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QUALIDADE DE VIDA, SINTOMAS DEPRESSIVOS

E ADESAO AO TRATAMENTO DE PESSOAS COM
HIPERTENSAO ARTERIAL

Jadiel Fellipe Santana Santos', Ana Carolline Rodrigues Lima', Clarissa Maria Dias Mota?,
Cristiane Franca Lisboa Gois®, Gabriela Menezes Gongalves de Brito*, Ikaro Daniel de Carvalho Barreto®

Objetivo: avaliar a qualidade de vida (QV), sintomas depressivos e adesao ao tratamento de pessoas com Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS). Metodologia: estudo do tipo descritivo exploratério, de corte transversal e abordagem quantitativa, realizado
com a populagao de 155 usudrios. Foram utilizados quatro instrumentos para a coleta de dados: um para caracterizagao
sociodemogréfica e clinica, o Medical Outcomes Study 36 (SF-36), o Inventario de Depressao de Beck (BDI) e a Medida de
Adesao aos Tratamentos (MTA). Os dados foram analisados segundo testes estatisticos e regressao linear simples. Resultados:
o dominio mais comprometido da QV foi Aspecto fisico (Média = 49,0); 34,8% apresentaram disforia, e 14,2% depressao
moderada; 76,8% aderiam ao tratamento. Conclusao: as atividades avaliadas no dominio Aspecto fisico da QV foram as mais
comprometidas. A maioria dos sujeitos apresentou alteragao psicolédgica e aderiu ao tratamento medicamentoso.
Descritores: Qualidade de vida; Hipertensao; Depressao; Adesao a medicagao.

QUALITY OF LIFE, DEPRESSIVE SYMPTOMS AND ADHERENCE TO TREATMENT OF PEOPLE WITH HYPERTENSION

Objective: to evaluate the quality of life (QOL), depressive symptoms and adherence to treatment of people with Hypertension.
Methodology: the study type is descriptive exploratory, cross-sectional and quantitative approach, with a total of 155 user as
a target population. For data collection, four instruments were used: one for sociodemographic and clinical characterization, @
the Medical Outcomes Study 36 (SF-36), the Beck Depression Inventory (BDI) and the Measurement of Treatment Adherence
(MTA). Data analyzes was performed with statistic tests and linear regression. Results: the most compromised domain of QOL
was physical aspect (mean = 49.0); 34.8% of subjects had dysphoria, and 14.2% moderate depression; 76.8% had adhered to
treatment. Conclusion: the activities evaluated in the physical domain of QOL were the most compromised. Most of subjects
showed psychological change and adhere to drug treatment.

Descriptors: Quality of life; Hypertension; Depression; Medication adherence.

CALIDAD DE VIDA, SINTOMAS DEPRESIVOS Y LA ADHESION A LAS PERSONAS CON TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION
Objetivo: evaluar la calidad de vida (CV), sintomas depresivos y la adherencia al tratamiento de las personas con hipertensién
arterial sistémica (HAS). Metodologia: estudio exploratorio descriptivo, transversal y de enfoque cuantitativo, realizado con 155
usuarios. Se utilizaron cuatro instrumentos para la recoleccion de datos: un para la caracterizacién sociodemogréfica y clinica,
el Medical Outcomes Study 36 (SF-36), el Inventario de Depresién de Beck (BDI) y la Medicion de la adherencia al tratamiento
(MTA). Para analisis de los datos se realizaron testes estadisticos y andlisis de regresién lineal. Resultados: La zona mas afectada
de la CV fue el aspecto fisico (media = 49,0); 34.8% tenian disforia, y el 14,2% depresion moderada; 76,8% adhiere al tratamiento.
Conclusion: las actividades evaluadas en el dominio de aspecto fisico de CV son los mas comprometida. La mayoria mostro
cambio psicologico y se adhieren al tratamiento farmacologico.

Descriptores: Calidad de vida; Hipertension; Depresion; Adherencia a la medicacion.
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INTRODUGAO
A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma doenga

cronica que apresenta elevada morbimortalidade e constitui
um dos principais fatores de risco modificaveis para as
doengas cardiovasculares®.

Em 2014, o Brasil apresentava cerca de 126 milhdes de
pessoas com HAS cadastradas; dessas, em torno de 100
milhoes residiam na zona urbana. No mesmo periodo, foram
registradas pouco mais de um milhao de internagoes por
doengas do aparelho circulatério; dessas, em torno de
75 mil por complicagdes decorrentes da HAS essencial
ou primaria, o que representou a sexta maior causa de
internagao entre as doengas do aparelho circulatorio,
gerando um gasto de aproximadamente 26 milhdes de reais
aos cofres publicos®.

