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RESUMO

FISTAROL, Isabela Ribeiro Braga. A influéncia do ambiente virtual de aprendizado (A-
VA) na adesdo terapéutica e no efeito do jaleco branco. 2015. 120f Dissertacdo (Mestra-
do Profissional em Enfermagem) —Centro Universitario S&o Camilo, Sdo Paulo, 2016.

A hipertensao arterial sistémica é um fator de risco para doencas cardiovasculares e se tor-
nou problema de saude publica. A Educacao para a saude associado com a tecnologia edu-
cacional pode ser utilizada para incentivar a melhoria do comportamento de adesao ao tra-
tamento e mudanca de comportamento promovendo qualidade de vida. OBJETIVO: Avaliar
a influéncia de uma estratégia em um programa de orientacdo individual associando tecno-
logia educacional - ambiente virtual de aprendizagem (AVA) na modalidade de Ensino a
Distancia (EAD) para hipertensos a ser promovido por enfermeiros e verificar o efeito do
avental branco e a qualidade de vida em pacientes de um hospital estadual em S&o Paulo.
CASUISTICA E METODOS: Estudo clinico randomizado com Grupo AVA (grupo de estudo,
10 pacientes) e Grupo Controle (16 pacientes). Ambos os grupos participaram de seis con-
sultas com o enfermeiro durante 120 dias com intervalos de 20 dias. No inicio do estudo
(randomizacao) e no final, foram aplicados os seguintes isntrumentos: Inventario de Spiel-
berg Ansiedade Trago-Estado (IDATE), o Teste de Morisky e 0 WHOQOL, além da realiza-
¢do Monitorizagcdo Ambulatorial da Pressédo Arterial (MAPA). Ambos os grupos tiveram sua
pressédo arterial, peso e circunferéncia abdominal aferido a cada consulta. Apenas o grupo
de estudo teve acesso remoto ao AVA, constituido de seis médulos educacionais especifi-
cos, com liberac@o a cada encontro. RESULTADOS: No inicio do estudo, ndo houve signifi-
cancia estatisticas entre os dois grupos em relacdo as variaveis sociodemograficas e hemo-
dindmicas. Ao final dos 120 dias de acompanhamento néo foi encontrado diferenca estatisti-
ca entre as médias da PAS, PAD e FC; em rela¢ao as diferenca obtidas da presséao arterial
ao final do estudo subtraidas do momento da randomizagé&o identificou-se os seguintes valo-
res: Grupo AVA -16+37,5mmHg e de -1+21mmHg e no Grupo Controle -8+15mmHg e de -
2+0mmHg para a PAS e PAD respectivamente, ndo foi encontrada significancia para ambos
0s grupos. Quanto a FC no Grupo AVA foi de -2+5,4bpm e no Grupo Controle de -1+10bom,
nao identificou-se significancia estatisticapara para ambos os grupos. Ao final dos 120 dias
de acompanhamento o Grupo AVA apresentou significAncia estatistica (p-valor=0,001) no
Teste de Morisky Green enquanto no Grupo Controle ndo houve significancia. Quanto ao
WHOQOL, ao final dos 120 dias o Grupo AVA apresentou significancia estatistica (p-
valor=0,001) no Dominio — Social, enquanto no Grupo Controle ndo houve significancia. Ao
analisar efeito do jaleco branco entre os grupos nédo foi encontrado diferenca entre os gru-

pos ao associar Ansiedade Trago-Estado Spielberger com Efeito do Avental Branco em am-
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bos os grupos. CONCLUSAO: A estratégia promoveu melhoria na qualidade de vida no do-
minio social e no comportamento de adesédo de acordo com o Teste de Morisky no grupo
AVA..

Palavras-chave: Adesédo terapéutica, Hipertensdo do jaleco branco, Educagdo em saulde e
Enfermagem cardiovascular.
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ABSTRACT

FISTAROL, Isabela Ribeiro Braga. The influence of the virtual learning environment (VLE) on
therapeutic adherence and the effect of the white coat. 2015. 120f. Dissertacdo (Mestrado
Profissional em Enfermagem) —Centro Universitario Sdo Camilo, Sdo Paulo, 2016.

Systemic arterial hypertension is a risk factor for cardiovascular disease and has become a
public health problem. Health education associated with educational technology can be used
to encourage better behavior adherence to treatment and behavior change by promoting
quality of life. OBJETICVE:: To evaluate the influence of a strategy in an individual orienta-
tion program associating educational technology - virtual learning environment (AVA) in the
Distance Learning mode (EAD) for hypertension to be promoted by nurses and to verify the
effect of the white apron and the Quality of life in patients of a state hospital in Sdo Paulo.
METHODS: A randomized clinical study with AVA Group (study group, 10 patients) and Con-
trol Group (16 patients). Both groups participated in six consultations with the nurse for 120
days at 20 day intervals. At the beginning of the study (randomization) and at the end, the
following instruments were applied: Spielberg Trait-State Anxiety Inventory (IDATE),
Morisky's Test and WHOQOL, as well as Ambulatory Blood Pressure Monitoring (ABPM).
Both groups had their blood pressure, weight and abdominal circumference checked at each
visit. Only the study group had remote access to AVA, consisting of six specific educational
modules, with release at each meeting. RESULTS: At the beginning of the study, there was
no statistical significance between the two groups in relation to sociodemographic and he-
modynamic variables. At the end of the 120-day follow-up no statistical difference was found
between the means of SBP, DBP and HR; In relation to the differences obtained from the
blood pressure at the end of the study, the following values were identified: Group AVA -16 *
37.5 mmHg and -1 £ 21 mmHg and Control Group -8 + 15 mmHg and -2 £+ 0 mmHg for SBP
and DBP respectively, no significance was found for both groups. Regarding HR in the AVA
Group, it was -2 = 5.4bpm and in the Control Group -1 £ 10bom, statistical significance was
not identified for both groups. At the end of the 120-day follow-up the AVA group presented
statistical significance (p-value = 0.001) in the Morisky Green test, while in the Control Group
there was no significance. As for the WHOQOL, at the end of the 120 days the AVA Group
presented statistical significance (p-value = 0.001) in the Social Domain, while in the Control
Group there was no significance. When analyzing the effect of the white coat between the
groups no difference was found between the groups when associating Spielberger Trait-
State Anxiety with White Apron Effect in both groups. CONCLUSION: The strategy promoted
improvement in social quality of life and adherence behavior according to the Morisky test in
the AVA group..
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Keywords: Therapy adherence, White coat hypertension, Health education, Cardiovascular

nursing
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Motivagéo do Estudo

A escolha da profissédo € despertada quando estamos proximos para concluir
0 ensino médio, dado as inumeras opc¢Oes oferecidas pelo mercado de trabalho.
Quando crianga, eu sonhava em ser professora, artista e bailarina, mas nunca en-
fermeira! Com o passar dos anos e a dificil tarefa de “decidir o que ser quando cres-
cer’, com apoio da minha familia escolhi cursar enfermagem na Escola de Enferma-

gem Wenceslau Braz.

Ao longo dos 4 anos da graduacdo e com a vivéncia profissional descobri que
nao se nasce Enfermeira, transforma-se em Enfermeira com cada procedimento que
realizamos, com cada plantdo conturbado, com cada gesto de carinho que recebe-
mos de nossos pacientes, com as alegrias de cada recuperagcdo ou mesmo a triste-

za das perdas que nao podemos evitar e a cada desafio superado.

Assim que me formei me mudei para cidade de Jundiai, SP para trabalhar no
Hospital Universitario da Faculdade de Medicina de Jundiai, onde encarei grandes
desafios, como inaugurar a UTI Adulto e a oportunidade de atuar em todos os seto-
res da instituicdo, e descobri minha predilecéo pelo setor de cuidados com alta com-
plexidade UTI e sempre me adaptando aos desafios propostos. Concomitante ao HU
exercia a docéncia para curso Técnico de Enfermagem. Permaneci na instituicao até

0 meu casamento, quando me mudei novamente de cidade.

Um dos maiores desafios que encarei até o momento foi a mudanca para
Manaus AM para acompanhar meu esposo em uma transferéncia de trabalho. Um
grande aprendizado pessoal e profissional, pois la aprendi que podem existir “filhos
do boto cor de rosa” perdido por ai, porque respeitar uma cultura tdo diferente da
nossa me fez perceber que ndo existe o certo ou errado, apenas existem outras Vvi-
sbes de vida e de mundo. Profissionalmente fui preceptora de estagio de alunos de
graduacéo no Instituto da Mulher Dona Lindu pela Faculdade Literatus, onde tam-

bém cursei a Especializacdo em Terapia Intensiva.

Quando meu marido e eu estdvamos decidindo se permaneceriamos por
mais um ano em Manaus ou se voltariamos para Sao Paulo, resolvi que precisava
de um objetivo para meu retorno. Optei entdo em realizar meu sonho e cursar o

Mestrado! Foi uma grande alegria quando fui selecionada!

Isabela Ribeiro Braga Fistarol



O mestrado proporcionou desenvolvimento profissional e pessoal e, em cada
disciplina ministrada, senti que estava sendo lapidada para percorrer meu caminho.
Cada professor que esteve ao meu lado colaborou para a escolha de pesquisa. Com
a disciplina “Educagcdo em Saude” pude retomar a importancia da educagdo como
docente e enfermeira. No decorrer da disciplina “Bases Teodricas do Cuidar” tive a
possibilidade de participar de processo seletivo como pesquisadora no InCor (Institu-
to do Coracdo da Faculdade de Medicina de Sao Paulo) como bolsista FAPESP
(Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo). Iniciei entdo meu a-
prendizado em pesquisa e despertei 0 interesse no estudo da cardiologia e paciente

hipertenso. A partir dai pude delimitar a tematica a ser estudada.
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1 INTRODUGCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é um fator de alto risco para as doen-
cas cardiovasculares e tem se tornado um problema comum de saude publica no
mundo devido ao aumento da longevidade. Inquéritos populacionais em cidades
brasileiras nos ultimos 20 anos apontaram uma prevaléncia de HAS acima de 30%,
gue pode variar entre 22% a 40% (DIRETRIZES BRASILEIRA DE HIPERTENSAO,
2010).

A prevaléncia da HAS entre norte americanos adultos (maior que 20 anos) foi
de 32,6% de 2009 a 2012 o que equivale a uma estimativa de 80 milhdes de adultos
hipertensos. Destes 17,2% desconhecem que s&o hipertensos. Proje¢cdes indicam
que em 2030 aproximadamente 41,4% dos adultos americanos serdo hipertensos,
um aumento de 8,4% (MOZAFFARIAN D; et al 2014)

Em paises em desenvolvimento, a HAS é uma importante preocupac¢do em
saude publica por apresentar prevaléncia estimada de 37,3% ao se comparar com
nacdes industrializadas de prevaléncia 22,9%. A variacdo da prevaléncia se deve a
multiplos fatores como: fatores sociais, demograficos, ambientais e biolégicos (PI-
CONet al., 2012, MION Jr. et al, 2010). No Brasil, 33% dos 06bitos com causas des-
conhecidas ocorrem em pacientes portadores de doencas cardiovasculares (PAS-
SOS; ASSIS; BARRETO, 2006). Evidéncias apontam que pequenas reducfes nos
niveis pressoéricos possuem grande impacto na reducdo da mocidade e mortalidade
cardiovascular (OMS, 2012)

A HAS é uma das condi¢cdes de agravo a saude mais comum em adultos e
em muitas populacdes, aproximadamente 20-50% desses pacientes ndo sédo ade-
rentes aos tratamentos (KRIPALANI; YAO; HAYNES, 2007).

A prevencdo da hipertensdo exige mudancas no estilo de vida individual e
social. O esforco coletivo entre profissionais da salde e os municipios podem gerar
acOes que favorecam a prevencao da hipertensdo e seus agravos, COmo por exem-
plo: construcdo de calcadas e ciclovias; incentivo a pratica de exercicio fisico e ali-
mentacdo saudavel nas escolas primarias, além dos pais assumirem a responsabili-
dade de uma alimentacdo saudavel para os filhos visando ao futuro bem estar; a

diminuicdo do consumo de alimentos com alto teor de sal, calorias e gorduras; a-
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bandono do tabagismo e etilismo e adog&o de praticas saudaveis de alimentacéo e
atividade fisica (KAPLAN; VICTOR, 2012).

Um dos fatores primordiais da prevencao da hipertenséo arterial é a consci-
entizacdo das pessoas para a mudanca de habitos e comportamento adequado.
Tais mudancas ocorrem de modo lento e processual que deve ser promovida por
meio de acdes individualizadas para atender necessidades especificas de cada indi-
viduo, de modo que sejam mantidas por longo tempo (SANTOS; LIMA, 2008).

Muitos pacientes com hipertensdo nédo fazem as mudancas necessarias em
seu estilo de vida, ndo tomam medicamento ou medicamentos suficientes para a
obtencdo do controle efetivo da doenca. Os motivos pelos quais os portadores de
hipertensédo ndo seguem o tratamento séo de natureza diversa, mas pode-se atribuir
parte deles aos problemas de comunicacdo, relacionadas com a equipe de saude e

cliente, e socioecondmicos.

Um dos grandes desafios para as proximas décadas serd melhorar a adesao
terapéutica para os portadores de doencas cronicas ndo transmissiveis, como a hi-
pertensdo, que tem sido considerada o fator de risco mais importante para a inci-
déncia das doencgas cardiovasculares, que direcionam para o alto custo do tratamen-
to no cenério da saude publica brasileira. Portanto, a prevencdo desses agravos a

saude passa a ser prioridade.

As multiplas dimensdes que envolvem a adesédo terapéutica indicam que o
acompanhamento regular do hipertenso que motiva a adesdo ao tratamento com
medicamentos e ndo medicamentoso constitui um dos grandes desafios para a e-
quipe de saude. Neste cenario a consulta de enfermagem torna-se um importante
instrumento de estimulo para adesdo ao promover a escuta qualificada que leva a
abertura do dialogo, esclarecimento de duvidas e os fatores que impedem a mudan-
¢ca de comportamento. Assim, enfermeiro e paciente podem descobrir os potenciais
beneficios da mudanca do estado de vida possibilitando metas e planos de cuidados
(FAVAet al, 2014).

A definicdo atual proposta para o termo “adesdo”é a extensdo a qual o com-
portamento do paciente coincide com a recomendacao médica ou aconselhamento

por outros profissionais de saude, seja seguindo a prescricdo medicamentosa ou as
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recomendacgfes sobre dieta, mudanca de habitos de vida e frequéncia de consultas
(HAYNES, 2007).

Trata-se de um processo sujeito a influéncia de variados fatores que podem
determinar o comportamento frente as recomendagdes ao tratamento da HAS, co-
mo: condicbes pessoais e sociais relativos a doenca, cronicidade e seu carater as-
sintomético; as caracteristicas do esquema terapéutico como custo, nimero de do-
ses e efeitos colaterais dos medicamentos; relacionamento com a equipe multidisci-

plinar, além das dificuldades de acesso ao servico de saude (FAVA et al, 2014).

A baixa adeséo afeta de forma negativa a evolucéo clinica do paciente assim
como a qualidade de vida que leva a desfechos adversos como aumento da morbi-
mortalidade (HANUS, JS et al, 2015).Entre as consequéncias da ndo adesao encon-
tram-se: inadequado controle pressorico; aumento das complicacdes cardiovascula-
res e mortes decorrentes do agravo da saude; aumento dos gastos hospitalares e
absenteismo. Para que se torne possivel o controle dos sintomas e progressao da
doenca uma das metas da equipe multiprofissional é otimizar a adeséo do hiperten-
so ao tratamento (ARAUJO; GARCIA, 2006).

A revisdo de intervencdes para aumentar a adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo delimita a necessidade de novos ensaios clinicos randomizados para
avaliar o efeito de intervencdes. Lewin et al.(2004) discutem a atengao centrada no
paciente. Este conceito —atencéo centrada no paciente —define uma abordagem em
gue o paciente compartilha a responsabilidade pela consulta e pelas decisdes sobre
0 manejo dos problemas de salde, e a consulta foca o paciente como um todo, in-

cluindo suas preferéncias individuais inseridas em um contexto social.

Os membros da equipe multiprofissional que realizam a medi¢cdo da presséo
arterial devem estar aptos para prever condicbes que afastem a possibilidade do
erro que pode comprometer o diagnostico hipertensdo além da conduta terapéutica
anti-hipertensiva. Uma das fontes de erro é o conhecido Fenémeno do Avental Bran-
co ou Hipertensdo do Avental Branco, que durante a interacdo observador paciente
acarreta valores falsamente alterados entre as medidas realizadas no consultorio e
as obtidas pela MAPA (Monitorizacdo Ambulatorial da Presséo Arterial) e MRPA
(Monitorizacado Residencial da Pressdo Arterial). Dai a importancia da atuacdo do

enfermeiro no controle dos niveis pressoricos e atenuacdo do efeito do avental bran-
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co, além das suas acdes em promover a adesdo ao tratamento, fator este direta-
mente relacionada ao controle da hipertenséo arterial sistémica (COLOSSIMO et al.,
2012). Os experimentos realizados por Mancia et al. (1987) comprovaram que a rea-
¢ao de alerta era mais atenuada quando a medida da presséo arterial era realizada
pelos enfermeiros, quando comparado com os valores obtidos pelo médico.

O Efeito do Avental Branco ocorre quando observa-se a diferenca da PA ob-
tida no consultério e fora dele, desde que a diferenca seja igual ou maior que
20mmHg na Presséao Arterial Sistdlica (PAS) e 10 mmHg na Pressao Arterial Diasto-
lica (PAD). A prevaléncia em adultos varia de 18 a 60%. Possui carater familiar, mais
frequente em brancos, mulheres idosos, obesos, mais comum em normotensos que
hipertensos e pacientes hipertensos néo tratados. Hipertensdo do Avental Branco
(HAB) ocorre quando o paciente apresenta médias de PA persistentemente eleva-
das (acima de 140x90mmHg) no consultério e médias de PA consideradas normais
na residéncia. Evidéncias indicam pior prognéstico cardiovascular para HAB relacio-
nadas aos pacientes normotensos. Cerca de 70% destes pacientes apresentarao
HAS pela MAPA em um periodo de 10 anos. J4 a Hipertensdo Mascarada é caracte-
rizada por valores de normotensédo de PA no consultério (<140x90mmHg), porém a
PA esta elevada na MAPA. Apresenta prevaléncia de 8 a 48%, tais pacientes devem
ser acompanhados pois possuem risco de desenvolver lesbes de 6rgaos alvo seme-
lhantes a pacientes hipertensos (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO,
2010).

