo com hipertensao?

individuo hipertenso a tomar 0s

medicamentos.

IVC TOTAL

0,93

Fonte: Dados da Pesquisa,2019.

Quando questionados acerca da abrangéncia do video por meio do aspecto

cobertura pelo conjunto de itens (conteudo, linguagem, publico-alvo da comunicacao,

103



ilustracGes, narracdo, tempo de duracdo e potencial persuasivo), obteve-se 100% de
concordancia entre os especialistas.

Inicialmente o video apresentava 4 minutos e 15 segundos e 84 telas. Apds a
sugestdo dos especialistas, a nova versdo apresenta 3 minutos e 58 segundos e 71 telas.

Foram acrescentadas legendas, e realizadas as alteracdes sugeridas, conforme algumas

telas apresentadas na Figura 1.

e queremos falar com vocé

AFASTA

oleTOMR{

TODOS OS5 DIAS, CONFORME A DOSE £ HORARIOS RECOMENDADOS,

90 7 A
1

E REAVALIE JUNTO COM ELES O SEU TRATAMENTO.

Figura 1. Imagens das telas do video apds analise dos especialistas e modificacdes
realizadas. Fonte: dados da pesquisa, 2019

As mensagens persuasivas positivas e negativas também foram elaboradas conforme
as crencas emitidas pelos participantes acerca do comportamento ‘“tomar o0s
comprimidos prescritos para controlar a pressdo arterial”’. Apds as analises, as
mensagens na versdo inicial apresentaram os indices de Validade de Contetdo

apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2. Distribuicdo dos indices de Validade de Contetdo (IVC) atribuidos pelos
especialistas aos aspectos avaliados nas mensagens positivas e negativas de acordo com
as crencgas emitidas pelos individuos com hipertensdo. Campina Grande/Paraiba, Brasil
2019. (n=13)

Mensagens Mensagens
Crengas utilizadas na construcao das
) POSITIVAS NEGATIVAS

MENSAGEns perstasiias R/l Cont. IVC R/I Cont. IVC
Crencas comportamentais...
1. Controlar a presséo arterial 1,00 1,00 1,00 092 092 0,92
2.Evitar complicagdes da doenca e morte 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
3. Sentir-se bem 1,00 0,77 0,88 092 092 092
4. Evitar sintomas da doenga 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
5.Sentir-se seguro e tranquilo 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
6. Efeitos adversos (desagradavel) 0,92 1,00 0,96 0,92 1,00 0,96
7. Dependente do tratamento 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Crencas Normativas...
8. Filhos 1,00 1,00 1,00 092 1,00 0,96
9. Esposo(a) 1,00 1,00 1,00 092 1,00 0,96
10. Médico(a) 0,84 1,00 0,92 092 1,00 0,96
11. Familia 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Crencas de Controle...
12. Adquirir gratuitamente 0,92 1,00 0,96 1,00 1,00 1,00
13. Tomar por via oral 0,92 1,00 0,96 0,77 0,84 0,80
14. Baixo Custo 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
15. Esquecimento do horario 1,00 1,00 1,00 092 100 0,96
16. Quando tem que comprar 0,84 0,84 0,84 0,92 0,92 0,92

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019 i
Legenda: R/I= Redacdo e llustracdo; Cont.=Conteldo; IVC= Indice de Validade de Conteldo da
Mensagem

De acordo com os especialistas, as 16 mensagens positivas e 16 negativas podem
contribuir como estratégia de persuasdo ao uso dos anti-hipertensivos; podem ser
utilizadas como tecnologia de cuidado pelos profissionais de satde e pelo individuo
com hipertensdo, e estdo adequadamente cobertas pelo conjunto de itens (conteudo,

linguagem, puablico-alvo da comunicacao, ilustracdes, figuras e potencial persuasivo),
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obtendo IVC =1,0 para os aspectos analisados e indice de concordancia entre os juizes
de 100%.

Todas as sugestbes emitidas pelos especialistas na avaliagdo dos recursos
audiovisuais construidos foram de suma importancia e exaustivamente debatidas pelos
autores, com o proposito de acatd-las sempre que possivel, e deram origem a alguns
exemplos apresentados na Figura 2.

Torna-se relevante pontuar que as alteragdes sugeridas pelos especialistas
relacionavam-se as imagens utilizadas, como, por exemplo, adicionar imagem de
comprimidos e ndo de capsulas; acrescentar pessoas mais jovens, com o fito de
demonstrar que ndo s idosos podem apresentar hipertensdo arterial, mensagens curtas,
com no maximo 20 palavras; escurecer a cor do fundo da tela para contrastar com o
branco e amarelo da fonte, associado a utilizacdo de emojis para intensificar o apelo
persuasivo; somando-se a melhoria da escrita de algumas mensagens, para proporcionar

adequada compreensao pelo pablico-alvo.

(?,
@

Tome seus comprimidos
para hipertensdo arterial
corretamente, assim vocé se
sente bem e tranquiliza sua
FAMILIA quanto ao seu

bem-estar @

Ao deixar de tomar
corretamente seus comprimidos
para hipertensao arterial, vocé
aumenta a preocupagdo dos
FAMILIARES com da sua
saide @

Tomando os comprimidos
para hipertensdo arterial
corretamente, vocé deixara
seu(sua) COMPANHEIRO(A)
mais tranquilo(a) em relagao
4 sua saude @

Ao ndo tomar corretamente
seus comprimidos, vocé
deixard seus FILHOS
preocupados em relagdo
ao controle da sua pressdo
arterial @

Caso apresente algum
EFEITO DESAGRADAVEL, ndo
pare de tomar os comprimidos.
Dirija-se a uma unidade de
saude para reavaliar
seu tratamento @

Ao deixar de tomar seus
COMPRIMIDOS COM AGUA vocé
estara sendo descuidado com
sua saude @

Figura 2. Imagens das mensagens persuasivas positivas e negativas apos modificacbes
realizadas com sugestdes dos especialistas. Fonte: dados da pesquisa, 2019
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Importante ressaltar que, apds avaliacdo dos pesquisadores acerca das mensagens
positivas e negativas que faziam mencdo as crengas de facilidade e/ou dificuldade de
aderir ao tratamento pelo “Baixo Custo” e/ou “Quanto tem que comprar oS
comprimidos”, foram excluidas a mensagem positiva de nimero 16 e as negativas de
numeros 14 e 16, uma vez que nao se conseguiu elaborar argumentos persuasivos
adequados a uma populacdo que apresenta dificuldades socioeconémicas, diversas vezes
relatadas como um problema que vai muito além do seu controle volitivo. Neste sentido,
foram consideradas validas em relacdo ao seu conteddo e ilustracBes, com posterior
aplicacdo a telas de protétipo de aplicativo, 29 mensagens ilustradas (15 positivas e 14

negativas).

DISCUSSAO

Estudos de desenvolvimento de videos na éarea da satde®?® se baseiam na
metodologia proposta por Fleming et al.*¥, cujas fases de construcéo contribuem para
organizar materiais audiovisuais, no formato de video, para informar o publico-alvo
sobre contetidos especificos em sadde. Assim, mensagens com contetidos motivadores
estdo sendo construidas com o propésito de incentivar cuidados em satide® 2%,

Foi identificado na literatura estudo voltado a construcdo de recurso tecnoldgico
relacionado a hipertensdo arterial sistémica, especificamente reportado ao ensino da

técnica de medida da pressdo arterial®

, hdo sendo encontrados estudos para o
desenvolvimento de recursos tecnoldgicos audiovisuais, entre eles video e mensagens,
voltados & promocdo da salde de individuos com hipertensdo arterial sistémica,
especificamente relacionados ao tratamento medicamentoso, e que se utilizem de
linguagem persuasiva, considerada estimulante e motivadora para realizacdo de
comportamentos em satide® 481113

A teoria do comportamento planejado sugere que, ap6s o levantamento de crengas
sobre comportamentos relacionados a salde, intervencdo motivadora do
comportamento, utilizando-se de mensagem persuasiva, seja construida para fortalecer
comportamentos saudaveis e modificar comportamentos indesejéveis(2'3). Assim, foram
construidos video e mensagens persuasivas positivas e negativas com o propésito de
fortalecer o comportamento saudavel de tomada dos anti-hipertensivos e modificar
crencas negativas em relacéo a este comportamento.

Estudo identificou que as intervencGes apenas informativas para o gerenciamento da

hipertenséo tém eficacia limitada, particularmente entre populacdes desfavorecidas®®.
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Diante de constatacbes como esta, a utilizacdo de videos com informacdes sobre a
doenca apenas ndo é suficiente, assim como mensagens escritas com cunho informativo.
Recursos construidos com base em fatores emocionais, que valorizem os aspectos
pessoais, experienciais e culturais, devem ser desenvolvidos para motivar
comportamentos corriqueiros, como a tomada dos anti-hipertensivos, proposta elencada
para este estudo.

Assim, estes produtos tecnoldgicos foram construidos e avaliados em relacdo ao seu
conteddo por especialistas nas diferentes areas de abordagem do material elaborado,
contando com a participacdo de especialistas com experiéncias em cuidados a pessoa
com hipertensdo arterial sistémica e de diferentes regides brasileiras, interessados em
contribuir com o aprimoramento das tecnologias construidas. Este ponto foi essencial
para 0 processo de validacdo dos recursos, pois, apesar de o conteudo estar voltado ao
contexto regional, envolvido por crencas locais, alguns pontos abordados no material se
fazem presentes em outras regides do Brasil®”, enriquecendo o material com as
sugestdes de melhorias emitidas.

O desenvolvimento do material tecnoldgico seguindo o rigor sugerido por
Fleming™® contribuiu para a elaboragdo dos recursos, resultando em boas avaliacées
por parte dos especialistas em relagdo & clareza, pertinéncia e abrangéncia>*"). Cabe
salientar que cada sugestdo, mesmo que os aspectos avaliados tenham obtido 1'VC=>0,80,
tanto nas mensagens como no video, foi analisada e, quando cabiveis, foram atendidas
as recomendacdes, para favorecer a aceitacdo e compreensao pelo publico-alvo.

As alteracBes mais sugeridas em relacdo ao video se deram em relacdo a:
escurecimento das cores das telas, para contrastar com a cor da letra branca; adicdo de
legendas nas telas; modificacdo da imagem inicial do comprimido, em que inicialmente
constava a imagem de uma cépsula; modificagdo da imagem do profissional ‘médico’
para equipe de saude, e diminuicdo do tempo de exibicdo do video (4 minutos e 15
segundos).

Ressalta-se que a escolha inicial do profissional médico para ilustrar a crenga, tanto
no video como nas mensagens, se deu em virtude de apenas este membro da equipe de
salde ter sido citado como referente positivo para tratamento medicamentoso.

Porém, acatando e concordando com a sugestdo da maioria dos especialistas, que
eram enfermeiros e fisioterapeuta, e que contribuem macicamente para o
acompanhamento desta clientela nos diferentes niveis de assisténcia a salde, esta

imagem foi modificada. Isso foi feito para que os individuos que acessarem estes
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recursos possam refletir sobre a presenca de outros profissionais na equipe de saude, e
que estes devem participar ativamente do cuidado ao usuério com hipertensao arterial
sisttmica nas orientagdes, consultas e acompanhamento clinico, se tornando referentes
positivos na realizacdo do comportamento investigado.

Em relacéo ao video, destaca-se a diminuicdo da exibicao do video para 3 minutos e
58 segundos e a adi¢do de legendas nas telas do video, de acordo com a narragdo do
contetido da comunicagéo.

Quanto as mensagens, as ilustracbes também foram modificadas de acordo com os
apontamentos realizados pelos especialistas e, como se tratava das mesmas crengas e de
um banco de vetores de imagens, optou-se por manter as mesmas ilustragdes, com o fito
de padronizar o material construido.

Ressalta-se que trés mensagens persuasivas foram excluidas, com base na dificuldade
de construcdo de argumento persuasivo para crencas que vao muito além do poder de
controle dos individuos com hipertensdo arterial. Estas mensagens abordavam as
crengas relacionadas as dificuldades de aquisicdo dos farmacos, como quando tém que
compra-los quando estes ndo sdo disponibilizados gratuitamente, mesmo que seja com
baixo custo, considerando o contexto de baixa renda dos entrevistados*®.

Pode-se considerar que o video e as mensagens motivacionais, construidos com base
em principios da persuasdo™, configuram-se como produto metodologicamente e
teoricamente qualificado, pois sua estruturacdo foi ancorada em referencial tedrico e
metodoldgico compativel ao objeto de estudo, e se contou com a apreciacdo de um
comité de especialistas criteriosamente selecionado para avalia-los. A partir do
momento em que este material for inserido em aplicativo desenvolvido para
smartphone, estas ferramentas serdo testadas e passardo para o dominio publico,
podendo ser acessadas por grande parcela do publico-alvo dos produtos tecnoldgicos
construidos.

Pondera-se ainda que este material podera ser utilizado pela equipe multiprofissional
de saude envolvida com o cuidado e acompanhamento do individuo com hipertensdo
arterial sistémica, especialmente pela equipe de enfermagem, que cuida diretamente e
diariamente desta clientela nos diferentes cenarios de atuacdo. Por se tratar de uma
tecnologia leve-dura, seu conteudo pode ser aplicado de diferentes formas, uma vez que
se trata de uma tecnologia de facil aplicabilidade e com baixo custo na sua

disseminacéo.
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CONCLUSAO

O video e as mensagens persuasivas, delineados com base na Teoria do
Comportamento Planejado, foram construidos e validados e estdo adequados para serem
testados e, posteriormente, disponibilizados para os individuos com hipertenséo arterial
sistémica que fazem tratamento medicamentoso.

Acredita-se que estes recursos tecnoldgicos contribuirdo para motivar e estimular o
comportamento saudavel de tomar os anti-hipertensivos orais, na medida em que foram
construidos com base nas vantagens, desvantagens, referentes positivos e facilidades e
dificuldades que os individuos com hipertensdo arterial encontram para realizar o

comportamento.
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5.4 MANUSCRITO 4

Protétipo de aplicativo mével motivacional para pessoas com hipertensdo arterial
sistémica: adesao aos anti-hipertensivos
RESUMO

Objetivo: Apresentar o contetdo e as funcionalidades do prot6tipo de um aplicativo
para smartphone com comunicacdo e mensagens persuasivas positivas e negativas para
motivar individuos com hipertensdo a tomar os comprimidos prescritos para o controle
da hipertenséo arterial. Método: Estudo de producéo tecnologica do tipo prototipagem,
com construcdo baseada no modelo design instrucional contextualizado, que seguiu as
etapas de analise, design e desenvolvimento, no periodo de julho a outubro de 2019. O
contetdo motivacional para composi¢do textual baseou-se no levantamento das crencas
dos individuos com hipertensdo arterial sisttmica em observancia a Teoria do
Comportamento Planejado. Resultados: O protdtipo foi composto por video
motivacional contendo conceitos, estatisticas e apelos persuasivos relacionados as
crencas emitidas; contatos preferenciais; controles de medicamentos com horérios e
alarmes direcionados, informacdes sobre os medicamentos em uso, controle de valores
da pressdo arterial; mensagens persuasivas positivas e negativas; e perfil do usuario.
Conclusao: O prototipo se apresenta como inovagdo tecnoldgica com potencial para
motivar a adesdo ao tratamento medicamentoso prescrito e diminui¢do dos niveis
pressoricos dos individuos com hipertensdo arterial sistémica, além de proporcionar ao
usuario um tratamento proativo com coparticipacdo e autogerenciamento do uso dos
farmacos, proporcionando um cuidado individualizado e de acordo com a subjetividade

de cada ser.

Descritores: Aplicativos Moveis; Telefone Celular; Hipertensdo; Autocuidado;
Cuidados de Enfermagem; Continuidade da Assisténcia ao Paciente.

INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) é considerada um problema de salde
publica, ao se levar em conta uma prevaléncia de 32% da populacdo adulta que convive
com esta patologia, no contexto brasileiro®™. E uma das causas mais importantes de

mortalidade prematura no mundo, e também um dos fatores de risco mais evitaveis de
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doencas cardiovasculares, que pode ser facilmente detectada e efetivamente tratada com
medicamentos de baixo custo e mudancas no estilo de vida™.

Entre os desafios remanescentes do tratamento medicamentoso da HAS encontram-
se a baixa adesdo ao tratamento e o descontrole dos niveis de pressao arterial (PA)®.
Supde-se que o aumento da participacdo do paciente no manejo deste comportamento
seja uma estratégia viavel, proporcionada por novas tecnologias de intervencéo®, e um
caminho promissor, ao reduzir o foco nas medidas reativas e estimular medidas
proativas, com o propdsito de apoiar o autogerenciamento da doenca pelo individuo,
com consequente reducdo da ndo adesdo®.

A tecnologia de satde movel, frequentemente referida como m-health, abrange o uso
de smartphones, tablets ou computadores pessoais no gerenciamento de doencas
cronicas”. E comprovado que estas tecnologias ajudam no autogerenciamento da HAS
por meio de definicdo de alarmes, lembretes para 0s pacientes tomarem seus
medicamentos e envio de mensagens motivadoras®"; vinculagdo de relatérios de PA
dos pacientes ao seu prontuario eletronico para analise pelos médicos®”; fornecimento
de feedback aos pacientes sobre sua pressdo arterial e motivacdo de comportamentos
saudaveis”®; e funcionamento como sensores de PA®.

No Brasil, destaca-se, nos Ultimos cinco anos, a constru¢do de aplicativos voltados a

gestdo do cuidado em enfermagem, em diferentes ambitos da assisténcia e ensino®**®:

satide do trabalhador de enfermagem™”

; e acessibilidade direta para o autocuidado
com autonomia pelos pacientes?®1®. Entretanto, nenhum deles aborda aspectos de
interesse deste estudo, em relagdo a hipertensdo arterial e motivacdo dos individuos
para tomar 0s anti-hipertensivos.

Intervencdo realizada com base em Teoria do Comportamento Planejado (TCP)@? e
no contexto da HAS, que utilizou aplicativo para telefones celulares, proporcionou
motivacdo aos individuos com hipertensdo arterial para abandonar crencas inadequadas
e modificar suas crencas de saude, pelo conhecimento adquirido com suas proprias
experiéncias®.

Estratégias inovadoras, que promovam envolvimento e motivacdo de
comportamentos saudaveis entre individuos com HAS, voltadas a contextos especificos
que considerem as crencas dos individuos em relacdo ao comportamento estudado s&o
necessarias, a fim de obter sucesso na intervenggo®= 829,

Tornar conhecidos para esta populagdo os fatores de riscos da HAS para doengas

cardiovasculares; orientar quanto aos efeitos adversos da doenga a saude; e desenvolver
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intervencbes de baixo custo, aceitdveis e sustentaveis, para prevenir e tratar
efetivamente a PA elevada sdo estratégias essenciais e devem ser o foco de novas
tecnologias para melhorar adesdo ao tratamento e, consequentemente, diminuir
complicacdes e a prevaléncia da doenga®.

O sistema interativo de suporte e autogerenciamento, proporcionado por tecnologias
do tipo celulares e seus recursos visuais concretos, pode fundamentar o envolvimento
ativo da pessoa com HAS e tem potencial para suportar as transformages atuais dos
individuos como beneficiarios dos cuidados de salde, alem de promover autonomia em
relacdo ao seu proprio bem-estar, relacionado ao tratamento®.

O sucesso de intervengdes comportamentais para pacientes com condic¢des cronicas
geralmente é melhorado, incentivando os pacientes a se envolverem ativamente em seus
cuidados®®. Neste sentido, o telefone celular é o terminal ideal para fornecer servicos de
salide que aprimoram o0s comportamentos de autogerenciamento dos pacientes na vida
diédria, uma vez que se trata de um equipamento individual e de suporte pessoal que
pode ser acessado sempre que a pessoa necessitar e de acordo com as configuracoes
escolhidas pelo usuario®.

Ao refletir sobre o avango tecnoldgico, individualidade do cuidado e o acesso
crescente da populacdo a dispositivos mdveis, torna-se imperativa a constru¢do de uma
ferramenta de apoio ao tratamento medicamentoso da HAS que acompanhe esse
desenvolvimento.

Considerando a importancia da valoracdo do contexto regional dos individuos com
hipertensdo arterial e 0 embasamento nas crencas destes usudrios, torna-se elegivel o
desenvolvimento de uma tecnologia adequada a estes artefatos, que considere a
individualidade de cada ser, no intuito de fortalecer crencas positivas e modificar as
negativas, com o fito de motivar o comportamento saudavel de tomar os comprimidos
prescritos para controlar a PA.

Assim, este estudo torna-se relevante, inovador e objetiva apresentar o contetdo e as
funcionalidades do prot6tipo de um aplicativo para smartphone com comunicacdo e
mensagens persuasivas positivas e negativas para motivar individuos com hipertensao a

tomar os comprimidos prescritos para o controle da hipertenséo arterial.

O APLICATIVO: DA CONCEPCAO A IMPLANTACAO
Estudo de desenvolvimento tecnolégico®, que teve como alvo disponibilizar o

prototipo de um aplicativo (app) que tem o propésito de motivar individuos com
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hipertensdo arterial sistémica a tomar os comprimidos prescritos para controlar a
hipertensdo arterial e usar outras funcionalidades para autogerenciamento da salde
individual deste publico-alvo.