As mudangas impostas pela doenga crénica na vida das
pessoas podem se refletir negativamente na qualidade de
vida (QV)®. No contexto do individuo com HAS, os dominios
da qualidade de vida que tém sido identificados como mais
comprometidos sao Capacidade funcional®, Aspectos
fisicos® e Vitalidade®.

Além disso, estudos também tém pesquisado a relagao
da QV com a depressao®, assim como com a adesdo ao
tratamento medicamentoso”. A depressao pode interferir
negativamente na QV de pessoas com HAS®), como também
a baixa adesao ao tratamento pode estar associada a pior
QV e a depressaol.

Resultado de um estudo de revisao sistematica, que
teve como objetivo examinar a forga e a consisténcia das
evidéncias sobre a relagao entre depressao e adesao aos
medicamentos anti-hipertensivos, concluiu que, embora os
estudos tenham revelado existir relagao entre depressao e
baixa adesao, nao é possivel concluir definitivamente essa
relagdo em virtude da heterogeneidade dos estudos, no que
diz respeito a avaliagao da depressao e adesao, bem como
das inconsisténcias nos resultados.®.

Assim, considerando a elevada prevaléncia e morbidade
associada a HAS, a relagao entre QV, depressao e adesao
ao tratamento, o niumero reduzido de artigos desenvolvidos
com essa tematica, o presente estudo teve como objetivo
avaliar a QV, a presenga de sintomas depressivos e a adesao
ao tratamento medicamentoso de pessoas com HAS
acompanhadas por uma Equipe de Saude da Familia (ESF)
do municipio de Aracaju, estado de Sergipe.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, exploratorio, de corte transversal e
abordagem quantitativa realizado com pessoas com HAS,
acompanhadas na Atengao Primaria de Saude, no ano de
2012.

A populagao foi constituida por todas as pessoas/

18 | Enferm. Foco 2016; 7 (2): 17-21

‘ revista cofen agosto.indd 18

®

QUALIDADE DE VIDA, SINTOMAS DEPRESSIVOS E ADESAO AO TRATAMENTO DE PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL
Jadiel Fellipe Santana Santos, Ana Carolline Rodrigues Lima, Clarissa Maria Dias Mota, Cristiane Franca Lisboa Gois,

Gabriela Menezes Gongalves de Brito, fkaro Daniel de Carvalho Barreto

usuarios acompanhados por uma ESF do municipio de
Aracaju, que atenderam aos seguintes critérios de inclusao:
idade igual ou superior a 18 anos, possuir indicagao médica
para o tratamento medicamentoso com anti-hipertensivo
ha pelo menos seis meses, ter realizado ultima consulta
com o médico da ESF ha pelo menos seis meses, possuir
pelo menos duas consultas médicas e duas de enfermagem
no ultimo ano e apresentar condigdes clinicas (fisicas e
psicoldgicas) para responder aos instrumentos.

Foram selecionados 172 usuarios hipertensos, no
entanto, quatro estavam internados, nove nao foram
localizados e quatro recusaram-se a fazer parte da pesquisa,
obtendo-se um total de 155 participantes.

A coleta de dados foi iniciada apos aprovagao do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Sergipe (CAAE - 0328.0.107.107-11).

As pessoas que concordaram participar da pesquisa
foram orientadas a assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). A coleta foi realizada inicialmente
consultando os prontuarios. Em seguida, os pesquisadores
entrevistaram de formaindividual cada participante nas suas
residéncias, iniciando pela caracterizagao séciodemografica
e clinica dos participantes. Para avaliar a QV, foi utilizado o
Medical Outcomes Study 36 - item Short-Form (SF-36), em
sua versao traduzida e validada para o portugués do Brasil
@, com 36 questdes agrupadas em oito componentes. A
medida do questionario varia em uma escala de zero a 100;
quanto maior a pontuagao, melhor serda a QV®.

Foi utilizado o Inventario de Depressao de Beck (BDI),
em sua versao traduzida e validada para o portuguést®,
composto por 21 itens, cuja intensidade varia de zero (0) a
trés (3). O total possivel para a escala varia de zero a 63,
com maiores valores indicando maior depressao®.