O enfermeiro, como profissional de saude responsavel pela assisténcia pre-
ventiva e cuidativa, pode contribuir para a melhora dos indices de adesé&o, direcio-
nando o paciente para o autocuidado, para a melhoria da qualidade de vida, e con-
sequentemente, para o controle da hipertensédo, quando é submetido a consultasfre-
guentes com o enfermeiro, além de demonstrar que a medicdo da pressao arterial
realizada por este profissional com a habituacéo levou a reducéo do efeito do aven-
tal branco, considerado fator que interfere no julgamento do profissional para avaliar
a adesdo terapéutica. Portanto, o profissional enfermeiro vem conquistando um pa-
pel importante, pois suas acfes educativas sdo relevantes quando se somam aos
esforcos da equipe multiprofissional na busca do melhor controle da hipertenséao
(GUERRA-RICCIO, 2004).
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A adequada avaliacdo dos parametros hemodinamicos por meio da técnica
correta da medicdo da pressdo arterial e o acolhimento dos pacientes que passam
por consulta diariamente nos consultorios e nos ambulatérios de saude é de suma
importancia para a obtencdo dos valores fidedignos, assim como a andlise da sua
condicao de saude, para avaliar o comportamento global da sua adeséo terapéutica,
0 qual deve-se calcar nos valores da pressao arterial, no relato do paciente, nos a-
chados clinicos e nos resultados dos exames laboratoriais, associados ao conjunto
de dados da anamnese. Assim deve-se processar o julgamento clinico pelo profissi-
onal que acompanha o paciente em consultério, para definitivamente obter uma fo-

tografia de sua saude e o verdadeiro comprometimento com o seu autocuidado.

A percepcao do individuo sobre sua propria condigdo de bem estar nas esfe-
ras do trabalho, cultura e valores, incluindo seus objetivos, expectativas e interesses
pessoais define qualidade de vida relacionada com a saude. (CAPELA et al. 2009).
Entretanto, a percepcéo do sujeito em relacdo a sua saude pode nao representar a
realidade, podendo julgar ser saudavel e sadio e, de fato, ndo o ser, como 0 caso
das doencas crénicas nao transmissiveis, como a hipertensdo que quando devida-
mente tratada e controlada os individuos portadores podem desfrutar de satisfatéria

gualidade e vida.

Qualidade de vida dos pacientes hipertensos relaciona-se com a maneira de
como a pressao arterial estad controlada. A falta de controle adequado da pressao
arterial leva a sintomas que limitam a realizacdo das atividades diarias que podem
acarretar em dificuldades financeira, baixa auto estima sensacao de incompeténcia,
isolamento social entre outros. O quadro cronico, efeitos secundarios a terapia me-
dicamentosa e complicac@es clinicas interferem no estado fisico, emocional, intelec-
tual, interacao social atividades da vida diaria, fatores determinantes para a qualida-
de de vida. Faz parte de uma teia complexa que apresenta caracteristicas psicosso-
ciais que podem impactar de modo negativo na capacidade do individuo em gerir
sua propria condicdo como portador de doenca crbénica. Porém € desconhecido o
mecanismo pelo qual a qualidade de vida esta associada a adesdo ao tratamento.
Trata-se de um construtor complexo e subjetivo que avalia de forma multifatorial a
saude do individuo no seu estado fisico, psicolégico, nivel de independéncia, rela-

¢Oes sociais, crenga e a sua relagdo com o ambiente (HANUS, JS et al, 2015).




22

Os eventos da vida e suas diversidades fazem com que cada individuo reaja
de maneira diferente diante das dificuldades e, a depender da constituicdo da sua
personalidade quanto a manifestacdo da ansiedade, este pode se comportar de-
monstrando maior grau de ansiedade, o que pode influenciar o seu comportamento

e as suas decisoes.

A ansiedade pode ser definida como conjunto de manifestacbes somaticas
como o aumento da frequéncia cardiaca e respiratéria, sudorese, tensdo muscular
além de manifestagdes psicologicas - apreensdo, alerta, inquietude, dificuldade de
concentracdo e sono entre outros. Possui funcédo adaptativa que mobiliza recursos
individuais para enfrentamento diante das demandas do cotidiano. O estado emoci-
onal (como momentos de felicidade, ansiedade e raiva) em Hipertensdo Arterial bor-
deline elevam a presséo arterial demonstrando forte associagéo entre intensidade da
ansiedade e a presséo arterial diastolica (CHAVES, CADE; 2004).

As intervencoes visando o controle de doencgas cronicas como a hipertensao
arterial, devem levar em conta todo o conhecimento sobre suas causas, diagnoéstico,
tratamento e estratégias especificas de promogiao da saude.A promocdo da saude
apresenta em sua base conceitual e ideoldgica o investimento na autonomia dos
sujeitos em relacdo ao processo saude/doenca. Representa preparar a pessoa para
cuidar de si, por meio de a¢des educativas que articulam os significados de salde e
autonomia. Ou seja, éuma estratégia de exceléncia para promocéo da saude a partir
dos sujeitos para o autocuidado (SILVA, FM da; et al, 2014).

Educacdo em saude é centrada no dialogo entre profissionais e usuérios que
permite a construcdo de saberes e aumenta a autonomia das pessoas no seu cuida-
do. Possibilita o debate entre populacéo, gestores e trabalhadores com o objetivo de
potencializar o controle popular ao se tornar mecanismo de incentivo a gestéao social
da saude (ALMEIDA, ER; MOUTINHO, CB; LEITE, MTS de; 2014).

A educacdo em saude favorece a comunidade e ao individuo a possibilidade
de decidir sobre seus proprios destinos e a capacitagdo para atuarem na qualidade
de vida. O trabalho educativo é uma valiosa alternativa em busca da promocao da
saude ao aprofundar discussfGes e ampliar o conhecimento proporcionando a supe-
racdo das dificuldades, promocdo da autonomia do individuo e melhores condi¢des
de saude da comunidade (SANTOS; LIMA, 2008).
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A educacgao segue duas principais vertentes: modelo tradicional e modelo dia-
l6gico ou radical. O modelo tradicional de educagédo esta embasado na concepcgao
de saude como modelo biomédico com o objetivo de prevencao da doenca. Acbes
educativas sdo promovidas de modo individualista e autoritario objetivando a mu-
danca de comportamento por meio de prescricdo de condutas saudaveis. Visa a
guantidade de informacé&o e ndo a promocéao da reflexdo sobre seu contexto. O mo-
delo dialégico ou radical visa a promoc¢ao da saude pautada no individuo e sua reali-
dade. Suas ac¢des buscam o desenvolvimento da consciéncia critica das pessoas
sobre seu contexto de vida permitindo relacédo dialégica entre educador e educando
promovendo a saude como subsidio para qualidade de vida. Pressupde que o dialo-
go possibilita tanto o reconhecimento do saber do outro quanto compreensao de seu
ponto de vista (SILVA, FM da, et al; 2014).

A capacitacdo dos pacientes por meio da educacdo em saude e seu possivel
empoderamento, com vistas a mudancas de atitude em si e para acdes de preven-
¢cao e/ou controle da HAS, direciona para a melhoria do nivel de saude e bem estar.
Deste modo, a educacao em salde devera ser praxis em todos os espacos (escola,
familia e trabalho) tornando a pessoa livre e consciente nas escolhas dos habitos de
vida saudavel (SANTOS; LIMA, 2008).

Para promover a educacdo em saude, a comunicagdo entre o enfermeiro e
paciente tem sido considerada uma ferramenta essencial para a melhoria do com-
portamento de adesdo e consequente controle da pressao arterial. As metodologias
ativas de ensino tém se destacado no ambito da educacao, considerando o avanco
da tecnologia aliada a educacao na promoc¢ao da saude tornando-se uma importante
ferramenta para mudanca de comportamento. Na literatura encontram-se poucos
estudos do efeito da tecnologia educacional sobre as mudancas de hébitos sauda-
veis de vida (LIN; NEAFSEY; STRICKLER, 2009).

Na atualidade as equipes de salude necessitam incorporar habilidades educa-
tivas indispensaveis ao desenvolvimento de um processo de trabalho com foco na
atencao as doencas cronicas ndo degenerativas para estabelecer troca de conheci-
mento e a transformacé&o da realidade. Toda acéo educativa expressa uma oportuni-
dade de desenvolver cuidado integral a saude da populacdo (ALMEIDA, ER; MOU-
TINHO, CB; LEITE, MTS de; 2014)



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=lin%25252525252525252525252520ca%2525252525252525252525255bauthor%2525252525252525252525255d&cauthor=true&cauthor_uid=19283536
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=neafsey%25252525252525252525252520pj%2525252525252525252525255bauthor%2525252525252525252525255d&cauthor=true&cauthor_uid=19283536
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=strickler%25252525252525252525252520z%2525252525252525252525255bauthor%2525252525252525252525255d&cauthor=true&cauthor_uid=19283536
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Existem as ferramentas tecnoldgicas que facilitam o processo educativo e co-
laboram para o tratamento eficaz. Com o crescimento e aceleracdo da inovacéo tec-
nologica, profissionais e usuarios possuem a disposicdo os mais diversos tipos de
tecnologias, dentre elas, a Tecnologia Educacional (TE). Trata-se de um conjunto
sistematico de conhecimentos cientificos que possibilitam o planejamento, a execu-
¢cao, o controle e o acompanhamento de todo o processo educacional formal e in-
formal. E valido ressaltar que a tecnologia, enquanto equipamento € um componen-
te importante no exercicio educativo, contudo, ndo se restringe a tecnologia em si
(NIETSCHE et. al., 2005).

No cuidado de enfermagem, a TE é identificada por um conjunto de ferramen-
tas que podem ser cada vez mais desenvolvidas e especializadas para auxiliar os
profissionais motivados a proporcionar um melhor cuidado a salde do ser humano.
A TE atua como um agente facilitador e o uso criativo dos instrumentos disponiveis
podem estimular o pensamento critico, levando ao desejo de manifestar opinides, de

trocar ideias, de conhecer o que o outro tem a ensinar (NASCIMENTO, 2005).

A caracteristica da tecnologia em enfermagem é prépria, pois ao se cuidar do
ser humano, ndo é possivel generalizar condutas, mas sim adapta-las as mais diver-
sas situacles, a fim de oferecer um cuidado adequado e individualizado (NIETSCHE
et al., 2005; NASCIMENTO, 2005).

Ao associar 0 uso da tecnologia educacional e os aspectos cuidativos ao as-
sistir o individuo, o profissional de saude em especial o enfermeiro pela sua forma-
¢do humanistica aliada ao seu preparo para promover a educagdo em salude em
diferentes contextos, ao cuidar da pessoa hipertensa tracando uma linha de andlise
desta que esta sob a otica do cuidado de enfermagem, este profissional estabelece
estratégias internacionais e acdes sistematizadas para orientar o paciente a mobili-
zar-se para a mudanca de comportamento. A enfermagem procura entender o ser
humano como unico no mundo, pelo estudo dos metaparadigmas centrais (individuo,
saude e ambiente), proveniente do legado das diversas teorias da enfermagem, es-
tabelece a compreenséo de como este individuo esté inserido no universo (familia e
comunidade) analisando suas crencgas, valores e a sua condicdo humana e econoé-
mica, para despertar e potencializar os requisitos do autocuidado, melhorando o seu

desempenho com vistas a melhoria da saude e qualidade de vida.
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As tecnologias educacionais podem ser utilizadas com o paciente portador de
hipertenséo arterial de maneira criativa incentivando o comprometimento e intera-
¢ao. O processo de ensino aprendizagem e de sedimentacao das informacdes esta
relacionado as emocdes, interagdes e vinculos, o que, de sobremaneira, vai depen-
der também do dominio cientifico do profissional sobre as tecnologias especificas,
como de suas habilidades em realizar o julgamento clinico diante das diversidades e
de situacdes clinicas advindas das complicacdes e comorbidades que acompanham
0s pacientes. A utilizacdo desta tecnologia engloba a existéncia de um objeto de tra-
balho dindmico, em continuo movimento, ndo mais estatico, passivo ou reduzido a
um corpo fisico (SANTOS; LIMA, 2008).

Com o desenvolvimento no inicio do século, inicia-se uma acdo pedagdgica
critica e transformadora com utilizacdo de ferramentas e recursos tecnoldgicos com
diversas competéncias para o0 ensinar e 0 aprender. A educacdo na atualidade pas-
sa por um processo de reformulagcdo com uso de tecnologia da informacdo, como
por exemplo, 0 ensino a distancia e educacéo continuada, em que o foco € a des-
centralizacdo e individualizacdo do processo ensino-aprendizagem (CAVALCANTE;
VASCONCELLOS, 2007; PRADO; VAZ; ALMEIDA, 2011).

Paulo Freire, reconhecido como grande fildsofo da Educacédo, propds a edu-
cacdo multicultural, ética, libertadora e transformadora, com foco na humanizagao
das relagdes, na libertacdo dos homens e sem fragmentagao, sendo capaz de reto-
mar a unidade do ser humano, resolvendo problemas imprevistos; solidaria, dialoga-
da, sem arrogancia e supremacia do educador, ndo havendo uma postura verticali-
zada, pois “[...] quem ensina aprende ao ensinar e quem aprende ensina ao apren-
der.”(FREIRE, 2011). Cada um dos sujeitos que se relacionam e se educam tem sua
histéria de vida, uma leitura de mundo que o torna singular, que influencia a maneira
como esta no mundo e com o mundo (MIRANDA; BARROSO, 2004; SZEWCZYK et.
al., 2005).

Ensinar inexiste sem aprender e vice-versa. Para tanto € necessario trabalhar
maneiras, caminhos e métodos de ensino, além de ensinar a pensar certo. O educa-
dor deve ser coerente entre o discurso e a pratica, motivadores para autonomia do
educando respeitando seu proprio saber com afetividade, alegria, capacidade cienti-

fica e dominio técnico. Os enfermeiros educadores sao capazes de ensinar, conhe-
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cer, intervir de modo que a pratica educativa promova a producdo e desenvolvimen-

to da autonomia dos saberes dos educadores e educandos (FREIRE; 2011).

O avanco tecnoldgico é, sem duavida, imprescindivel para os profissionais da
saude. Entretanto, seu desenvolvimento, utilizacdo e evolu¢cdo devem ter como foco
a convergéncia entre o desenvolvimento humano e o tecnolégico, focando sempre
na relacao pessoa-pessoa. A tecnologia adotada ndo podera substituir a relacdo e a
compreensao subjetiva entre os seres humanos. A capacidade de empatia, de iden-
tificacdo, de abertura, de projecdo, de generosidade e de solidariedade é expressa
na relacdo de comunhao, de troca e de interacdo entre os seres (BAGGIO; ERD-
MANN; SASSO; 2010).

Diante das inumeras estratégias adotadas para promover a efetiva adeséo do
paciente hipertenso ao tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgico, levando-se
em conta o cenario brasileiro das doencas cronicas nao transmissiveis, elaborou-se
uma proposta de intervencéo para a promocao da saude, a qual tem como foco o
ambiente virtual de aprendizado (AVA), que acredita-se resultar na melhoria do con-
trole da presséo arterial pela mudanca do comportamento e adocao de habitos sau-

daveis.

Este estudo é um subprojeto do projeto intitulado “A ades&o do paciente hi-
pertenso ao tratamento: o uso da comunicacao terapéutica associado a tecno-
logia educacional na promocao da saude”, submetido por meio da Plataforma
Brasil de numero 08625112.7.0000.0068 e aprovado pelo Comité de ética em Pes-
quisa com parecer: 164.092 e Data da Relatoria: 05/12/2012. Este projeto encontra-
se em desenvolvimento pelo grupo de pesquisa da Unidade de Hipertensédo do Insti-
tuto do Coracédo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina USP, com fi-
nanciamento pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FA-
PESP 2012 -50559-1).

A pesquisa tem como finalidade avaliar a influéncia de um programa de orien-
tacao individual, utilizando a tecnologia educacional no ambiente virtual de aprendi-
zagem (AVA), na modalidade a distancia na redugéo do efeito do avental branco e
na melhoria do controle da presséao arterial a ser promovido pelo enfermeiro, junto a
Unidade de hipertensdo de um hospital publico estadual com estrutura multidiscipli-

nar.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Avaliar a influéncia da tecnologia educacional na modalidade do Ensino a
Distancia (EaD) no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) “E-Care da Hiperten-
sdo”sobre a adeséao terapéutica em pacientes hipertensos de dificil controle dos ni-

veis pressoricos

2.2 Objetivo Especifico

Avaliar o Fenbmeno do Avental Branco de pacientes hipertensos frente ao

uso do AVA “E-Care da Hipertensdo” na modalidade em EaD.
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3 METODO E CASUISTICA
3.1 Tipo do Estudo

Trata-se de um Ensaio Clinico Randomizado, no qual para o grupo controle
foi empregada consulta médica e a orientacdo individual por meio da consulta de
Enfermagem a cada 20 dias; e para o grupo de estudo, além das consultas, utilizou-
se Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA): “E-Care da Hipertensao” na modalida-
de EaD.

3.2 Populacéo do Estudo

O estudo foi realizado com 26 pacientes, randomizados em dois grupos, de
acordo com o atendimento de casos novos matriculados no Ambulatério da Unidade
de Hipertensédo do Instituto do Coracao na Unidade do Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina da USP e também por meio do contato telefénico apés andlise
do perfil do paciente pelo prontuério eletrénico frente aos critérios de inclusdo e ex-
clusdo. A amostra selecionada foi de conveniéncia de acordo com a acessibilidade a
web apos a anuéncia dos pacientes. Entéao foi obtida a assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo Comité de Etica do Instituto do Cora-

¢éo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina USP.

O Grupo de Estudo - Grupo AVA - considerado o grupo de estudo, foi com-
posto por 10 pacientes hipertensos, os quais foram submetidos as consultas médi-
cas de rotina e instituido o acompanhamento a cada 20 dias com consulta de enfer-
magem e submetidos a orientacdo por meio do Ambiente Virtual de Aprendizagem
(AVA), na modalidade em EaD, no qual foi inserido o portal “E-Care da Hipertensao”,
composto por um conjunto de Objetos Educacionais de Aprendizagem para a com-
preensdo da hipertensdo e do efetivo controle da pressao arterial, promovendo a
mudanca de comportamento calcada na decisao individual com vistas a melhoria da

gualidade de vida.

O Grupo Controle foi composto por 16 pacientes hipertensos, os quais reali-
zaram 0 seguimento médico estabelecido rotineiramente no Ambulatério da Unidade
de Hipertensado e para esses pacientes foram realizadas consultas de enfermagem
com orientagdo convencional sem o uso do Ambiente Virtual de Aprendizagem (A-

VA): “E-Care da Hipertensédo”. Para este grupo promoveu-se esclarecimento de du-
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vidas sobre as tematicas relacionadas a hipertenséo arterial, como explicacdo sobre
a doenca, anatomia e fisiologia do sistema cardiovascular, tratamentos, alimentacao

e a importancia da atividade fisica e do autocuidado.

3.3 Critérios de Incluséo da Populacéao
Os critérios de inclusao dos pacientes a pesquisa foram os seguintes:
. Estarem sob esquema terapéutico com acompanhamento médico;

. Terem 0s niveis tensionais iguais ou maiores que 140 mmHg para
presséao arterial sistolica (PAS), e iguais ou maiores que 90 mmHg pa-

ra pressao arterial diastdlica (PAD);

. Terem a idade na faixa dos 21 a 60 anos, tanto para o sexo feminino

guanto para o masculino.

. Terem acesso a tecnologia remota por meio mobile—telefone celular,

tablets, notebooks ou desktop.

3.4 Critérios de Exclusdo da Populacao

. Foi considerado critério de exclusédo pacientes com limitagdo cognitiva
importante, ou seja, pacientes com dificuldade de entender ou de responder a

perguntas simples.