A escolha pelo desenvolvimento se deu pelo conceito de prototipagem, que consiste
na construcao de um modelo de software que posteriormente sera implantado e avaliado
pelo cliente, e ento sera implementado®?.

Este desenvolvimento aconteceu de acordo como método de Design Instrucional
Contextualizado (DIC), que apresenta uma proposta construtivista ao permitir um
entrelacamento entre as etapas ao longo do seu processo de desenvolvimento, com o
proposito de atender & intengdo do planejamento, especificidade da aplicacdo e
contextualizacdo. Este método é composto de cinco fases: analise, design,
desenvolvimento, implementacdo e avaliagio®®??,

Salienta-se que o desenvolvimento do estudo se deu entre julho e outubro de 2019,
ap6és a aprovacio pelo Comité de FEtica em Pesquisa local (CAAE:
79671317.3.00005782) (Anexo 1). Em relacdo aos direitos autorais das imagens

utilizadas, obedeceu-se a Lei ne 9.610, de 19 de fevereiro de 1998.

A Fase de Planejamento

Esta fase envolveu a determinacdo da proposta inicial, o publico-alvo (individuos
com hipertensao arterial em uso de comprimidos anti-hipertensivos e que apresentassem
dominio de tecnologias no formato de aplicativo) e as funcBes e caracteristicas do
aplicativo. Nesta fase, foi possivel estabelecer uma visdo mais ampla do software, com
a identificacdo das funcfes primarias que atendessem ao seu objetivo.

Estiveram envolvidos, em todas as fases, as pesquisadoras e um analista de sistemas

com experiéncia em programacdo e desenvolvimento de sistemas.

A Fase de Desenvolvimento
Com base no modelo DIC, este estudo contemplou as etapas de analise, design e

desenvolvimento do prot6tipo, descritas a seguir:

1. Analise: Reconhecido o problema de baixa adesdo ao tratamento anti-hipertensivo,
conhecidas as crencas dos individuos com HAS em relagdo a tomada dos anti-
hipertensivos® e compreendido que se trata de um problema de sadde pblica que

pode ser melhorado com a motivacdo, propds-se o desenvolvimento deste aplicativo

117



(app), planejado especificamente para o contexto. Esta fase envolveu a definicdo dos
objetivos do app como um recurso influenciador/motivador do comportamento
saudavel” estudado, a definicdo dos contetidos, a analise da infraestrutura tecnolégica e
a criacao de um diagrama para orientar a construcdo da ferramenta.

2. Design (ou projeto, nas metodologias de desenvolvimento de software): Envolveu a
definicdo do contelido das mensagens e video persuasivo, a producdo das mensagens
(com imagens e no formato adequado aos smartphones) e video, assim como a
validacao dos contetdos por especialistas (Apéndices 6 e 7); a definicdo dos icones; e a
selecdo das midias e o desenho da interface grafica (layout). Utilizaram-se os softwares
Adobe Photoshop® (prototipagem das telas do app com as mensagens persuasivas e
animacdes das ilustracdes do video), Adobe Illustrator® (processo de vetorizagdo das
ilustracGes das telas do app e video) e Sony Vegas PRO® (montagem, edicdo e
finalizacdo do video).

3. Desenvolvimento (ou implementagdo, denominacdo dada por profissionais da
computacéo): realizado na plataforma Android®, com linguagem Java. A escolha desta
plataforma se deu pelo acesso facil a uma biblioteca Java disponibilizada pelo Google.
Um dos parametros predeterminados foi a utilizacdo de software gratuito, de forma que

0 custo ndo interferisse na construcdo do sistema"®

. Esta etapa compreendeu a
construcdo do prototipo app, efetivamente pelo programador, com base nas fases
anteriores. Finalizada a constru¢do do protétipo, 0 mesmo se encontra pronto para ser
implantado nos smartphones dos usuarios na fase seguinte (implementacdo), cuja

descri¢do ndo fara parte desta apresentacao.

A Estruturacéo do Aplicativo
O app recebeu o nome inicial de “Quali +”. O nome representa abreviacao da palavra

3

‘qualidade’ em associacdo ao simbolo matematico ‘+’, que representa a qualidade do
tratamento, resultando em mais beneficios e melhorias para o bem-estar. Salientando
que ndo foi encontrado aplicativo com esta nomenclatura/marca disponivel na
plataforma do Google Play® até o momento de desenvolvimento do protétipo.

Foi idealizado um app com ferramentas para lembrar o paciente dos horarios das
tomadas dos anti-hipertensivos orais prescritos, assim como fornecer mensagens e video
motivadores ao tratamento, com informagdes sobre os farmacos em uso.

Um video motivacional, construido com base em crengas sobre o tratamento, de 3

minutos e 58 segundos, foi inserido em sua tela principal, para que o usuario do app
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possa conhecer melhor a doenca, assim como compreendé-la de acordo com as crencas
de individuos com HAS identificadas em estudo prévio® e com linguagem adequada
ao publico-alvo.

Associadas ao video, 29 mensagens com conteddos persuasivos, ilustradas e em
formato de tela de app (15 positivas e 14 negativas), e validadas em relacdo ao seu
contetdo, também foram inseridas. Essas serdo apresentadas através de notificagdo no
horario estabelecido para tomar os farmacos, onde uma delas serd selecionada
aleatoriamente. Neste caso, foram inseridas para servir como lembretes, motivar e
incentivar o uso do medicamento, assim como alertar no caso de 0 comportamento nao
estar sendo realizado conforme recomendacGes. Todas as mensagens, entretanto,
poderdo ser acessadas pelo usuério no momento em que desejar.

Para alcancar os objetivos dessa proposta, 0 app apresenta como recursos: contatos;
medicacbes em uso, que conta com alarmes para 0s momentos de tomada,
gerenciamento de comprimidos (pela contagem e alerta de que é necesséario adquirir
mais) e registro das ultimas medicdes da PA; tela inicial com acesso a video persuasivo
e visualizacdo do horario da proxima dose do medicamento; mensagens persuasivas

positivas e negativas; e informac6es sobre o perfil do usuario.

O Aplicativo e seus recursos

A tela de “Contatos” armazena 0s numeros de telefones de emergéncia, do
especialista médico cardiologista ou outro profissional da saide, como enfermeiro de
referéncia; e cinco pessoas referentes positivas para o individuo (pessoas préximas,
familiares e/ou amigos), assim como pode ser solicitada ajuda via mensagens com 0s

idealizadores do app, conforme figura abaixo da tela preliminar (Figura 1).

0 o« 52% m 11:01

Quali+

Taciana
Esposa

Artur
Filho

Graca
Mée
Consultério Dr. Guilherme

Cardiologista

SAMU
Atendimento de Urgéncia

CRCRCHCRC

Figura 1. Layout da tela de contatos do aplicativo.
Fonte: dados da pesquisa, 2019
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A tela de “Controles” armazena o nome dos medicamentos em uso para HAS, a

contagem desses farmacos, com recurso de aviso quando faltarem dias (programavel)

para adquirir os medicamentos, informacdes sobre cada medicamento, programacao de

horarios de tomada com alarme, e visualizacdo das Ultimas 10 medidas da PA,

permitindo acessar as mais antigas também por meio de uma barra de rolagem.

Ao clicar sobre 0 nome do farmaco em uso, € possivel obter informac6es importantes

sobre o medicamento, estruturadas em formato de mapa conceitual e linguagem

simples, conforme imagem abaixo, que apresenta a tela do aplicativo e um exemplo de

informacdes do farmaco Losartana Potassica 50 mg (Figura 2).
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Figura 2. Layout da tela de controles com a informagdo dos medicamentos em uso,
associado a informacg6es sobre 0 medicamento. Fonte: dados da pesquisa, 2019; Anvisa,

2019

A “Tela Inicial” apresenta a informacdo do proximo horéario de tomada do farmaco.

Essa programacgdo gera alarme para lembra-lo de tomar e, ao desligar o alarme, o

paciente pode informar ao sistema sobre a sua intencao de realizar a tarefa. Este recurso

permite, ainda, acessar o video persuasivo, no momento em que 0 usuario almejar

(Figura 3).
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e & 52% @ 11:01

Quali+

Quali+
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Inicio

Contatos

&

Controles

Mensagens

© 8 @

Perfil

C & v @ O
Figura 3. Layouts da tela inicial, acessada por barra de ferramentas e tela cheia. Fonte:
dados da pesquisa, 2019

O item “Mensagens” armazena as mensagens positivas e negativas com conteudo
motivador e persuasivo, construidas e validadas com base em crengas de individuos
com HAS. Constituem este recursol5 mensagens positivas (fundo de tela azul) e 14
mensagens negativas (fundo de tela vermelha). E exibida uma Ginica mensagem por vez
e alterna-se para outra, aleatoriamente, ao arrastar a mensagem corrente para a direta
(positivas) ou esquerda (negativas) (Figura 4).

IO & 52% m 11:02 i 4 52% m 11:02 e o 52% @ 11:02

Quali+ = Quali+

4

-
Lo

Tomando os comprimidos
para a hipertensao arterial

Deixar de tomar corretamente

os comprimidos para pressdao A
arterial DIFICULTA O CONTROLE corretamente, vocé aumenta

da doenga e pode fazer vocé as chances de CONTROLAR
se sentir mal @ a doenca @

S & w @® @O S & W 2 @ S & W @ @

Figura 4. Layouts das telas de mensagem negativa, tela de acesso as mensagens e
mensagem positiva. Fonte: dados da pesquisa, 2019
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No “Perfil” sdo armazenados os dados pessoais do usudario (foto, nome, data de
nascimento, sexo, tipo sanguineo, cor da pele, estado civil, nimero de filhos, com quem
reside, onde reside, ocupacéo, escolaridade), conforme imagem abaixo, que fornece as

demais informacdes ao rolar a barra de rolagem para cima ou para baixo (Figura 5).

e 4 51% m 11:02

Quali+

Nome

André Atanasio Maranh&o Almeida
Data de nascimento
01/07/1981 (38 anos)

Sexo

Masculino

Tipo Sanguineo
A+

Cor da Pele

Parda

Estado civil
Casado/Uniao estavel
Nudmero filhos

2 filhos

Com quem reside?
Esposa e filhos
Onde reside?
Campina Grande - PB

S .8 iy D )

Figura 5. Layout da tela de apresentacdo do perfil. Fonte: dados da pesquisa, 2019.

A Funcionabilidade

Direcionadas ao publico-alvo deste app, constituido de individuos HAS, atendidos
pelo sistema publico de saude, com baixa renda e escolaridade, a facilidade de uso e
acesso foram requisitos importantes para esta construgéo, possibilitando uma integragéo
efetiva entre a ferramenta e o usuario, com seu uso previsivel e confortavel, a fim de
obter o objetivo proposto: ajudar este publico em relacdo ao tratamento medicamentoso
anti-hipertensivo.

A Projecdo deste app se deu para que ele possa ser instalado em dispositivo mével
(smartphone) por meio do Google Play®. Neste momento serd necessario 0 acesso a
Internet, porém o seu manuseio no cotidiano se dara de forma offline, sem a necessidade
de conexdo. Optou-se pelo desenvolvimento para a plataforma Android®, por ser
compativel com a maioria dos smartphones disponiveis no mercado e a populacéo de
diferentes classes sociais. Esta é a plataforma de app mobile mais acessivel e frequente
para o publico-alvo.

Seu acesso as informag6es se dara com a manipulacdo direta dos objetos na tela, por
meio do Multi-Touch, que exige que 0s objetos sejam mais comprometidos com suas

tarefas, e facilita a compreensao de suas finalidades, assim como auxilia no controle do
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app por parte do usuario, pois permite que ele confirme suas intengdes ou cancele a¢oes
antes de concretiza-las (configuragdes). Apesar da possibilidade de o app sugerir acoes,
a decisdo deve ser do usuario, para que ele se sinta mais confiante e autoavalie as suas
decisdes de cuidado de forma individualizada.

A definicdo das imagens para ilustracdo do app e a elaboracdo dos contetdos do
protétipo foram idealizadas com foco exclusivamente no usuério (individuo com HAS)

e nas suas crencas em relagdo ao tratamento medicamentoso anti-hipertensivo.

DISCUSSAO
Este € o primeiro aplicativo motivacional construido para ser utilizado em

smartphones de pacientes em tratamento anti-hipertensivo no idioma portugués. As
funcionalidades desta tecnologia incluem informacgdes sobre os farmacos em uso,
lembretes, controles de medicamentos e valores de pressdo arterial, contato com 0s
desenvolvedores, além de outras funcionalidades que implicam no autogerenciamento
do tratamento medicamentoso para o controle da doenga.

A escolha das fungdes do aplicativo considerou outros estudos de desenvolvimento
de softwares“®"®) com o intuito de também estimular o comportamento de tomada dos
farmacos anti-hipertensivos e controle dos niveis pressoricos.

Considera-se que este software de autogestdo pode ser uma ferramenta Util na pratica
clinica para ajudar os individuos com hipertensdo arterial a autogerenciar sua patologia,
uma vez que, associados ao estimulo para a tomada dos farmacos, o individuos ainda
pode realizar a automedida da PA com equipamento proprio ou na unidade de saude,
registrar estes controles e acompanhar o comportamento dos niveis pressoricos,
associado ao uso correto dos farmacos; além de ter um registro de suas a¢cdes em relacéo
ao uso dos farmacos, podendo ser repassadas aos profissionais da saide em momentos
de atendimento.

Resultado de estudo realizado na Suécia identificou que o uso de aplicativo com
objetivo semelhante a este reduziu significativamente a pressao arterial dos usuarios
apos oito semanas de implementacdo, além de considerar que a mudanca de foco da
adesdo a autogestdo pode ter sido 0 motivo do sucesso®®.

Assim, torna-se essencial a implementacdo desta tecnologia e avaliacdo de sua
funcionalidade e usabilidade para aplica-la em estudo experimental posterior, com o fito
de avaliar o efeito do aplicativo na motivacdo de adesdo ao comportamento estudado e,
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como consequéncia, ponderar sua contribuicdo na diminuicdo dos niveis pressoricos por
melhoria da adesdo ao tratamento.

A maioria das intervengGes que tém como propoésito motivar o comportamento
saudavel de aderir ao tratamento visam apenas as crencas pro-adesao, negligenciando

26 Neste sentido, e com 0

processos mais implicitos, como motivos de ndo adesdo
proposito principal de motivar comportamento saudavel, optou-se por inserir no
aplicativo tanto mensagens positivas quanto negativas, baseadas em crengas emitidas
pelos individuos com HAS, ponderando que os motivos de ndo adesdo precisam ser
trabalhados de forma mais compreensiva, para que estas crencas se transformem em
algo positivo e que motive de fato a realizagédo do tratamento.

A comunicacdo persuasiva inserida por meio de um video interativo, mensagens
positivas e negativas, além de informac6es sobre os farmacos em uso, oferecem reflexao
e oportunidade para as pessoas com HAS compreenderem suas condi¢des de salde,
assim como promover mudancas no comportamento de tomada dos farmacos!"??. A
utilizacdo do aplicativo poderd proporcionar um tratamento pré-ativo, autonomia,
seguranca e autoconfianca para autogerenciar a saude de acordo com as configuracdes
que o usuario escolher. Assim como 0 acesso ao conteudo elaborado e validado por
especialistas permitir4 conhecimento acerca do tratamento, e com linguagem persuasiva
e adequada ao publico-alvo podera proporcionar incentivo ao comportamento saudavel
de tomar os anti-hipertensivos.

Apesar de a baixa adesdo ao tratamento anti-hipertensivo ser um problema mundial e
ter-se conhecimento da existéncia de outros aplicativos disponiveis na literatura
internacional®®, a aplicacdo daqueles no cendrio e contexto local torna-se inviavel,
uma vez que o idioma e a adaptacdo cultural ndo se adequariam a realidade vivenciada,
ja que é um produto tecnologico elaborado para a realidade contextual.

Assim, buscou-se construir um app no idioma portugués e que se assemelhasse
aqueles em relacdo a algumas funcGes que obtiveram sucesso no tratamento naquele
contexto, com o objetivo de atender as crencas locais deste publico-alvo.

A auséncia de tecnologias deste tipo no Brasil resulta em dificuldades de
comparacOes de desenvolvimentos contextuais, sendo este estudo pioneiro na area de
enfermagem e cuidado ao individuo com hipertensdo arterial por meio do
autogerenciamento da HAS, com base nas crencas sobre o tratamento e construcdo de

um aplicativo para celulares que proporcione autonomia aos usuarios assistidos.
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Cabe salientar que protétipos de aplicativos recentemente desenvolvidos no Brasil
que se voltavam aos usudrios do sistema de satde focavam especificamente a educagdo
de individuos com doencas arterial periférica’® e orientacdes educativas de
procedimentos  perioperatorio  ortognatico®®. Estes sistemas também  foram
desenvolvidos com base no modelo DIC®2% e apresentavam o propésito de tornar
conhecidos para estes publicos a doenga e os cuidados pds-operatdrios, ndo incluido o
autogerenciamento de uma doenca crénica com comportamentos especificos, como no
prototipo desenvolvido.

Considerando que se trata de um protétipo®®?, este deve ser aperfeicoado e analisado
por especialistas em relacdo ao seu conteldo e interface, para que posteriormente seja
avaliado em relagdo a funcionabilidade e usabilidade pelo publico-alvo, fases
posteriores deste estudo, a fim de se atender a demanda dos individuos com hipertensao
arterial em uso de anti-hipertensivos.

Posteriormente, os enfermeiros que atuam no cuidado a essa clientela, apropriados
das funcionalidades do aplicativo, podem agrega-lo a sua prética diaria, com a indicacéo
do uso desse recurso pelos individuos com HAS, como parte de sua rotina de
gerenciamento da tomada dos farmacos, uma vez que se trata de uma ferramenta de
cuidado validada em relacdo ao seu contetdo e construida com base em evidéncias
cientificas.

A restricdo de o contetdo do app ser embasado em crencas regionais e a
apresentacdo em um Unico idioma se configuram como as limitac6es do estudo. Porém,
como muitas das crencas apresentadas pelos individuos se assemelham as de outras
regides do pais e do mundo, este podera ser testado e utilizado em outros contextos que

se adaptem ao contetdo e funcionalidades construidas.

CONCLUSAO

O protétipo do aplicativo construido para motivar individuos com hipertensdo
arterial sisttmica é um recurso tecnoldgico inovador que permite ao individuo em uso
de comprimidos anti-hipertensivos: acesso a mensagens e video com conteddos
validados de cunho motivador; mais conhecimento sobre a doenca e os farmacos em
uso; alarmes com lembretes do horério de tomada dos farmacos; controles e cuidados
individualizados.

Este recurso pode ser utilizado diretamente pelo individuo e recomendado pelos

profissionais da equipe multiprofissional como material educativo/motivador
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complementar as orientacGes fornecidas em consultas, com o proposito de incentivar o
comportamento saudavel de tomada dos fa&rmacos e aumento a adesdo medicamentosa.