Utilizou-se o instrumento denominado Medida de
Adeséo aos Tratamentos (MTA)!?, composto por sete itens
que avaliam o comportamento do individuo em relagao
ao uso diario dos medicamentos. Os valores obtidos com
as respostas aos sete itens sao somados e divididos pelo
numero de itens, variando de um a seis, e posteriormente
transformados numa escala dicotdomica (Aderente/Nao
aderente)®.

Foram realizadas analises descritivas de frequéncia
simples para varidveis nominais ou categéricas, de tendéncia
central (média e mediana) e dispersao (desvio-padrao) para
as variaveis continuas. Também foram realizados testes
estatisticos: teste de Mann Whitney para comparagao das
médias dos dominios do SF-36, do BDI e do MTA frente as
varidveis: sexo, presenga de companheiro (a), pratica de
atividade fisica e uso de medicagao controlada; teste de
correlagao de Spearman para avaliar a correlagao entre os
dominios do SF-36, BDI e MTA com as variaveis: idade, renda
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familiar e nimero de medicagdes em uso.

Foi utilizada regressao linear simples para investigar
a relagao entre dominios do SF-36 e BDI com variaveis
sociodemogréficas. Foi utilizado o teste T de student para
avaliar a significancia das varidveis, bem como foram
apresentadas as variaveis significativas em modelos
multivariados quando houve. A consisténcia interna dos
dominios do SF-36, do BDI e do MTA foi calculada utilizando
a Alfa de Cronbach. O nivel de significancia para os testes
realizados foi de 0,05 e o software utilizado foi o R Core
Team 2015.

RESULTADOS

Os participantes apresentaram idade média de 62,6
anos, a maioria era do sexo feminino (119, 76,8%), possuia
companheiro (a) (83, 53,5%), declarava-se nao negra
(71,7%) e tinha o 12 grau completo ou incompleto (101,
65,2%). Com relagao ao exercicio de atividade laboral, dez
(6,5%) trabalhavam, 15 (9,7%) estavam desempregados, 98
(63,2%) aposentados ou eram pensionistas e 32 (20,6%)
se enquadravam em outras situagdes (trabalho em casa,
afastado pelo INSS). A renda individual era de R$ 5489
+ R$ 512,1. A maior parte ndo praticava atividade fisica
regularmente (102, 65,8%) e nao fazia uso de medicagao
controlada (123, 79,4%).

Foi calculada consisténcia interna dos instrumentos de
medida utilizados. Os valores para os dominios do SF-36
variaram de 0,619 (Estado Geral de Saude) a 0,942 (Aspectos
Emocionais). O BDI apresentou valor igual a 0,81 e o MTA
0,78.

A andlise descritiva das medidas utilizadas para avaliar
a QV, sintomas depressivos e adesao ao tratamento esta
apresentada na tabela 1.

Tabela 1 - Analise descritiva dos dominios do SF-36, BDI e
MTA. Aracaju - SE, 2012.

Variaveis Média (D.P) Mediana  Intervalo
Componentes do SF-36

Aspecto Fisico 49,03 (44.5) 50 0-100
Dor 59.8(28.2) 61 0-100
Estado Geral de Saude 60,2 (22.5) 62 0-100
Capacidade Funcional 62,3 (29.4) 65 0-100
Vitalidade 624 (23.3) 65 0-100
Saude Mental 691(24,3) 76 0-100
Aspecto Emocional 75,0 (41,0) 100 0-100
Aspecto Social 795 (277) 100 0-100
BDI 12,3 (8)) 11 0-48
MTA 35,0 (6,6) 37 9-42

D.P.: Desvio Padrao
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Quando foi avaliada a presengca de sintomas
67 (43,2%) nao os

apresentaram, 54 (34,8%) apresentaram disforia, oito

depressivos a partir de estratos®,

(5.2%) estado depressivo leve, 22 (14,2%) depressao
moderada, quatro (2,6%) depresséo grave.

Comrelagao a adesao ao tratamento medicamentoso,
considerando a possibilidade de avaliagao dos resultados
utilizando escala dicotdmica, 36 (23,2%) nao aderiam ao
tratamento e 119 (76,8%) aderiam.