3.5 Local de Estudo

O estudo foi realizado no periodo de dezembro de 2014 a abril de 2015, no
Ambulatério da Unidade de Hipertensdo do Instituto do Coracdo da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo. Trata-se de um Hospital Publico Estadual,
especializado em cardiologia, do municipio de Sdo Paulo, credenciado para atendi-
mento de alta complexidade proveniente do Sistema Unico de Satde (82%) benefi-

ciaria de convénios e seguros médicos (15%) e particulares (3%). Além disso, tal
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hospital destaca-se pelas atividades de ensino e pesquisa e tem a atencéo voltada

para o atendimento das doencas crénicas ndo transmissiveis e envelhecimento.

A instituicdo em apreco dispde de 460 leitos institucionais distribuidos nas di-
versas unidades de especialidades cardiol6gicas, de acordo com a complexidade
das doencas (Unidade de Internacédo, Unidade Clinica de Emergéncia e Unidades de
Terapia Intensiva Adulto, Clinica, Cirargica e Neonatal / Pediatrico), além de outros
setores como Ambulatério, Secdo de Apoio ao Diagndstico e Terapéutico, Laborato-

rios de Pesquisa e outros.

3.6 Estratégia Proposta

Os pacientes de ambos os grupos foram informados quanto a finalidade do
estudo e apds a sua aquiescéncia foi assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), de acordo com as Normas Eticas Internacionais
para pesquisa em seres humanos seguindo os preceitos da resolucdo CNS 466/12
(BRASIL, 2013).

Foram realizados encontros a cada 20 dias no Grupo AVA para o qual espe-
rava-se promover a melhoria do controle da presséo, reduzir os valores da pressao
arterial e o efeito do avental branco, sendo que, além dos retornos convencionais ao
ambulatério, estes pacientes foram acompanhados pelo enfermeiro durante o perio-
do de quatro meses, nos quais manusearam o Ambiente Virtual de Aprendizagem
(AVA). pelo acesso remoto. Os pacientes randomizados para este grupo eram ca-
dastrados por meio do CPF e-mail para o acessar o portal o “E-Care da Hiperten-
sao”, o qual foi produzido com financiamento FAPESP idealizado no projeto original.
“A adesado do paciente hipertenso ao tratamento: 0 uso da comunicacao terapéutica
associada a tecnologia educacional na promocéo da saude”, projeto constituido pe-
los seguintes Objetos de Aprendizado Interativos (OAIs): videos com as entrevistas
multiprofissionais (enfermeiro, nutricionista, psicélogo e educador fisico), debate en-
tre especialistas (cardiologista, neurologista e nefrologista), “Roteiros de situacdes
comportamentais interativas automatizadas”, com um sumario de perguntas e res-
postas que visam a promoc¢ao da saude do hipertenso, e que, independente do acer-
to ou erro da questao era realizada a contextualizacdo da resposta com reforgo po-
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sitivo do comportamento esperado. Os OAls foram desenvolvidos em parceria com
0s pesquisadores da Unidade de Hipertenséo do InCor HCFMUSP, sob orientacéo e
apoio do Departamento de Telemedicina da Faculdade de Medicina USP e contaram
com a participagdo do Centro Universitario Sdo Camilo, da Universidade Catdlica
Portuguesa do Porto e do Departamento de Bioestatistica do Instituto de Biociéncia
da UNESP Botucatu.

Com o Grupo Controle, foram realizadas 6 consultas de enfermagem com in-
tervalo de 20 dias, quando eram realizados os mesmos procedimentos e esclareci-
mento de duvidas, entretanto sem o uso do AVA. A consulta médica de rotina foi

realizada conforme rotina institucional para ambos os grupos.

Para ambos os grupos os medicamentos foram dispensados més a més, a
cada 30 dias pela farmacia e realizada a contagem de comprimidos pelos pesquisa-
dores que orientaram 0s pacientes para trazerem os “blisters” vazios e o impresso

de medicamento dispensado para realizar a contagem de comprimidos.

3.7 Materiais

Foram utilizados tablets e computadores com acesso ao Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA) por meio da Plataforma Moodle. Durante as consultas de en-
fermagem com o Grupo AVA o propdsito foi instruir os pacientes para o préximo té-
pico a ser acessado remotamente no seu ambientepor meio mobile—telefone celular,
tablets, notebooks ou desktop para a aquisicdo de conhecimento, para o qual foram
idealizados 6 médulos, sendo que cada um era liberado exclusivamente para estes

pacientes, para ser acessado no intervalo das consultas.

Outros materiais utilizados para cumprir o protocolo foram: 3 aparelhos de
medida de pressao arterial Omron HEM-7200 Automatico para medida da pressao
casual de consultorio, fita métrica ndo distensivel para medida da circunferéncia ab-

dominal e altura, balanca digital Filizola® para medida do peso.
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3.8 Ambiente Virtual de Aprendizagem: “E-Care da Hipertenséo”

O AVA foi acessado pelos pacientes remotamente por meio mobile—telefone
celular, tablets, notebooks ou desktop que utilizaram a tecnologia educacional, hiper-
tensos de dificil controle pressérico, matriculados no Grupo de Hipertensdo em um
Hospital Publico especializado em Cardiologia previdenciarios e pertencentes ao

Sistema Unico de Saude de classe social C e D.

Com a ampliacdo da construcao e utilizacdo de recursos tecnolégicos em di-
versas areas do conhecimento, inclusive na saude, este estudo tinha como propésito
promover educacdo em saude por meio do ensino a distancia (EAD). Os AVAs per-
mitem a promoc¢ao do conhecimento a seus participantes por meio do acesso a in-
ternet em plataformas informatizadas. Possui formato de website com grande abran-
géncia a todos os individuos, hipertensos ou ndo, com acesso a internet (FREITAS
et al., 2012).

O “E-Care da Hipertensao” foi desenvolvido com as parcerias ja citadas a fim
de atender ao projeto original, os objetos educacionais digitais foram idealizados
para serem utilizados em ambiente informacional com vista & educacdo em saude
para pacientes hipertensos. Neste estudo foi disponibilizado o portal em apreco,
gueteve essencialmente como objetivo avaliar a influéncia do AVA na adesdao tera-
péutica e na resposta de alerta caracterizada pela reacao do avental branco. Os OA-
Is foram disponibilizados na web para acesso remoto apés orientacdo demonstrada
nas consultas presenciais com o enfermeiro conforme roteiro de navegacéo desen-

volvido exclusivamente para atender a esta pesquisa intitulado: “Storyboard”.

A estrutura do “Storyboard” foi elaborada como um roteiro descrito em slides
sobre cada temética a ser abordada. Tratou-se do roteiro do Portal “E-care da Hiper-
tensdo”. Durante todo o processo de confeccdo a equipe multidisciplinar atuou de
maneira a validar o material. Além da equipe multidisciplinar dos profissionais da
saude, houve acessoria da equipe de comunicacdo do Departamento de Telemedi-
cina FMUSP que promoveu o suporte para verificar se a linguagem utilizada estava
adequada ao publico alvo. Apés a validagdo do material iniciou-se a fase de execu-

cao do portal através do Departamento de Telemedina FMUSP e Departamento de
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Ensino a Distancia (EAD) do Centro Universitario Sdo Camilo.

O “E-care da Hipertensao” foi composto pelas seis etapas divididas em modu-

los descritas a sequir:

MODULO 1: COMO A HIPERTENSAO PODE AFETAR SEU CORPO: ASPECTOS
DE CARDIOLOGIA, NEFROLOGIA E NEUROLOGIA

Profissionais Envolvidos: Dr Luiz Bortolotto; Dr Jose Jayme e Dr Eli Faria Evaristo.
Video: Debate entre os Especialistas - Cardiologista, Neurologista e Nefrologista

Aborda as questbes pertinentes acardiologia, neurologia e nefrologia relacionadas

com a hipertenséo e suas consequéncias para 0s sistemas organicos do corpo.

Video: “Narracdo Realistica” composta pela impressao de pecas anatdomicas (cora-

¢éo, cérebro e rim) em impressora 3D, compostos com 3 eixos: 1-Consequéncias
causadas pela HAS nos 6rgaos alvos, alteracdo estrutural ao longo do tempo e os
riscos de agravos asaude que podem causar; 2- Como os medicamentos utilizados
no tratamento da HAS agem sobre os 6rgdos. Importancia de utiliza-los corretamen-
te conforme a prescri¢ao; 3-Atividades complementares (mudanca de comportamen-
to) e suas repercussdes no paciente. Ex: atividade fisica, controle do peso, controle

do estresse, etc.

As filmagens foram realizadas no estudio do Departamento de Telemedicina com a
presenca do profissional médico que manuseou as pecas relatou as explicacdes em
conjunto com trechos especificos do “Projeto O Homem Virtual’, 0 que permitiu ao

paciente conhecer seus 6rgaos e funcionamento.

Atividade: Questdes relacionadas ao material apresentado

O intuito de incluir esse modulo foi para apresentar ao paciente os sistemas

do corpo humano. Desta maneira ele se torna consciente do seu funcionamento e a
maneira como a HAS pode afetar cada sistema. Outro item importante foi a possibi-
lidade de conhecer cada 6rgdo em seu tamanho real, o que levou a melhor conhe-

cimento sobre o préprio corpo e seu funcionamento.

MODULO 2: ORIENTACOES E APOIO AO PACIENTE: O ENFERMEIRO FRENTE
A ADESAO DO HIPERTENSO AO TRATAMENTO
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Profissionais Envolvidos: Enf Isabela Ribeiro Braga Fistarol e Dra Grazia Maria

Guerra

Video: “Ex Pressao Alta” Aborda questdes gerais sobre Hipertensdo, complicacdes e

cuidados através de trés cantores.

Video: Entrevista: O Enfermeiro e a Importancia da Adesédo ao Tratamento da Hiper-
tensao - Trata de questbes relacionadas aadeséao terapéutica, cuidados de enferma-

gem, medida da pressao arterial e efeito do avental branco
Atividade: Caca palavras com os principais conceitos discutidos.

O Modulo 2, abrange o cuidado de enfermagem como norteador ao incentivo
ao autocuidado, a importancia da adeséo ao tratamento e o efeito do avental branco.
Consolida as orientacdes de enfermagem prestadas nas consultas presenciais e de
maneira objetiva leva a reflexdo da necessidade do autocuidado e adesé&o ao trata-
mento. Demonstra o papel do enfermeiro frente ao paciente hipertenso inserido na

equipe multidisciplinar como ponte entre o paciente e os demais membros da equi-

pe.

MODULO 3: COMER BEM PARA VIVER BEM: NUTRICAO BOAS ESCOLHAS
PARA ALIMENTAR-SE

Profissional Envolvido: Nutricionista Liz Proencga Vieira

Video: “Zé Geral’- Apresentamos o “Zé Geral”’, mecéanico do coragcdo com importan-

tes informagdes sobre o cuidado do coragao.

Video: Entrevista: Nutricdo Boas Escolhas para Alimentar-se - Orientacfes sobre

pratica alimentar saudavel para os pacientes hipertenso

Informacdes Adicionais: Exemplos de rotulos e Diet Light — Ensina como ler rotulo

dos alimentos e assim realizar boas escolhas alimentares

Atividade: Prato Saudéavel - Prato Nao Saudavel contextualiza que € possivel esco-

lher os melhores alimentos para uma refeicdo saudavel.

O modulo 3 aborda questdes sobre alimentacdo saudavel. Um dos itens es-

senciais para o acompanhamento multidisciplinar do paciente hipertenso. Com as
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orienta¢des nutricionais o paciente passa a ter maior consciéncia para realizar as

escolhas alimentares.

MODULO 4: ATIVIDADE FiSICA A FAVOR DA PRESSAO ARTERIAL: AS VAN-
TAGENS DA ATIVIDADE FiSICA PARA O HIPERTENSO

Profissionais Envolvidos: Educadora Fisica: Dra Ivani Credido Trombeta
Homem Virtual: Elevagao da Crosta da Aorta

Entrevista: As Vantagens da Atividade Fisica para o Hipertenso - Ressalta a neces-
sidade e pratica da atividade fisica como importante fator para controle dos niveis

pressoricos.

Atividade: Quebra Cabeca - “A Prética diaria da atividade fisica proporciona controle

da presséao arterial e qualidade de vida”

“Cuide do seu corpo e da sua mente ao praticar atividade fisica”

Neste médulo a abordagem visa demonstrar os beneficios da atividade fisica

como fator adjunto ao acompanhamento do hipertenso em busca da qualidade de

vida e controle pressorico.

MODULO 5: O ESTRESSE MALTRATA O CORAGCAO A RELACAO ENTRE O
ESTRESSE E A HIPERTENSAO

Profissional Envolvido: Psicdloga Leilane Cristina K Antoniazzi

Entrevista: A Relac&o entre o estresse e a hipertensao - Com orientacdes e dicas,
sdo abordadas questfes comportamentais e estresse que afetam o controle da hi-

pertensao

Atividade: Verdadeiro ou Falso com as questdes abordadas na entrevista

No modulo 5 a abordagem da Psicéloga demonstra ao paciente como os fato-

res do dia-a-dia que levam ao estresse podem interferir de maneira negativa no con-

trole da presséo arterial. Um alerta para que o paciente possa avaliar como esta a

sua qualidade de vida e como o estresse influencia o seu cotidiano.
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MODULO 6: ROTEIRO DE SITUACOES COMPORTAMENTAIS

Profissionais responsaveis pela construcdo: Profa. Raquel Acciarito Motta, Profa.
Dra Grazia Maria Guerra e Enf®. Katia Dias - Centro Universitario Sdo Camilo e Dr.

Chao Lung -Departamento de telemedicina da FMUSP.

Este OAI foi construido pelo Departamento de Ensino a Distancia (EAD) do

Centro Universitario Sdo Camilo, com a utilizagdo do software especifico.

O “Roteiro de Situacdes Comportamentais Interativas Automatizada”é um jogo
educativo com imagens de animacgao grafica computadorizada tridimensional com a
interagéo dos personagens e o paciente, por meio de uma dinamica realizada por
perguntas com as respectivas possibilidades de respostas em formato de “quiz”. As
respostas das perguntas do jogo foram embasadas nas VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo (2010) e Ministério da Saude (2006), que possuem o objetivo de pro-
mover o conhecimento do paciente hipertenso a respeito da doenca e do seu trata-

mento.

Finalizagdo do acompanhamento no AVA E-Care da Hipertenséo

A estrutura do ultimo mddulo tem o objetivo de fazer uma revisdo de todo ma-

terial apresentado além de ser uma maneira interativa de aprendizado e fixacdo do

material apresentado ao possibilitar ao paciente a oportunidade de ver os erros com

os videos das respostas corretas com sua devida explicagao.

3.9 Instrumentos Utilizados
3.9.1 Teste de MORISKY- GREEN

Para avaliacdo da adesao ao tratamento foi utilizado o Teste de Morisky-

Green o qual € composto de 4 questbes.(ANEXO A)

De acordo com o protocolo do teste de Morisky e Green, considera-se ade-
rente ao tratamento o paciente que obtém pontuacdo maxima de 4 pontos e ndo a-
derente 0 que obtém 3 pontos ou menos. Este foi escrito originalmente no idioma
inglés e traduzido para o idioma portugués. A forma de avaliacdo das questdes foi

por resposta “SIM”ou “NAQO”, na qual o “SIM”’= 0 e “NAO”= 1, sendo 0 nmero maxi-
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mo da pontuacgao atingida 4 (MORISKY, ANG, KROUSEL-WOOD e WARD, 2008).

3.9.2 Instrumentos de Histérico de Enfermagem e acompanhamento de consul-

tas e acompanhamento de Consultas

Para avaliar o perfil de comportamento dos pacientes em relagdo as reco-
mendacdes médicas na primeira consulta, foi aplicado o instrumento de caracteriza-
cdo de comportamento de adesédo baseado nos trabalhos de Giorgi(1989), Pierin
(1988) e Guerra-Riccio (2000) (APENDICE B). Entretanto, a decis&o de utilizar este
instrumento se deveu ao fato de que o grupo de pesquisa em questdo vem adotando
este formulario desde 2000 e para uniformizacdo do banco de dados ja existente
optou-se por manter este instrumento. Os principais dados registrados foram: identi-
ficacdo do paciente, diagnostico médico, fatores de risco para doenca cardiovascular
e informacdes sobre a terapéutica medicamentosa. Para o acompanhamento das
consultas, foi utilizado o instrumento de identificagdo (APENDICE C). e o instrumento
de consulta (APENDICE D). que continha dados de identificacdo do paciente, dados
referentes ao registro da presséo arterial e da frequéncia cardiaca e espaco destina-
do ao registro de queixas dos pacientes e das condutas adotadas durante a consul-
ta.

3.9.3 WHOQOL-BRIEF Instrumento de Mensuracao de Qualidade de Vida

O WHOQOL-BREF (ANEXO B) é um questionario que tende a avaliar a taxa
global de “qualidade de vida” e “satisfacdo” com a saude, o qual possui 24 facetas
com quatro dominios: fisico, psicologico, relacionamentos sociais e ambiente. Os
participantes respondem sobre varios aspectos de sua vida no presente e circulam o
namero que melhor representa o seu sentimento. O WHOQOL-BREF contém dois
tipos de questdes: uma “positiva” em que um alto nimero significa boa qualidade ou
satisfatoria, uma “negativa” em que um baixo namero ou zero significa uma pobre
gualidade de vida. Os escores dos dominios séo calculados e transformados em
uma escala que vai de zero a cem de acordo com o algoritmo (WHOQOL GROUP,
1998).

A necessidade de instrumentos abreviados que demandem pouco tempo para
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seu preenchimento, mas com caracteristicas psicométricas satisfatorias, fez com
gue o Grupo de Qualidade de Vida da OMS desenvolvesse uma versao abreviada
do WHOQOL-100 para o WHOQOL-bref, o qual foi utilizado neste estudo (WHOQOL
GROUP, 1998).

3.9.4 Inventéario de Spielberger Ansiedade Trago e Estado

Os inventarios sobre Traco de Ansiedade e Estado de Ansiedade (ANEXO C)
foram desenvolvidos por Spielberger, Gorsuch e Lushene, em 1970, intitulados de
State-Strait Anxiety Inventory (STAI). Posteriormente, foram traduzidos e validados
para o portugués como Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) pelo Centro
Editor de Psicologia Aplicada em 1979 (SPIELBERGER; GORSUCH; USHE-
NE,1979). Cada um desses inventarios € composto por duas escalas, que tém por
objetivo, como o préprio nome diz, definir as caracteristicas de traco e estado de
ansiedade do individuo. SPIELBERGER (1981) definiu a ansiedade-estado como um
estado emocional transitorio ou condicdo do organismo humano que € caracterizado
por sentimentos desagradaveis de tensédo, apreensao, nervosismo e preocupacao
conscientemente percebidas. A ansiedade-traco corresponde a propensdo a ansie-
dade, prépria de cada individuo, num extenso periodo de tempo. Ambas as escalas
sdo compostas por 20 afirmacdes. Na escala referente ao estado, o sujeito deve
responder de acordo com a ansiedade que esta sentindo naquele momento especi-
fico, enquanto que na escala referente ao traco, deve responder como habitualmente
se sente. Em ambas as escalas, os escores variam de 20 a 80 pontos, sendo que o0s

escores mais altos sdo indicativos de alta ansiedade e vice-versa.