Estudos futuros sdo necessarios no intuito de testar a usabilidade e efeito do uso
deste aplicativo pela populacdo-alvo, com o fito de transforma-lo em um recurso
aplicavel a préatica clinica, uma vez que poderd ser recomendado por todos o0s
profissionais da equipe de salde que cuidam desta populacdo e com o problema
persistente da baixa adesdo ao tratamento medicamentoso.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que a proposta do estudo obteve sucesso ao contemplar que foram

alcancados resultados e conclusdes para cada um dos objetivos propostos:

v Analisar as crengas comportamentais, normativas e de controle relacionadas ao

tratamento medicamentoso para hipertenséao arterial

O objetivo foi alcancado ao serem elencadas as crencas dos individuos com
hipertensdo arterial sistémica sobre o tratamento medicamentoso de destaque: controle
da pressao arterial, sintomas desagradaveis dos farmacos, filhos como referentes sociais
positivos, aquisicao gratuita dos medicamentos e esquecimento do horario de toma-los.
Estes achados subsidiaram o desenvolvimento das estratégias e objetivos seguintes que
tém como proposito reverter crengas negativas em positivas, a fim de potencializar a
adesdo a terapéutica medicamentosa e favorecer o controle da hipertensdo arterial,
doenca cronica cujo avango progressivo nos ultimos anos tem implicado em importantes

complicacdes cardiovasculares, incapacitacfes e morte.

v Construir e validar um instrumento de medida para avaliar intencéo
comportamental de individuos com hipertensdo em tomar comprimidos anti-

hipertensivos

Foi construido e validado o QIntComHas-36 para identificacdo dos determinantes da
intencdo comportamental de tomar os comprimidos prescritos para controlar a pressao
arterial. O método utilizado mostrou-se adequado para o alcance do objetivo proposto e
pode subsidiar a realizacdo de outras investigacdes relacionadas a tematica. O
instrumento proposto apresentou validade de contetido, consisténcia interna geral dos
itens boa, e das medidas diretas aceitavel, o que possibilita sua aplicacdo a individuos

com HAS na rede de atencéo a salde.

v ldentificar os fatores psicossociais que influenciam a intencdo comportamental

de tomar os comprimidos prescritos para o controle da hipertenséo arterial

A resposta a esse objetivo se deu ao evidenciar que as variaveis determinantes
psicossociais da intencdo comportamental descritas pela Teoria do Comportamento

Planejado, adicionadas do comportamento passado, estdo relacionadas positivamente e



significativamente com a intencdo comportamental, agindo como influenciadores no
comportamento de tomar os anti-hipertensivos orais pelos individuos com hipertensdo
arterial  sisttmica. Destacaram-se a influéncia significativa das crencas
comportamentais, norma subjetiva e controle comportamental percebido na explicacédo
desta intencdo comportamental, os quais devem ser valorizados e avaliados,
individualmente e em conjunto, pela equipe de saude, a fim de compreender o0s
determinantes que podem influenciar na baixa adesdo ao tratamento. Essas avaliagdes
possibilitam intervencdes baseadas em fatores contextuais, com o proposito de melhorar
0 comportamento de tomada dos anti-hipertensivos orais e a consequente adesdo ao

tratamento.

v Construir e validar comunicagdo e mensagens persuasivas para motivar 0 uso

de anti-hipertensivos

O video e as mensagens persuasivas, delineados com base na Teoria do
Comportamento Planejado, foram construidos e validados e estdo adequados para serem
disponibilizados aos individuos com hipertensao arterial sisttmica que fazem tratamento
medicamentoso. Acredita-se que estes recursos tecnoldgicos contribuirdo para motivar e
estimular o comportamento saudavel de tomar os anti-hipertensivos orais, na medida em
que foram construidos com base nas vantagens, desvantagens, referentes positivos e
facilidades e dificuldades que os individuos com hipertensdo arterial encontram para
realizar o comportamento. Ademais, possibilitam reflexdes acerca da realizacdo desta
conduta para a sua saude e bem-estar, 0 que poderéa resultar em melhorias na adesdo ao

tratamento.

v Apresentar o contetdo e as funcionalidades do protétipo de um aplicativo para
smartphone com comunicacgdo e mensagens persuasivas positivas e negativas
para motivar individuos com hipertensdo a tomar os comprimidos prescritos

para o controle da hipertenséo arterial

O protétipo do aplicativo construido para motivar individuos com hipertensédo
arterial sisttmica é um recurso tecnoldgico inovador que permite ao individuo em uso
de comprimidos anti-hipertensivos acesso a mensagens e video de cunho motivador
com contetdos validados, mais conhecimento sobre a doenga e os farmacos em uso,
alarmes com lembretes do horario de tomada dos farmacos, controles e cuidados

individualizados. Este recurso pode ser utilizado diretamente pelo individuo e
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recomendado pelos profissionais da equipe multiprofissional como material
educativo/motivador complementar as orienta¢fes fornecidas em consultas, com o
propdsito de incentivar o comportamento saudavel de tomada dos farmacos e aumento a
adesdo medicamentosa, apos testes na populagéo-alvo.

Assim, ao responder aos objetivos especificos da pesquisa, alcangou-se o objetivo
geral “Desenvolver tecnologias motivacionais a partir da identificacdo dos
determinantes psicossociais do comportamento tomar os anti-hipertensivos orais, com
suporte tedrico metodoldgico da Teoria do Comportamento Planejado”, sendo
confirmada a hipotese de pesquisa “A identifica¢do dos determinantes psicossociais de
tomar os comprimidos prescritos para o controle da hipertensdo arterial sistémica
permite o desenvolvimento de instrumento de medida e de tecnologias motivacionais
voltados a adesdo a terapia medicamentosa prescrita’.

Este estudo é pioneiro na area de enfermagem e relevante, j& que acompanha o
desenvolvimento tecnoldgico imperativo na area da salde, e os produtos tecnoldgicos
construidos e validados poderdo dar suporte a assisténcia multiprofissional, em especial
da enfermagem, no tocante a utilizacdo do QIntComHAS-36 nas consultas de
enfermagem, e recomendacéo do aplicativo como apoio as orientacfes fornecidas.

Além desses beneficios, 0 uso e apresentacdo do video e mensagens como material
de apoio em diferentes acBGes direcionadas ao publico-alvo, pela equipe
multiprofissional, também é uma possibilidade.

Estes recursos construidos sdo de substancial importancia para a satde publica, uma
vez que os contetdos construidos foram embasados em opinides de individuos que
convivem com a patologia e foi valorizado o contexto regional estudado. Assim, estas
tecnologias, classificadas como leve-duras, podem ser recomendadas e aplicadas com o
intuito de melhorar um problema de salde puablica persistente e ascendente,
especialmente pela baixa adesdo ao tratamento medicamentoso, que incorre em
descontrole dos niveis pressoricos, complicacGes cardiovasculares, internacGes por
agravos a saude e incapacitacoes.

Com estes produtos elaborados, a divulgacdo dos mesmos se configura como o
proximo passo, com a devolucdo ao servico, populacdo e publicacdo em periddicos.
Sugere-se a aplicacdo pela comunidade assistencial e busca de evidéncias cientificas
com aplicagcdo em outros estudos, para avaliar a sua usabilidade e eficécia, neste ou em

outros contextos.

131



7 REFERENCIAS

1.  World Health Organization. Global status report on noncommunicable diseases
2014.[Internet]. Geneva: WHO, 2015.[Acesso 04 de Out 2017]. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/148114/1/9789241564854 eng.pdf

2. Chopra HK, Ram CVS. Recent Guidelines for Hypertension: A Clarion Call for
Blood Pressure Control in India. Circulation Research. 2019;124:984-986. doi:
https://doi.org/10.1161/CIRCRESAHA.119.314789

3. Malachias MVB, Souza WKSB, Plavnik FL, Rodrigues CIS, Branddo AA, Neves
MFT, et al. 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial. Arq Bras Cardiol. 2016;
107(Supl.3):1-83. doi: 10.5935/abc.20160152

4. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. [Internet]
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados. Acesso em 10 de outubro de 2019

5. Brasil. Ministério da Saude. Vigitel Brasil 2018: vigilancia de fatores de risco e
protecdo para doencas crénicas por inquérito telefonico : estimativas sobre frequéncia e
distribuicdo sociodemografica de fatores de risco e protecdo para doencgas crénicas nas
capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal em 2018. Brasilia: Ministério da
Saude, 2019. 132p. [Internet]
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/25/vigitel-brasil-2018.pdf.
Acesso em 10 de outubro de 2019

6. E-SUS.[Internet].http://esus.saude.ms.gov.br/#/pec. Acesso em 10 de outubro de
2019

7. Centro de Assisténcia Especializada de Saude e Ensino. [Internet].
http://www2.ebserh.gov.br/web/huac-ufcg. Acesso em 29 de julho de 2019

8. Organizacion Mundial de la Salud. Adherencia a los tratamientos a largo plazo:
pruebas para la accion. Washington: OMS; 2004. 199 p. Disponible in:
http://www.farmacologia.hc.edu.uy/images/WHO-Adherence-Long-Term-Therapies-
Spa-2003.pdf

9. Cramer JA, Roy A, Burrell A, Fairchild CJ, Fuldeore MJ, Ollendorf DA, Wong PK.
Medication compliance and persistence: terminology and definitions. Value

Health. 2008 Jan-Feb;11(1):44-7. doi: 10.1111/j.1524-4733.2007.00213.x.

10. Oliveira-Filho AD, Morisky DE, Neves SJ, Costa FA, de Lyra DP Jr. The 8-item
Morisky Medication Adherence Scale: validation of a Brazilian-Portuguese version in
hypertensive adults.Res Social Adm Pharm. 2014;10(3):554-61. doi:

11. Oliveira-Filho AD, Barreto-Filho AB, Neves SJF, Junior DPL. Relacédo entre a
escala de adesdo terapéutica de oito itens de Morisky (MMAS-8) e o controle da pressédo
arterial.Arg Bras Cardiol 2012;99(1):649-658.doi: http://dx.doi.org/10.1590/S0066-
782X2012005000053

12. Jesus NS, Nogueira AR, Pachu CO, Luiz RR, Oliveira GMM. Adeséo ao
tratamento e controle da pressao arterial apds participagdo no ReHOT. Arq Bras
Cardiol. 2016; 107 (5):437-445.doi: http://dx.doi.org/10.5935/abc.20160165.


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/148114/1/9789241564854_eng.pdf
https://doi.org/10.1161/CIRCRESAHA.119.314789
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/25/vigitel-brasil-2018.pdf
http://esus.saude.ms.gov.br/#/pec
http://www2.ebserh.gov.br/web/huac-ufcg
http://www.farmacologia.hc.edu.uy/images/WHO-Adherence-Long-Term-Therapies-Spa-2003.pdf
http://www.farmacologia.hc.edu.uy/images/WHO-Adherence-Long-Term-Therapies-Spa-2003.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cramer%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18237359
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roy%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18237359
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burrell%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18237359
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fairchild%20CJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18237359
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fuldeore%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18237359
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ollendorf%20DA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18237359
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wong%20PK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18237359
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18237359
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18237359
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Oliveira-Filho%20AD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24268603
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morisky%20DE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24268603
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Neves%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24268603
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Costa%20FA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24268603
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Lyra%20DP%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24268603
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24268603
http://dx.doi.org/10.5935/abc.20160165

13. Ho YC, Ho CP, Shih JH. Factors affecting medication compliance behavior among
hypertension patients based Theory of Planned Behavior. Gen Health Med Sci.2015;
3(1):1-5.

14. Morisky DE, Green LW, Levine DM. Concurrent and predictive validity of a self-
reported measure of medication adherence. Med Care[Internet]. 1986 [acesso em 29 jul
2019];24(1):67-74. Disponivel em: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/3945130
15. Morrison VL, Holmes EAF, Parveen S, Plumpton CO, Clyne W, De Geest S, et al.
Predictors of self-reported adherence to antihypertensive medicines: a multinational,
cross-sectional survey. Value Health. 2015 Mar;18(2):206-16. doi:
10.1016/j.jval.2014.12.013.10.1016/j.sapharm.2013.10.006. Epub 2013 Oct 26.

16. Barreto MS, Cremonese 1Z, Janeiro V, Matsuda LM, Marcon SS. Prevalence of
non-adherence to antihypertensive pharmacotherapy and associated factors. Rev Bras
Enferm. 2015; 68(1):54-60, 60-7. doi: 10.1590/0034-167.2015680109p.

17. Magnabosco P, Teroaka EC, Oliveira EM, Felipe EA, Freitas D, Marchi-Alves LM.
Analise comparativa da ndo adesao ao tratamento medicamentoso da hipertensao
arterial sisttmica em populacdo urbana e rural. Rev. Larino-Am. Enfermagem. 2015;
23(1):20-27. doi: 10.1590/0104-1169.0144.2520

18. Cavalari E, Nogueira MS, Fava SMCL,Cesarino CB, Martin JFV.Adesao ao
tratamento: estudo entre portadores de hipertensdo arterial em seguimento ambulatorial.
Rev enferm UERJ[Internet].2012[acesso em 29 jul 2019]; 20(1):67-72. Disponivel em:
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/3979/2761
19. Martins AG, Chavaglia SRR, Ohl RIB, Martins IML, Gambar MA. Compliance
with outpatient clinical treatment of hypertension. Acta paul. enferm. 2014 ; 27(3):
266-272. doi: http://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201400045.

20. Almeida TCF, Sousa MM, Gonzaga BO, Santos JMS, Pessoa MAS, Gouveia Neto
JR, et al. Influence of social and clinical factors on adherence to drug therapy in
hupertensive individuals. Inter J Dev Res.[Online] 2019; [Cited 09 Sept 2019] 09(08):
29178-29183. Disponivel em: https://www.journalijdr.com/sites/default/files/issue-
pdf/16330.pdf

21. Sousa RC, Lucena ALR, Nascimento WS, Ferreira TMC, Lima CLJ, Ferreira JDL,
et al. Particularidades de idosos hipertensos a adesdo ao tratamento medicamentoso.
Rev enferm UFPE on line[Internet].2018; [Cited 10 out 2019] 12(1):216-23. doi:
https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i01a23296p216-223-2018

22. Dourado CS, Macedo-Costa KNF, Oliveira JS, Leadebal ODCP, Silva GRF.
Adesdo ao tratamento de idosos com hipertensdo em uma unidade béasica de Jodo
Pessoa, Estado da Paraiba. Acta Scientiarum. Health Sciences[Internet]. 2011; 33(1): 9-
17. doi: 10.4025/actascihealthsci.v33i1.7708

23. Gouveia Neto JR, Souza AKA, Alves MGL, Pessoa MSA, Almeida TFC, Sousa
MM, Queiroz XSA, Siqueira FAA. Adesdo terapéutica e qualidade de vida de
hipertensos assistidos na atengdo priméria de saude. Nursing(Séo Paulo). 2019; [Cited
23 may 2019] 22(249):2598-2603.Disponivel em:
http://www.revistanursing.com.br/revistas/249/pg10.pdf

24. Sousa LS, Pessoa MAS, Gouveia Neto JR, Alves NR, Farias AJA, Fernandes SET,
Gomes 1V, Silva EP, Queiroz XSA, Almeida TFC. People living with uncontrolled

133


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morisky%20DE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3945130
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Green%20LW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3945130
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Levine%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3945130
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3945130
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3945130
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Plumpton%20CO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25773556
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Clyne%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25773556
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=De%20Geest%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25773556
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25773556
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25946496
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25946496
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/3979/2761
http://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201400045
https://www.journalijdr.com/sites/default/files/issue-pdf/16330.pdf
https://www.journalijdr.com/sites/default/files/issue-pdf/16330.pdf
https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i01a23296p216-223-2018
http://www.revistanursing.com.br/revistas/249/pg10.pdf

hypertension: adherence and beliefs in the medical treatment. Inter J Dev Res.[Online]
2019; [Cited 23 may 2019] 09(04):27246-52. Available from:
https://www.journalijdr.com/people-living-uncontrolled-hypertension-adherence-and-
beliefs-medical-treatment

25. Holmes EAF, Hughes DA, Morrison VL. Predicting to medications using health
psychology theories: a systematic review of 20 years of empirical research. Value
Health[Internet]. 2014 Dec[cited 2019 June 04];17(8):863-76. doi:
10.1016/j.jval.2014.08.2671.

26. Rich A, Brandes K, Mullan B, Hagger MS. Theory of planned behavior and
adherence in chronic illness: A meta-analysis. J Behav Med[Internet]. 2015 Aug]cited
2019 June 04];38(4):673-88. doi: 10.1007/s10865-015-9644-3.

27. Ajzen I. The theory of planned behavior. Organ Behav Hum Decis Process.
1991;50:179-211. doi: https://doi.org/10.1016/0749-5978(91)90020-T

28. Cruz LHL, Pessoa MAS, Farias AJA, Queiroz XSBA, Almeida TCF. Fatores
relacionados a ndo adesdao medicamentosa no tratamento da hipertenséo arterial:uma
revisao integrativa. Nursing(Sao Paulo). 2019; [Cited 23 may 2019] 22(248):2497-
2501. Disponivel em: http://www.revistanursing.com.br/revistas/248/pg12.pdf

29. Johnson HM, Warner RC, LaMantia JN, Bowers BJ. BMC Fam Pract. "I have to
live like I'm old.” Young adults' perspectives on managing hypertension: a multi-center
qualitative study.2016; 11(17):31. doi: 10.1186/s12875-016-0428-9.

30. Aiolf CR, Alvarenga MRM, Moura CS, Renovato RD. Adeséo ao uso de
medicamentos entre idosos hipertensos. Rev. bras. geriatr. gerontol.. 2015;18(2):397-
404.doi: http://dx.doi.org/10.1590/1809-9823.2015.14035.

31. Albuquerque GSC, Nascimento B, Gracia DFK, Preisler L, Silva MJS. Adesao de
hipertensos e diabéticos analfabetos ao uso de medicamento a partir da prescricao
pictografica. Trab. educ. saude . 2016;14(2):611-624.doi:
http://dx.doi.org/10.1590/1981-7746-sip00112.

32. Daniel ACQG, Veiga EV. Fatores que interferem na adeséo terapéutica
medicamentosa em hipertensos. Einstein (S&o Paulo).2013; 11(3):331-337.doi:
http://dx.doi.org/10.1590/S1679-45082013000300012

33. Silva LOL, Soares MM, Oliveira MA, Rodrigues SM, Machado CJ, Dias CA.“T6
sentindo nada”: percep¢ao de pacientes idosos sobre o tratamento da hipertensao arterial
sistémica. Physis . 2013;23(1):227-242.doi:http://dx.doi.org/10.1590/S0103-
73312013000100013.

34. Ferreira RA, Barreto SM, Giatti L. Hipertenséo arterial referida e utilizacéo de
medicamentos de uso continuo no Brasil: um estudo de base populacional. Cad. Salude
Publica . 2014; 30(4):815-826. doi:http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00160512.
35. Gama GGG, Mussi FC, Pires CGS, Guimaraes AC. Crencas e comportamentos de
pessoas com doenca arterial coronariana. Ciénc. saude coletiva. 2012; 17(12):3371-
3383. doi: http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232012001200022

36. Oliveira CJ, Araujo TL, Costa FBC, Costa AGS. Validacéo clinica do diagndstico
"falta de adesdo™ em pessoas com hipertenséo arterial. Escola Anna Nery. 2013; 17(4),
611-619. doi: http://dx.doi.org/10.5935/1414-8145.20130003.

134


https://www.journalijdr.com/people-living-uncontrolled-hypertension-adherence-and-beliefs-medical-treatment
https://www.journalijdr.com/people-living-uncontrolled-hypertension-adherence-and-beliefs-medical-treatment
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25498782
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25498782
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25994095
https://doi.org/10.1016/0749-5978(91)90020-T
http://www.revistanursing.com.br/revistas/248/pg12.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnson%20HM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26969619
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Warner%20RC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26969619
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=LaMantia%20JN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26969619
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bowers%20BJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26969619
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26969619
http://dx.doi.org/10.1590/1809-9823.2015.14035

37. Pucci N, Pereira MR, Vinholes DB, P Pucci, ND Campos. Conhecimento sobre
hipertensdo arterial sistémica e adeséo ao tratamento anti-hipertensivo em ldosos. Rev
bras cardiol[Internet]. 2012[Citado em 29 jul 2019];25(4):322-329. Disponivel em:
http://www.onlineijcs.org/english/sumario/25/pdf/v25n4a09.pdf

38. Girotto E, Andrade SM, Cabrera MAS, Matsuo T. Adeséo ao tratamento
farmacologico e ndo farmacoldgico e fatores associado na atencdo primaria da
hipertensdo arterial. Ciénc. satde coletiva. 2013; 18(6):1763-1772. doi:
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232013000600027.

39. Marin NS, Santos MF, Moro AS. Perception of hypertensive patients about their
non-adherence to the use of medication.Rev. esc. enferm. USP. 2016; 50(spe):61-
67.doi: http://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420160000300009

40. Vieira LB, Cassiani SHB. Avaliacdo da adesédo medicamentosa de pacientes idosos
hipertensos em uso de polifarmécia. Rev bras cardiol[Internet]. 2014[Citado em 29 Jul
2019];27(3):195-202. Disponivel em:
http://www.onlineijcs.org/english/sumario/27/pdf/v27n3a07.pdf

41. Raymundo CAN, Pierin AMG. Adherence to anti-hypertensive treatment within a
chronic disease management program: a longitudinal, retrospective study. Rev. esc.
enferm. USP . 2014 ; 48(5): 811-819. doi: http://dx.doi.org/10.1590/S0080-
6234201400005000006.

42. Ribeiro IS, Boery RNSO, Freire IV, Teixeira JRB, Boery EN. Prevaléncia e
fatores associados a adesdo ao tratamento medicamentoso por pacientes com
hipertensdo arterial. Rev. Baiana enferm.2015; 29(3):250-260. doi:
http://dx.doi.org/10.18471/rbe.v29i3.12920

43. Fishbein M, Ajzen I. Predicting and changing behavior: the reasoned action
approach. New York: Routledge; 2015. 518p.

44. Ajzen I. From intentions to actions: a theory of planned behavior. Chapter.2. In:
Kuhl J, Beckmann J. Action Control: from cognition to behavior. New York: Springer.
p 11-39. 1985.

45. Fishbein M. A theory of reasoned action: some applications and implications. In
H.E. Howe e M.M. Page(eds.), Bliefs, attitudes and values. Nebraska Symposium on
Motivation (PP.65-118) Lincoln, NB: University of Nebraska Press.1980.

46. Francis J, Eccles MP, Jonhston M, Walker AE, Grimshaw JM, Foy R; et
al.Constructing questionnaires based on the theory of planned behavior: a manual for
health services researchers. Newclastle upon Tyne, UK: Centre for Health Services
Research [Internet]; 2004; [Cited in 2019 May 20] disponible in
http://openaccess.city.ac.uk/1735/

47. Ajzen, ., & Fishbein, M. (2008). Scaling and Testing Multiplicative Combinations
in the Expectancy-Value Model of Attitudes. Journal of Applied Social Psychology.
2008 [Cited in 04 Jun 2019] 38(9): 2222-2247. d0i:10.1111/j.1559-1816.2008.00389.x
48. Jeon SY, Lee SG. The effect of changes in attitude and subjective norm on
treatment compliance in hypertension patients. Journal of Applied Biobehavioral
Research. 2006; 11(3-4): 265-287. doi:https://doi.org/10.1111/].1751-
9861.2007.00009.x

135


http://www.onlineijcs.org/english/sumario/25/pdf/v25n4a09.pdf
http://www.onlineijcs.org/english/sumario/27/pdf/v27n3a07.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-6234201400005000006
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-6234201400005000006
http://openaccess.city.ac.uk/1735/
https://doi.org/10.1111/j.1751-9861.2007.00009.x
https://doi.org/10.1111/j.1751-9861.2007.00009.x

49. Bane C, Hughe CM, McElnay JC. Determinants of medication adherence in
hypertensive patients: an application of self-efficacy and the Theory of Planned
Behaviour. Inter Journal of Pharm Pract. (2006);14(3): 197—
204.d0i:10.1211/ijpp.14.3.0006

50. Wexler R, Elton T, Taylor CA, Pleister A, Feldman D. Physician reported
perception in the treatment of high bloob pressure does not correspond to practice.
BMC Fam Pract. 2009; 10(23):1-5. doi: 10.1186/1471-2296-10-23.