Os homens apresentaram melhor avaliagao em seis
dos oito dominios do SF-36, Capacidade funcional,
Dor, Estado geral de saude, Aspecto emocional, Saude
mental e Vitalidade (p<0,05). As mulheres apresentaram
melhor avaliagdo nos dominios Aspectos fisicos e sociais
(p<0,05). Com relagédo a avaliagao do BDI e MTA frente
ao sexo, as diferengas de média foram discretas, assim
como na avaliagdo dos dominios do SF-36, do BDI e do
MTA com o estado civil.

Quando avaliada a QV frente ao uso de medicagao
controlada, o grupo que nao fazia uso apresentou melhor
avaliagdo em todos os dominios, sendo essa diferenca
estatisticamente significativa nos dominios Aspectos
emocionais e Saude mental (p<0,05). O grupo que fazia
uso de medicagao controlada apresentou maior valor
médio no BDI, quando comparado ao que nao fazia uso, e
essa diferencga foi estatisticamente significativa (p<0,05).
Ja com relagao ao MTA, as diferengas foram discretas.

Quanto a pratica de atividade fisica, os que praticavam
também apresentaram melhor avaliagdo em todos
os dominios, sendo essa diferenga estatisticamente
significativa (p<0,05) para seis dos oito dominios do SF-
36: Capacidade funcional, Aspectos fisicos, Dor, Estado
geral de saude, Vitalidade e Saude mental. O grupo
que praticava exercicio fisico apresentou menor média
no BDI, sugerindo menor probabilidade de apresentar
sintomas depressivos (p<0,05) e maior adesao, todavia a
diferenga no MTA foi minima.

Foi utilizada regressao linear simples para investigar
a relagao entre dominios do SF-36 e BDI com variaveis
sociodemograficas (idade, sexo, escolaridade, estado
civil, renda individual e trabalho). Foi utilizado o teste T
de student para avaliar a significancia dos parametros,
bem como foram apresentadas as variaveis significativas
em modelos multivariados quando houve.

A tabela 2 demonstra os resultados significativos
das regressoes lineares para os dominios do SF-36
Capacidade funcional, Vitalidade, Aspecto emocional e
Saude mental, assim como para o BDI.
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Tabela 2 - Regressao Linear para Capacidade Funcional,
Vitalidade, Aspecto Emocional, Saude Mental e BDI Bruto.
Aracaju, 2012.

| | 1C95%

| B P If |Sup |p |
Capacidade Funcional
Intercepto 80,5 893 6298 98,01 <0,001
Trabalho
Empregado - - - - -
(Referéncia)
Desempregado 6,83 11,53 -29.44 1578 0554
Aposentado ou -2371 938 -4210 -533 0011
Pensionista
Outro -12,06 1023 -3213 800 0239
Vitalidade
Intercepto 5987 2,09 5577 6398 <0,001
Sexo
Masculino 1096 434 2,44 1947 0,012
Feminino(Referéncia) - - - - -
Aspecto Emocional
Intercepto 66,88 474 576 76,17 <0,001
Renda Individual 0015 0006 0,002 0027 0019
(R$1,00)
Saude mental
Intercepto 6229 276 56,88 6769 <0,001
Renda Individual 0012 0004 0005 002 0,001
(R$ 1,00)
BDI Bruto
Intercepto 1608 153 1307 1909 <0,001
Escolaridade
Analfabeto - - - - -
(Referéncia)
Ensino fundamental =379 172 -716 -041 0,03
Ensino médio -703 2,33 -1159  -246 0,003
Ensino superior 792 798 =772 2356 0,321

B - Parametro estimado; EP - Erro Padrao; IC - Intervalo de Confianga de 95%;
Inf - Inferior; Sup - Superior

A correlagao entre as medidas SF-36, BDI e MTA também
foi avaliada. Todos os dominios do SF-36 apresentaram
correlagao negativa com o BDI, que variou de moderada
(Capacidade funcional (r= -0,408, p=0,00) Aspectos fisicos
(r="-0,374, p= 0,00), Dor (r= -0,349, p=0,00), Estado geral de
saude (r= -0,466, p=0,00), Vitalidade (r= -0,0444, p=0,00),
Aspectos sociais (r=-0,405, p=0,00), Aspecto emocional
(r= - 0,442, p=0,00)) a forte magnitude (Saude mental
(r=- 0,016, p=0,00)). Quanto a avaliagdo do SF-36 com o
MTA, as correlagdes foram positivas e fracas (r< 0,30), e do
BDI com o MTA, negativas e fracas.
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DISCUSSAO

Algumas caracteristicas sociodemograficas da populagao
se assemelham a de outros estudos como, prevaléncia do
sexo feminino, idade, existéncia de companheiro(a) “¢ e baixa
escolaridade®.