3.9.5 Descricdo da Medida da Presséao Arterial

A cada consulta, a presséao foi verificada pelo enfermeiro, utilizando-se da
medida indireta dada pelo oscilométrico com aparelho automatico OMRON-HEM
705CP, validado de acordo com as normas “British Hypertyension Society (BHS)
(COLEMAN et al., 2008), obedecendo as orientacfes das VI Diretrizes Brasileiras de

Hipertensédo que preconiza: medida no membro superior esquerdo com o brago a-
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poiado na altura do coragdo, na posi¢cdo supina, ndo estar com a bexiga cheia, apos
5 min. de repouso, nao ter ingerido bebida alcodlica, café e ndo ter fumado nos 30
minutos anteriores (DIRETRIZES BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010). O man-
guito foi colocado cerca de 2 cm a 3 cm acima da fossa antecubital. Foram realiza-
das trés medidas da presséo arterial a cada consulta, com intervalos de 1 a 2 minu-

tos entre elas.

3.9.6 Descricédo da Monitoragdo Ambulatorial da Presséo Arterial (M.A.P.A)

Foi realizada a monitoragdo ambulatorial da presséo arterial (M.A.P.A.), no i-
nicio, na consulta zero e, no final, aos 120 dias do acompanhamento, tanto para o
Grupo Controle quanto para o Grupo AVA. Foram utilizados os monitores Space-
Labs 90207 (Redmont, Washington, USA). Com medida da pressédo arterial de 10
em 10 min., no periodo de 6h as 23h (vigilia), e de 20 em 20 min., no periodo de 23h
as 6h (sono). Considera-se como periodo de sono o horario de deitar e levantar, que
foi anotado no diario pelo paciente. Além dos valores da pressao arterial durante o
periodo de 24 horas, vigilia e sono, a variabilidade da presséo arterial e da frequén-

cia cardiaca nas 24 horas também foi calculada.

O controle dos pacientes faltosos foi realizado por meio do envio de e-mail,

por contato telefénico, Whats-App ou SMS convidando-os a retornar.

3.9.7 Descricdo dos Procedimentos de Medidas Antropométricas e Circunfe-

réncia Abdominal

Este procedimento foi realizado segundo a orientagdo de Castro et al. (2008),
gue estabelece que, para afericdo da medida de peso, 0 paciente devera: tirar 0s
sapatos, trajar roupas leves, posicionar os dois pés sobre a balanca com distribuicdo
igual do peso nas duas pernas e olhar para o horizonte. Antes de cada afericdo a
balanca foi calibrada conforme orientagcfes do fabricante. Para a afericdo da altura o
paciente foi orientado a retirar 0s sapatos e posicionar-se com 0s pés unidos contra
a parede apoiando os cinco pontos do corpo: calcanhar, panturrilha, gluteos, espa-

duas e cabeca e proceder com a medida através de uma fita métrica.
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Para a afericdo da circunferéncia do abdémen, a medida foi obtida na parte
mais estreita da cintura ou a partir do ponto situado na metade da distancia que se-

para as ultimas costelas da parte superior do 0sso iliaco.

3.10 Descricao da consulta de enfermagem para o Grupo de Estudo - AVA

Foram selecionados 10 pacientes hipertensos conforme os critérios de inclu-
séo, alocados de acordo com amostra de conveniéncia. Parte deles foi identificada
diretamente no atendimento do Ambulatério de Hipertensdo InCor FMUSP, apés
andlise dos critérios de incluséo para o estudo. O método empregado para a realiza-
cado dos encontros foi centrado no principio da consulta de enfermagem individual,
dando significado ao conhecimento adquirido partindo do conhecimento prévio, pré-
prio do sujeito e revestindo-se de novos significados, contribuindo para melhor com-
preensdo das situa¢cdes decorrentes do binbmio saude e doenca. A sequencia das

estratégias pedagdgicas em cada encontro foi a seguinte:

* Na consulta de enfermagem denominada Consulta Zero, foi esclarecida a fi-
nalidade do estudo e solicitada a anuéncia para participar da pesquisa. Apos foi a-
plicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, na sequéncia,
preenchido o histérico do paciente, aplicados os inquéritos e, ao final da consulta,
era aferida a pressao arterial sistémica, pelo método oscilométrico, realizada a me-
dicdo de peso, altura e Circunferéncia Abdominal (CA) e encaminhada para realizar
a MAPA. Em todo encontro, que ocorria em intervalos de 20 dias, repetiam-se 0s
procedimentos para medir a pressdo arterial, peso e CA, além de esclarecer duvi-
das era orientado qual moédulo do “E-Care da Hipertensdo” deveria ser acessado
pelos pacientes remotamente, e demonstrava-se presencialmente com uso do PC
como deveria proceder. Era apenas demonstrado o procedimento de acesso, 0s
conteddos do médulo deveriam ser assistidos fora do ambiente das consultas du-
rante o intervalo de 20 dias, conforme a conveniéncia do paciente. Os pacientes fo-
ram seguidos durante 120 dias completando 6 consultas de enfermagem ao final

do periodo.

Os pacientes eram cadastrado a partir do momento da consulta Zero, por

meio do e-mail e pelo CPF no Departamento de Telemedicina, que liberava o seu
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acesso apenas para o médulo prescrito e navegar pelo storyborad de acordo com a
indicacdo recebida presencialmente na consulta. Portanto, o paciente poderia res-
ponder as questdes de conhecimento apenas uma unica vez, para que pudéssemos

avaliar o seu desempenho por meio da Plataforma Moodle.

3.11 Descricao da consulta de enfermagem para o Grupo Controle

O Grupo Controle, foi constituido por 16 pacientes hipertensos, selecionados
conforme a ordem de inclusdo determinada aleatoriamente por sorteio. A sequencia

dos procedimentos foram os seguintes:

Na consulta de enfermagem denominada Consulta Zero, foi esclarecida a fi-
nalidade do estudo e solicitada a anuéncia para participar da pesquisa. Logo apos
era aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, preenchido o historico
do paciente, aplicados os inquéritos e, ao final da consulta, era aferida a pressao
arterial sistémica, pelo método oscilométrico, realizada a medi¢cdo de peso, altura e
Circunferéncia Abdominal (CA) e encaminhado para realizar a MAPA. Os retornos
eram agendados a cada 20 dias, a contar da consulta zero, para a realizacdo da
consulta de enfermagem num periodo de 120 dias. Para este grupo eram apenas
realizadas as consultas de enfermagem esclarecendo davidas e reforcando a impor-
tancia de seguir as recomendacdes para tratamento farmacoldgico e néo farmacol6-

gico, sem a utilizacdo de outro qualquer recurso didatico pedagaogico.

Ao final do protocolo, na ultima consulta foram aplicados novamente os ins-

trumentos da pesquisa e realizada mais uma M.A.P.A. para ambos 0S grupos.

3.12 Implicacdes Eticas

O Participante de Pesquisa se torna parte do estudo apenas apoOs sua a-
nuéncia e adesao através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
em APENDICE A.

Para esta pesquisa foi atribuido o risco minimo, entretanto os inquéritos po-
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dem levar a uma reflexdo emocional da sua condi¢ao atual e para tanto era forneci-
do o contato e acesso direto dos telefones dos pesquisadores, para que o paciente
pudesse entrar em contato a qualquer momento. Caso viesse a precisar de apoio
emocional havia a possibilidade de encaminha-lo ao servigo de psicologia do proprio
hospital que ocorreu a pesquisa. Para esta pesquisa teve-se o0 cuidado de garantir
gue o acompanhamento do paciente fosse sempre realizado pelo mesmo profissio-
nal, do inicio até a finalizacdo, de maneira que a variavel vinculo e acolhimento foi

garantida em ambos os grupos.

Foi facultado ao sujeito da pesquisa a retirada da anuéncia do TCLE a qual-
guer momento do estudo sem acarretar qualquer prejuizo ou danos morais aos
mesmos. O estudo em questdo foi submetido ao Comité de Etica (CEP) do Instituto
do Coracdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina USP conforme a
Resolucdo CNS n°466/12 (BRASIL, 2013), como subprojeto do projeto “A adeséo do
paciente hipertenso ao tratamento e o uso da comunicacgéo terapéutica associada a
tecnologia educacional na promocdo da saude” aprovado pela Comisséo de Etica
para Analise de Projeto de Pesquisa - CAPPesq submetido na Plataforma Brasil sob
0 numero CAAE 08625112.7.0000.0068, SDC3818/12/074, que esta em desenvol-
vimento pelo grupo de pesquisa da Unidade de Hipertensdo com parecer: 164.092 e
data da Relatoria: 05/12/2012.0 subprojeto adotou 0 mesmo TCLE, ndo sendo ne-
cessario reconsentir os pacientes, ou seja, foi utilizado o mesmo termo e n&do foram
alterados os procedimentos da pesquisa para o subprojeto, o qual foi aprovado sob
o mesmo numero de CAAE. Com A relatoria foi realizada por parecerista ad-hoc e

homologada em plenéria.em 01?!1/2014.

3.13 Analise Estatistica

Os dados eram coletados nos tabletes e armazenados “nas nuvens” no Por-
tal Google Drive. Inicialmente os inquéritos foram inseridos no Google Drive que ge-
rava os dados em planilha excel. Tal ferramenta possibilitou um melhor acompa-
nhamento dos dados coletados a uniformizacdo na coleta e seguranca no armaze-
namento. Entretanto, por se tratar de uma pesquisa vinculada a area académica e

levando-se em conta a instabilidade dos sistemas de armazenamento em nuvens, 0S
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registros dos inquéritos e das avaliacdes foram realizados também em papel. Este

sistema de armazenamento nas nuvens permite aos pesquisadores inseridos na

pesquisa e cadastrados no sistema consultar, a distancia remotamente, a agenda de

atendimento dos pacientes e dados de pesquisa .

Quanto aos resultados, foram apresentados de acordo com a estatistica des-
critiva por meio de graficos e tabelas, contendo niumeros absoluto e percentuais.
Quanto as medidas repetidas relacionadas as variaveis continuas, como os valores
da pressao arterial, foram realizadas as compara¢gfes das medidas no decorrer do
seguimento. Com relacdo as comparagfes das medidas entre 0s grupos que rece-
beram e ndo receberam a intervencdo em questdo constou, inicialmente, da avalia-
¢ao da homogeneidade dos grupos quanto as informacdes relevantes que poderiam
interferir no resultado do tratamento. Para tanto, os dados quantitativos foram resu-
midos através dos valores minimo e maximo, mediana, média, desvio-padréo e erro.
Para os dados qualitativos, construiram-se tabelas de frequéncias absolutas e relati-

vas. Nessa etapa da analise, utilizaram-se os testes:

Para as variaveis pressao sistdlica, diastolica e frequéncia cardiaca, o
comportamento médio ao longo das condicbes de avaliagdo, nos dois grupos, foi
avaliado pelo Test-T para amostras independentes. O mesmo teste foi realizado pa-
ra avaliacdo das diferencas entre 0 momento da randomizacao e aos 120 dias quan-
to a variacao relativa ao basal e para as medidas aferidas na MAPA nas avaliacdes

vigilia e sono utilizou-se o0 mesmo teste.

Para a comparacdo da mediana das variaveis entre os grupos referente ao
Teste de Morisky foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Para o escore de qualidade
de vida obtido pelo WHOQOL quanto aos dominios fisico, psicolégico, social e am-
biente (bruto, transformado e computado), foi utilizado o Test —T para amostras in-

dependentes.

Quanto ao comportamento relativo ao efeito do jaleco branco, obtido pela
diferenca dos valores médios obtidos no consultério, subtraido da média dos valores
de presséo arterial registrados pela MAPA no periodo da vigilia, referente a pressao

sistélica e pressao diastolica, foi utilizado o Teste-T e para comparacdo entre 0s
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grupos foi utilizado o teste Exato de Fischer.

Para verificar a correlacédo entre o inventario de Ansiedade de Spilberger—
IDATE para avaliar Ansiedade Traco e Ansiedade Estado, foi utilizada a Correlacéo
de Spermann. O nivel de significancia estabelecido para andlise foi de 5%, e todos
os calculos foram realizados por meio do sistema SPSS 16.0.
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4 RESULTADOS

Os resultados obtidos serdo apresentados da seguinte maneira: a) caracteri-
zacao sociodemografico da populagdo, doencgas associadas, comportamento prévio
de adesao, presenca de efeitos colaterais dos pacientes ao ingressar no protocolo;
b) comportamento da presséo arterial, valores médios e respectivos desvio padréo,
as diferencas entre as variacfes da pressao arterial sistolica, diastélica e frequéncia
cardiaca, realizadas com o Grupo AVA e Grupo Controle durante o decorrer do pro-
tocolo; c) caracterizagcédo da presséo arterial obtida pela Monitorizagdo Ambulatorial
da Pressao Arterial (MAPA), no inicio do protocolo e aos 120 dias; d) apresentacdo
dos dados referentes ao efeito do jaleco branco obtidos pela diferencadas medidas
da pressdao arterial obtidas no consultério e subtraidas dos valores da MAPA no pe-
riodo da vigilia; e) caracterizacdo da terapéutica medicamentosa utilizada pelos pa-

cientes no inicio e no final do protocolo.

4.1 Principais Caracteristicas da Populacdo Estudada

Apo6s a randomizacdo, os pacientes foram distribuidos nos Grupos AVA (10
pacientes) e Grupo Controle (16 pacientes). Ambos 0s grupos contaram com acom-
panhamento a cada 20 dias no periodo de 120 dias. Com a diferenca que o Grupo
AVA contou com uso da Tecnologia Educacional e acesso ao “E-Care da Hiperten-
sdo”. As principais caracteristicas sociodemogréficas dos grupos no momento da

randomizacao serdo apresentadas a seguir.

4.1.1 Caracteristicas Estruturais

Na sequéncia, nas Tabelas 1 e 2, descrevem-se os Dados Antropométricos e

Sociodemogréaficos do Grupo AVA e Grupo Controle.
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Tabela 1: Caracterizacdo dos Dados Antropométricos de acordo com o Grupo AVA
(10) e Grupo Controle (16): Sao Paulo, 2015

DADOS CLINICOS GRUPO AVA GRUPO CONTROLE P valor
Peso na randomizagéo 75,405+7,63 83,28+18,46 0,238
Peso aos 120 dias 74,40+14,74 81,32+18,28 0,324
Circunferéncia Abdominal na 95,9 101,8 0,188
randomizacao
Circunferéncia Abdominal aos 120 92 60++12,70 100,81+17,53 0,212
dias
Altura 160,40++7,63 159,94+6,47
IMC na randomizag&do 29,42 32,28 0,224
IMC aos 120 dias 29,02+6,22 31,57+5,89 0,303

De acordo com a Tabela 1, observa-se que o Grupo AVA e Grupo Controle

ndo apresentaram diferencga estatistica, com relacdo aos dados antropométricos.
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Tabela 2: Caracterizacao das variaveis sociodemograficas dos pacientes do Grupo
AVA (10) e Grupo Controle (16) —S&o Paulo, 2015.

GRUPO AVA GRUPO CONTROLE

N % N %
GENERO
Feminino 7 70 12 75
Masculino 3 30 04 25
Total 10 100 16 100
RACA
Branco 7 70 10 62,5
N&o Branco 3 30 637,5
Total 10 100 16 100
RELIGIAO
Catolica 7 70 15 93,75
Evangélica - - 1 6,25
Espirita 3 30 = -
Total 10 100 16 100
ESTADO CIVIL
Casado 6 60 10 62,5
Solteiro 1 10 5 31,25
Separado 3 30 1 6,25
Total 10 100 16 100
GRAU DE ESCOLARIDADE
1°Grau Incompleto - - 3 18,75
1°Grau Completo 2 20 5 31,25
2°Grau Incompleto 1 10 2 12,5
2°Grau Completo 6 60 4 25
Superior Completo 1 10 2 12,5

Total 10 100 16 100
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De acordo com a Tabela 2, observa-se que a populagdo no Grupo AVA foi
composta por 70% (7) do Sexo Feminino, se consideraram da raca branca 70% (7) e
a religido prevalente foi catolicismo com 70% (7) e quanto a formacao foi predomi-
nante quanto grau de instrucdo o 2°Grau Completo 60% (6). Quanto a idade média,
no Grupo AVA foi em torno de 52+7 anos e no Grupo Controle 55+13 anos.

No Grupo Controle, observa-se que a populacéo foi composta por 75% (7) do
sexo feminino, consideraram-se da raga branca 62,5% (10) e a religi&o predominan-

te foi catdlica 93,75% (15) e com formacdo educacional de 2°Grau Completo 25%

(4).

Foram coletados dados no Prontuério Eletrénico SI3 referentes aos exames
laboratoriais mais recentes dos pacientes de ambos 0s grupos que antecederam o
inicio do estudo (&cido Urico, colesterol, creatinina, glicemia, hemoglobina glicada,
potassio, sodio, triglicérides, uréia) e os dados do ecocardiograma apresentados na
Tabela 3.
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Tabela 3: Exames de Bioquimica e Dados do Ecocardiograma dos Pacientes do Grupo
AVA (10) e Grupo Controle (16) - Sdo Paulo, 2015.

VARIAVEIS GRUPO AVA GRUPO CONTROLE

ACIDO URICO (mg/dl) 5+1,3 5+1
COLESTEROL (mg/dl) 181+40,2 168+40
CREATININA (mg/dl) 10,4 1+0,3
GLICEMIA (mg/dl) 118+31,9 120+52
HEMOGLOBINA GLICADA (%) 60,6 7+2
POTASSIO (mEq/l) 4+0,4 40
SODIO (mEqg/l) 139+2,8 141+3
TRIGLICERIDES (mg/dl) 137486,2 148+89
UREIA (mg/dI) 41£22,9 4017
INDICE DE MASSA (g/m2) 119+44,2 95+37
FRACAO DE EJECAO VE (%) 60+17,3 6311
ESPESSURA SEPTO (mm) 12+3,9 10+1
ESPESSURA RELATIVA DE PA- 0,42%0,1 0,40,1

REDE

Quanto aos dados clinicos ndo foi encontrada diferenca estatistica entre os
grupos, ou seja, eram semelhantes. Entretanto chama atencdo os niveis séricos de
glicemia de jejum, indicando que parte da populacdo encontra-se em estagio consi-
derado de pré-diabetes, 0 que revela outra preocupacao quanto ao desenvolvimento
da diabetes mellitus, que quando instalada e associada a hipertenséo arterial pré
existente podera acarretar outros agravos e complicacdes para a saude do indivi-

duo.
4.1.2 Doencgas Associadas

Constatou-se que 80% (8) dos pacientes do Grupo AVA e 68,75% (11) do
Grupo Controle apresentaram outras doencas associadas. Na Tabela 4 segue a re-




lacdo das doencas.
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Tabela 4: Frequéncia das doencas associadas a populacao de estudo no Grupo AVA

(10) e Grupo Controle (16) - Sdo Paulo, 2015.