51. Lokita AA, Mabuza LH, Okonta HI. Reasons given by hypertensive patients for
concurrently using traditional and Western medicine at Natalpruit Hospital in the
Gauteng Province, South Africa. Afr J Prm Health Care Fam Med. 2013; 5(1),
Art.#458, 7 pages. doi: http://dx.doi.org/10.4102/phcfm.v5i1.458

52. Lewis LM, Askie P, Randleman S, Shelton-Dunston B. Medication adherence
beliefs of community-dwelling hypertensive African Americans. J Cardiovasc

Nurs. 2010;25(3):199-206. doi: 10.1097/JCN.0b013e3181c7ccde.

53. Lennon C, Hughes CM, Mcelnay JC, Johnston GD. Identification of psychosocial
factors which influence patient adherence with antihypertensive medication. Inter
Journal of Pharm Pract.2001; 9(S1): 8-8. doi: https://doi.org/10.1111/j.2042-
7174.2001.tb01068.x

54. Cornélio ME, Gallani MCBJ, Godin G, Rodrigues RCM, Mendes RDR, Junior
WN. Desenvolvimento e confiabilidade de instrumento para mensuragdo dos fatores
psicossociais determinantes do consumo de sal entre hipertensos. Rev. Latino-Am.
Enfermagem . 2009;17(5):701-707.doi:http://dx.doi.org/10.1590/S0104-
11692009000500017.

55. Mendez RDR, Rodrigues RCM, Spana TM, Cornélio ME, Gallani MCBJ, Pérz-
Nebra AR. Validacdo de mensagens persuasivas para promocao de atividade fisica
entre coronariopatas. Rev.Latino-Am. Enfermagem[Internet]. 2012[Cited in 2019 May
20]; 20(6):[09 telas].www.eerp.usp.br.rlae. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v20n6/pt_02.pdf

56. Agondi RF, Cornélio ME, Rodrigues RCM, Gallani MC. Implementation
intentions on the effect of salt intake among hypertensive women: a pilot study. Nursing
Research and Practice. 2014; (2014)[8 pages].doi:
http://dx.doi.org/10.1155/2014/196410

57. Agondi RF, Gallani MCBJ, Cornélio ME, Rodrigues RCM. Analise dos planos de
acao e planos de enfrentamento de obstaculos para a reducéo do consumo de sal entre
mulheres com hipertensao arterial sistémica. Rev. Latino-Am Enfermagem. 2012;
20(3)[9 telas] www.eerp.usp.br/rlae. doi: http://dx.doi.org/10.1590/S0104-
11692012000300009

58. Jannuzi FF, Rodrigues RCM, Cornélio ME, Sao Jodo TM, Gallani MCBJ. Beliefs
related to adherence to oral antidiabetic treatment according to the Theory of Planned
Behavior. Rev Latino-Am Enfermagem. 2014; 22(4):529-37. doi: 10.1590/0104-
1169.3578.2448

59. Mansour SN, Monteiro CN, Luiz OC. Adherence to medication among
hypertensive patients participating in the Medicine at Home Program. Epidemiol Serv
Saude. 2016;25(3):647-54. doi: 10.5123/S1679-49742016000300021

136


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19341474
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20386242
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20386242
https://doi.org/10.1111/j.2042-7174.2001.tb01068.x
https://doi.org/10.1111/j.2042-7174.2001.tb01068.x
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v20n6/pt_02.pdf
http://dx.doi.org/10.1155/2014/196410
http://www.eerp.usp.br/rlae
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692012000300009
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692012000300009

60. Santos JFSS, Lima ACR, Mota CMD, Gois CFL, Brito GMG, Barreto IDC.
Qualidade de vida, sintomas depressivos e adesdo ao tratamento de pessoas com
hipertenséo arterial.Enferm foco[Internet]. 2016[Acesso 29 jul 2019]; 7(2):17-21.333.
Disponivel em: http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/787/313
61. Gaziano TA; Bertam M; Tollman SM; Holfman KJ. Hypertension education and
adherence in South Africa: a cost-effectiveness analysis of community health workers.
BMC Public Health. 2014; 14(240):1-9. doi: https://doi.org/10.1186/1471-2458-14-240
62. Bobrow K; Brennam T; Springer D; Levitt NS; Rayner B; Namane M; Yu LM;
Tarassenko L; Farmer A. Efficacy of a text messaging (SMS) based intervention for
adults with hypertension: protocol for the StAR (SMS Text-message Adherence
suppoRt trial) randomised controlled Trial. BMC Public Health. 2014;11(14):1-9.doi:
10.1186/1471-2458-14-28

63. Abdullah A, Liew SM, Hanafi NS, Ng CJ, Lai PSM, Chia YC, Loo C.K. What
influences patients’ accpetance of a blood pressure telemonitoring service in primary
care? a qualitative study. Patient Prefer Adherence. 2016; 27(10):99-106. doi:
10.2147/PPA.S94687. eCollection 2016.

64. Sousa FS, Fernandes AFC. Avaliacdo da intencdo de realizar a mamografia como
subsidio para acdes de promocdo da saude. Tese(Doutorado)[Internet]. Universidade
Federal do Ceara: Fortaleza-CE; 2010[Acesso 29 jul 2019]. 101fl. Disponivel em:
http://www.repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/2088/1/2010_tese_fssousa.pdf

65. Baghianimoghadam MH, Rahaee Z, Morowatisharifadab MA, Sharifirab G,
Andishmad A, Azadbakht L. Effects of education on self-monitoring of blood pressure
based on BASNEF model in hypertensive patients. J Res Med Sci[Internet].
2010[Acesso 29 Jul 2019]; 15(2):70-77. Disponivel em:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC3082790/

66. Cialdini RB. As armas da persuasdo [recurso eletrdnico] / Robert B. Cialdini;
[traducdo de Ivo Korytowski]; Rio de Janeiro: Sextante, 2012.

67. Castro FC, Wainberg JA. A comunicacao persuasiva como estratégia de controle da
memodria coletiva. [Dissertacao][Internet]. Porto Alegre, RS: Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul, 2010[Acesso 29 Jul 2019].159f. Disponivel em:
http://tede2.pucrs.br/tede2/bitstream/tede/4400/1/422444 pdf

68. Stuchi RAG; Carvalho EC.Persuasdo como estratégia para modificar as crengas nos
comportamentos de risco para a doenca arterial coronariana. Rev Min Enferm. 2008;
12(3): 295-302. doi: http://www.dx.doi.org/S1415-27622008000300002

69. Ferreira MC. A Psicologia Social Contemporanea: principais tendéncias e
perspectivas nacionais e internacionais. Psic.: Teor. e Pesq[Internet]. 2010[Acesso 29
Jul 2019]; 26(especial):51-64. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/ptp/v26nspe/a05v26ns.pdf

70. Norman P, Cameron D, Epton T, Webb TL, Harris PR, Millings A, Sheeran P. A
randomized controlled trial of a brief online intervention to reduce alcohol consumption
in new university students: Combining self-affirmation, theory of planned behaviour
messages, and implementation intentions.Br J Health Psychol. 2018 23(1):108-127. doi:
10.1111/bjhp.12277

137


http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/787/313
https://doi.org/10.1186/1471-2458-14-240
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24410738
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26869773
http://www.repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/2088/1/2010_tese_fssousa.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3082790/
http://tede2.pucrs.br/tede2/bitstream/tede/4400/1/422444.pdf
http://www.dx.doi.org/S1415-27622008000300002
http://www.scielo.br/pdf/ptp/v26nspe/a05v26ns.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Norman%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28941040
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cameron%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28941040
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Epton%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28941040
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Webb%20TL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28941040
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Harris%20PR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28941040
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Millings%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28941040
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sheeran%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28941040
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28941040

71. Tessier D, Sarrazin P, Nicaise V, Dupont J-P. The effects of persuasive
communication and planning on intentions to be more physically active and on physical
activity behaviour among low-active adolescents. Psychology & Health.2015; 30(5):
583-604. doi:10.1080/08870446.2014.996564

72. Almeida ND, Roazzi A. Alcool e Dire¢do em Universitarios, Comunicago
Persuasiva e Prevencdo. Psicol cienc prof. 2014; 34(3):715-732.

doi: https://dx.doi.org/10.1590/1982-3703000632013

73. Dijkstra A, Rothman A, Pietersma S. The persuasive effects of framing messages
on fruit and vegetable consumption according to regulatory focus theory. Psychol
Health. 2011;26(8):1036-48. doi: 10.1080/08870446.2010.526715.

74. Mayer VF; Avila MG. A influéncia da estruturacdo da mensagem em
comportamentos relacionados a saude: um teste experimental. Saude soc. 2010;
19(3):685-697. doi:http://dx.doi.org/10.1590/S0104-12902010000300019.

75. Tonani M, Carvalho EC. Risco de cancer e comportamentos preventivos: a
persuasdo como estratégia de intervencdo.Rev. Latino-Am. Enfermagem.
2008;16(5):www. Eerp.usp.br/rlae. doi:http://dx.doi.org/10.1590/S0104-
11692008000500011

76. Cunha BGF, Dias MR.ComunicagOes persuasivas e doacdo regular de sangue: um
estudo experimental. Cad. Satde Publica. 2008;24(6):1407-1418. doi:
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2008000600021.

77. Chatterjee S, Price A. Healthy living with persuasive technologies: framework,
issues and challenges. J Am Med Inform Assoc. 2009; 16(2): 171-178.

doi: 10.1197/jamia.M2859

78. Fogg BJ. Persuasive Technology: using computers to change what we think and do.
Morgan Kauffman Publishing, 2003.

79. Piette JD, List J, Rana GK, Townsend W, Striplin D, Heisler M. Mobile health
devides as tools for worldwide cardiovascular risk reduction and disease management.
Circulation. 2015; 132(21):2012-2027. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.114.008723.
80. Burke LE, Ma J, Azar KM, Bennett GG, Peterson ED, Zheng Y, et al. Current
science on consumer use of mobile health for cardiovascular disease prevention.
Circulation. 2015, 132:1-58. doi: 10.1161/CIR.0000000000000232

81. Anderson K, Burford O,Emmerton L. Mobile health apps to facilitate self-care: a
qualitative study of user experiences. PLoS One. [Internet]. 2016[cited 2019 Jul 10]
23;11(5):e0156164. doi: 10.1371/journal.pone.0156164. eCollection 2016.

82. Lobiondo-Wood G, Haber J. Pesquisa em enfermagem: métodos, avaliacdo critica e
utilizacdo. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan; 2001.

83. Polit DF, Beck CT, Hungler BP. Fundamentos de pesquisa em enfermagem —
métodos, avaliagdo e utilizagdo. 5% ed. Porto Alegre: Artmed, 2011. 670p.

84. Souza VD, Driessnack M, Mendes IAC. Revisdo dos desenhos de pesquisa
relevantes para a enfermagem. Parte 1: desenho de pesquisa quantitativa. Latino-Am.
Enfermagem. 2007;15(3):502-507. doi: http://dx.doi.org/10.1590/S0104-
11692007000300022.

85. Gray DE. Pesquisa no mundo Real. Porto Alegre: Penso, 2012. 488p.

86. Lacerda MR, Costenaro RGS. Metodologias da pesquisa para a enfermagem e

salide: da teoria a pratica. Porto Alegre: Moria, 2015.511p.

138


https://dx.doi.org/10.1590/1982-3703000632013
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dijkstra%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21598188
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rothman%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21598188
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pietersma%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21598188
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21598188
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21598188
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=MAYER,+VERONICA+FEDER
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=AVILA,+MARCOS+GONCALVES
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=CUNHA,+BALDUINO+GUEDES+FERNANDES+DA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=DIAS,+MARDONIO+RIQUE
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2008000600021
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2649327/
https://dx.doi.org/10.1197%2Fjamia.M2859
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Azar%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26271892
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bennett%20GG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26271892
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Peterson%20ED%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26271892
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zheng%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26271892
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27214203

87. R Core Team. R: A language and enviroment for statistical computing. R.
Foundation for statistical computing. 2018. Vierma, Austria. URL:https://www.r-
project.org/

88. Alexandre NMC, Coluci MZO. Validade de contetido nos processos de construgdo
e adaptacdo de instrumentos de medida. Cienc salde coletiva. 2011; 16(7):3061-8.doi:
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232011000800006

89. Widenfel BM, Treffers PDA, De Beurs E, Siebelink BM, Koudijs.Translation and
cross-cultural adaptation of assessment instruments used in psychological research with
children and families. Clin Child Fam Psychol Ver [Internet]. 2005[Cited 29 Jul
2019];8(2):135-47. Disponible in: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15981582
90. Almeida TCF, Sousa MM, Pessoa MSA, Sousa LS, Gouveia BLA, Oliveira SHS.
Beliefs of individuals with systemic arterial hypertension related to drug treatment. Rev
Rene[Internet]. 2019;20:e41585. doi: 10.15253/2175-6783.20192041585

91. Coluci MZO, Alexandre NMC; Milani D. Construction of measurement
instruments in the area of health. Ciéncia & Saude Coletiva. [Internet] 2015; [Cited

in 20 May 2019] 20(3):925-36. Disponible in: <https://doi.org/10.1590/1413-
81232015203.04332013>. ISSN 1678-4561. https://doi.org/10.1590/1413-
81232015203.04332013.

92. Topouchian J, Agnoletti D, Blacher J, Youssef A, Ibanez I, Khabouth J, et al.
Validation of four automatic devices for selfmeasurement of blood pressure according
to the international protocol of the European Society of Hypertension. Vascular Health
and Risk Management [Internet].2011; 7: 709-717. doi:
http://dx.doi.org/10.2147/\VHRM.S27193

93. Kimberlin CL; Winterstein AG. Validity and reliability of measurement
instruments used in research. Am J Health Syst Pharm. [internet]. 2008; [Cited in 28
May 2019]65(23):2276-84. doi: 10.2146/ajhp070364

94. Hulley SB, Cummings SR, Browner WS, Grady D, Hearst N, Newman TB.
Delineando a pesquisa clinica. 4a Ed. Porto Alegre: Editora Artmed; 2015.644p.

95. Fleming SE, Reynolds J, Wallace B. Lights... Camera... Action! A Guide for
Creating a DVD/Video. Nurse Educator[Internet].2009,34(3),118-

121. do0i:10.1097/nne.0b013e3181a0270e

96. Galvdo ECF, Puschel VAA. Aplicativo multimidia em plataforma movel para o
ensino da mensuracdo da pressdo venosa central. Rev. esc. enferm. 2012; 46(n.spe):107-
115. doi: http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342012000700016.

97. Barra DCC, Paim SMS, Sasso GTMD, Colla GW. Métodos para desenvolvimento

de aplicativos moveis em salde: revisdo integrativa da literatura. Texto Contexto
Enferm. 2017; 26(4):e2260017. doi: http://dx.doi.org/10.1590/0104-
07072017002260017

98. Parreira Junior WM, Pradela IP, Oliveira LNA. O uso da norma 14598 na avaliacao
de software com relagdo a qualidade. Intercursos [Internet]. 2009[Cited 2019 Ago 1]
8(1):63-72. Disponivel em: http://www.waltenomartins.com.br/intercursos_v8nl.pdf

139


https://www.r-project.org/
https://www.r-project.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15981582
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15981582
https://doi.org/10.1590/1413-81232015203.04332013
https://doi.org/10.1590/1413-81232015203.04332013
http://dx.doi.org/10.2147/VHRM.S27193
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19020196
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=GALVAO,+ELIZABETH+CORREIA+FERREIRA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=PUSCHEL,+VILANICE+ALVES+ARAUJO
http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072017002260017
http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072017002260017
http://www.waltenomartins.com.br/intercursos_v8n1.pdf

GLOSSARIO

Adobe llustrator

Adobe Photoshop

Aplicativo
Clean
Design
E-mail

Emojis

Google Docs

Google Play

Interface grafica

Layout

Linguagem JAVA

Microsoft Word

Mobile

Multi-Touch

Offline

Sistema operacional

Software grafico digital da Adobe Systems para
desenvolvimento de desenhos vetoriais, ou seja, imagens
geradas a partir de descrigdes geométricas como pontos, linhas
e formas.

Software para edi¢cdo de imagens desenvolvido pela Adobe
Systems.

Software para desempenhar tarefas praticas ao usuario.
Confeccionado em cores claras, leve, agradavel.
Concepcdo da forma fisica e funcionalidade de um produto.
Abreviatura de electronic-mail (correio eletrénico).

Representacdes graficas usadas para transmitir uma ideia,
emocao ou sentimento.

Pacote de aplicativo do Google que permite aos usuarios criar
e editar documentos online ao mesmo tempo colaborando em
tempo real com outros usuarios

Loja de aplicativos para dispositivos com o0 sistema
operacional Android.

Conjunto de elementos graficos que permite a interacdo do
usuério com dispositivos digitais

Plano, arranjo, esquema, design, projeto.

Linguagem de programacdo orientada a objetos que
atualmente faz parte do nucleo da Plataforma Java.

Processador de texto produzido pela Microsoft Office.

Aplicativo que executa em dispositivo mdvel (sinbnimo de
aplicativo)

Recurso para navegar usando togues com o dedo, que
reconhece dois ou mais pontos de contato com a superficie.

Usuério da internet ou outra rede de computadores ndo esta
conectado a rede, ou seja, sem conexdo com a internet.

Sistema  operacional desenvolvido  pela  Google,



Android

Smartphone

Software

Sony Vegas PRO

Storyboard

principalmente para dispositivos moveis. O sistema
operacional € responsavel por gerenciar 0s recursos do
sistema, como processador e memoria.

Dispositivo movel, do inglés “telefone inteligente”, refere-se
aos aparelhos com uma série de tecnologias integradas.

Programa que comanda o funcionamento do computador e que
executa tarefas especificas.

Software de edicdo nédo linear da MAGIX que combina edicdo
de video em tempo real de alta qualidade e fidelidade com
manipulacdo de audio

E uma construcdo gréfica ou eshoco sequencial que revela,
quadro a quadro, o contetdo de um contetdo audiovisual,
como uma série de ilustracbes ou imagens arranjadas em
sequéncia com o propdsito de pré-visualizar um filme,
animacéo ou grafico animado, incluindo elementos interativos
em websites.
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APENDICE 1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (PARTICIPANTES)
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ESTUDO: Efeito das comunicagdes persuasivas na intencdo comportamental de
pacientes hipertensos em tomar os comprimidos prescritos para o controle da

hipertenséo arterial

O(a) Sr(a);

Esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento
abaixo contém todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua
colaboracdo neste estudo sera de muita importancia para nés, mas se desistir a qualquer
momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a voce.