Os individuos que fizeram parte da amostra apresentavam
problemas para realizar atividades profissionais e/ou
domeésticas, devido sua saude fisica (Capacidade funcional),
assim como em outro estudo®.

A auséncia ou diminuicao de atividade laboral esta
diretamente associada a capacidade funcional, com o grupo
de individuos que estavam aposentados ou eram pensionistas,
tendo apresentado diminuigdo da Capacidade funcional de
23,71 pontos, quando comparados aos que trabalhavam.

A média de idade dos individuos foi acima de 60 anos.
Nesse sentido, um estudo que avaliou a capacidade funcional
de idosos, tendo estabelecido como incapacidade funcional
quando o idoso referia ndo conseguir realizar determinada
atividade da vida diaria, necessitando de ajuda de terceiros,
identificou que a maioria dos idosos da amostra apresentou
HAS e incapacidade funcional®.

A orientagao sobre a importancia da adogao de um estilo
de vida saudavel é fundamental no tratamento da HAS.
Dentre essas recomendagoes, esta a pratica de atividade
fisica®. No presente estudo, o grupo que praticava atividade
fisica apresentou melhor avaliagdo da QV e menos sintomas
depressivos. Nesse sentido, um estudo de revisao sistematica,
também concluiu que existe associagao positiva entre essas
variaveis®.

Os homens apresentaram melhor QV considerando
todos os dominios do SF-36. Esse resultado é semelhante
ao apresentado em outro estudo realizado com 246
individuos hipertensos com algumas caracteristicas
O dominio Vitalidade,
que avalia a frequéncia com que cada individuo sente-se

sociodemograficas parecidas®.

cheio de energia e vontade ou, por outro lado, cansado e
esgotado, foi o que apresentou diferenga estatisticamente
significativa, influenciado pelo sexo, o que foi confirmado
no modelo de regressao linear.

As
comprometimento da saide quando comparadas aos homens,

mulheres vivem mais e apresentam mais
assim como possuem mais dificuldade para desenvolver as
atividades da vida diaria, demonstrando maior incapacidade
funcional, mais sintomas e QV inferior a dos homens.

A renda individual interferiu na QV. Maior renda, melhor
avaliagao da qualidade de vida no Aspecto emocional e Saude
mental. Em outro estudo, entretanto, o dominio Capacidade
funcional foi o que obteve melhor avaliagao entre as pessoas

com HAS que tinham melhor renda®.
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Aplicando estatistica bivariada, foi observado que todos
os dominios do SF-36 se correlacionaram com o BDI. O
sinal negativo das correlagdes sugere que a presenca de
sintomas depressivos pode impactar negativamente a QV dos
individuos com HAS que fizeram parte da amostra.

Quando avaliada a presenga de sintomas depressivos e sua
relagao com o nivel de escolaridade, individuos analfabetos
apresentaram maior probabilidade de desenvolver sintomas
de depressao quando comparados com os que cursaram
ensino fundamental e médio. Tal resultado vem ao encontro
de estudo cujos autores identificaram maior prevaléncia de
depressao entre os individuos com menor escolaridade®.

Embora j& tenha sido identificada correlagdo entre
presenga de sintomas depressivos e adesao ao tratamento
medicamentoso?”, no presente estudo, essa correlagao foi
fraca (r<0,30). Apesar do sentido ter sido negativo, sugere
que a presenga de sintomas depressivos diminui a adesao. As
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diferengas de resultados podem ser atribuidas as diferengas
regionais e socioeconémicas dos individuos e metodologicas
dos estudos.

CONCLUSAO

O dominio da QV mais comprometido entre os
participantes do estudo foi Aspecto fisico. Para o sexo
masculino, maior renda e desenvolver atividade laboral sao
variaveis relacionadas a uma melhor QV. A maioria apresentou
alteracao psicologica, que variou de disforia a depressao
grave, assim como aderiu ao tratamento medicamentoso.

Os resultados desse estudo oferecem um diagnostico
do estado de saude percebido pelos individuos e da sua
adesao ao tratamento medicamentoso. Subsidiam, assim, o
planejamento da assisténcia de enfermagem voltada a esse
publico, com vistas a promogao da saiude e prevencao de
complicagoes e, por conseguinte, a uma melhoria da QV.
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