DOENCAS

GRUPO AVA

N

GRUPO AVA

%

GRUPO CONTROLE

N

GRUPO CONTROLE

%

DIABETES

HIPERCOLESTEROLEMIA

APNEIA DO SONO

ASMA BRONQUITE

ULCERA VARICOSA

ARTROSE

PROSTATISMO

ARRITMIA

HIPOTIREOIDISMO

INSUFICIENCIA CARDI-
ACA

MIOCARDIOPATIA DILATA-
DA

TETRALOGIA DE
FALLOT

IAM PREVIO

27,27

18,18

18,18

11

50

13,66

9,10

4,54

4,54

4,54

4,54

4,54

4,54

TOTAL

12

100%

22

100%

* Média Grupo AVA 1,37 doencga por paciente e Grupo Controle 2 doencas por paciente

Quanto as doencas associadas, observa-se que em ambos 0S grupos ocor-

reu maior prevaléncia de Diabetes (77,27%), seguida de Hipercolesteromia (31,84%)

e Insuficiéncia Cardiaca (18,18%).

Dentre outros diagndésticos apresentados, observou-se prevaléncia em ambos

0s grupos de Diabetes Mellitus. No Grupo AVA prevaleceu Diabetes com 27,27%,

seguida de Hipercolesterolemia (18,18%) e Insuficiéncia Cardiaca (18,18%). Ja no
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Grupo Controle houve predominio de Diabetes Mellitus (50%), seguido de Hiperco-
lesterolemia (13,66) e Apneia do Sono (9,10%), o que demonstra que a hipertenséo

e fator de risco para desenvolvimento de outras doencas e que podem acarretar

comprometimento e agravos da saude. Os dados quanto as doencas associadas

foram relatados pelos pacientes e confirmados com as informac¢des que constavam

no prontudrio eletrénico.

4.1.3 Caracterizacdo da terapéutica farmacoldgica

Os pacientes arrolados no protocolo tiveram a garantia do recebimento das
medicacdes em uso dispensadas pela instituicdo. Tal fato assegurou que ambos os

grupos recebessem igualmente a terapéutica medicamentosa.

Grafico 1: Distribuicdo dos medicamentos utilizados na randomizagdo no
Grupo AVA (10) e Grupo Controle (16) - Sdo Paulo, 2015

1, = AVA Inicio Controle Inicio
0,75
0,5
0 [ 1
B-Bloq Blog Ca IECA Antagonista AngiotensinaDiuretico

De acordo com o Gréfico 1, observa-se que no momento da randomizacao as
categorias medicamentosas mais utilizadas para o Grupo AVA foram: Bloqueador
Célcio 70% (7), B-Blog 60% (6), Antagonista de Angiotensina 40% (4), Diurético 40%
(4) e Inibidores de enzima de conversao (IECA) 10% (1). Ja para o Grupo Controle

observamos que no momento da randomizacao prevaleceram as seguintes classes
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medicamentosas: Diurético 93,75% (15), Antagonista da Angiotensina 68,75% (11),
Bloqueador de Célcio 50% (8), B-Bloq 25% (4) e IECA 12,5% (2).

Grafico 2: Distribuicdo dos medicamentos utilizados nos 120 dias do acompanhamen-
to no Grupo AVA (10) e Grupo Controle (16) - Sdo Paulo, 2015

1,125 = AVA FINAL Controle FINAL
0,9
0,675
0,45
0,
B-Bloqg Bloq Ca IECA Antagonista Angiotensina Diurético

De acordo com o Gréfico 2, observa-se que ao final de 120 dias do acompa-
nhamento, as categorias medicamentosas mais utilizadas no Grupo AVA foram: Blo-
gueador Calcio 60% (6), B-Blog 50% (5), Antagonista de Angiotensina 30% (3), Diu-
rético 40% (4) e Inibidores de enzima de conversao (IECA) 20% (2). Ja para o Grupo
Controle observamos que no momento da finalizagdo do acompanhamento prevale-
ceram as seguintes classes medicamentosas: Diurético 87,5% (14), Antagonista da
Angiotensina 62,5% (10), Bloqueador de Calcio 50% (8), B-Blog 25% (4) e IECA
6,25% (1).

4.1.4 Caracterizacdo da Adesao ao Tratamento

Para avaliacdo da Adesao ao Tratamento, um dos instrumentos utilizados foi
0 Teste de Morisky em ambos 0s grupos no momento da randomizacéao (Pré) e aos
120 dias do acompanhamento (Pés). Foi considerado aderente o paciente que apre-
sentou escore igual a 4, ja o0 que apresentou escore abaixo de 4 foi considerado ndo

aderente.
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Tabela 5: Distribuicdo das médias dos Scores do Teste de Morisky em relacéo ao Gru-
pos AVA (10) e Controle (16) Pré e Pés - Sdo Paulo, 2015

GRUPO AVA PRE GRUPO AVA POS GRUPO CONTROLE GRUPO CONTROLE

PRE POS

MEDIA 2,70 3,60 2,88 3,12
DESVIO PADRAO 0,82 0,70 0,96 0,89
P-Valor 0,001 0,164

Observou-se, na Tabela 5, que em ambos 0s grupos ao se comparar o resul-
tado do Teste de Morisky no momento da randomizacdo eram semelhantes. Entre-
tanto ao se comparar o resultado final do teste de Morisky ao final de 120 dias de
acompanhamento entre 0s grupos observa-se que para o Grupo AVA houve signifi-
cancia estatistica (p-valor=0,001) enquanto no Grupo Controle ndo houve significan-
cia estatistica (p-valor =0,164), ou seja, ocorreu melhoria no comportamento de ade-

séo para o Grupo AVA ao final de 120 dias.

As respostas aos questionamentos sobre terapéutica medicamentosa prescri-
ta e os habitos em relacdo a ingesta medicamentosa seréo apresentados nas Tabe-

las6 e 7.
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Tabela 6: Distribuicdo dos pacientes quanto ao conhecimento a respeito dos nomes

dos medicamentos em uso de acordo com o Grupo AVA (10) e Grupo Controle (16).
Sao Paulo, 2015.

COMPORTAMENTO GRUPO AVA GRUPO CONTROLE
N % N %
MENCIONOU CORRETAMEN- 6 60 10 62,5
TE

APRESENTOU RECEITA - - 3 18,75
ACERTOU PARCIALMENTE 2 20 2 12,5
LEMBROU PARCIALMENTE 2 20

NAO SOUBE INFORMAR - - 1 6,25

TOTAL 10 100 16 100

O que foi evidenciado ao questionar o paciente sobre seu esquema terapéuti-
co, 60% dos pacientes do Grupo AVA e 62,5% do Grupo Controle mencionaram cor-
retamente 0 esquema terapéutico conforme prescricdo médica. Ja o restante dos
pacientes de ambos os grupos acertaram ou lembraram parcialmente o esquema
prescrito. Um dado a se destacar foi que do Grupo Controle 18,75% dos pacientes

apenas apresentaram a receita médica e 1 paciente (6,25%) ndo soube informar
esquema terapéutico.




55

Tabela 7: Justificativas apontadas para interrupcéo da terapéutica medicamentosa no
Grupo AVA (10) e Grupo Controle (16) - Sdo Paulo - 2015

COMPORTAMENTO GRUPO AVA GRUPO AVA CONTROLE CONTROLE
N % N %
INTERRUPCAO 8 13
ESQUECIMENTO 1 12,5 7 53,84
EVENTOS SOCIAIS 2 25 4 30,76
DEPRESSAO 2 25

VIAGEM 2 25 1 7,69
CONSULTAS EXAMES 2 2 15,38
EFEITOS COLATERAIS s s 1 7,69
INGESTA ALCOOL 1 12,5 1 7,69
TOTAL 8 100% 13 100%

De acordo com a Tabela 7, 80% dos pacientes do Grupo AVA e 81,25% do
Grupo Controle afirmam deixar de tomar a medicacdo por alguma razdo especifica
no momento da randomizacéao. Verifica-se que para o Grupo AVA 0s motivos apon-
tados para ndo utilizacdo da medicacao sao diversos, enquanto que para o Grupo
Controle predomina o esquecimento (43,75%) seguido de eventos sociais (25%).
Como pode ser observado, os pacientes fazem uso da terapéutica medicamentosa

conforme suas crencas, costumes, habitos e situacéo psicossocioeconémica.

4.1.5 Caracterizacao dos Efeitos Colaterais Relatados pelo Grupo AVA e Grupo

Controle

Os pacientes foram questionados quanto a presenca de efeitos colaterais de-
correntes da terapéutica medicamentosa. No Grupo AVA 40% (4) e no Grupo Con-

trole 62,5% (10) relataram efeitos indesejaveis.
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Tabela 8: Distribuicdo dos pacientes de acordo com os efeitos colaterais das medica-
¢des anti-hipertensiva de acordo com o Grupo AVA (6) e Grupo Controle (15). S&o
Paulo, 2015.

EFEITO COLATERAL GRUPO AVA GRUPO AVA CONTROLE CONTROLE
N % N %
CEFALEIA - - 4 26,6
SONO 1 16,6 2 13,3
BOCA SECA 2 333 3 20
TOSSE o o 1 6,6
DISTURBIOS GASTROINTESTI- 1 16,6 2 13,3
NAIS
EDEMA o o 1 6,6
TONTURA 1 16,6 1 6,6
URGENCIA MICIONAL - - 1 6,6
FADIGA 1 = 1 6,6

Para o Grupo AVA o sintoma mais frequente foi Boca Seca com 20%. Ja no
Grupo Controle os sintomas mais frequentes foram Cefaléia 25% seguido de Boca
Seca 18,75% e Disturbios Gastrointestinais 12,5%. A presenca de efeitos colaterais
pode ser um forte marcador para a descontinuacdo da terapéutica medicamentosa

de acordo com a Tabela 8.
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4.1.6 Caracterizacédo da Qualidade de Vida - WHOQOL

Outro aspecto avaliado nos pacientes arrolados no protocolo foi a aplicagao
do instrumento de Qualidade de Vida WHOQOL, no momento da randomizacéo e

aos 120 dias.

Gréfico 3: Distribuicdo dos pacientes do Grupo AVA de acordo com a média
dos Escores de Qualidade de Vida e WHOQOL-BRIEF Pré e Pds do Grupo AVA (10) e
Grupo Controle (16). S&o Paulo, 2015.
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Observa-se conforme o Grafico 3, que para o Grupo Controle ndo houve sig-
nificancia ao se comparar os escores de WHOQOL BREF no momento da randomi-
zacao e aos 120 dias. J4 ao se comparar o WHOQOL BRIEF da randomizacédo e
aos 120 dias no Grupo AVA observa-se significancia no Dominio 3 (Social) p-valor
(<0.001). Isto demonstra que para o Grupo AVA houve melhora na Qualidade de

Vida no Dominio Social
4.2 Comportamento da Pressédo Arterial ao Longo das Avaliagdes

Gréfico 4: Valores médios da Presséo Arterial Sistdlica (PAS) durante o acompanha-
mento de 120 dias para Grupo AVA (10) e Grupo Controle (16).Sao Paulo, 2015.
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Grafico 5: Valores médios da Pressao Arterial Diast6lica (PAD) durante o acompa-
nhamento de 120 dias para Grupo AVA (10) e Grupo Controle (16).Sao Paulo, 2015.
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Observa-se no Grafico 4 que a pressao arterial sistolica estava acima
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dos niveis desejaveis: 166,10+26,41mmHg e 143,06+28,84mmHg respectiva-
mente, na consulta zero (randomizacdo) em ambos os grupos. O mesmo ocor-
reu com a pressao arterial diastélica conforme Grafico 5, 91,60+19,49mmHg e
89,91+12,12mmHg no Grupo AVA e Grupo Controle respectivamente. Quanto
a analise estatistica, nao foi verificada diferenca nos valores de pressao arterial
sistdlica (p = 0,908) e na pressao arterial diastélica (p = 0,052) no momento da

randomizacao, ou seja, 0s grupos nao eram diferentes.

De acordo com a analise estatistica ndo havia diferenca significativa en-
tre o Grupo AVA e Grupo Controle em relacdo a PAS e PAD, ou seja, 0S gru-
pos eram comparaveis, embora no Grupo AVA a média dos valores para a PAS

era em numero absoluto mais elevada.

No Grupo AVA houve uma primeira queda na pressao arterial sistélica,
seguida de segunda queda aos 80 dias de acompanhamento, e apds os dois

episédios manteve-se estavel até finalizagdo do acompanhamento. Para a
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Presséao Arterial Diastolica apresentou queda aos 60 dias e apds 100 dias. De-

pois manteve-se a média até a finalizacdo do acompanhamento.

No Grupo Controle a Presséo Arterial Sistélica manteve-se estavel até
os 40 dias. Apresentou a primeira queda aos 60 dias e aos 100 dias e mante-
ve-se estavel até a finalizacdo do acompanhamento. Ja a Pressao Arterial Di-
astélica apresentou aumento aos 60 dias e apresentou uma queda aos 100
dias mantendo-se estavel até a finalizacdo do acompanhamento. Entretanto,
ao final ndo ocorreu diferenga estatistica para ambos os grupos nas PAS e

PAD em relacéo aos valores médios.
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Grafico 6: Variacdo das diferencas na Pressdo Arterial Sistdlica(PAS) e Pressao
Arterial Diastélica (PAD)no Grupo AVA (10) e Grupo Controle (16) entre as consul-
tas durante os 120 dias. Sao Paulo, 2015
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No Gréfico 6 observa-se o delta variacao entre o Grupo AVA e o Grupo
Controle durante os 120 dias, com relagdo as seis consultas de enfermagem
para PAS e PAD. Entretanto, ocorreu queda da pressao arterial, mas nao se

identificou significancia estatistica.

Em ambos os grupos foram realizadas trés medidas de pressao arterial
em momentos diferentes com intervalo de 20 dias, sendo possivel analisar o
comportamento da PAS. O Gréafico 6 mostra o comportamento da PAD e PAD
no periodo e o Grafico 7 o comportamento da frequéncia cardiaca no mesmo

periodo




63

Grafico 7 Evolugdo dos valores médios da Frequéncia Cardiaca ao longo das
avaliagfes nos 120 dias no Grupo AVA e Grupo Controle - Sdo Paulo, 2015.
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Outro dado avaliado no periodo, conforme Grafico 7, foi a Frequéncia Cardia-

1

ca. Nota-se que houve uma queda significativa aos 120 dias (p = 0,011) no Grupo
AVA. A diminuicdo da frequéncia cardiaca pode-se considerar um marcador da ativi-
dade simpatica.

Com relacédo afrequéncia cardiaca nao foi observada diferenca significativa
entre os perfis médios nos dois grupos (p = 0,214), entretanto, ha mudanca na fre-
guéncia cardiaca média ao longo do tempo, aos 100 dias de acompanhamento (p =
0,011), ou seja, ocorreu significancia ao longo dos 100 dias, os grupos tornam-se
diferentes em relag@o aos valores, mas que ao final do periodo de 120 dias ndo se
identificou diferenca estatistica entre os grupos para frequéncia cardiaca.

Aos 120 dias de seguimento, as quedas de pressdo do Grupo AVA foram -
16+37,5mmHg e de -1+21mmHg no Grupo Controle de -8+15mmHg e de -2+t0mmHg
para a PAS e PAD respectivamente. As diferencas n&o foram significativas para am-
bos os grupos. Quanto as quedas referentes a FC no Grupo AVA foram de -
2+5,4bpm e no Grupo Controle de -1+10bom. As diferencas nao foram significativas

para ambos 0s grupos.
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4.3 Resultados Obtidos pela Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao Arte-
rial (MAPA)

Os resultados da Tabela 9 indicam que o Grupo AVA (10 pacientes rea-
lizaram a primeira e segunda MAPA) e Grupo Controle (15 pacientes realiza-
ram a primeira e segunda MAPA - com perda de apenas um exame).Na primei-
ra, MAPA no momento da randomizacdo, apresentavam para a PAS
150,80+17,39mmHg e 138+21,69mmHg respectivamente no Grupo AVA e
Grupo Controle no periodo da vigilia. A PAD 88,30+17,35mmHg no Grupo AVA
e 82,50+12,29mmHg no Grupo Controle. Quanto ao periodo do sono, 0s gru-
pos apresentavam média da pressao arterial sistélica e diastdlica semelhante:
PAS 135,60£16,06mmHg no Grupo AVA e 132,38+24,98mmHg no Grupo Con-
trole e para PAD 72,90+£21,37mmHg e PAD 75,75+15,96mmHg respectivamen-
te no Grupo AVA e Grupo Controle.

A Frequéncia Cardiaca no periodo da vigilia manteve-se 72,80+9,01
bpm e 76,31+£12,23 bpm respectivamente no Grupo AVA e Grupo Controle. No
periodo do sono, a média foi de 64+8,20 bpm e 69,38+11,02 bpm no Grupo

AVA e Grupo Controle respectivamente.

Ao analisar a MAPA aos 120 dias, constataram-se 0s seguintes valores
médios para PAS: 136+10,23mmHg no Grupo AVA e 136,33mmHg Grupo Con-
trole no periodo da vigilia. Quanto a PAD, a média foi de 82,30+10,71mmHg e
81,93+£11,02mmHg respectivamente para o Grupo AVA e Grupo Controle. No
periodo do sono PAS 127,80£12,77mmHg no Grupo AVA e
130,47£27,17mmHg no Grupo Controle. Quanto a PAD era de
73,30£7,30mmHg e PAD 75,47+15,73mmHg respectivamente para o Grupo
AVA e Grupo Controle.

Quanto a Frequéncia Cardiaca no periodo da vigilia identificou-se média
de 73,60+9,80bpm no Grupo AVA e 76,13t14,46bpm no Grupo Controle. No
periodo do sono apresentou FC 67,10+8,62bpm e 69,33+14,95bpm respecti-
vamente para o Grupo AVA e Grupo Controle.

Embora as diferencas ndo tenham sido significativas, ao utilizar a MAPA

mostra-se o rigor da pesquisa e perde o viés da medida no consultoério.