Eu, , profisséo , residente e domiciliado
na , TELEFONE:
abaixo assinado(a), concordo de livre e espontanea vontade em participar como voluntario(a)
do estudo “Efeito das comunicacdes persuasivas na intencdo comportamental de pacientes
hipertensos em tomar os comprimidos prescritos para o controle da hipertensao arterial”,
desenvolvido no Programa de Pés Graduagcdo em Enfermagem da Universidade Federal da
Paraiba (PPGENf/UFPB) e sob orientacdo da Prof. Dra. Simone Helena dos Santos Oliveira.
Declaro que obtive todas as informacGes necessérias, bem como todos os eventuais
esclarecimentos quanto as duvidas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

» Este estudo possui 0 objetivo de avaliar o efeito antes e depois das comunicagdes
persuasivas na intencdo comportamental de pacientes hipertensos em tomar 0s
comprimidos prescritos para o controle da hipertensao arterial;

» A minha participacdo se dard em responder aos questionarios elaborados pelos
pesquisadores e validados por especialistas em pesquisas na area do estudo, assim
como, poderei ou ndo ter um aplicativo instalado em meu celular o qual tera o objetivo
de enviar comunicacdes persuasivas com informacdes benéficas ao meu tratamento para
a pressdo arterial;

» O estudo é muito importante para o acompanhamento do tratamento farmacoldgico de
pacientes hipertensos atendidos neste ambulatério. Com base nos resultados
encontrados, intervencdes que visem a melhoria da assisténcia e do tratamento
farmacoldgico poderdo ser inseridas, beneficiando a todos o0s hipertensos
acompanhados, uma vez que as comunicagdes persuasivas sao técnicas relevantes para
incentivar as pessoas a se motivarem a realizar agdes benéficas a salde, entre elas a
tomada dos comprimidos para a pressdo arterial conforme a prescricdo médica;
associada ao uso cada vez mais frequente de aplicativos em celulares, que é um
facilitador na tomada dos comprimidos para a presséo arterial;

» Eu poderei me sentir desconfortavel ao responder os questionarios (numero ou
entendimento das questdes), porém estou ciente que terei todas as duvidas explicadas e
retiradas pela pesquisadora, durante a sua aplicagéo;
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» O risco que eu poderei sofrer se relaciona ao constrangimento em responder alguma
pergunta, no qual meu comportamento ndo esteja de acordo com os beneficios para a
melhoria da minha salde, em relacdo a tomada dos comprimidos prescritos para a
pressdo arterial, porém sera minimizado ao ser oportunizado um local privativo e a
entrevista sera realizada de forma individualizada;

» Os beneficios que encontrarei em participar da pesquisa relacionam-se a motivacao que
encontrarei, apds tomar conhecimento dos resultados, para tomar todos os dias 0s
comprimidos prescritos para a pressao arterial, melhorando assim a minha saude, meu
bem estar e a minha qualidade de vida;

» Serei acompanhado durante toda a pesquisa e ao termino dela, e meu acompanhamento
neste ambulatério independe da participacdo nesta pesquisa;

» Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colabora¢do na pesquisa no momento
em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo ou penalizacéo;

» Todas as informacdes oferecidas para o estudo serdo mantidas em sigilo e a minha
privacidade serd guardada durante todas as fases da pesquisa, inclusive apds a
publicacdo dos resultados para a comunidade cientifica, uma vez que de nenhuma forma
eu serei identificado (a);

» Eu possuo o direito de conhecer os resultados da pesquisa, assim eu atesto que:

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa
() N&o desejo conhecer os resultados desta pesquisa;

» Receberei em mados uma via deste documento (TCLE), devidamente assinado, em
respeito a Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012;

» A minha participacdo nesta pesquisa ndo incorrerd em despesas extras e também ndo
receberei nenhum valor (remuneracdo) por minha participacao;

» Poderei entrar em contato com a pesquisadora no Centro de Ciéncias Biologicas e da
Saude (CCBS), localizado na Avenida Juvéncio Arruda, 795, Bodocongd, pelo telefone
(83) 2101-1684 ou diretamente com a pesquisadora Taciana da Costa Farias Almeida,
através do numero (83) 99600-2283, e-mail tacianacfalmeida@gmail.com;

» Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité
de Etica em Pesquisas com Seres Humanos — CEP, do Hospital Universitario Alcides
Carneiro - HUAC, situado a Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo José, CEP: 58401 — 490,
Campina Grande-PB, Tel: 2101 — 5545, E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br; Conselho
Regional de Medicina da Paraiba e a Delegacia Regional de Campina Grande.

Campina Grande - PB, de de

Assinatura do (a) Participante VVoluntério(a) Taciana da Costa Farias Almeida
Pesquisadora Responsavel
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% L § ESCLARECIDO (ESPECIALISTAS)

ESTUDO: Efeito das comunicagdes persuasivas na intencdo comportamental de
pacientes hipertensos em tomar os comprimidos prescritos para o controle da

hipertenséo arterial

Eu, TACIANA DA COSTA FARIAS ALMEIDA solicito a sua colaboragdo para
participar do projeto de pesquisa “Efeito das comunicacdes persuasivas na intencgao
comportamental de pacientes hipertensos em tomar os comprimidos prescritos
para o controle da hipertensdo arterial” desenvolvido no Programa de P6s Graduacao
em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba (PPGEnf/UFPB) e sob orientacdo
da Prof. Dra. Simone Helena dos Santos Oliveira. Essas informagdes estdo sendo
fornecidas para sua participacdo voluntaria neste estudo, que visa validar um
instrumento de medicdo da intencdo comportamental ( ) elou comunicacbes
persuasivas () e/ou aplicativo () . Para obter a validacdo destes instrumentos, um
grupo de 10 experts, deve analisar cada um desses instrumentos de coleta de dados, se
este é apropriado para a populacdo do estudo e se realmente mede o que se propGe a
medir. Para o desenvolvimento desta avaliacdo, sera construido um questionario/
comunicacdes persuasivas/ aplicativo com base nos construtos da Teoria do
Comportamento Planejado(TCP). Para esclarecer os aspectos relacionados a andlise dos
instrumentos sera elaborado um roteiro instrucional que acompanhara o questionario
avaliativo. Embora estes procedimentos venham tomar uma parte do seu tempo, a sua
contribuicdo trara grandes beneficios para os hipertensos em tratamento ambulatorial.
Em qualquer etapa deste estudo, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora,
Taciana da Costa Farias Almeida, que pode ser encontrada na Avenida Juvéncio Arruda,
795, Bodocongo, pelo telefone (83) 2101-1684 ou através do nimero (83) 99600-2283
ou pelo e-mail tacianacfalmeida@gmail.com. Se vocé tiver alguma davida sobre a ética
da pesquisa, entre em contato com Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos —
CEP, do Hospital Universitario Alcides Carneiro - HUAC, situado a Rua: Dr. Carlos
Chagas, s/ n, Sdo José, CEP: 58401 — 490, Campina Grande-PB, Tel: 2101 — 5545, E-

mail: cep@huac.ufcg.edu.br. E garantida a liberdade da retirada de consentimento a

qualquer momento e deixar de participar do estudo. As informacgdes obtidas serdo

analisadas em conjunto com as dos outros respondentes, ndo sera divulgada a
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identificacdo dos participantes (Juizes - experts). Caso tenha interesse em saber
resultados parciais do estudo, poderé contatar a pesquisadora a qualquer momento. N&o
h& despesas pessoais para 0 participante em qualquer fase do estudo. Também néo
havera compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer
despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa. Os dados e o material

coletado seréo utilizados somente para esta pesquisa.

Declaracdo de Consentimento, eu

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacgdes que i,
descrevendo o estudo “Efeito das comunica¢des persuasivas na intencao
comportamental de pacientes hipertensos em tomar os comprimidos prescritos
para o controle da hipertensdo arterial”. Eu discuti com Taciana da Costa Farias
Almeida sobre a minha decisdo em participar deste estudo. Ficaram claros para mim
quais sdo 0s objetivos do estudo, os procedimentos a serem realizadas e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de
despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades

ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Nome: Data: / /

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste individuo (expert) ou representante legal para a participacdo neste

estudo como avaliador dos instrumentos elaborados para esta pesquisa.

Campina Grande, de de
Taciana da Costa Farias Almeida Prof. Dra. Simone Helena dos Santos Oliveira
Pesquisadora Responsavel Orientadora

Assinatura do (a) Juiz (a) Voluntario(a)
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APENDICE 3 -FORMULARIO ESTRUTURADO PARA O LEVANTAMENTO
DAS CRENCAS
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

Titulo do Projeto: efeito das comunicagdes persuasivas na intengdo comportamental de
pacientes hipertensos em tomar os comprimidos prescritos para o controle da
hipertenséo arterial Entrevistan®___
TCLEnNn®___

Questdes:

1. Na sua opinido, quais as vantagens de tomar os comprimidos prescritos para o
controle da hipertensdo arterial, nos proximos 30 dias?

2. Na sua opinido, quais as desvantagens de tomar os comprimidos prescritos
para o controle da hipertensao arterial, nos proximos 30 dias?

3. Na sua opinido, quais as pessoas, importantes para vocé, que consideram que
vocé deve tomar os comprimidos prescritos para o controle da hipertensdo
arterial, nos proximos 30 dias?

4. Na sua opinido, quais as pessoas, importantes para vocé, que consideram que
vocé ndo deve tomar os comprimidos prescritos para o controle da hipertenséo
arterial, nos préximos 30 dias?

5. Na sua opinido, quais as facilidades que vocé encontra para tomar 0S
comprimidos prescritos para o controle da hipertensdo arterial, nos préximos
30 dias?

6. Na sua opinido, quais as dificuldades que vocé encontra para tomar 0s
comprimidos prescritos para o controle da hipertensdo arterial, nos proximos
30 dias?
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA O LEVANTAMENTO DO
PERFIL DOS PACIENTES HIPERTENSOS: DADOS SOCIO-
DEMOGRAFICOS E CLINICOS

Data da entrevista / / TCLE Entrevista n°®
Ambulatério cardiologia: Pront
N° Médico(a):
Contato
telefonico: UBSF:

Bairro: Enfermeira da
Unidade:

A) DADOS DO PACIENTE

A.1) Dados pessoais e sdcio-demograficos

01) Iniciais:

02) Idade: anos completos 03) Data de nascimento: / /

04) Sexo: 1. Masculino 2. Feminino  05) Procedéncia:

06) Cor da pele: 1. Branca2. N&o Branca
07) Estado Civil: 1. Solteiro 2. Casado 3. Vilvo4. Separado
08) Ne° de filhos:

09) Ocupacéo:

1. Aposentado

2. Desempregado

3. Trabalhador autbnomo

4. Trabalhador com vinculo

5. Do lar

6. Afastado
10) Reside sozinho: 1. Sim 2. Nédo
11) Quantas pessoas moram na casa?

12)Escolaridade: anos de estudo
1. Néo alfabetizado
2. 1° Grau incompleto
3. 1° Grau completo
4. 2° Grau incompleto
5. 2° Grau completo
6. 3° Grau incompleto
7. 3° Grau completo
13) Renda Familiar*
*Salério referéncia 2017 (Salario minimo R$ 937,00)
1. < um salario minimo
2. 1-3 salarios minimos
3. 4-5 salarios minimos
4. > cinco salarios minimos
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A.2) Dados Clinicos
01) Valores da presséo arterial na coleta de dados:

Sentado MSD: 12 X mmHg Pulso: bpm
28 X mmHg CB-MSD cm
32 X mmHg
02) Média das 2 ultimas medidas: X mmHg
1. PA< 140x90mmHg
2. PAS>140mmHg
3. PAD> 90mmHg
4. PA>140x90mmHg
03) Estagio:
1. Otima: PAS<120/PAD<80
2. Normal: PAS<130/PAD<85
3. Limitrofe: PAS 130-139/ PAD 85-89
4. HAS estagio 1:PAS 140-159/PAD 90-99
5. HAS estagio 2:PAS 160-179/ PAD 100-109
6. HAS estagio 3: PAS>180/ PAD> 110
7. HA sistolica isolada: PAS>140 /PAD<90
04) Peso: Kg  Altura/Estatura: cm  IMC: Kg/m?

1. IMC <25 Kg/m?

2. IMC 25-29,9 Kg/m?
3. IMC 30-34,9 Kg/m?
4. IMC 35-40,0 Kg/m?
5. IMC > 40,0 Kg/m?

05) CC: cm CQ: cm
CC(Homens): 1. <94cm  2.>94cm
CC(Mulheres): 1. <80cm 2. > 80cm

06) Relacdo cintura quadril (CC/CQ) — RCQ:
CC(Homens): 1.<1,00 2.>1,00
CC(Mulheres): 1. <0,85 2.>0,85

07)Comorbidades:

1. DM
2. Insuficiéncia renal
3. 1AM
4.1CC
5. AVE
6. Dislipidemia
08) Antecedentes familiares:

Tem alguém da familia com ou que ja teve uma das doencas indicadas abaixo?

HAS DM Angina IAM AVE Insuf. Morte
Renal Subita

1.sim 1.sim 1.sim 1.sim 1.sim 1.sim 1.sim

2. ndo 2. ndo 2. ndo 2. ndo 2. ndo 2. ndo 2. nao

3.ndo sabe | 3.ndo sabe | 3.ndo sabe | 3.ndo sabe | 3.ndo sabe | 3.ndo sabe | 3.ndo sabe

09) Diagndstico Médico (Prontuario):
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10)Exames laboratoriais: *Dados ndo constava na maioria dos prontuarios

Exame

Valores

Data

/

Acido Urico plasmatico

Potassio plasmatico

Creatinina plasmatica

Glicemia de jejum

Colesterol total

LDL /HDL

Triglicérides plasmatico

11) Medicacg6es em uso para HAS (de acordo com o prontuario):

1. Bloqueadores de canais de Calcio: Nome

2. Diuréticos - Nome Dose:

3. Inibidor Adrenérgico: Nome

Dose:

4. Vasodilatadores diretos: — Nome

Dose:
da

5.Anatagonistas do receptor AT1

Nome Dose:

12) Outras medicacdes prescritas:

Dose: Frequencia:
Frequencia:
Frequencia:
Frequencia:
angiotensinda
Frequencia:

Data: / /

Hora:

Assinatura do Pesquisador

Outras informacdes relevantes:
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§ : % APENDICE 4 - QUESTIONARIO INTENGCAO DE TOMAR OS
E § COMPRIMIDOS PARA CONTROLAR A HIPERTENSAO

ARTERIAL SISTEMICA (VERSAO 1)

DOMINIO | - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS (10 ITENS)

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS

1. Iniciais:

2. ldade: anos

3. Sexo:
1. Femo 2. Maso

4. Procedéncia:

5. Cor da Pele:
1. Brancao 2. Preta o 3. Parda o 4. Indigena o 5. Amarela o

6. Estado Civil:
1. Solteiroo 2. Casado o 3. Vidivoo 4. Separado/Divorciadoo 5. Outro

7. Ocupacéo:
1. Aposentadono 2. Desempregado o0 3. Trab. autonomoo 4. Trab. com vinculoo 5. Do laro

8. Escolaridade: anos de estudo

9. Renda Familiar: (SM= salarios minimos)
1.<1SMo 2.1-3SMo3.4-5SMo  4.>5SMao

10. Valores da PRESSAO ARTERIAL

12 MEDIDA: X mmHg

22 MEDIDA: X mmHg

32 MEDIDA: X mmHg

MEDIA 22 3% | X | nHg

DOMINIO Il - MEDIDAS DIRETAS DA INTENCAO COMPORTAMENTAL,

ATITUDE, NORMA SUBJETIVA E CONTROLE PERCEBIDO (07 Itens)

INTENCAO COMPORTAMENTAL

1. Eu tomarei meus comprimidos prescritos para o controle da hipertensdo arterial nos proximos
30 dias:
Muito Improvavel 1 :2: 3:4: 5 Muito Provéavel

ATITUDE

2. Para mim, tomar os comprimidos prescritos para o controle da hipertensdo arterial nos
préoximos 30 dias é:
Muito Desagradavel 1: 2: 3: 4: 5 Muito Agradavel
Muito Prejudicial 1 : 2: 3: 4: 5 Muito Benéfico
Muito Inatil 1 : 2: 3 : 4: 5 Muito Util

NORMA SUBJETIVA

3. A maioria das pessoas que sdo importantes para mim acha que eu devo tomar os comprimidos
prescritos para controlar a pressao arterial nos préximos 30 dias:

Discordo Totalmente 1:2:3:4:5 Concordo Totalmente

4. Sinto-me sob pressdo social para tomar os comprimidos prescritos para controlar a pressao
arterial nos proximos 30 dias:
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Discordo Totalmente 1:2:3:4:5 Concordo Totalmente

CONTROLE PERCEBIDO

5. Eu estou confiante de que eu posso tomar meus comprimidos prescritos para controlar a
pressdo arterial nos proximos 30 dias:

Discordo Totalmente 1:2:3:4:5 Concordo Totalmente

6. Para mim, tomar os comprimidos prescritos para controlar a pressao arterial nos proximos 30
dias é:

Muito Dificil 1 : 2: 3:4:5 Muito Facil

7. Tomar os comprimidos conforme prescrito para controlar pressao arterial nos préximos 30 dias
depende de mim:

Discordo Totalmente 1:2:3:4:5 Concordo Totalmente

DOMINIO I11 - MEDIDA INDIRETA DA ATITUDE (14 Itens)

ATITUDE

8. Tomar os comprimidos para hipertensdo arterial conforme prescritos nos préoximos 30 dias
manterd a minha presséo sob controle:

Muito Improvavel 1 : 2: 3 : 4: 5 Muito Provavel

9. Manter minha pressédo arterial sob controle tomando os comprimidos prescritos corretamente
é:
Muito Ruim 1: 2: 3:4:5 Muito Bom

10. Tomar os comprimidos para hipertensdo arterial conforme prescritos nos préximos 30 dias
evitara complicacdes da doenca e morte:

Muito Improvavel 1 : 2: 3 : 4: 5 Muito Provavel

11. Evitar complicacbes e morte devido & hipertensdo arterial tomando corretamente 0s
comprimidos prescritos é:

Muito Ruim1:2: 3:4:5 Muito Bom

12. Tomar os comprimidos para hipertensdo arterial conforme prescritos nos préximos 30 dias,
far& com que eu me sinta bem:

Muito Improvavel 1 : 2: 3: 4: 5 Muito Provével

13. Sentir-se bem tomando os comprimidos prescritos corretamente é:

Muito Ruim 1 : 2: 3 : 4: 5 Muito Bom

14. Tomar os comprimidos para hipertensédo arterial conforme prescritos nos préximos 30 dias
evitara sintomas da doenca:

Muito Improvavel 1 : 2: 3: 4: 5 Muito Provavel

15. Evitar sintomas da doenca, tomando corretamente os comprimidos prescritos, é:

Muito Ruim 1 : 2: 3 : 4: 5 Muito Bom

16. Tomar os comprimidos para hipertensdo arterial conforme prescritos nos proximos 30 dias
fard eu me sentir seguro e tranquilo em relagdo & minha saude:
Muito Improvavel 1 : 2: 3 : 4: 5 Muito Provavel

17. Estar seguro(a) e tranquilo(a) em relagdo a minha sadide tomando os comprimidos prescritos
corretamente é:
Muito Ruim 1 : 2: 3 : 4: 5 Muito Bom

18. Tomar os comprimidos para hipertensdo arterial conforme prescritos nos proximos 30 dias
fard com que eu apresente sintomas desagradaveis:

Muito Improvavel 1 : 2: 3 : 4: 5 Muito Provavel

19. Apresentar sintomas desagradaveis ao tomar corretamente os comprimidos prescritos para
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hipertensao arterial é:
Muito Ruim 1: 2: 3:4:5 Muito Bom

20. Tomar os comprimidos para hipertenséo arterial conforme prescritos nos proximos 30 dias me
tornard dependente:
Muito Improvavel 1 : 2: 3 : 4: 5 Muito Provavel

21. Ser dependente de tomar corretamente os comprimidos prescritos para hipertensao arterial é:
Muito Ruim 1 : 2: 3 : 4: 5 Muito Bom

DOMINIO 1V - MEDIDA INDIRETA DA NORMA SUBJETIVA (08 Itens)

NORMA SUBJETIVA

22. Meus filhos acham que eu devo tomar os comprimidos prescritos para controlar a pressdo
arterial, nos proximos 30 dias:

Muito Improvavel 1 : 2: 3 : 4: 5 Muito Provavel

23. Quando se trata de tomar os comprimidos para controlar a minha pressao arterial, eu faco o
que os meus filhos acham que eu devo fazer:

Discordo Totalmente 1: 2: 3: 4: 5 Concordo Totalmente

24. Meu/minha esposo/esposa acha que eu devo tomar os comprimidos prescritos para controlar a
pressao arterial nos proximos 30 dias:

Muito Improvavel 1 : 2: 3: 4: 5 Muito Provavel

25. Quando se trata de tomar os comprimidos para controlar a minha pressdo arterial, eu faco o
que 0 meu/a minha esposo/esposa acha que eu devo fazer:

Discordo Totalmente 1: 2: 3:4: 5 Concordo Totalmente

26. Minha Médica acha que eu devo tomar os comprimidos prescritos para controlar a presséo
arterial nos préximos 30 dias:

Muito Improvavel 1 : 2: 3: 4: 5 Muito Provével

27. Quando se trata de tomar os comprimidos prescritos para controlar a pressdo arterial, eu faco
0 que a minha médica acha que eu devo fazer:

Discordo Totalmente 1 : 2: 3 : 4: 5 Concordo Totalmente

28. Minha familia acha que eu devo tomar os comprimidos prescritos para controlar a pressédo
arterial nos proximos 30 dias:

Muito Improvavel 1 : 2: 3 : 4: 5 Muito Provéavel

29. Quando se trata de tomar os comprimidos para controlar a pressdo arterial, eu faco o que a
minha familia acha que eu devo fazer:

Discordo Totalmente 1 : 2: 3: 4: 5 Concordo Totalmente

DOMINIO V - MEDIDA INDIRETA DO CONTROLE COMPORTAMENTAL
PERCEBIDO (10 Itens)

CONTROLE COMPORTAMENTAL PERCEBIDO

30. Conseguirei gratuitamente os comprimidos prescritos para controlar a pressao arterial nos
proximos 30 dias:

Muito Improvavel 1 : 2: 3: 4: 5 Muito Provével

31. O recebimento gratuito dos comprimidos permitird com que eu faca o tratamento correto da
hipertenséo arterial nos préximos 30 dias.