65

TABELA 9: Resultado MAPA Pré e P6és com a medida casual para o Grupo AVA
(10) e Grupo Controle (16) - Sdo Paulo 2015

MEDIA MEDIA
MEDIAAVA |  DP AVA COP:I]'EFEF?SLE CON?]:{O LE DFI’ZIIEQF‘{EI.EA%?AA Déﬁéi%? pvalorava | £ o:?;;
AVA CONTROLE

PAS V Pre 150,80 17,40 138,47 22,37 14,70 2,13 0,058 0,703
PAS V Pos 136,10 10,20 136,33 22,52
PAD V Pre 88,30 17,36 82,07 12,60 6,00 0,133 0,186 0,967
PAD V Pos 82,30 10,72 81,93 11,02
FCV Pre 72,80 9,02 77,13 12,20 -0.800 1,000 | 0,803 0,652
FCV Pos 73,60 9.80 76,13 14,47
DPE PAS V Pre 14,34 2,60 11,10 3,96 2,670 -0,808 0,236 0,371
DPE PAS V Pos 11,68 2,26 11,91 3,57
DPE PAD V Pre 8,83 1,03 8,90 2,26 -0,637 0,369 0,606 0,595
DPE PAD V Pos 9,47 1,93 8,53 1,55
DPE FC V Pre 7,29 2,09 10,27 4,08 -2,375 1,172 0,528 0,265
DPE FC V Pos 9,67 4,70 9,09 3,91
Queda Sono PAS | 12,18 511 9,28 6.59 1,282 1,939 0,697 0,282
Queda Sono PAS 10,90 8,81 11,21 7,80
Queda Sono PAD 13,29 4,31 9,42 5,36 3,286 | -0,369 0,345 0,803
Queda Sono PAD 10,00 8,93 9,79 5,56
PAS § Pre 135,60 16,06 131,67 25,70 7,800 [  -1,200 0,226 0,767
PAS S Pos 127,80 12,77 130,47 27,18
PAD S Pre 72,90 21,37 74,80 16,06 -0.400 -0,667 0.947 0,839
PAS S Pos 73,30 7.30 75,47 15,73
FC'S Pre 64,00 8,21 70,47 10,48 -0,3100 1,133 0,308 0,708
FC S Pos 67,10 8,62 69,33 14,96
DPE PAS S Pre 11,43 4,51 9,17 2,46 0,720 -1,340 0,871 0,278
DPE PAS S Pos 10,71 5,86 10,51 4,85
DPE PAD S Pre 8,32 1,44 7,04 1,49 -0,890 -1,202 0,681 0,184
DPE PAD S Pos 9,21 2,94 8.24 2,84

4.4 Caracterizacdo do Efeito do Jaleco Branco e Inventario de Ansiedade de
Spielberg Ansiedade Traco Estado

Para este estudo, objetivou-se analisar o efeito do jaleco branco, visto que
este fendbmeno foi atenuado no estudo de Guerra-Riccio (2004), o qual identificou-se
a atenuacao deste fendbmeno ao acompanhar pacientes com hipertensédo estagio 3
testando como intervencdo a consulta de enfermagem, que demonstrou atenuacéo
da resposta pela habituacdo ao procedimento de medicdo da presséo arterial pelo

método auscultatério.

Quanto a andlise do jaleco branco este foi analisado pela diferenca da média
das medidas obtidas em consultério com a média da vigilia obtida pela MAPA para
PAS e PAD, considerando com a presenca do jaleco branco o valor >20mmHg para
a PAS e >10mmHg para PAD (GUERRA-RICCIO et al., 2002).
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Outro instrumento de avaliagc&o utilizado no protocolo foi o Inventario de Ansi-
edade Spielberg - Ansiedade Estado e Ansiedade Tracgo. O instrumento foi aplicado
no momento da randomizacgéo (consulta zero) e aos 120 dias do acompanhamento
(consulta seis).

Gréfico 8: Diferenca do escore de Ansiedade Traco e Ansiedade Estado de acordo
com Grupo AVA (10) e Grupo Controle (16) no momento da randomizacéo (Consulta 0)
e aos 120 dias (Consulta 6) - Sdo Paulo, 2015
m Grupo AVA Grupo Controle
62,5
50,
37,5
25,

12,5

Ansiedade Traco PRE Ansiedade Trago POS Ansiedade Estado Ansiedade Estado
PRE POS

O Gréfico 8 demonstra que no inicio do acompanhamento o Grupo AVA (10)
apresentava Escore de Ansiedade Traco 49,0 no momento da randomizacdo e aos
120 dias 33,5 com p-valor (0,053). Em relagéo ao Escore Ansiedade Estado no mo-
mento da randomizacgéo era de 35,5 e aos 120 dias de 29,5 com p-valor (0,285), ou
seja, ao se comparar o Grupo AVA no momento zero e aos 120 dias néo houve sig-
nificancia estatistica em relacdo ao nivel de ansiedade, em especial relacionado a
ansiedade estado. O Grupo Controle apresentava Escore de Ansiedade Tragco na
randomizacao 39,0 e aos 120 dias 37,5 com p-valor (0,003). Em relacdo ao Escore
Ansiedade Estado Pré 37 e na finalizacdo 32 com p-valor (0,003), ou seja, ao se
comparar o Grupo Controle no momento da randomizacdo e aos 120 dias houve
significancia estatistica, o que pode-se expressar que este grupo se beneficiou pela
atencado a ele dispensada durante as consultas de enfermagem o que levou a me-

Ihoria do estado de ansiedade.
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Grafico 9: Efeito do Avental Branco para PAS e PAD no inicio do estudo (Pré- na con-
sulta zero) e ao final (P6s - aos 120 dias) no Grupo AVA (10) e no Grupo Controle (16) -
Sao Paulo, 2015
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De acordo com o Grafico 9, observou-se que para ambos 0s grupos nao hou-
ve significancia estatistica.

No Grupo AVA, ao se comparar o Efeito do Jaleco Branco com PAS na ran-
domizacdo apresentava média -15,30=22,21mmHg, e PAS na finalizagdo aos 120
dias 11,10=19,96mmHg. Para a PAD na randomizacdo apresentava média -
3,30=8,90mmHg e PAD na finalizacdo -4,30+10,07mmHg.

No Grupo Controle, ao se comparar o Efeito do Jaleco Branco com PAS na
randomizacdo apresentava média -5,06=21,89mmHg, e PAS na finalizacdo aos 120
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dias 4,67=12,24mmHg. Para a PAD na randomizacdo apresentava média -
7,31=13,99mmHg e PAD na finalizacdo -9,69=25,86mmHg.
Grafico 10: Correlacdo do efeito do Avental Branco para a PAS no momento da ran-

domizacdo com o escore do Inventario de Spielberg - Ansiedade Trago e Estado no
Grupo AVA (4) e Grupo Controle (5) - Sdo Paulo, 2015
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Gréfico 11: Correlacdo do efeito do Avental Branco para a PAS aos 120 dias com o
escore do Inventario de Spielberg - Ansiedade Trago e Estado no Grupo AVA (2) e
Grupo Controle (4) - Sdo Paulo, 2015
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Grafico 12: Correlacéo do efeito do Avental Branco para a PAD no momento da ran-
domizacdo com o escore do Inventario de Spielberg - Ansiedade Trago e Estado no
Grupo AVA (2) e Grupo Controle (9) - Sdo Paulo, 2015
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Grafico 13: Correlagdo do efeito do Avental Branco para a PAD na finalizagdo aos 120
dias com o escore do Inventario de Spielberg - Ansiedade Traco e Estado no Grupo
AVA (2) e Grupo Controle (7) - Sdo Paulo, 2015
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Outra analise realizada foi a correlacdo de Spearmann, que também néo a-

presentou significancia estatistica em ambos 0s grupos, conforme os graficos acima.

No Grupo AVA, ao correlacionar o Efeito do Avental Branco com Ansiedade
Traco Pré, obtivemos no momento da randomizacédo PAS r (0,287) e p-valor (0,422),
na PAD r (-0,345) e p-valor (0,329), aos 120 dias apresentava para PAS r (0,522) e
p-valor (0,122) e PAD r (-0,012) e p-valor (0,973).
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No Grupo Controle ao correlacionar o Efeito do Avental Branco com Ansieda-
de Traco Pré obtivemos no momento da randomizacdo PAS r (-0,025) e p-valor
(0,928), na PAD r (-0,237) e p-valor (0,376), aos 120 dias apresentava para PAS r
(0,104) e p-valor (0,700) e PAD r (-0,344) e p-valor (0,192).

4.5 Caracterizacdo do Acesso ao Portal E-care Hipertenséo pelo Grupo AVA ao

longo do acompanhamento de 120 dias

Tabela 10: Porcentagem de acesso ao Portal E-Care da Hipertenséo ao longo do a-
companhamento de 120 dias divididos em 6 médulos no Grupo AVA (10)

MODULO ACESSO DESEMPENHO
N % NOTA TOTAL % ACERTOS
1: Como a HAS 7 70 10 9

afeta o corpo

2: Orientacdes e 5 50 3 80
apoio ao paciente

3: Comer bempara 5 50 7 100
viver bem

4: Atividade fisicaao 5 50 2 100

favor da HAS

5: O estresse maltra- 4 40 4 75
ta o coragao

6: Roteiro situacbes 4 40 4 63,75
comportamentais

De acordo com a Tabela 10, observamos que o acesso ao Portal E-care da
Hipertenséo iniciou com 70% (7) pacientes na modalidade de ensino a distancia. Ao
final do acompanhamento aos 120 dias apenas 40% (4) pacientes mantiveram a as-

siduidade de acesso ao portal.

Em cada médulo houveram atividades para serem realizadas pelos pacientes
com sua respectiva nota total para avaliacdo do desempenho em cada momento.
Os moédulos que atingiram maior desempenho com 100% de aproveitamento foram:
Modulo 3 - “Comer bem para viver bem” e Modulo 4 - “Atividade fisica ao favor da

HAS”, seguidos do Mdédulo 2 - “Orientacdes e apoio ao paciente” com 80% de apro-
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veitamento. O Mddulo 5 - “O estresse maltrata o coragdo” atingiu 75% de aproveita-
mento. O Mdodulo 6 - “Roteiros de situacdes comportamentais” obteve 63,75% de
aproveitamento. Ja4 o Modulo 1 - “Como a HAS afeta o corpo” apresentou 0 menor
aproveitamento de apenas 9%.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo confirma e estende conceitos importantes para a implan-
tacdo de novas estratégias educacionais para atendimento e acompanhamento dife-
renciados para o paciente hipertenso ao associar o uso da tecnologia educacional. O
objetivo imediato do trabalho foi avaliar a influéncia do AVA E-Care da Hipertenséao
na adesao terapéutica do paciente hipertenso em acompanhamento em ambulatério

especializado.

Por se tratar de uma instituicdo especializada, foi assegurado que todos o0s
pacientes recebessem as medicacdes necessarias durante o acompanhamento, foi
realizado o “pill counts” realizado pelos pesquisadores que acompanharam més a
més a quantidade de comprimidos ingeridos durante o acompanhamento do pacien-
te.

5.1 Principais Caracteristicas da Populacdo Estudada
5.1.1 Caracteristicas Estruturais

A populagdo em apreco era predominantemente feminina (75%) para ambos
0S grupos, a idade média no Grupo AVA era em torno de 52+7 anos e no Grupo
Controle 55+13 anos. A maior monta dos pacientes para ambos 0s grupos eram ca-
sados, 70% se nomearam como individuos da racga branca, se identificaram como

catolicos 70% no Grupo AVA e 93,75%.no Grupo Controle.

Quantoa educacédo no Grupo AVA 60% possuiam segundo grau completo e
25% do Grupo Controle tinham o segundo grau completo. Diante dos dados apre-
sentados pela populacdo de estudo observa-se que as doengas crénicas acometem
individuos no apogeu da idade produtiva o que pode levar a agravos na saude, que
guando néo controlados com o adequado tratamento farmacologico e ndo farmaco-
l6gico estardo sujeitos as complicacdes da hipertensao, caracterizadas pelo acidente
vascular encefélico (AVE), infarto agudo do miocéardio (IAM) e insuficiéncia renal

cronica (IRC) pela nefroesclerose que pode evoluir para a terapia substitutiva renal.
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O perfil demogréfico dos portadores da HAS tem se mostrado semelhante em
alguns estudos realizados na regido sudeste, mas pela imprecisdo de registro em
diversas regides do Brasil, ndo se conhece ao certo as varia¢des regionais do perfil
dos individuos com hipertensdo. O grande desafio para as proximas décadas sera-
promover mudancas de comportamento para o autocuidado com vista no controle
dos niveis tencionais para préximo do ideal, para tanto se faz necessario uma maci-
¢ca campanha de conscientizacdo para a identificacdo dos portadores de HAS, e
conscientiza-los a realizar o tratamento, considerando que a doengca em questdo

possui caracteristica de evolugdo assintomatica e progressiva.

5.1.2 Doencgas Associadas

Quanto as doencas associadas, observa-se que a populacdo estudada apre-
sentava outros agravos do estado de saude: Grupo AVA 80% (8) e Grupo Controle
68,75% (11) tinham alguma outra doenca associada. Os dados da Tabela 1 ilustram
as necessidades de atencao de diversas especialidades. Entretanto, chama atencao
que 27,27% do Grupo AVA e 50,0% do Grupo Controle possuem o diagnostico de
diabetes, sendo no total de 77,27% dos sujeitos tinham a diabetes associada, o que
tem comprovada a estimativa apontada para o aumento da populacdo diabética pa-

ra as préximas décadas.

A associacdo de outras doencas mostra a complexidade dos individuos aten-
didos na instituicdo, na qual foi realizado o estudo, o que aponta para uma importan-
te demanda e cuidados que o enfermeiro na sua formacao deve ter um olhar global

e holistico para a populacdo que esta sob a sua tencéo.

Para encaminhamento dos pacientes para outras especialidades no Comple-
xo do Hospital das Clinicas, houve dificuldade para conseguir atendimento devido

grande a demanda.
5.1.3 Caracterizacdo da Terapéutica Farmacologica

No momento da randomizacao e na finalizacdo aos 120 dias observou-se que

os pacientes fazem uso de elevado numero de classe medicamentosa. Tal fato ocor-
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reu por se tratar de pacientes de alta complexidade com as comorbidades citadas

associadas.

Na atualidade, na instituicdo onde a pesquisa foi realizada, as consultas mé-
dicas para os pacientes em seguimento possuem um intervalo de 18 meses. Pode-
se observar que ndo houve grandes alteracdes na quantidade de medicacéo do ini-

cio ao final do protocolo por se tratar de um follow-up de 120 dias.

Ao apresentar alguma queixa quanto aos efeitos colaterais provenientes da
terapéutica medicamentosa ou mesmo quando ndo havia resposta efetiva ao trata-

mento, os pacientes eram avaliados pela equipe médica da Unidade de Hipertensao.

O numero de anti-hipertensivo em uso pelo paciente afeta a adesdo medica-
mentosa. Aqueles que possuem trés ou mais medicamentos prescritos apresenta-
vam maior chance de ndo adesédo. Demonstra que, além do nimero de medicamen-

tos, a assisténcia prestada ao paciente influencia na adesao (BARRETO,2015).

5.1.4 Caracterizacdo da Adeséo ao Tratamento

Para a avaliacao inicial, os pacientes eram questionados quantoa terapéutica
medicamentosa. Observou-se que boa parte foi capaz de responder corretamente
guanto ao nome e respectivas doses dos medicamentos. No entanto, uma parte da
populacdo nédo se lembrava, errava parcialmente ou apenas apresentava a receita

médica quando néo sabia responder.

Variados fatores podem desencadear a ndo adesao aos farmacos. Estudos
epidemiolégicos apontam como principais fatores: socioeconémico, baixa renda e
baixa escolaridade. Ja os fatores assistenciais destacam-se niumero de medicamen-
to consumido e o ndo comparecimento nas consulta médicas (BARRETO et al,
2015).

Quantoa descontinuidade na terapéutica medicamentosa por algum motivo,
Grupo AVA 80% e no grupo Controle 81,25% alegaram que deixam de tomar 0 me-
dicamento apontando como causas mais frequentes: esquecimento, ao participacao

em eventos sociais e em exames ou consultas médicas.
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O estudo de BARRETO et al (2015) evidenciou que o numero de anti-
hipertensivo em uso pelo paciente afeta a adesdo medicamentosa. Agueles que
possuem trés ou mais medicamentos prescritos apresentam maior chance de nao
adesdo. Além de salientar que o nimero de medicamentos na assisténcia prestada

ao paciente influencia na adeséao.

5.1.5 Caracteristicas dos efeitos colaterais relatados pelo Grupo AVA e Grupo

Controle

No Grupo AVA, 40% (4) dos pacientes disseram apresentar, ou em algum
momento ter apresentado, efeitos indesejaveis da terapéutica medicamentosa, en-
guanto que no Grupo Controle 62,5% (10) dos pacientes. Como 0s sintomas mais

frequentes: cefaleia, boca seca, distlrbios gastrointestinais e sono.

Estudos tém demonstrado (BLAIR et al, 2014) a dificuldade e diferentes con-
textos para promover o cuidado em saude com vista a melhoria da adeséo terapéu-
tica em pacientes. O estudo em questdo mostrou que pacientes da ragca negra rece-
beram tratamento equivalente, mas tiveram menor adesao a medicagdo e pior con-
trole de hipertensdo do que pacientes da raga branca. Os pacientes latinos recebe-
ram tratamento equivalente e tiveram controle da hipertensdo semelhante, mas tam-

bém apresentaram baixa adesao a medicacao do que os pacientes brancos.

Este fato se deve aos aspectos étnicos em resposta aos farmacos, que pode
variar entre os individuos e pode ser entendido como ma adesao. Portanto, o efetivo
acompanhamento e a percepc¢ao sobre os efeitos adversos provenientes da terapéu-
tica medicamentosa podem ser interpretados como um marcador de que a medica-
¢éo esta sendo ingerida, mas fragilidade no julgamento clinico pode ocorrer quando
h& desconhecimento sobre estes aspectos. Por outro lado, a pronta intervencao para
equacionar as queixas de ocorréncia de efeito adverso podem contribuir demasia-

damente para a melhoria da adeséo terapéutica.
5.1.6 Caracterizacdo da Qualidade de Vida - WHOQOL

A qualidade de viver bem pressupde a capacidade de efetuar composicao
cultural a fim de atingir considerado padréo de conforto e bem-estar. Avaliar qualida-
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de de vida na atualidade tornou-se uma importante medida de avaliacdo de saude.
Por apresentar carater transcultural, o uso do WHOQOL valoriza a percepc¢ao indivi-
dual de cada pessoa permitindo avaliacdo da qualidade de vida em grupos e situa-
¢Oes diversas. Com isso, é possivel resgatar percep¢des, anseios e expectativas da
populacdo. A qualidade de viver bem é composta por elementos como padrdo de
conforto e bem-estar, assim como a percepcao do individuo de sua posi¢céo na vida,
na cultura, valores da sociedade e a relacdo com seus objetivos, expectativas, pa-

drdes e preocupacoes (BRAGA et al, 2011).

Santos e Cunha (2014) e Braga et al 2011 alertam para questdes relaciona-
das a baixa escolaridade e desfavorecimento socioecondmico como fatores que po-

dem afetar negativamente os escores de qualidade de vida.

Observamos no estudo que o Grupo AVA apresentou significAncia estatistica
(p-valor 0,001) na finalizagcédo aos 120 dias no Dominio 3 - Social. Quanto ao Grupo
Controle, ndo apresentou significancia estatistica para o WHOQOL. Com este resul-
tado positivo para o Grupo AVA, pode-se afirmar que apdés o acompanhamento hou-
ve melhoria na qualidade de vida dos pacientes. Podendo representar um ponto po-

sitivo na influéncia do AVA E-care da hipertenséo para essa populagéo.

O uso de instrumentos sensiveis e validados para a realidade cultural no
gual os estudos clinicos ocorrem, sdo de suma importancia para se avaliar o efeito
das intervencdes e medir resultados. O WHOQOL é amplamente utilizado no mundo
em centros de pesquisa consolidados, entretanto o fato de conter 26 questdes pode
desencorajar 0os pesquisadores na sua utilizagdo, mas o rigor na coleta e 0 uso as-
sertivo da escolha da ferramenta para avaliar a influéncia do AVA foi um marcador
sensivel para a comprovacao cientifica que os pesquisadores precisavam para con-

firmar as suposicoes.

O WHOQOL Brief com 26 questdes éutilizado amplamente no mundo, valida-
do e recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude - OMS em varios paises, 0
manejo apropriado pelos pesquisadores na sua utilizacdo pode ser um divisor de
aguas para analise das pesquisas desta natureza. As 26 questdes que constituem o
instrumento distribuidas em seus dominios (fisico, psicologico, social e ambiente)
levam a uma profunda reflexdo e analise do seu estilo de vida, de suas relacoes,

rede de apoio, bem estar emocional, suscitam inclusive uma avaliacao das relacdes
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do sujeito com o seu meio ambiente e direciona a uma percepg¢ao consciente e con-

creta do seu estado de saude.

5.2 Comportamento da Pressao Arterial ao Longo das Avaliacdes

Quanto ao comportamento da presséo arterial ao longo das avaliagbes, em-
bora ndo se tenha obtido resultados estatisticamente significantes, ambos 0s grupos
obtiveram reducéo dos valores da pressao arterial sistolica em nameros absolutos.
O principal resultado do presente estudo foi demonstrar a influéncia do Ambiente
Virtual da Aprendizagem, representada pelo “E- Care da Hipertensédo”, como uma
estratégia educacional associada a tecnologia da informacdo como uma contribui¢cao
efetiva no tratamento da hipertenséo arterial, com vistas a mudanca de comporta-

mento.

O numero de sujeitos na pesquisa pode ter sido a principal limitacdo do estu-
do para obtencédo de resultados robustos. Entretanto, considerando a dificuldade
para recrutar pacientes em estudos clinicos com “follow-up”, pode-se considerar que
apesar das dificuldades conseguiu-se adeséo da presenca em 95% das consultas e
praticamente néo ocorreu perda da MAPA, apenas um exame inicial de um paciente

do Grupo Controle.

Outro fator que corroborou para a adeséo dos sujeitos ao estudo clinico foi a
exigéncia do “pill counts”. Era solicitada aos pacientes que a cada consulta trouxes-
sem os blisters vazios para a conferéncia. Esta solicitacdo também funcionou como
um incentivo para a melhoria do comportamento da adesdo para ambos 0s grupos.
Este procedimento era realizado pelos proprios pesquisadores, sendo analisados 0s

comprimidos consumidos e subtraidos do nimero de comprimidos dispensados.

Considerando novas estratégias a serem testadas no campo da educacao em
saude, o uso da tecnologia informatizada abre uma nova oportunidade no cenario
das doencas cronicas ndo transmissiveis, sendo um potente recurso a ser utilizado
e socializado no ensino a distancia, no ensino presencial como também o uso de

forma hibrida.
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Lin, Neafsey e Strictickler (2009) demonstraram resultados interessantes
guanto ao uso da tecnologia. Este estudo testou a usabilidade de um touch-screen
ativado "Programa de Educacao Pessoal" (PEP) com a pratica avancada para a en-
fermagem. O PEP foi projetado para melhorar a aderéncia aos medicamentos e re-
duzir comportamentos adversos como a automedicacao em idosos com hipertensao.
Os resultados evidenciaram a melhoria do conhecimento e auto eficacia ao longo
do tempo para evitar o comportamento de automedicacao adverso, diminuiu os va-
lores da pressao arterial ao longo de um periodo de 3 meses para 82% do partici-

pantes, como melhorou a seguranca frente a automedicagao.

Promover a efetiva terapéutica e avaliar a adequada resposta dos individuos
a medicacdo anti-hipertensiva e sua eficacia faz parte das acdes do enfermeiro e
demais profissionais da saude. O enfermeiro deve ndo sé avaliar o resultado prima-
rio da medicacédo (por exemplo, presséo arterial), mas também inquirir sobre quais-
guer novos sintomas sobre a frequéncia e o tempo disponivel para seguir o regime
prescrito (tratamento farmacoldgico e ndo farmacologico), identificar barreiras para
tomar os medicamentos e quaisquer outras varaveis intervenientes que podem pre-
judicar o efetivo controle sobre a doenca. Entretanto, as estratégias disponiveis pa-
recem ndo impactar de maneira efetiva sobre o seu controle, haja vista os indices de
hipertensos n&o controlados, em torno de 30 a 40% (DIRETRIZES BRASILEIRAS
DE HIPERTENSAO, 2010).

Em pleno século XXI, com a geracdo Y (nativos tecnolégicos) ingressando no
mercado de trabalho e com as demais geragdes em fase de crescimento (geragdo X
e Alpha), considerando o advento da internet, ndo sera mais possivel utilizar estra-
tégias convencionais e conservadoras para promover boas escolhas para a saude.
Faz-se necessario rever as maneiras como 0s profissionais da saude vém desem-
penhando o papel de educadores e estes terdo de se adaptar ao universo tecnolo-

gico.

Os materiais educativos terdo de utilizar um sistema de comunicacao de sau-
de mediada por computador, devera considerar os aspectos de interacdo dentro de
uma organizacdo de saude, o que pode influenciar o sucesso ou fracasso de uma

inovacao tecnoldgica.
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Embora este estudo ndo obtivesse resultados efetivos do ponto de vista da
analise estatistica, para o efetivo controle e reducdo da PAS e PAD, ele se mostrou
de grande utilidade e relevancia para testar novas estratégias no campo da educa-

¢do em saude, apontando novos caminhos para adesao terapéutica.

5.3 Resultados Obtidos pela MAPA

O primeiro exame da MAPA ocorreu no momento da randomizacéo. Nesta
ocasiao, ndo houve diferenca estatistica entre os grupos indicando que tinham com-
portamento semelhante na MAPA. Aos 120 dias, quando se compararam os valores
médios com os da primeira MAPA, notou-se queda para ambos 0s grupos, Grupo
AVA e para o Grupo Controle na PAS e PAD da vigilia como no sono, para a PAS e
para a PAD. Entretanto, ndo encontrou-se diferenca estatistica quando os grupos
foram comparados. A andlise estatistica também n&o mostrou significdncia nas dife-
rengas entre 0s grupos entre o primeiro e segundo exame. Portanto, a MAPA néo foi
suficientemente sensivel para detectar os beneficios produzidos pela educacao a
distancia pelo “E-care da Hipertensédo”. Os dados da MAPA serviram para analisar
se as visitas frequentes teriam efeito positivo, reduzindo os fatores psicoemocionais
gue influenciam marcadamente a pressao arterial de consultorio, que € sempre mais
elevada do que a fornecida pela MAPA. Esta variavel foi controlada nos dois grupos.
Ao analisar individualmente o namero de pacientes com efeito do “jaleco bran-
co’(diferenca acima de 20 mmHg para PAS e acima de 10 mmHg para PAD), houve
uma marcada reducdo de pacientes com esta caracteristica do primeiro para o se-
gundo exame no Grupo Controle comparado com o Grupo AVA, ao se considerar a
PAS no momento da randomizacdo sendo relatado a quantidade de individuos sem
o efeito do avental branco com individuos com o efeito do avental branco (11/5 paci-
entes versus 6/4 pacientes), (p-valor= 0,692) enquanto que ao final dos 120 dias
(13/2 pacientes versus 6/4 pacientes) respectivamente para o Grupo Controle vs
Grupo AVA (p-valor=0,175). Considerando-se a PAD, notou-se, também, uma mar-
cada reducdo do numero de pacientes que apresentaram o efeito do “jaleco bran-
co’apenas no Grupo Controle entre o primeiro por ocasidao da randomizacéo (7/9
pacientes versus 8/2 pacientes) (p-valor=0,109) e no segundo exame aos 120 dias

(9/7 pacientes versus 8/2 pacientes) respectivamente para o Grupo Controle e Gru-
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po AVA (p-valor=0,399). Portanto, embora a MAPA néo tivesse comprovado o efeito
benéfico, foi possivel identificar os individuos que apresentaram efeito do jaleco

branco.

A relacdo entre a pressdo medida no consultorio e a medida pela MAPA vem
sendo amplamente estudada, em especial pelo grupo do MANCIA, em Mildo, que
evidenciou (MANCIA, 2012) que a medida da pressao arterial no ambiente clinico
pode ter repercussdes emocionais, mesmo quando os ruidos externos sdo controla-
dos e sem a presenca do médico, o que demonstra a complexidade da integracéo
do sistema neural sobre o controle da pressdo. Portanto, quando se analisam 0s
beneficios sobre a presséo arterial, € conveniente comparar se a melhora gerada
pela terapia estende-se ao longo do periodo das 24 horas, particularmente porque
os valores da MAPA séo os que se correlacionam melhor com a presenca de lesao

de 6rgao alvo.

5.4 Caracterizacdo do Efeito do Jaleco Branco e Inventéario Ansiedade Spiel-

berg Ansiedade Traco e Estado

Uma das hipoteses dos pesquisadores seria verificar a influéncia do AVA so-
bre esta resposta primaria, ou seja, se 0 melhor entendimento das repercussfes da
doenca e quanto cada mudanca do comportamento saudavel poderia impactar na
melhoria do estado de ansiedade considerando que a reacdo de alerta tem como

variavel interveniente a manifestacdo da ansiedade.

Emoc¢des como ansiedade, quando bloqueadas, podem, através da influéncia
gue exercem nos sistema nervoso autdbnomo, favorecer a crise hipertensiva em de-
terminados pacientes com predisposicdo genética. A atividade simpatia na hiperten-
sdo esta envolvida no indice de morbidade e mortalidade cardiovascular (FONSECA
et al, 2009).

Assim como o WHOQOL o Inventario de Ansiedade Spielberg Ansiedade
Traco e Ansiedade Estado podem ser uma valiosa ferramenta para avaliacdo das

intervencdes propostas, além de permitir medir os resultados.
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O estudo demonstrou que o Grupo Controle se beneficiou da atencédo dispen-
sada durante as consultas de enfermagem com a melhora do estado de ansiedade,
mesmo sem ter participado da intervencao através do Portal “E-Care da Hiperten-
sédo”. O conjunto de dados corroboram com os estudos de Guerra-Riccio (2004), em
gue o numero de consultas e a habituacdo na medicéo da pressao arterial favoreceu

a melhoria do controle da pressao arterial e diminuiu o efeito do jaleco branco.

Ao se correlacionar Inventario de Ansiedade Traco e Estado com Efeito do
Jaleco Branco observa-se que ndo houve significancia estatistica, ou seja, embora o
fator ansiedade € considerado uma variavel interveniente na manifestacao de alerta,
neste estudo néo foi possivel demonstrar a sua correlacdo com o fendbmeno em a-

preco.

5.5 Caracterizacdo do acesso ao portal E-Care da Hipertensao pelo Grupo AVA

ao longo do acompanhamento de 120 dias.

Em 1906, Pareto observou que 80% das terras na Italia pertenciam a 20% da
populacdo. O principio de Pareto, também chamado principio 80/20, vem sendo am-
plamente utilizado em economia. Ele considera que 80% dos efeitos sdo gerados
por 20% das causas. Alguns exemplos praticos sédo frequentemente citados: 80% da
inovacao é gerada por 20% dos empregados, 80% do sucesso vem de 20% de seus
esforcos, e assim por diante. Uma utilizacéo prética do principio de Pareto na enfer-
magem é identificar a maioria das causas que podem produzir melhorias quando
solucionadas, facilitando o desenvolvimento de um plano de acéo para o futuro (Ins-
titute for Innovation and Improvement NHS-UK). O estudo mostrou que dos 6 médu-
los do AVA, o mais acessado foi o primeiro (como a HAS afeta o corpo) e 0 menos
acessado foi o sexto (Roteiro situacdes comportamentais). Desse modo, aplicando-
se o principio de Pareto, 80% dos acessos foram feitos incluindo os modulos 1, 2, 3
e 4. Por outro lado, a porcentagem de acertos das perguntas formuladas foi menor
no modulo 1. Houve somente 9% de acertos neste grupo de questdes. Para 0s mo-
dulos 3 e 4 a porcentagem foi de 100%. Desse modo, aplicando o principio de Pare-
to, as respostas aos médulos 3, 4, 2 e 5 compreendem mais de 80% dos acertos.
Assim, tanto os médulos 1 e 6 como as questdes formuladas necessitam revisédo

visando melhorar seu conteldo e compreensao por parte dos pacientes.
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Durante o acompanhamento néo foi realizada ancoragem para garantir o a-
cesso ao AVA E-Care da Hipertensdo durante as consultas, pois o objetivo foi avali-
ar a influéncia do AVA na adesdao terapéutica. Outro ponto que néo foi possivel de
avaliagdo foi o quanto o paciente reteve de conhecimento do AVA, pois tal avaliacdo
nao faz parte dos objetivos da pesquisa.

Outra observacédo do estudo com relacdo ao acesso ao AVA é que mesmo
oferecendo ferramentas para acesso em casa, perpassa pelos diversos pontos da
adesdo. O paciente em alguma circunstancia pode nao fazer uso devido da ferra-

menta com vistas ao autocuidado e melhor controle dos niveis pressoricos.
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6 SUMARIO DE RESULTADOS E CONCLUSAO

Ao analisar a influéncia do AVA na adesao terapéutica para o Grupo AVA e
no Grupo Controle com consultas a cada 20 dias acompanhados durante 120 dias

verificaram-se 0s seguintes resultados:

1- Aos 120 dias de seguimento houve reducdo da hipertensdo nos dois gru-
pos. As quedas de pressao no Grupo AVA foram de -16 37 mmHg e de -8%£15
mmHg e no Grupo Controle, de -1+21 mmHg e de -2£6 mmHg para a pressao arte-
rial sistélica e para a presséao arterial diastodlica, respectivamente. Entretanto, as dife-
rencas nao foram significantes para a presséao arterial sistélica e para a presséao ar-

terial diastélica.

2- Aos 120 dias de seguimento, as quedas de frequéncia cardiaca no Grupo
AVA foram de -2+8 bpm e no Grupo Controle de -1+10 bpm. As diferencas néo fo-
ram significantes para a frequéncia entre os grupos ao final do periodo.

3- A analise feita pela MAPA no inicio e aos 120 dias do estudo mostrou ape-
nas uma tendéncia, sem significancia estatistica, de ser maior a queda da pressao
arterial do Grupo AVA, comparada com a do Grupo Controle. No entanto, ndo houve
reducao do efeito do “jaleco branco’entre o primeiro e o segundo exames da MAPA

para o Grupo AVA e para o Grupo Controle.

4- Ao analisar o efeito do jaleco branco entre os grupos nao foi encontrada
diferenca entre os grupos e associar o grau de ansiedade avaliado pelo Inventario
de Spielberger Ansiedade Traco-Estado com o efeito do avental branco, ndo houve
significancia estatistica ao correlacionar estes aspectos pela Correlacdo de Spear-

man.

5- Ao final dos 120 dias, ao analisar a adesao terapéutica por meio do Teste
de Morisky, o Grupo AVA apresentou ao final do acompanhamento significancia es-
tatistica (p-valor=0,001), enquanto para o Grupo Controle ndo houve significancia.
Quando, ao analisar o teste, observou-se melhoria para o comportamento de esque-

cimento para a tomada do medicamento.

6- Quanto a avaliacdo da qualidade de vida pelo WHOQOL-Brief, ao final dos
120 dias foi observada melhoria na qualidade de vida para o Grupo AVA no Dominio
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3 —Social. Foi encontrada significancia estatistica (p-valor=0,001), enquanto no Gru-

po Controle 0 mesmo ndo ocorreu.

Limitac6es do estudo: Os estudos clinicos randomizados apresentam maior
grau de dificuldade de operacionalizagdo e alto custo envolvido na relagdo hora-
homem, para acompanhamento dos sujeitos da pesquisa, 0 que vem a desestimular
0s pesquisadores envolvidos no curso da pesquisa. Outro aspecto a ser considerado
foi o fator tempo (24 meses para a realizacdo do mestrado) e o tamanho da popula-
¢ao podem ter sido, de fato, fatores limitantes para encontrar resultados robustos na
analise estatistica. Outro aspecto a ser considerado foi o alto custo financeiro envol-

vido na construcao dos Objetos Educacionais de Aprendizagem.

CONCLUSAO: O conjunto dos dados indica que nos pacientes hipertensos
submetidos ao Ambiente Virtual de Aprendizado por meio do ensino a distancia, em-
bora ao se analisar o desfecho primario (medida da pressao arterial) ndo houve sig-
nificAncia estatistica entre os grupos. Entretanto, o teste de Morisky foi significante
para o Grupo AVA intergrupos. No entatnto, quando os pacientes deste grupo foram
comparados entre 0 momento da randomizacéo e ao final de 120 dias, identificou-se
significancia estatistica (p=0,0001), enquanto que para o Grupo Controle 0 mesmo
nédo ocorreu. E ao examinar o Teste de Moriskty no Grupo AVA houve significancia
para a melhoria do esquecimento para a tomada do medicamento. Outro aspecto
importante que demonstrou resultado positivo foi a melhoria da qualidade de vida
para Grupo AVA. no Dominio 3 —Social, Foi encontrado significancia estatistica (p-

valor=0,001) enquanto que no Grupo Controle ndo houve significancia.

Portanto, pode-se afirmar que, para a populacdo estudada, o recurso da tec-
nologia educacional empregada remotamente na modalidde de EaD pode ser consi-
derado benéfico para promover a melhoria no comportamento da adesao, enquanto

estratégia com vista a prevencdo de agravos asaude.
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Estamos realizando um estudo com o objetivo de avaliar o impacto do programa de Promoc¢éo a Sau-
de sobre a adesao terapéutica em pacientes hipertensos atendidos na Unidade de Hipertensdo com
Hipertensédo resistente. Gostariamos de convida-lo a participar voluntariamente da nossa pesquisa.
Caso concorde em participar, serd submetidoaconsulta de enfermagem com duracdo de 60 minutos,
em seis encontros a cada 20 dias para o grupo sorteado como “Grupo de Estudo” e dois encontros ao
20°% 120°dias para o grupo sorteado como “Grupo Controle”. Para os dois grupos utilizaremos a
“Comunicacao Terapéutica Associada a Tecnologia Educacional” que sera explicada a seguir. Nas
consultas para o “Grupo de Estudo”, além da medicdo da pressao arterial, serdo abordados temas
relacionados ahipertenséo arterial, como, constituicdo e funcionamento dos 6rgdos, tratamentos, ali-
mentacdo, atividade fisica e autocuidado, por meio da conversa e orientacdo associadas a um jogo
de perguntas e respostas com imagens no computador. Na primeira e Ultima consulta realizada com
ambos os grupos (Grupo de Estudo e Grupo Controle) perguntaremos sobre situacdes do seu dia a
dia, religiosidade, conhecimento sobre o tratamento feito e como tem utilizado o medicamento prescri-
to pelo médico. Nestas mesmas consultas serdo realizadas a medicdo da presséo arterial e a monito-
racdo ambulatorial da pressao arterial (M.A.P.A.), que é realizada com medida da presséo arterial de
10 em 10 minutos, no periodo de 6h as 23h (vigilia), e de 20 em 20 minutos e no periodo de 23h as
6h (sono). Nesse exame (M.A.P.A)), o aparelho ir4 apertar o seu braco para medir a pressdo, cau-
sando leve desconforto e nesse dia ndo podera tomar banho, pois o aparelho ndo pode ser retirado.
Para o “Grupo Controle”, na ultima consulta sera feita uma explicacdo por meio da conversa e orien-
tac@o associada ao jogo de perguntas e respostas com imagens no computador, para esclarecimento
de duvidas sobre a hipertenséo arterial. Esta pesquisa é considerada de risco minimo, portanto ndo
esta previsto exame que comprometa a integridade fisica. Pode haver perguntas contidas no questio-
nario que estimulem a autorreflexdo e estas perguntas n&o pretendem trazer nenhum desconforto
ou risco. Sua participacdo trard maior conhecimento da sua doenga que podera ajudar no melhor
controle da presséao arterial. Com os resultados obtidos pretendemos futuramente propor um atendi-
mento que facilite a adeséo dos pacientes hipertensos ao tratamento (ndo medicamentoso e medi-
camentoso) por meio do uso de imagens e jogos educacionais sobre hipertensdo. Garantimos o a-
cesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas a res-
peito deste estudo, como também a retirada do seu consentimento e deixar de participar da pesquisa
a qualquer momento, sem que isso traga prejuizo em seu atendimento na instituicdo. A participacao
do estudo ndo comprometerdo o atendimento médico e as consultas seguirdo a rotina da instituicao.
Os dados obtidos seréo utilizados unicamente para fins de pesquisa e divulgados sem que nenhum
participante seja identificado. O principal investigador € a Dra. Grazia Maria Guerra que pode ser
encontrado no InCor —Rua Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 44 AB, Telefone 2661-5193. Se vocétiver
alguma considerac&o ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) —Rua Ovidio Pires de Campos, 225 —5°ndar —tel: 2661-6442 ramais 16, 17, 18
ou 20, FAX: 2661-6442 ramal 26 —E-mail: cappesg@hcnet.usp.br. Reiteramos que ndo ha despesas

pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas, bem como
compensacao financeira relacionada a sua participagdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela
serd absorvida pelo orgamento da pesquisa.
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Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito das informagdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo “A adeséo do paciente hipertenso ao trata-
mento: o uso da comunicac¢éo educacional na promocdao da saude.”