Discordo Totalmente 1 : 2: 3:4: 5 Concordo Totalmente

32. Terei facilidade de tomar os comprimidos para controlar a presséo arterial nos préximos 30
dias:

Muito Improvavel 1 : 2: 3 : 4: 5 Muito Provavel
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33. O tratamento com comprimidos torna mais facil o controle da pressédo arterial nos préoximos
30 dias.
Discordo Totalmente 1 : 2: 3:4: 5 Concordo Totalmente

34. Comprarei os comprimidos prescritos para controlar a pressdo arterial a baixo custo nos
préximos 30 dias:
Muito Improvavel 1 : 2: 3: 4: 5 Muito Provavel

35. O baixo custo dos comprimidos prescritos para controlar a pressdo arterial facilita toma-los
corretamente nos proximos 30 dias

Discordo Totalmente 1 : 2: 3: 4: 5 Concordo Totalmente

36. Poderei esquecer o horario de tomar os comprimidos prescritos para controlar a presséo
arterial nos préximos 30 dias:
Muito Provavel 1 : 2: 3 : 4: 5 Muito Improvavel

37. Esquecer o horario de tomar os comprimidos prescritos torna dificil o controle da pressédo
arterial
Discordo Totalmente 1 : 2: 3:4: 5 Concordo Totalmente

38. Precisarei comprar os comprimidos prescritos para controlar a pressao nos préoximos 30 dias:

Muito Improvavel 1 : 2: 3: 4: 5 Muito Provével

39. Ter que comprar os comprimidos prescritos para controlar a pressdo arterial, torna mais
dificil o tratamento nos préximos 30 dias

Discordo Totalmente 1 : 2: 3: 4: 5 Concordo Totalmente

DOMINIO VI - MEDIDAS DIRETA DO COMPORTAMENTO PASSADO (01 Item)

COMPORTAMENTO PASSADO

40. Nos ultimos 30 dias, eu tomei 0os comprimidos para controlar a hipertenséo arterial, conforme
a prescricdo do(a) médico(a):

Muito Falso 1: 2: 3:4:5:6: 7 Muito Verdadeiro
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APENDICE 5 - QUESTIONARIO INTENCAO DE TOMAR OS
COMPRIMIDOS PARA CONTROLAR A HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA (VERSAO 2 — APOS SUGESTOES DOS JUIZES E PRE-TESTE)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

QUESTIONARIO INTENCAONDE TOMAR OS COMPRIMIDOS PARA
CONTROLAR A HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (VERSAO 2)

Instrumento N°

Caro (a) participante,

Como vocé deve saber, tomar todos os comprimidos prescritos para hipertensao
arterial é essencial para o seu tratamento. Alguns pacientes que tem pressdo alta
tomam os comprimidos prescritos e outros ndo, estando esta acdo motivada ou
desmotivada por diferentes fatores. Assim, a presente pesquisa busca descobrir
algumas razdes pelas quais os hipertensos tomam ou ndo os comprimidos prescritos.
Especificamente, estamos interessados em suas opinides pessoais sobre “tomar os
comprimidos prescritos para controlar a pressdo arterial, nos proximos 30 dias”. Leia
com atencéo cada pergunta juntamente com o pesquisador e responda-as, marcando ou
solicitando que seja marcado um X no espaco que representa a sua opinido. Nao ha
respostas corretas ou incorretas, estamos apenas interessados em saber sua opinido.
Atencdo: Neste instrumento, vocé observara que apos cada questdo, apresentamos uma
escala com cinco espacos, acima deles atributos de respostas. Vocé deve marcar ou
pedir para o pesquisador marcar o espa¢o que melhor indica a sua opinido. Algumas
das questdes podem parecer similares, mas elas abordam aspectos um pouco diferentes.
Constructo | — Medida Direta do Comportamento Passado (01 item)

1. Nos ultimos 30 dias, eu tomei todos os comprimidos para controlar a hipertensao
arterial, conforme a prescricdo do (a) médico(a):

Nem
Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente nem Totalmente
Concordo
Frequéncia
Nenhum  Poucos dias No maximo Quase Todos 0s
dia 1-7) Metade dos todos os dias
0) dias dias (30-31)
(8-15) (16-29)

Constructo 11 — Medida da Atitude (15 itens)
2. Para mim, tomar todos os comprimidos prescritos para o controle da
hipertensao arterial nos proximos 30 dias é:
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Nem

Muito Desagradavel Desagradavel Agradavel Muito
Desagradavel nem Agradavel
Agradavel
Nem
Muito Prejudicial Prejudicial Benéfico Muito
Prejudicial nem Benéfico
Benéfico
Muito Indtil Nem Indtil Util Muito Util
Inatil nem Util
Muito Dificil Dificil Nem Dificil Facil Muito Fécil
nem Facil

3. Tomar todos os comprimidos para hipertenséo arterial conforme prescri¢do nos
proximos 30 dias manterd minha pressao sob controle:

Nem
Muito Improvavel Improvéavel Provavel Muito
Improvavel nem Provavel
Provavel

4. Tomar todos os comprimidos para hipertenséo arterial conforme prescri¢cdo nos
proximos 30 dias evitara complica¢des da doenca e morte:

Nem
Muito Improvavel Improvéavel Provavel Muito
Improvavel nem Provavel
Provavel

5. Tomar todos os comprimidos para hipertensdo arterial conforme prescritos nos
proximos 30 dias, fara com que eu me sinta bem:

Nem
Muito Improvavel Improvéavel Provavel Muito
Improvavel nem Provavel
Provavel

6. Tomar todos os comprimidos para hipertensdo arterial conforme prescritos nos
proximos 30 dias evitara sintomas da doenga, como dor de cabeca, dor nas pernas
ou enjoo:

Nem
Muito Improvavel Improvavel Provavel Muito
Improvavel nem Provavel
Provavel
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7. Tomar todos os comprimidos para hipertensdo arterial conforme prescritos nos
proximos 30 dias fara eu me sentir seguro(a) e tranquilo(a) em relacdo a minha
saude:

Nem
Muito Improvavel Improvéavel Provavel Muito
Improvavel nem Provavel
Provavel

8. Tomar todos os comprimidos para hipertensdo arterial conforme prescritos nos
proximos 30 dias fard com que eu apresente mal estar, agonia, dor no estdmago,
diminuicdo da libido, irritabilidade, ir varias vezes ao banheiro ou tosse:

Nem
Muito Improvavel Improvavel Provavel Muito
Improvével nem Provavel
Provavel

9. Tomar todos os comprimidos para hipertensdo arterial conforme prescritos nos
proximos 30 dias me tornara dependente do tratamento:

Nem
Muito Improvavel Improvéavel Provavel Muito
Improvavel nem Provavel
Provavel

10. Manter minha pressdo arterial sob controle, tomando todos os comprimidos
prescritos corretamente é:

Muito Ruim Nem Ruim Bom Muito

Ruim nem Bom Bom
11. Evitar complicacbes e morte devido a hipertensdo arterial tomando
corretamente todos os comprimidos prescritos é:

Muito Ruim Nem Ruim Bom Muito

Ruim nem Bom Bom

12. Sentir-me bem tomando todos os comprimidos prescritos para hipertensao
arterial corretamente é:

Muito Ruim Nem Ruim Bom Muito

Ruim nem Bom Bom

13. Evitar sintomas da doenca, como dor de cabeca, dor nas pernas ou enjoo,
tomando corretamente todos 0os comprimidos prescritos é:

Muito Ruim Nem Ruim Bom Muito

Ruim nem Bom Bom

14. Estar seguro(a) e tranquilo(a) em relacdo a minha saude, tomando todos os
comprimidos prescritos corretamente é:

Muito Ruim Nem Ruim Bom Muito

Ruim nem Bom Bom
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15. Apresentar mal estar, agonia, dor no estdbmago, diminuicdo da libido,
irritabilidade, ir varias vezes ao banheiro ou tosse, ao tomar todos os comprimidos
prescritos para hipertensao arterial é:

Muito Ruim Nem Ruim Bom Muito

Ruim nem Bom Bom

16. Ser dependente do tratamento e ndo conseguir ficar sem tomar corretamente
todos os comprimidos prescritos para hipertensao arterial é:

Muito Ruim Nem Ruim Bom Muito
Ruim nem Bom Bom
Constructo 111 — Medida da Norma Subijetiva (09 Itens)

17. A maioria das pessoas que sdo importantes para mim acha que eu devo tomar
todos os comprimidos prescritos para controlar a pressao arterial nos préoximos 30
dias:

Nem
Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente nem Totalmente
Concordo

18. Meus filhos acham que eu devo tomar todos os comprimidos prescritos para

controlar a pressao arterial nos proximos 30 dias: Nao se
aplicall
Nem
Muito Improvavel Improvavel Provavel Muito
Improvével nem Provavel
Provavel

19. Meu/minha esposo/esposa acha que eu devo tomar todos os comprimidos
prescritos para controlar a pressdo arterial nos proximos 30 dias:
Na&o se aplicall

Nem
Muito Improvavel Improvavel Provavel Muito
Improvével nem Provavel
Provavel

20. Meu/minha Médico/a acha que eu devo tomar todos os comprimidos prescritos
para controlar a pressdo arterial nos proximos 30 dias:

Nem
Muito Improvavel Improvéavel Provavel Muito
Improvavel nem Provavel
Provavel

21. Minha familia acha que eu devo tomar todos os comprimidos prescritos para

controlar a pressao arterial nos préximos 30 dias: Na&o se aplicall
Nem
Muito Improvavel Improvéavel Provavel Muito
Improvavel nem Provavel
Provéavel
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22. 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: Nao
se aplicald

Nem
Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente nem Totalmente
Concordo

23. Quando se trata de tomar todos os comprimidos para controlar a minha
pressdo arterial, eu faco o que o meu/a minha esposo/esposa acha que eu devo

fazer: Néao se
aplicall
Nem
Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente nem Totalmente
Concordo

24. Quando se trata de tomar todos os comprimidos prescritos para controlar a
pressao arterial, eu faco 0 que meu/minha médico/a acha que eu devo fazer:

Nem
Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente nem Totalmente
Concordo

25. Quando se trata de tomar todos os comprimidos prescritos para controlar a
pressdo arterial, eu faco o que a minha familia acha que eu devo fazer: Nao se
aplicall

Nem
Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente nem Totalmente
Concordo

Constructo 1V — Medida do Controle Comportamental Percebido (10 Itens)
26. Eu estou confiante de que eu posso tomar todos os meus comprimidos
prescritos para controlar a pressdo arterial nos proximos 30 dias:

Nem
Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente nem Totalmente
Concordo

27. Tomar todos os comprimidos conforme prescrito para controlar a pressao
arterial nos proximos 30 dias depende de mim:

Discordo Discordo Nem Concordo Concordo
Totalmente Discordo Totalmente
nem
Concordo

28. Receberei gratuitamente todos os comprimidos prescritos para controlar a
pressdo arterial nos préximos 30 dias:
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Nem

Muito Improvavel Improvavel Provavel Muito
Improvével nem Provavel
Provavel

29. Terei facilidade de tomar todos os comprimidos por via oral para controlar a
pressao arterial nos préoximos 30 dias:

Nem
Muito Improvavel Improvéavel Provavel Muito
Improvavel nem Provavel
Provavel

30. Comprarei a baixo custo todos os comprimidos prescritos para controlar a
pressdo arterial nos préximos 30 dias:

Nem
Muito Improvavel Improvavel Provavel Muito
Improvével nem Provavel
Provavel

31. Precisarei comprar todos os comprimidos prescritos para controlar a pressao
arterial nos proximos 30 dias:

Nem
Muito Improvavel Improvéavel Provavel Muito
Improvavel nem Provavel
Provavel

32. O recebimento gratuito de todos os comprimidos prescritos para controlar a
pressdo arterial permitird que eu faca o tratamento correto nos proximos 30 dias:

Nem
Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente nem Totalmente
Concordo

33. Os comprimidos tomados por via oral facilitara o tratamento da hipertensao
arterial nos proximos 30 dias:

Nem
Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente nem Totalmente
Concordo

34. O baixo custo dos comprimidos prescritos para controlar a pressdo arterial
facilitara toma-los corretamente nos préximos 30 dias:

Nem
Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente nem Totalmente
Concordo

35. Ter que comprar todos os comprimidos prescritos para controlar a pressao
arterial torna mais dificil o tratamento nos proximos 30 dias:
Nem
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Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente nem Totalmente
Concordo

Constructo V — Medida da Intengdo Comportamental (01 Item)

36. Eu tenho a intencdo de tomar todos os meus comprimidos prescritos para o

controle da hipertensdo arterial nos proximos 30 dias:

Nem
Muito Improvavel Improvéavel Provavel Muito
Improvavel nem Provavel
Provavel

Dados Sociodemograficos e Clinicos (11 itens)

37. Iniciais: Instrumento N°:
38. Idade: anos
39. Sexo: 1. Fem o 2. Masc o 3. Outroo:
40. Raga/Cor: 1. Brancao 2. Pretan 3. Pardao 4. Indigenao 5. Amarelan
41. Estado Civil:  1.Solteiroo 2. Casado/Unido  estavelo 3.

4.Separado/Divorciadoo 5. Outroo:
42. Reside sozinho(a): 1. Simo 2. Naoo reside com quem?
43. Ocupacao: 1. Aposentadoo 2. Desempregadoa 3. Trab. Auténomor
com Vinculoo 5. Do laro 6. Outro o:

44. Escolaridade: Anos de estudo
45. Renda Familiar Mensal: R$
46. Medida da PA: Local de medida: Circunferéncia
Braquial: cm
12 medida: X____mmHg 22 medida: X mmHg
Média: X mmHg

47. Medicagéo Oral Anti-hipertensiva em Uso:
Bloqueadores de Canais de Célcio 1. Simo 2. Naoo
Beta Bloqueador 1. Simo 2. Naoo
Diuréticos 1. Simo 2. Naoo
Inibidores da enzima conversora da angiotensina II 1. Simo 2. Naoo
Inibidores adrenérgicos 1. Simo 2. Naoo
Vasodilatadores 1. Simo 2. Naoo
Antagonista do receptor da angiotensina II 1. Simo 2. Naoo

Viavoo

4. Trab.

Muito obrigada pela sua participacgéo!

Observacdes:
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APENDICE 6 - CONTEUDO DA COMUNICAGCAO PERSUASIVA (VIDEO)
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Comunicacéo persuasiva VERSAO 3 (VIDEO VALIDADO)

Objetivo: motivar os hipertensos a tomar os comprimidos prescritos para
controlar a hipertenséo arterial

Ola, somos do Programa de Pds Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal da Paraiba e queremos falar com vocé sobre o uso dos comprimidos prescritos
para controlar a Pressao Alta ou Hipertenséo Acrterial.

A Hipertensédo Arterial é uma doenca que nao tem cura e que afeta 36 milhdes de
brasileiros. Ela estad associada a0 ACUMULO DE COLESTEROL nos VASOS
SANGUINEQOS, ocasionado, geralmente, por uma alimentagao rica em gordura e falta
de exercicio fisico.

Portanto, é importante que vocé saiba que TOMAR OS COMPRIMIDOS DE
ACORDO COM A DOSAGEM E INTERVALOS PRESCRITOS E UMA DAS
FORMAS DE MANTE-LA CONTROLADA, pois eles podem atuar nos VASOS
promovendo dilatacdo e passagem do sangue com maior facilidade; ou nos rins,
aumentando a perda de urina, o que faz vocé IR MAIS VEZES AO BANHEIRO e
SENTIR-SE BEM.

Por isso, tomar os comprimidos de acordo com a prescricdo médica evita
METADE DAS MORTES por doencas cardiovasculares, entre elas INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO, ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL OU
DERRAME, INSUFICIENCIA RENAL E INSUFICIENCIA CARDIACA.

Saiba que, quando os COMPRIMIDOS sdo tomados TODOS OS DIAS,
CONFORME A DOSE E HORARIOS RECOMENDADOS, o coragio se esforca
menos para enviar o sangue aos 6rgdos vitais (CORACAO, CEREBRO E RINS) e
afasta os sintomas tdo comuns da hipertensao arterial, como DOR DE CABECA, DOR
NAS PERNAS E ENJOO.

Portanto, a0 TOMAR o0s comprimidos para a hipertensdo arterial é muito
provavel que vocé a CONTROLE, SE SINTA BEM, SEGURO/A E
TRANQUILO/A EM RELAC}AO A SUA SAUDE, EVITANDO ASSIM
COMPLICAQC)ES, INTERNAQ()ES HOSPITALARES E MORTE PELA
DOENCA.

Ao tomar corretamente os comprimidos é possivel que vocé apresente possiveis
efeitos adversos, como MAL ESTAR, DOR NO ESTOMAGO, IRRITABILIDADE,
AUMENTO DA VONTADE DE URINAR E TOSSE ou se sinta DEPENDENTE
DOS COMPRIMIDOS, por ser a hipertensao arterial uma doenca que ndo tem cura.

CASO ALGUM DESSES EFEITOS ADVERSOS FACA PARTE DO SEU
DIA A DIA, CONVERSE COM A EQUIPE DE SAUDE E REAVALIE JUNTO
COM ELES O SEU TRATAMENTO.

162



Ah! E provavel que as PESSOAS IMPORTANTES PARA VOCE, como
FILHOS, ESPOSO/ESPOSA, MEDICA e sua FAMILIA ache que vocé deve
TOMAR CORRETAMENTE estes comprimidos. Siga este conselho, assim vocé
EVITA complicagdes e desfruta de mais momentos felizes ao lado deles.

Caso vocé ESQUECA ou tenha DIFICULDADE PARA LEMBRAR-SE de
tomar os compridos, peca ajuda a sua FAMILIA! FACA USO DE ALARMES OU
ANOTE OS HORARIOS EM LOCAIS DE FACIL VISUALIZACAO. Essas
DICAS ajudardo vocé a lembrar de tomar os comprimidos e contribuird para o
SUCESSO do seu tratamento.

Lembre-se ainda, ¢ FACIL TOMAR OS COMPRIMIDOS e vocé pode pega-
los GRATUITAMENTE NA FARMACIA POPULAR, o que torna mais FACIL o
seu tratamento. E, ainda que vocé TENHA QUE COMPRA-LOS, o CUSTO E
BAIXO e este investimento melhorara sua satide e bem estar. Priorize sua SAUDE!

Portanto, faca parte do ndmero de PESSOAS COM HIPERTENSAO
ARTERIAL que TOMAM CORRETAMENTE OS COMPRIMIDOS
PRESCRITOS. NAO DEIXE DE TOMA-LOS, MESMO QUE A SUA PRESSAO
ARTERIAL ESTEJA CONTROLADA, POIS ASSIM, ESTARAS PREVININDO
COMPICACOES E SINTOMAS DA DOENCA!
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APENDICE 7 - CONTEUDO DAS MENSAGENS PERSUASIVAS (FORMATO
TELA DE APLICATIVO)
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Mensagens Percuasivas VERSAO 3 (TELAS VALIDADAS)

Objetivo: motivar os hipertensos a tomar os comprimidos prescritos para
controlar a hipertenséo arterial

POSITIVAS

1. Tomando os comprimidos para a hipertenséo arterial corretamente, vocé aumenta as
chances de CONTROLAR a doenca.

2. Tomando os compridos para hipertensdo arterial corretamente, vocé pode EVITAR
COMPLICACOES da doencga e morte.

3. Tomando os comprimidos para hipertensao arterial corretamente, vocé aumenta as
chances de SENTIR-SE BEM.

4. Tome os comprimidos para hipertensdo arterial corretamente e EVITE SINTOMAS
DA DOENCA, como dor de cabega, dor nas pernas e enjoo.

5. Ao tomar os comprimidos para hipertensdo arterial corretamente, vocé se sentira
SEGURO E TRANQUILO em relacdo a sua saude.

6. Caso apresente algum EFEITO DESAGRADAVEL, n&o pare de tomar 0s
comprimidos. Dirija-se a uma unidade de saude para reavaliar seu tratamento.

7. Mesmo que o TRATAMENTO SEJA PARA O RESTO DA VIDA, tome os
comprimidos corretamente e evite complicagdes e morte pela hipertenséo arterial.

8. Tomando os comprimidos para hipertensdo arterial corretamente, vocé deixara seus
FILHOS mais felizes por estar se sentindo bem.

9. Tomando os comprimidos para hipertensdo arterial corretamente, vocé deixara
seu(sua) COMPANHEIRO(A) mais tranquilo(a) em relacdo a sua saude.

10. Tomando seus comprimidos corretamente, vocé mantera a EQUIPE DE SAUDE
tranquila em relacdo ao seu bem-estar e ao controle da doenca.

11. Tome seus comprimidos para hipertenséo arterial corretamente, assim voceé se sente
bem e tranquiliza sua FAMILIA quanto ao seu bem-estar.

12. Compareca as consultas agendadas e garanta sua prescri¢do médica, assim vocé
adquire os COMPRIMIDOS GRATUITAMENTE na farmécia popular.

13. Tomar os comprimidos para hipertenso arterial COM AGUA E FACIL! Siga a
prescricdo meédica (dose e horarios) e viva melhor!

14. Adquirir os comprimidos para hipertensdo arterial a BAIXO CUSTO torna mais
facil o tratamento. Tome-os corretamente e evite complicacdes da doenca.

15. O comprimido é seu parceiro no controle da presséo alta. NAO SE ESQUECA
DELE! Lembre-se do seu horario de tomar.

16. Excluida
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NEGATIVAS

1. Deixar de tomar corretamente os comprimidos para a hipertenséo arterial
DIFICULTA O CONTROLE da doencga e pode fazer vocé se sentir mal.

2. Deixar de tomar corretamente os comprimidos para hipertensdo arterial aumenta AS
CHANCES DE COMPLICACOES da doenca e morte.

3. Quando vocé ndo toma os seus comprimidos para hipertenséo arterial, vocé
DIMINUI AS CHANCES DE SENTIR-SE BEM.

4. Tomar os comprimidos APENAS NA PRESENCA SINTOMAS da hipertenséo
arterial dificulta o seu controle.

5. N&o tomar os comprimidos para hipertensdo arterial diminuird a sua seguranca e
tranquilidade em relacdo ao controle da doenca.