Eu discuti com o Dr. Luiz Aparecido Bortolotto e com a Dra. Grazia Maria Guerra sobre a
minha decisdo em participar desse estudo. Ficaram claros para mim quais sédo os propdsitos
do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias
de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar
guando necessério. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento

neste Servico.

Assinatura do paciente/representante legal Data / /
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APENDICE B: INSTRUMENTO DE CARACTERIZARIZACAO DO COMPORTA-
MENTO DE ADESAO

Numero bd: Randomizacéo: -
Nome:
Rag: Idade: DATA / /

Acolhimento
Como vocé se sente? Me fale sobre vocé

Para vocé, como deve ser o0 seu tratamento para HAS?

O que vocé sente que afeta o controle da HAS e sua adesao ao tratamento?
(Trabalho, familia, falta de tempo ou informacao, entre outros)

Terapéutica e Diagnostico
Tempo de identificacdo da doenca: anos/meses
Tempo de tratamento: anos/meses

Ultimo esquema terapéutico prescrito:

Medicamento 01 Dose:
Medicamento 02 Dose:
Medicamento 03 Dose:

Doencas associadas:
Doenca 01
Doenca 02
Doenca 03

Adeséo
Quais medicacdes o Sr (a) esta tomando?
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¢ Mencionou corretamente os nhomes das medicagdes
¢ Apresentou a receita da prescricdo médica

0 Lembrou-se parcialmente dos nomes das medicacgdes
0 Nao lembrou dos nomes dos remédios

Como o Sr (a) toma os remédios recomendados pelo seu médico
¢ Mencionou corretamente o esquema terapéutico

¢ Acertou parcialmente o esquema terapéutico

¢ Errou totalmente o esquema terapéutico

0 Nao lembra

Em alguma situacéo especial o Sr (a) deixa de tomar medicamento?

0 Nao

¢ Sim, em quais situacdes?

¢ Quando tem ocasides sociais (festas, encontros e comemoracdes)

0Quando tem alguma atividade intelectual previamente agendada que exige concen-
tracao (conferéncias, processos seletivos, testes psicotécnicos...)

¢ Por ocasiao de viagens

¢ Quando tem que dirigir por tempo prolongado

¢ Quando ingere bebida alcodlica

¢ Por ocasiao da relagao sexual

¢ Por esquecimento

¢ Outras situacoes:

Caso o Sr (a) ndo tome a medicamento ou toma de forma irregular, saberia di-
zer quais motivos contribuiram para a interrup¢cao do tratamento medicamen-
toso?

¢ Custo elevado dos remédios

0 Nao Ter na farmacia do hospital

0 Ter que tomar os remédios varias vezes ao dia

¢ Sentir-se mal com os remeédios

¢ Por ndo sentir nada

¢ Por ndo sentir necessidade de se tratar

¢ Achar que esta curado

¢ Achar que a pressao alta ndo é grave

¢ Achar que a presséao alta ndo traz complicacoes

¢ SO deve tomar os remédios quando se sentir mal

0 N&o recebeu orientagdes sobre a necessidade de tomar os remedies

¢ Nao recebeu orientacdes quando a pressao estava alta

0 Esquecimento

0 Para fazer exames

0 Substituir os remédios por outro tipo de tratamento

Chéa Florais de Bach Acupuntura

O Sr (a) se lembra de alguma vez ter deixado de tomar o medicamento?
¢ Sim
0 Nao
¢ Porque razao

O Sr (a) faltou alguma vez a consulta?
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0 Sim
0 Nao

Caso sim quais 0s motivos que o levaram ao ndo comparecimento?
¢ Distancia

¢ Ter que esperar muito para ser atendido

¢ Falta de dinheiro para o transporte

0 Ter que se ausentar do trabalho

0 Mudanca de médico constante

¢ Esqueceu o dia da consulta

0 N&o sentir necessidade de se tratar

0 Horério de atendimento

¢ Consultas muito rapida

¢ Necessitar de companhia

0 N&o Ter com quem deixar os filhos

¢ Nao recebeu orientagdes sobre o dia da consulta
0 Teve de viajar

¢ Outros

Efeitos colaterais, decorrentes da terapéutica medicamentosa, segundo a per-
cepcao do paciente

No momento apresenta algum tipo de efeito colateral proveniente das medica-
¢cdes que estatomando?

¢ Sim

0 Nao

Quais?

0 Cefaléia

0 Tosse

0 Sono em excesso

¢ Insonia

¢ Boca seca

¢ Disfuncéo sexual

¢ Letargia

¢ Zumbido no ouvido
¢ Gastralgias

O Tontura

¢ Dificuldade em concentrar-se
¢ Irritabilidade

¢ Labilidade de humor
¢ Depressao

¢ Nicturia

¢ DisUria

¢ Polaciaria

¢ Urgéncia miccional
¢ Alteracéo do apetite
¢ Polidria

¢ Outros

Facilidades e dificuldades para o seguimento do tratamento da hipertenséo
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Atualmente o Sr (a) percebe alguma dificuldade para seguir o tratamento da
hipertenséo?

¢ Sim

¢ Nao

Quais?

0 Esquecimento

¢ Falta de recursos financeiros
¢ Dificuldades no transporte

¢ Falta de tempo para se cuidar
0 Acesso dificil & instituicdo

¢ Doenca assintomatica

¢ Custo elevado do medicamento
¢ Trabalho

¢ Problemas sociais e familiares
¢ Outros

O que Sr (a) sugere para facilitar o seguimento ao tratamento da hipertenséao?
0 Melhorar o nivel de orientacao

¢ Apoio familiar

0 Menor nimero de vezes ao dia para ingerir medicamentos

¢ Fornecimento gratuito do medicamento

0 Menor custo no valor dos medicamentos

¢ Utilizacdo de recursos que ajudariam a lembrar os horarios do medicamento

¢ Formas alternativas de atendimento (em casa, no trabalho, na comunidade, aten-
dimento fora do horéario comercial)

¢ Medicamentos com menos efeitos colaterais

¢ Cuidar-se

¢ Educacao continuada

0 Melhorar as condi¢Oes estruturais da comunidade (facilitar o transporte para aces-
sar 0s servicos, servico social disponivel)

0 Aumentar grau de instrugcdo da populacéo através do sistema educacional servi¢cos
de prestacao de informacdes e esclarecimento de duvidas via central de telefonia e
via rede computadorizada

¢ Melhorar a qualidade de vida dos individuos hipertensos (atividades sociais, au-
mentar lazer)

¢ Outros

Aspecto educacional do paciente

O Sr (a) recebeu algum tipo de orientac&o ao iniciar o seu tratamento?
0 Sim

¢ Nao

Que tipo de orientagcdo o Sr (a) recebeu?
¢ Sobre a doenca

0 Sobre o tratamento medicamentoso

¢ Sobre mudancas comportamentais

¢ Sobre as complica¢gOes da doenca

¢ Sobre os efeitos colaterais das medicacdes
¢ Outros
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Em quais ocasides o Sr (a) recebeu ou tem recebido alguma informacéo?
0 Apenas no inicio do tratamento

0 Sempre que retornas as consultas
0 Sempre que tem duvidas e pergunta aos profissionais da instituicdo que |he atende

¢ Esporadicamente Raramente Nunca Outros




APENDICE C: INSTRUMENTO DE IDENTIFICACAO

Dados de identificacéo
Nome:

Idade: anos
Sexo: ¢ Masculino ¢ Feminino
Raca:

¢ Branco

0 Negro

¢ Amarelo

Estado Civil:

¢ Solteiro

¢ Casado

¢ Viuvo

¢ Separado
Religiao:

¢ Catolico

¢ Evangélico

0 Espirita

¢ Nenhuma

¢ Outros

Ne° de filhos:

Ocupacéo:

Escolaridade:

Endereco:

Rua no:
Apto Bairro: CEP:

Telefone: () falar com:

Telefone: () falar com:

Controle de frequéncia
12 Consulta Data: I/

Compareceu: Sim () Ndo ()

22 Consulta Data: [

Compareceu: Sim () NE()_

32 Consulta Data: [

Compareceu: Sim () Nao ()

42 Consulta Data: [/ [/

Compareceu: Sim () N&o ()

52 Consulta Data: [/ [/

Compareceu: Sim () N&o ()

62 Consulta Data: [/ /

Compareceu: Sim () N&o ()
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APENDICE D:INSTRUMENTO DE CONSULTA

Data: Consulta: N° do prontuério:
Dados de Identificacéo

1. Nome

Peso: kg Altura: cm  IMC: Kg/cm2

2- Pressao arterial
Pressao Sistolica Pressao Diastolica

1° 1°
2° 2°
3° 3°

3 — Orientacgdes referentes ao tratamento farmacol6gico
¢ Reforco quanto a ingesta de farmacos

¢ Efeitos colaterais

¢ Interacbes medicamentosas

¢ Outros:

4 — Orientacdes referentes ao tratamento nédo farmacolégico

¢ Importancia e efeitos da atividade fisica sobre o controle da presséo
¢ Efeitos do tabagismo sobre a presséo

¢ Efeitos do alcool sobre a presséao

O Efeitos do estresse sobre a presséo

¢ Importancia do controle do sal

¢ Outros:

5 — Orientacdes referentes a doenca e evolucao

¢ Complicagbes da hipertensao

¢ Fatores de risco para a doenca

¢ Importancia e efeitos do controle da pressédo na qualidade de vida
¢ Processo da doenca

¢ Sintomas da doenga

6 — Medica¢cdes Dose Diaria

M1 D1
M2 D2
M3 D3
M4 D4
M5 D5

7 — Queixas do paciente:

8 — Condutas tomadas:

9 — Intercorréncias:

DATA DA PROXIMA CONSULTA: 1
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ANEXO A

TESTE DE MORISKY-GREEN
1) Vocé, alguma vez, esquece de tomar seu remédio?
2) Vocé, as vezes, é descuidado quanto ao horario de tomar seu remédio?
3) Quando vocé se sente bem, alguma vez, vocé deixa de tomar o remédio?

4) Quando vocé se sente mal com o remédio, as vezes, deixa de toma-lo?
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ANEXO B
WHOQOL - BREF
Instrucdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé nédo
tem certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternati-
vas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracfes, prazeres e preocupacdes. Nos
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Ul-
timas semanas. Por exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas, uma questdo poderia

ser:

nada muito pouco médio muito completamente

Vocé recebe dos
outros o apoio de 1 2 3 4 5
gue necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de
gue necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nUmero 4 se vocé rece-

beu "muito" apoio como abaixo. Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questéao, veja o que vocé acha e circule no nimero e |lhe parece a melhor
resposta.

Mu_lto Ruim Nem ruim Boa Muito boa
ruim Nem boa

Como vocé avaliaria sua

1
qualidade de vida? 1 2 3 4 5

Nem satis-
Muito insat- Insatisfeito feito Satis- Muito
isfeito Nem insat- feito satisfeito
isfeito

Quéo satisfeito (a) vocé

1
2 | esta com sua satde? 2 3 4 5

As questbes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas se-

manas.
Nada Muito Mais Bastante Extrema-
pouco | ou menos mente
Em que medida vocé acha que sua
3 | dor (fisica) impede vocé de fazer o 1 2 3 4 5
gue voceé precisa?
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Muito insa- Nem satis- Muito
- Insatisfeito feito Nem | Satisfeito | satis-
tisfeito . e .
insatisfeito feito
Quanto vocé precisa de algum
4 | tratamento medico para levar sua 1 2 3 4 5
vida diéria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

Em que medida vocé acha que sua

vida tem sentido?

Quanto vocé consegue se concen-

trar?

Quéo seguro (a) vocé se sente em

sua vida diaria?

Quéo saudavel é o seu ambiente
g | fisico (clima, barulho, polui¢éo, 1 2 3 4 5

atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é

capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

Nada Muito Médio | Muito Completamente
pouco

Vocé tem energia suficiente

10 . . 1 2 3 4 5
para seu dia-a-dia?
Vocé é capaz de aceitar sua

1 aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
Vocé tem dinheiro suficiente

12 | para satisfazer suas necessi- 1 2 3 4 5
dades?
Quédo disponiveis para vocés

13 | estéo as informagdes que 1 2 3 4 5
precisa no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem

14 | oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?

Mu_|to Ruim Nem ruim Bom Muito bom
ruim Nem bom

Quao bem vocé é capaz de se

15 1 2 3 4 5
locomover?

As questbes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios

aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.
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16 | Quao satisfeito(a) vocé esta

com 0O seu sono?

Quéo satisfeito (a) vocé
esta com sua capacidade
17 de desempenhar as ativi- 1 2 3 4 5

dades de seu dia-a-dia?

Quéo satisfeito (a) vocé

18 . : 1 2 3 4 5
estd com sua capacidade

para o trabalho?

Quéo satisfeito(a) vocé esta

19 .
consigo mesmo?

Quéo satisfeito(a) vocé esta
com suas relacdes pesso-
20 ais, amigos, parentes, co- 1 2 3 4 5

nhecidos, colegas?

Quao satisfeito(a) vocé esta

21 com sua vida sexual? 1 2 3 4 S

Quao satisfeito(a) vocé esta
22 | com o apoio que recebe de 1 ) 3 4 5

seus amigos?

Quao satisfeito(a) vocé esta
23 | com condi¢des do local 1 2 3 4 5

onde mora?

Quao satisfeito(a) vocé esta
24 | COM O Seu acesso aos ser- 1 2 3 4 5

vicos de saude?

Quao satisfeito(a) vocé esta
25 | com o seu meio de trans- 1 2 3 4 5

porte?

As questdes seguintes referem-se a com que fregiiéncia vocé sentiu ou experimentou cer-

tas coisas nas Ultimas duas semanas.

Muito fre- Se
guente- mp
mente re

Algumas | Frequente-

Nunca
vezes mente




105

Com que frequéncia vocé
tem sentimentos negativos
26 | tais como mau humor, de- 1 2 3 4 5
sespero,ansiedade, depres-

sao?

Alguém Ihe ajudou a preencher este qUESHIONANIO?...........cooeiiii i,

OBRIGADO POR SUA COLABORACAO
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ANEXO C: INVENTARIOS TRACO DE ANSIEDADE E ESTADO DE ANSIEDADE
SPIELBERGER- STATE-STRAIT ANXIETY INVENTORY (STAI).

Acmsielode Traga |

Quase sempre=4 Freguentemente=3 As vezes=2 Quase nunca=1

S0 Fico fengc & perlurbado quando penso rmeus probiemas do
Lia Felinbisglie

0. Simio-me bam ilz]3]=
0z, Canso-me Taciimente ilz]3]=
03, Tenho vonlads e charar 1 |a]|ala
0. Goslaria de poder ser ao feliz guanto os oulros panscam ser il2z]3a]=
TS, Farcs Opomamniaa oas oGS Mo Colrens DoIman ecreaes I (R ) [
rapedamerde b
05, Sino-me dascansado il2]3a]=
0F. Souw calmo, ponderado e sanhor de mim mesmo 1|l2]3]=
03, Sl gua a5 dificuldadas esldo se acumulands da tal Torma que P Rl e
Mo Cans g resabaar )
08, FPrecsoupi-rrae damais oorm COisas Sem impartiincis 1 |23 ]|
10, Souw Taliz ilz]3]=
11. Dainc-me afetar muilo pelas coisas 1|lz]3]=
12, MEo tenbo muila canlianga £ mim rndsem 1|2 3] =
135, SBinlo=mz 5egur 1 2 a |
l1-1-. Ewio ter que enfrantar crigas oo groblamas ilz]|ala
15, Sinto-me degrimics 1 |2]a]a
168. E=xlow Salisheibs 1 2134
17, s vezes, IDSES SEm Imparnaga enlram na mnba cabeca & me il2lsla
LEDEM
EIEI. Lo o2 desaponlEameanios 50 & aeeis que nah Conslna Dra-les Ja M I R
(el s
1% Sou uma passoa astawal 1i|lz]|2]|4
2| &
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Muitissimo=4 Bastante=3 Um Pouco=2 Absolutaments Nio=1
1. Sinlo-me calmo 1 2|3 | %
0Z. Sinlo-me Segurd 1 2|3 | %
3. Estow tanso 1] =2 T &
Od. Esfou arrepsndida 1|23 |4
a5. Sinlo-me & vanlads 1 2|3 | %
06, Sinlo=me perturbasdo 1|12 |3 |«
aF. Eafou precscupads com podsiveis inharbdmiss 1 2|13 |4
0&. Simlo-me descansado 1|23 |4
08, Sinlo-mie BnNsoss 1123 |4
10, Sinlo=rmue " casa 1 2131«
11, Sinlo=rme cordirs e 1|23 |4
12. Sinlo-me nerasss 1|23 |4
13. Eslow agitado 1 2|94
14, Sinto-mea uma pilka da nervos 1 ]2]3)|=
156, Eslow desconiraskio 1 2|3 | &
16, Binbz-me satalailo 1 2|34
17. Estiou presculgads i 2134
18, Sinto-me suparaxciado a confuso 12|33l =
14, Sinto-ma alagra 1lz]a]s
20 Sindo-rmee baem 1J2]|a]a
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Trata-se de um subprojeto intitulado "A influéncia do ambiente virtual de aprendizado (AVA) na adeséo
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