6. Nao tomar corretamente os comprimidos, pelos SEUS EFEITOS
DESAGRADAVEIS, aumenta o risco de complicacbes. CONVERSE COM SEU
MEDICO!

7. Deixar de tomar corretamente seus comprimidos POR ACHAR QUE CAUSAM
DEPENDENCIA, aumenta as chances de complica¢des e morte.

8. Ao ndo tomar corretamente seus comprimidos, vocé deixard seus FILHOS
preocupados em relagdo ao controle da sua pressao arterial.

9. Ndo tomar corretamente os comprimidos para hipertensdo arterial deixard seu
COMPANHEIRO(A) preocupado(a) em relacdo a sua saude.

10. Deixando de tomar corretamente seus comprimidos, vocé preocupa A EQUIPE DE
SAUDE em relagdo ao surgimento de complicacdes da hipertensdo arterial.

11. Ao deixar de tomar corretamente seus comprimidos para hipertensdo arterial, vocé
aumenta a preocupacdo dos FAMILIARES com a sua salde.

12. Deixar de comparecer as consultas com seu médico dificulta o controle da
hipertensao arterial e a aquisicdo GRATUITA dos comprimidos.

13. Ao deixar de tomar seus COMPRIMIDOS COM AGUA vocé estara sendo
descuidado com sua saude.

14. - Excluida

15. N4o seja descuidado com sua satde! Organize horarios e lembretes para NAO SE
ESQUECER de tomar corretamente seus comprimidos.

16. Excluida
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APENDICE 8- TELAS DAS MENSAGENS PERSUASIVAS POSITIVAS E

NEGATIVAS
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Tomando os comprimidos
para a hipertensao arterial
corretamente, vocé aumenta
as chances de CONTROLAR
a doenca @
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Tomando os comprimidos
para a hipertensdo arterial
corretamente, vocé aumenta
as chances de SENTIR-SE

BEM 0
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Tomando os comprimidos
para a hipertensdo arterial
corretamente, vocé pode
EVITAR COMPLICAGOES da
doenga e morte @
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Tome os comprimidos
para hipertensdao arterial
corretamente e EVITE
SINTOMAS DA DOENGA, como
dor de cabega, dor nas

pernas e enjoo @
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Ao tomar os comprimidos
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corretamente, vocé se sentira
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relagdo & sua saude @
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Mesmo que o TRATAMENTO
SEJA PARA O RESTO DA VIDA,
tome os comprimidos
corretamente e evite
complicagdes e morte pela

hipertensao arterial ®
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pare de tomar os comprimidos.
Dirija-se a uma unidade de
saude para reavaliar
seu tratamento Q
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Tomando os comprimidos
para hipertensdao arterial
corretamente, vocé deixara
seus FILHOS mais felizes
por estar se sentindo bem @
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Tomando os comprimidos
para hipertensdo arterial
corretamente, vocé deixara
seu(sua) COMPANHEIRO(A)
mais tranquilo(a) em relagao
d sua saude @
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Tome seus comprimidos
para hipertensao arterial
corretamente, assim vocé se
sente bem e franquiliza sua
FAMILIA quanto ao seu

bem-estar @
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Tomando os comprimidos
para hipertensao arterial
corretamente, vocé mantera
a EQUIPE DE SAUDE tranquila
em relacdo ao seu bem-estar
e ao controle da doenca @
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Compareca as consultas
agendadas e garanta sua
prescricao meédica, assim

vocé adquire os COMPRIMIDOS
GRATUITAMENTE na farmacia

popular @
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Tomar os comprimidos
para hipertensao arterial
COM AGUA E FACIL! Siga a
prescrigdo médica (dose e
horarios) e viva melhor! @
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Adquirir os comprimidos
para hipertensao arterial a
BAIXO CUSTO torna mais facil

o tratamento. Tome-o0s
corretamente e evite

complicagdes da doenca @
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O comprimido é seu parceiro
no controle da pressdo
alta. NAO ESQUEGA DELE!
Lembre-se do seu hordrio
de tomar @
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Ndo tomar corretamente os
comprimidos, pelos SEUS
EFEITOS DESAGRADAVEIS,

Nd&o tomar os comprimidos
para hipertensao arterial
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seus comprimidos, vocé
deixara seus FILHOS
preocupados em relagao
complicagées e morte @ ao controle da sua pressdo
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Deixar de tomar corretamente
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Ndo tomar corretamente os Deixando de tomar
comprimidos para hipertensao corretamente seus comprimidos
arterial deixara seu vocé preocupa A EQUIPE DE
COMPANHEIRO(A) preocupado(a) SAUDE em relacao ao
em relagao a sua saude @ surgimento de complicagoes
da hipertensao arterial (8
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Deixar de comparecer as Ao deixar de tomar
consultas com seu meédico corretamente seus comprimidos
dificulta o controle da para hipertensdo arterial, vocé
hipertensao arterial e a aumenta a preocupacgao dos
aquisicao GRATUITA dos FAMILIARES com a sua
comprimidos @ saude @

172



Ao deixar de tomar seus
COMPRIMIDOS COM AGUA vocé
estara sendo descuidado com

LOGO
AQUI

sua saude @

= LOGO
AQUI

Nd&o seja descuidado com
sua saude! organize hordrios
e lembretes para NAO SE
ESQUECER de fomar
corretamente seus
comprimidos
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APENDICE 9- TELAS DO VIDEO PERSUASIVO
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e queremos falar com vocé
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A Hipertensdo Arterial € uma doenga que nao tem cura

O
ﬁ

e que afeta 36 milhdes de brasileiros. Ela esta associada ao ACUMULO DE COLESTEROL
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E UMA DAS F CONTROLADA, pois eles podem atuar nos VASOS promovendo dilatagao
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e passagem do sangue com maior facilidade;

o que faz vocé IR MAIS VEZES AO BANHEIRO € SENTIR-SE BEM.
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Por isso, tomar os comprimidos de acordo

A\

com a prescrigdo médica evita METADE DAS MORTES por doengas cardiovasculares,
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INFARTO AGUDO AVC OU
DO MIOCARDIO DERRAME
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TODOS OS DIAS, CONFORME A DOSE E HORARIOS RECOMENDADOS,
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o COI"OQ&O - a enviar o sangue

OleTOMlk

como MAL ESTAR, DOR NO ESTOMAGO, IRRITABILIDADE,
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 hipertenséo arterial

como DOR DE CABECA, DOR NAS PERNAS E ENJOO.

Portanto, ao TOMAR o
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Ao tomar corretamente os comprimidos é possivel que vocé apresente possiveis efeitos adversos,
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DIA A DIA, CONVERSE COM A EQUIPE DE SAUDE E REAVALIE JUNTO COM ELES O SEU TRATAMENTO.
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Ah! E provavel que as PESSOAS IMPORTANTES PARA VOCE, como FILHOS, ESPOSO/ESPOSA, MEDICA e sua FAMILIA
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ache que vocé deve TOMAR CORRETAMENTE estes comprimidos.
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Siga este conselho, assim vocé EVITA complicagoes e desfruta de mais momentos felizes ao lado deles.
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OU ANOTE OS HORARIOS EM LOCAIS DE FACIL VISUALIZAGAO.
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Essas DICAS ajudardo vocé a lembrar de tomar os comprimidos

Lembre-se ainda, é FACIL TOMAR OS COMPRIMIDOS

e contribuira para o SUCESSO do seu fratamento.

e vocé pode pegda-los GRATUITAMENTE NA FARMACIA POPULAR,
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o que torna mais FACIL o seu tratamento.

0 CUSTO E BAIXO e este investimento melhorard sua saude

E, ainda que vocé TENHA QUE COMPRA-LOS,
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COMPICAGOES E SINTOMAS DA DOENGA!
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA (CEP)
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES Wﬂv
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DAS COMUNICAGOES PERSUASIVAS NA INTENGAO
COMPORTAMENTAL DE PACIENTES HIPERTENSOS EM TOMAR OS
COMPRIMIDOS PRESCRITOS PARA O CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL

Pesquisador: Taciana da Costa Farias Almeida

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 79671317.3.0000.5182

Instituicao Proponente: Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude - CCBS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.446.615

Apresentagao do Projeto:

EFEITO DAS COMUNICAGOES PERSUASIVAS NA INTENGAO COMPORTAMENTAL DE PACIENTES
HIPERTENSOS EM TOMAR OS COMPRIMIDOS PRESCRITOS PARA O CONTROLE DA HAS

Estudo quantitativo de delineamento experimental que analisara a eficacia da estratégia das comunicagoes
persuasivas como influenciadora da adesao ao controle farmacoterapico da HAS.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar o efeito das comunicagdes persuasivas, a luz da Teoria do Comportamento Planejado, na intengao
comportamental de pacientes sob controle farmacoterapico da HAS de seguirem a prescricdo

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora reconhece o risco minimo de possivel constrangimento aos pacientes que responderem
possuir comportamentos em relagéo ao seguimento da farmacoterapia, os quais ndo estejam de acordo com
os beneficios para a sua saude. Além disso, apresenta estratégia para minimizar tal risco, enfatizando a
privacidade das entrevistas e o fato de que a pesquisadora se compromete a ndo emitir juizo de valor sobre
o comportamento dos sujeitos da pesquisa. Isso esta explicitado tanto no formulario de informagdes basicas
do projeto quanto no TCLE

Os beneficios sao evidentes, pois testar estratégias que possam contribuir para uma maior adeséo

Endereco: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

Bairro: Sao José CEP: 58.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES W“\O
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

Continuagao do Parecer: 2.446.615

a farmacoterapia, por hipertensos em seguimento ambulatorial, pode gerar dados que levem a
redirecionamentos e otimizagao terapéutica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante e viavel, pois a Hipertensao € um grave problema de saude publica, cujo tratamento
ambulatorial consiste, basicamente, do controle medicamentoso dos niveis pressoéricos do paciente. A
intervengao proposta é de custo relativamente baixo e, mesmo assim, pode colaborar com o
aperfeicoamento do servigo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os documentos de apresentagédo obrigatoéria foram enviados e estdo em formato e conteudo
adequados.

Recomendagoes:

A pesquisadora poderia deixar mais claro, tanto na metodologia do projeto completo quanto no formulario de
informacgdes basicas, como se dara a participagao dos “juizes (experts)”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Nao existem pendéncias ou lista de inadequagdes no projeto.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Parecer acatado pelo Colegiado em reuniao realizada em 19 de dezembro de 2017.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/11/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_1025642.pdf 12:56:39
Cronograma cronograma.pdf 07/11/2017 |Taciana da Costa Aceito
12:55:04 [Farias Aimeida

Outros declaracaovinculo.pdf 07/11/2017 | Taciana da Costa Aceito
12:54:37 [Farias Aimeida

Outros atestadomatricula.pdf 07/11/2017 |Taciana da Costa Aceito
12:54:03 _[Farias Aimeida

Outros termosassinados.pdf 07/11/2017 |Taciana da Costa Aceito
12:53:27 _[Farias Aimeida

TCLE / Termos de |tcles.pdf 07/11/2017 |Taciana da Costa Aceito

Assentimento / 12:50:09 [Farias Almeida

Justificativa de

Auséncia

Endereco: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

Bairro: Sao José CEP: 58.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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Orgamento orcamento.pdf 07/11/2017 |Taciana da Costa Aceito
12:48:25 | Farias Almeida

Projeto Detalhado / | projetocompleto.pdf 07/11/2017 |Taciana da Costa Aceito

Brochura 12:47:46 |Farias Almeida

Investigador

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 07/11/2017 |Taciana da Costa Aceito
12:46:57 | Farias Almeida

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

Bairro: Sao José

Telefone: (83)2101-5545

CAMPINA GRANDE, 19 de Dezembro de 2017

Fax:

Assinado por:

Januse Nogueira de Carvalho
(Coordenador)

CEP: 58.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

(83)2101-5523

E-mail:

cep@huac.ufcg.edu.br
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ANEXO 2 - MANUSCRITO: CRENCAS DE INDIVIDUOS COM
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA RELACIONADA AO
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO
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Crengas de individuos com hipertensao arterial sistémica
relacionadas ao tratamento medicamentoso

Beliefs of individuals with systemic arterial hypertension related to drug treatment

Taciana da Costa Farias Almeida’, Mailson Marques de Sousa', Marina Saraiva de Aratijo Pessoa? Larissa dos
Santos Sousa? Bernadete de Lourdes André Gouveia’, Simone Helena dos Santos Oliveira’

Objetivo: analisar as crengas comportamentais, normativas e de controle relacionadas ao tratamento medica-
mentoso para hipertensao arterial. Métodos: estudo transversal, fundamentado na Teoria do Comportamento
Planejado, realizado com 28 pessoas em uso continuo de anti-hipertensivos, em acompanhamento ambulato-
rial. Utilizou-se de formulario com seis perguntas abertas, aplicado por entrevistas estruturadas e individuais,
gravadas em audio e submetidas a analise de contetido. Resultados: entre as crengas comportamentais, o con-
trole da pressdo arterial destacou-se como principal vantagem, e os sintomas desagradaveis sobressairam como
desvantagem. Com relagdo as crengas normativas, os referentes sociais positivos mais citados foram os filhos.
Quanto as crengas de controle, adquirir gratuitamente e esquecer do horario de toma-los foram apontad os como
principais facilidade e dificuldade, respectivamente. Conclusao: a analise das crengas permitiu a elucidacio da-
quelas que podem influenciar positiva ou negativamente o comportamento “tomar os comprimidos prescritos
para o controle da hipertensao”, alvo de diferentes interven¢des em servigos de satde.

Descritores: Hipertensdo; Cooperagdo do Paciente; Comportamento; Teoria Social; Enfermagem.

Objective: to analyze behavioral, normative and control beliefs related to drug treatment for hypertension.
Methods: cross-sectional study, based on the Planned Behavior Theory, conducted with 28 people on continuous
use of antihypertensive drugs, in outpatient follow-up. A form with six open questions was used, applied by
structured and individual interviews, audio recorded and submitted to content analysis. Results: among the
behavioral beliefs, blood pressure control stood out as the main advantage, and unpleasant symptoms stood
out as a disadvantage. Regarding normative beliefs, the most cited positive social references were the children.
As for control beliefs, acquiring for free and forgetting the time to take them were pointed as the main ease and
difficulty, respectively. Conclusion: the analysis of beliefs allowed the elucidation of those that may positively
or negatively influence the behavior of “taking the prescribed pills for the control of hypertension”, target of
different interventions in health services.

Descriptors: Hypertension; Patient Compliance; Behavior; Social Theory; Nursing.

'Universidade Federal da Paraiba. Jodo Pessoa, PB, Brasil.
2Universidade Federal de Campina Grande. Campina Grande, PB, Brasil.

Autor correspondente: Taciana da Costa Farias Almeida
Av. Marechal Floriano Peixoto, 5255 - Casa 08 Quadra | - Malvinas - CEP: 58434-500. Campina Grande, PB, Brasil. E-mail: tacianacfalmeida@
gmail.com

Submetido: 15/07/2019; Aceito: 29/08/2019. Rev Rene. 2019;20:e41585.
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Almeida TCF, Sousa MM, Pessoa MSA, Sousa LS, Gouveia BLA, Oliveira SHS

Introducao

A hipertensdo arterial sistémica é uma afec¢io
cardiovascular e importante fator de risco para esta.
A baixa adesdo ao tratamento da hipertensdo pode
favorecer o aumento das taxas de morbidade e morta-
lidade por essa doenga. Entre os fatores relacionados
a esta baixa adesao, o uso de medicamentos sem pres-
cricdo médica ou erros relacionados a dose e horario
sdo descritos como elementos prejudiciais para con-
trole dos niveis pressoéricos, o que torna o controle da
morbimortalidade pela doenga desafio para o sistema
publico de satide?.

A nao adesdo ao tratamento, comportamento
estudado no ambito da saide, pode estar associada a
manifestagdo de crengas irracionais e racionais, fato-
res cognitivos, caréncia de informagao sobre os riscos
de ndo adesdo ou habilidades comportamentais e de
enfrentamento diminuidas®*.

Nesse contexto, no estudo de comportamentos
em salde, a Teoria do Comportamento Planejado vem
sendo empregada para compreender, explicar e predi-
zer fendmenos em contextos especificos. De maneira
geral, considera que o comportamento é estabelecido
pela intencdo no agir e percepcdo de controle®.

A intengdo, um dos precedentes imediatos do
comportamento, é determinada por trés variaveis: a
atitude, formada pelas crengas comportamentais, que
refletem as vantagens e desvantagens de realizar o
comportamento; normas subjetivas, constituidas pe-
las crengas normativas, referentes sociais que apro-
vam ou desaprovam a efetivacdo do comportamento;
e o controle comportamental percebido, composto
por crengas de controle, que identificam facilidades e
dificuldades para realizar o comportamento®.

Portanto, para predizer a inten¢do comporta-
mental, a partir dos conceitos de atitude, norma sub-
jetiva e controle comportamental percebido, torna-se
primordial a elucidac¢do das crengas salientes em rela-
¢do ao fendmeno investigado.

Crengas salientes sao as mais frequentes, isto é,
mencionadas mais vezes e originadas a partir de uni-

Rev Rene. 2019;20:e41585.

verso e assunto comum em relagdo ao comportamento
definido. Neste escopo, o comportamento de interesse
para o estudo foi definido como: tomar os comprimi-
dos prescritos para controle da hipertensao arterial,
nos proximos 30 dias, que abrange os elementos de
alvo, agdo, contexto e tempo, conforme pressupostos
do referencial tedrico adotado®®.

Ao averiguar o estado da arte, foram localiza-
dos estudos prévios no cenario brasileiro, relaciona-
dos a crengas de pacientes sobre hipertensao arterial
sistémica, de maneira global ao tratamento®’*, Con-
tudo, estudos voltados a identificacdo das crengas de
individuos com hipertensao acerca do comportamen-
to de tomar os comprimidos prescritos para controla-
-la, a luz do referencial tedrico adotado neste estudo,
sdo incipientes. Em concordancia com a complexidade
do comportamento de aderir ao tratamento medica-
mentoso, justifica-se a relevancia deste estudo.

Ademais, considera-se salutar que profissio-
nais de saude que assistem individuos com hiperten-
sdo arterial sistémica conhe¢am e abordem fatores
inerentes as crengas ao tratamento, em especial quan-
to ao comportamento de tomada dos medicamentos
anti-hipertensivos, uma vez que a ndo adesdo inviabi-
liza o gerenciamento eficaz da doenga.

Diante do exposto, objetivou-se analisar as
crengas comportamentais, normativas e de controle
relacionadas ao tratamento medicamentoso para hi-
pertensdo arterial.

Métodos

Estudo descritivo, transversal, norteado pela
Teoria do Comportamento Planejado, realizado em
ambulatério de cardiologia de hospital universitario,
em municipio do interior do Estado da Paraiba, Brasil.

De acordo com a Teoria do Comportamento
Planejado, ndo ha exigéncia em relagdo ao nimero
minimo de respondentes para elucidar as crengas
salientes sobre o comportamento a ser investigado.
Contudo, o critério de saturagido dos dados'® deve ser
respeitado, ou seja, quando novas informagoes nao fo-
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rem mais obtidas, redundancia das respostas, deve-se
interromper a coleta dos dados.

Assim, nesta pesquisa, a saturagdo das respos-
tas foi alcangada com declaragdo de 28 respondentes.
A amostra selecionada por conveniéncia constou de
individuos que atenderam aos critérios de inclusao:
idade = a 18 anos, com diagnéstico de hipertensdo ar-
terial sistémica, em uso continuo de anti-hipertensi-
vos orais hd pelo menos seis meses e em acompanha-
mento ambulatorial. Nao foram inclusas pessoas com
hipertensdo arterial sistémica que tinham a admi-
nistragdo dos comprimidos gerenciada por cuidador
e que apresentavam barreiras cognitivas registradas
em prontudario. Nao houve recusas em participar do
estudo, sendo inseridos todos os participantes convi-
dados, consecutivamente.

A obtengao dos dados ocorreu de dezembro de
2017 ajaneiro de 2018, com utilizacao de dois instru-
mentos, elaborados pelos pesquisadores, avaliados
por membros do grupo de estudo e doengas croni-
cas. Os instrumentos foram submetidos a avaliagdo e
pré-teste® por cinco pessoas com hipertensio arte-
rial sistémica para avaliar a compreensao e realizar
as adequagdes necessarias. O primeiro direcionado a
caracterizagdo sociodemografica e clinica, continha as
variaveis idade, sexo, com quem reside, escolaridade
e renda familiar, estagio de classificacdao da hiperten-
sdo arterial sistémica, de acordo com as VII Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao®), tempo de diagndstico e
medicagoes anti-hipertensivas em uso.

0 segundo, um formuldrio com seis questoes
abertas, duas para cada tipo de crenga (positiva/nega-
tiva), elaboradas segundo os pressupostos da Teoria
do Comportamento Planejado®), aplicado mediante
entrevista estruturada individual, em ambiente priva-
tivo no local da pesquisa, gravadas em aparelho smar-
tphone, no modo offline. O procedimento de coleta de
dados durou em média dez minutos.

Para o levantamento das crengas comporta-
mentais, foram elaboradas as perguntas: na sua opi-
nido, quais as vantagens/desvantagens de tomar os
comprimidos prescritos para o controle da hiperten-
sdo arterial, nos préximos 30 dias? Para as crengas

normativas, questionou-se: na sua opinido, quais as
pessoas importantes para vocé que acham que vocé
deve/nao deve tomar os comprimidos prescritos para
o controle da hipertensdo arterial, nos préximos 30
dias? Por fim, para as crengas de controle, perguntou-
-se: na sua opinido, quais as facilidades/dificuldades
que vocé encontra para tomar os comprimidos pres-
critos parao controle da hipertensdo arterial, nos pro-
ximos 30 dias?

No que tange as crencas frente ao comporta-
mento tomar os anti-hipertensivos orais conforme
prescrito, nos proximos 30 dias, as entrevistas foram
transcritas na integra pelo pesquisador principal, no
software Microsoft Office Word 2013, versdo 15.0%, e,
posteriormente, submetidas a andlise descritiva e de
contetdo, com base nas recomendagoes da teoria®®.
Para assegurar o anonimato, os discursos foram iden-
tificados com aletra “h”, em referéncia a palavra hiper-
tenso, seguido do niimero, ao final das falas, conforme
a sequéncia de realizacdo das entrevistas.

A andlise dos dados seguiu as etapas: explora-
¢do do material, no intuito de identificar os construc-
tos da teoria estudada; agrupamento das respostas
em cada constructo, de acordo com as falas dos par-
ticipantes; contabiliza¢do da frequéncia das emissdes,
sendo destacadas as crengas modais salientes ou mais
frequentes.

Para identificar quais crengas seriam incluidas,
utilizaram-se dos critérios propostos pela Teoria do
Comportamento Planejado, que classifica como cren-
¢as modais salientes as que excedem determinada
frequéncia e totalizam pelo menos 75,0% das cren-
¢as emitidas®®). Para este estudo, o agrupamento das
crengas ocorreu a partir da contabilizagdo das emis-
soes, sendo selecionadas aquelas emitidas no minimo
cinco vezes e que, no seu conjunto, somaram 75,0%
ou mais das crengas.

0 estudo respeitou as normas nacionais e in-
ternacionais de pesquisas envolvendo seres humanos.
Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de
Hospital Universitario do interior do Estado da Parai-
ba, conforme parecer n® 2.446.615/2017.
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Resultados

Participaram 28 pessoas com hipertensdo arte-
rial sistémica, com predominio do sexo feminino 23
(82,1%), média de idade de 55 anos e escolaridade de
oito anos de estudo; 24 (85,7%) residiam com familia-
res e renda familiar mensal que variava de um a trés
saldrios minimos.

0 tempo de diagndstico variou de seis meses a
21 anos, considerando o critério adotado pela VII Di-
retriz Brasileira de Hipertensao, os valores pressori-
cos aferidos classificaram os participantes em Pressdo
Arterial Otima, quatro (14,3%); Normal, trés (10,7%);
Limitrofe, quatro (14,3%); hipertensdo Estagio I, dois
(7,1%); hipertensao Estagio II, dois (7,1%); e hiper-
tensdo Sistdlica Isolada, 13 (46,4%).

Quanto a utilizagdo de farmacos para con-
trolar a hipertensdo arterial sistémica, destacaram-
-se as classes de anti-hipertensivos: antagonistas do
receptor da angiotensina II, 20(71,9%); diuréticos,
17 (60,7%); bloqueadores de canais de célcio, 10
(35,7%); beta bloqueador, nove (32,1%); inibido-
res da enzima conversora de angiotensina II, cinco
(17,9%); inibidores adrenérgicos, um (3,6%); e vaso-
dilatadores, um (3,6%).

No intuito de explorar as crengas emitidas, as
categorias de andlise foram organizadas de acordo
com os constructos pré-fixados da Teoria do Compor-
tamento Planejado (crengas comportamentais; cren-
¢as normativas e crengas de controle) e frequéncias
de emissoes, conforme evidenciados nas falas que
seguem.

Creng¢as Comportamentais

Dentre as vantagens (n=46), destacou-se con-
trolar a pressao arterial, 17 (37,0%); evitar compli-
cagdes e morte, nove (19,6%); sentir-me bem, oito
(17,4%), evitar sintomas da doenga (dor de cabega,
dor nas pernas e enjoo), sete (15,2%); e proporcionar
seguranca e tranquilidade em relagdo a minha satde,
cinco (10,8%).
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As falas revelaram que a partir das crengas,
emergiram a importancia da aderéncia ao comporta-
mento pesquisado. Eu acho que pelo menos melhora e controla
a minha pressdo, e é um fator para ndo ter outra doen¢a a mais, en-
tendeu?..no caso, um infarto ou algo parecido e morrer (h5). Assim,
eu me sinto mais segura e tranquila em relacao a minha satde... (h8).
Apés comegar a tomar o remédio, o captopril, no caso, eu diminuf
50,0% das dores de cabega que eu sentia, eu sempre passava mal...
ansia (enjoo), vdrios sintomas, mas apés tomar, regulou muito a mi-
nha pressao arterial e o meu bem-estar (h19).

Com relagdo as desvantagens (n=37) aponta-
das, evidenciaram-se os efeitos adversos (mal-estar,
agonia, dor no estdmago, diminui¢ao da libido, ir-
ritabilidade, ir varias vezes ao banheiro e tosse), 11
(29,7%), e também o tratamento ser para o resto da
vida, o que causa dependéncia, cinco (13,5%), como
pode ser evidenciado nas falas. E muitas vezes, diminui a
libido, entendeu?.. irritabilidade.., e aquela, tem que ter aquele
hordrio definido para o resto da vida... (h1). Assim, o mal-estar que
eu sinto no estémago ...Eu sinto um mal-estar muito grande no esté-
mago, por sinal, até jd falei para a doutora. Eu sinto uma agonia, en-
tendeu? (h2). As vezes, eu sinto agonia... ndo é toda vez ndo, é s vezes
(h3). Porque se esquecer ou ndao tomar (dependente), ela (pressao
arterial) vai Id para cima e a gente comega a passar mal (h7). Eu acho
ruim. Todos os dias, tem que ser essa rotina. E uma total dependéncia
(h14). O captopril dd, as vezes, bastante tosse, que é um sintoma que
vérias pessoas dizem que ele faz mesmo ...e isso incomoda (h19). E
porque a gente vai muito para o banheiro (h25).

E 12 (34,2%) crengas foram emitidas em rela-
¢d0 a nenhuma desvantagem pelo uso dos anti-hiper-
tensivos.

Crencas Normativas

Em analogia aos referentes positivos (n=52), os
participantes destacaram filhos, 17 (37,2%); esposo/
esposa, oito (17,0%); médicos, sete (14,9%); e familia,
sete (14,9%), como os referentes sociais que aprova-
vam a tomada de anti-hipertensivo, conforme eviden-
ciado nas falas. Sao meus filhos (risos). E, eles ficam pedindo, mae
ndo esquega...(h3). Tem meu marido, é que ele tem muito cuidado,

sabe (risos)? (h11). A minha familia, somente (h11). Os médicos,
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sempre recebo uma reclamagdo quando a pressao estd alta (h13).

Observou-se, nas falas dos participantes, que
27(93,0%) referiram ndo haver referente social ne-
gativo, ou seja, que desaprovavam a tomada do anti-
-hipertensivo para tratamento da hipertensao. Ninguém
nunca falou (h1). Ndo. Até agora ninguém nunca disse isso ndo (h4).
Identificou-se que apenas um sujeito, 0,7%, relatou
que o vizinho o incentivava, negativamente, a ndo rea-
lizar o tratamento.

Crencas de Controle

Quanto aos fatores que facilitavam (n=44) a
tomada de anti-hipertensivos, apontaram: adquirir
os comprimidos gratuitamente, 14 (31,8%); ato de
tomar os comprimidos (colocar na boca com agua e
engolir), 11 (25,0%); e baixo custo dos medicamentos,
10 (22,8%). As falas revelaram estas crengas de con-
trole. Jd tenho o comprimido pronto, é s6 ingerir com dgua (h1). Eu
tenho que comprar, ndo existe grdtis. Mas, ndo fica muito caro ndo, é
acessivel. Dd para comprar, gragas a Deus (h2).E facil tomar, pois a
gente recebe gratis. Recebe no posto... (h7).

A respeito daqueles que dificultavam (n=32) a
tomada dos comprimidos, foram reportados o esque-
cimento do horario, oito (25,0%), e a necessidade de
comprar, cinco (15,6%). Hordrio, eu tenho assim os hordrios

g,

belecidos, as vezes, q eu durmo um pouco mais, eu perco

o0 hordrio... mas, ela (a médica) falou agora que eu posso, assim que
automaticamente comer, ingeri-lo, eu nao sabia (h1). A dificuldade,
as vezes, é comprar, quando falta... sempre falta (h24).

E 15 (46,8%) crengas foram emitidas em rela-
¢do a nenhuma dificuldade para fazer uso dos anti-
-hipertensivos.

Discussao

Como limitagdo para o estudo, destaca-se que
os resultados sdo restritos a amostra coletada. Portan-
to, os achados obtidos ndo podem ser estendidos para
todos os individuos com hipertensdo arterial sisté-
mica, ndo sendo possivel a generalizagdo das crengas
quanto ao objetivo proposto.

Para pratica de Enfermagem, as crengas elu-
cidadas servirdo como subsidio para estruturacao
de escala psicométrica para avaliar os fatores deter-
minantes da intengdo comportamental em realizar
o comportamento estudado. Os resultados obtidos
contribuirdo para elaboragdo de estratégias motiva-
cionais, a partir do contexto regional, com intuito de
influenciar positivamente a tomada de anti-hiperten-
sivos, beneficiando a adesdo terapéutica medicamen-
tosa.

Compreende-se que a amostra investigada co-
nhecia as vantagens de aderir ao tratamento prescrito,
ainda que apresentassem niveis presséricos nao con-
trolados, uma vez que pequena propor¢ao dos indi-
viduos apresentava valores presséricos classificados
como 6timos ou normais. Salienta-se que o controle
da hipertensao arterial sistémica se faz por medidas
farmacolégicas e ndo farmacolégicas'”, nio sendo
possivel inferir que o descontrole dos niveis pressoéri-
cos encontrados possua relagdo direta com a tomada
dos anti-hipertensivos de forma incorreta.

Detectou-se como crengas comportamentais
positivas a preocupacdo das pessoas com hipertensao
arterial sistémica em manter o controle da pressao
arterial, evitar complicagdes e morte, sentir-se bem,
evitar sintomas e seguranga em relagdo a saude. Es-
tes achados sao condizentes e relacionados as conse-
quéncias do efeito do fairmaco em uso, resultados que
corroboram com estudo realizado com afro-america-
nos nos Estados Unidos(*?.

Estudos realizados na China, Chile e Estados
Unidos®3'" também identificaram, entre as crengas
comportamentais negativas, desvantagens em relacao
aos efeitos adversos dos farmacos e a cronicidade do
tratamento, postergando-o por longo periodo da vida,
o que pode causar dependéncia. Torna-se importante
conhecer estas crencas, no intuito de minimizar sua
valorizacdo, ponderando que as vantagens devem so-
brepor as desvantagens do tratamento.

Entre os efeitos adversos percebidos ou reais
induzidos pelos medicamentos, foram elucidados
como mal-estar, agonia, dor no estdémago, diminuicao
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da libido, irritabilidade, ir varias vezes ao banheiro
ou tosse, também identificados em outros estudos
prévios!"*?. Importante sinalizar que muitos desses
efeitos adversos podem nao estar relacionados direta-
mente ao uso dos farmacos anti-hipertensivos, mas ao
descontrole dos niveis presséricos'”, que pode estar
relacionado ao controle ineficaz da doenca.

Torna-se importante que o profissional de sat-
de, envolvido com a assisténcia ao individuo com hi-
pertensdo arterial sistémica, conhega as medicagoes
em uso, assim como os efeitos adversos dos farmacos
e os sintomas de descontrole dos niveis presséricos,
a fim de orientar as pessoas com hipertensdo em re-
lagdo aos possiveis efeitos adversos relatados, que
podem ndo estar relacionadas diretamente a ingestao
dos anti-hipertensivos®.

Asaber, a politiria € um dos efeitos adversos dos
medicamentos da classe dos diuréticos, medicamento
amplamente utilizado pelos investigados. Os farmacos
desta classe podem ainda provocar fraqueza, caim-
bras, hipovolemia e disfungdo erétil®. O conhecimen-
to da agdo destes medicamentos possibilita ao usuario
melhor manejo de tomada, evitando-se toma-lo em
horarios que dificultem a ida ao banheiro em maior
frequéncia, queixa relatada pelos respondentes, facili-
tando uso e aderéncia ao tratamento.

A despeito da alteragdo dalibido, efeito adverso
que pode estar relacionado a disfungdo erétil, ocasio-
nada pelo uso das classes de medicamentos diuréticos,
alfa-agonistas de agdo central, beta bloqueadores®),
é outro ponto importante descrito em outros estu-
dos'*?, cujos individuos do sexo masculino referiram
como o uso dos medicamentos afeta o funcionamento
sexual, resultando em desafios subsequentes para re-
lagbes afetivas e visdes de masculinidade.

A tosse seca, também, foi relatada pelos res-
pondentes como efeito desagradavel e que incomoda
a socializagdo, dado que se destaca na literatura como
principal efeito colateral dos anti-hipertensivos da
classe dos inibidores da enzima conversora da angio-
tensina e que acomete 5,0 a 20,0% dos pacientes com
hipertensao.
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Portanto, torna-se importante que os mem-
bros da equipe interprofissional conhegam as crengas
comportamentais negativas em rela¢do a tomada dos
medicamentos anti-hipertensivos e orientem os indi-
viduos com hipertensdo arterial sistémica acerca da
terapéutica instituida, assim como possibilidades de
alteragdes na prescri¢do, quando algum destes efeitos
adversos estiver presente, uma vez que, quando a pes-
soa com hipertensdo supervaloriza as crengas negati-
vas as positivas, ha maior condicionamento ao aban-
dono do tratamento ou baixa adesdo, o que incorre em
desfechos desfavoraveis da doenga').

Ser dependente do tratamento, pois a ndo rea-
lizagdo deste pode acarretar sintomas e complicagdes
da doenga, também é percebido como desvantagem
do tratamento, achado também identificado em estu-
dos realizados em outros paises®!**?), Os resultados
apontam para necessidade de programar estratégias
individualizadas e/ou em grupos, em que tecnologias
de cuidado em satide possam ser testadas e efetivadas
para esta populagdo, no intuito de suprimir esta bar-
reira e impulsionar a adesao aos anti-hipertensivos
orais, considerando a importancia do tratamento para
gestdo da satide e percep¢do da qualidade de vida.

Em relagdo as crengas normativas, os referen-
tes sociais positivos, filhos (as) e esposa (0), médico e
afamilia, de modo geral, sdo considerados como agen-
tes motivacionais para tomada do anti-hipertensivo.
Compreende-se que ter uma rede de apoio social que
envolva a importancia do tratamento é substancial no
cuidado e acompanhamento do individuo com hiper-
tensdo, uma vez que o apoio social e o valor atribui-
do a familia ajudam a pessoa com hipertensao a seguir
o tratamento prescrito, e devem ser considerados, no
momento de elaborar estratégias de acdo, para melho-
rar a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo®*),

Estar por perto da familia condiciona resulta-
dos positivos em relagdo a adesdo aos anti-hipertensi-
vos, uma vez que a familia exerce papel motivador no
seguimento da terapéutica. O incentivo a adesado pelo
médico e a aprovagio da familia geram sentimento de
gratidao nas pessoas com hipertensao arterial sisté-
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mica, uma vez que estas pessoas se configuram como
importantes agentes de apoio ao bem-estar e escolhas
saudaveis em satide®*?.

Investigagdo nacional que utilizou a Teoria do
Comportamento Planejado para identificar as crengas
relacionadas a adesdo ao tratamento de antidiabético
oral evidenciou filhos, esposo, médico e equipe de en-
fermagem como referentes sociais positivos a adesao
medicamentosa’?. Dados que corroboram parcial-
mente com os achados deste estudo, uma vez que a
equipe de enfermagem ndo foi referida.

Esse fato pode ser explicado, particularmen-
te, ao l6cus onde foi desenvolvido o estudo, no qual
apenas o profissional médico atuava no acompanha-
mento clinico de pacientes com hipertensao arterial
sistémica. Deste modo, aponta-se a necessidade de
incorporar o enfermeiro na assisténcia ambulatorial
oferecida aos individuos com hipertensdo arterial
sistémica, uma vez que a consulta de enfermagem é
um instrumento de agdo que permite o levantamento
dos fatores que interferem no processo de adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo, relacionados aos aspec-
tos biopsicossociais, crengas e conhecimentos sobre a
doenga, os habitos, o estilo de vida e o tratamento*.

Ao concordar com essa assertiva, estratégias
desenvolvidas na pratica clinica do enfermeiro, entre
elas: visitas domiciliares”*, contatos telefonicos!®
e envio de mensagens de texto!"® tém demonstrado
resultados satisfatérios na adesdo ao tratamento
medicamentoso e podem constituir-se como
ferramenta adjuvante na abordagem terapéutica, a
fim de reverter crengas negativas em positivas e im-
pulsionar adesdo ao tratamento anti-hipertensivo.

Enfatiza-se a auséncia de referentes negativos,
ou seja, pessoas que desaprovam o comportamento
estudado. A Unica emissao referida foi relacionada a
pessoas externas a familia e/ou equipe de saide, que
no caso um vizinho. Assim, torna-se importante re-
forcar os elos entre as pessoas que sdo importantes
para o individuo com hipertensao, especialmente nos
momentos de institui¢do e alteragdes em terapéuti-

cas, uma vez que sao pessoas que se preocupam com
esta clientela e podera pontuar positivamente na a¢ao
prescrita™.

Identificou-se, em estudo realizado no Brasil®*?¥,
que entre as facilidades emitidas pelos participantes
para realizar o tratamento antidiabético estava em
adquirir os comprimidos gratuitamente, que coincide
com a politica de acessibilidade aos firmacos para o
tratamento de doengas cronicas, de forma gratuita ou
a baixo custo no pais. Além desta crenga, identificou-
-se a facilidade para toma-lo com agua, crenga ndo ci-
tada em estudo referido.

Politicas publicas, como o Programa Remédio
em Casa, facilitam ter o medicamento gratuitamen-
te e acesso pleno as medicagOes anti-hipertensivas,
o que contribui para adesdo medicamentosa”. Esta
iniciativa favorece e motiva o seguimento terapéutico,
ao observar que a maior parcela de individuos hiper-
tensos sdo usuarios do Sistema Unico de Satde, que
apresentam baixa escolaridade e renda, o que se torna
facilidade, quando este é acessivel de forma gratuita
ou a baixo custo.

Entre as dificuldades encontradas para tomar
os anti-hipertensivos, apontou-se: quando ha neces-
sidade de comprar e esquecimento da tomada dos
farmacos, fatores relatados também em estudos an-
teriores®%!?, Estes achados refletem a fragilidade na
politica de dispensacdo de medicamentos essenciais
para manutengdo da estabilidade clinica da hiperten-
sdo arterial sistematica. Enfatiza-se que a necessidade
de compra-los constitui barreira para adesao terapéu-
tica® e, por conseguinte, ndo adesdo ao tratamento
prescrito, fator relacionado a baixa renda da maioria
dos individuos investigados.

Assim como estudos realizados no Brasil e Ja-
maica®'?, o esquecimento da tomada dos farmacos
se configurou como dificuldade relevante em relacao
ao tratamento da hipertensdo. Apesar ser considera-
do fator cognitivo inerente a subjetividade de cada
individuo, quando as pessoas compreendem que este
esta interferindo negativamente no tratamento, pode-
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-se utilizar de estratégias para melhora-lo, como pe-
dir ajuda a rede de apoio social (referentes positivos)
219 oy utilizar de artefatos para lembrar-se de tomar,
como lembretes colocados em locais visiveis, alarmes
sonoros, aplicativos para celular, entre outros.

A utilizagdo de estratégias motivadoras, com
uso de tecnologias inovadoras, com foco nas neces-
sidades individuais, que promovam apoio social,
lembretes guiados por mensagens informativas e in-
centivadoras relacionadas a importancia de tomar os
comprimidos, com suporte de smarthphones, devem
ser pensadas, construidas e aplicadas a esta popula-
¢do, a fim de incentivar a adesdo ao tratamento e en-
frentar obstaculos e, consequentemente, melhorar a
gestao de saide dos individuos com hipertensao*).

Conclusiao

As crencgas dos individuos com hipertensdo ar-
terial sistémica sobre o tratamento medicamentoso
que se destacaram foram: controle da pressdo arterial,
sintomas desagradaveis dos farmacos, filhos como re-
ferentes sociais positivos, aquisi¢do gratuita dos me-
dicamentos e esquecimento do horario de toma-los.

Os achados podem subsidiar o desenvolvimen-
to de estratégias para reverter crengas negativas em
positivas, a fim de potencializar a adesdo a terapéutica
medicamentosa e favorecer o controle da hipertensao
arterial, doenga cronica, cujo avango progressivo nos
ultimos anos tem implicado importantes complica-
¢oes cardiovasculares e morte.
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