Motricidade © Edicdes Silabas Didéticas
2020, vol. 16, n. S1, pp. 164-168 http://dx.doi.org/10.6063/motricidade.22335

ANOPAR - Autoafericao nao orientada da pressao arterial: estudo
metodoldgico
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RESUMO
Este esudo busca descrever a metodologia do estudo AnOPAR em hipertensos bem como a associa¢do da
autoaferi¢ao da pressao arterial (PA) com o seu controle, presenca de transtornos de ansiedade, de visitas
nio programadas a urgéncia e automedica¢io. Estudo transversal, observacional, analitico no qual se
pretende avaliar 1000 voluntarios, portadores de hipertensdo arterial sistémica, acompanhados
ambulatorialmente, em hospital ptblico e privado, localizados em Aracaju-Sergipe, Brasil. A coleta de dados
sera realizada mediante a aplicagdo de um questionario especifico para a pesquisa; ao controle da PA,
mediante Monitorizagdo Ambulatorial da Pressio Arterial (MAPA) ou média das aferi¢cbes nas trés altimas
consultas; a autoavaliagdo da ansiedade por meio do Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE), a
determinacio da qualidade de vida, por intermédio do SF-36. Na analise estatistica serdo empregados testes
para hipétese de indepedéncia entre varidveis categéricas, igualdade de médias, regressdo logistica,
tamanhos de efeito D e h de Cohen e nivel de significincia de 5%. A andlise dos resultados pretende
produzir informagdes a respeito do impacto da autoaferi¢io da pressio arterial, ndo orientada, da populagio
hipertensa. Com isso, espera-se municiar os gestores publicos de informagdes que embasem politicas de
saude mais eficientes em rela¢do a prética da autoaferi¢io realizada pelos hipertensos.
Palavras-chave: Hipertensao Arterial Sistémica, Autoafericdo, Automedicagido, Ansiedade, Visitas nio-
programadas.

ABSTRACT
We describe the methodology of the MBPPG study in hypertensive patients as well as the association of
blood pressure self-measurement (BP) with its control, the presence of anxiety disorders, unplanned visits
to urgency and self-medication. This is a cross-sectional observational analytical study in which it is
intended to evaluate 1000 volunteers with systemic arterial hypertension followed up on an outpatient
basis in public and private hospitals located in Aracaju-Sergipe, Brazil. Data collection will be conducted
applying a specific questionnaire for the research; BP control through Ambulatory Blood Pressure
Monitoring (ABPM) or an average of measurements in the last three consultations; the self-assessment of
anxiety through the State-Trait Anxiety Inventory (STAI), the determination of quality of life through the
SF-36. In the statistical analysis, tests will be used for the hypothesis of independence between categorical
variables, equality of means, logistic regression, effect sizes Cohen’s D and h, and a significance level of
5%. The results analysis intends to produce information about the impact of the self-measurement of blood
pressure, not oriented, of the hypertensive population. With this, it is expected to provide public managers
with information that will support more efficient health policies in relation to the practice of self-
assessment performed by hypertensive patients.
Keywords: Systemic Arterial Hypertension, Self-measurement, Self-medication, Anxiety, Unscheduled visits.
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INTRODUCAO

A hipertensio é um problema de satide ptblica
e responsavel por 50% das mortes por doengas
cardiovasculares (Malachias et al., 2016). Dessa
forma, a autoaferi¢io da pressdo arterial (PA) é
uma estratégia comumente utilizada por
pacientes hipertensos com a ideia de melhorar o
controle da PA fora do ambiente clinico (Boggia
et al., 2011; Little et al., 2002; Margolis et al.,
2015; Sang-Ho et al., 2019).

Porém, diversos fatores que ocorrem no
cotidiano do paciente acabam influenciando
diretamente no resultado da autoafericio da PA,
como por exemplo, automedica¢io (Hyman, 2017),
nao adesdo ao tratamento por ndo conhecimento da
doenga ou falta de orientagao (Casiglia et al., 2016;
Hyman & Pavlik, 2015) quanto ao uso correto do
aparelho de pressdo, transtorno de ansiedade,
estresse (Costa & Manfro, 2019), entre outros.

Estudos indicam que a autoaferi¢io orientada
pelo clinico, tem efeitos positivos no tratamento
do paciente hipertenso (Boubouchairopoulou et
al., 2014; Malta et al., 2018; Ribeiro & Lamas,
2012) em contrapartida, outros estudos (Casiglia
et al., 2016; Silva et al., 2016) indicam que esse
procedimento interfere no controle da PA.

Portanto, observa-se, na pratica clinica, que
apesar da preferéncia do paciente em realizar a
autoafericdo da PA com aparelhos digitais, pela
praticidade, tal procedimento nio é aceito por
unanimidade (Casiglia et al., 2016; Silva et al,,
2016), justamente pelos fatores que interferem: a
variagdo que pode ocorrer no resultado da
medicdo relacionado a ma postura durante a
autoafericio, transtornos de ansiedade, além de
fatores desencadeantes ao longo do dia
relacionados ao estresse e estado emocional,
dentre outros (Souza et al., 2011).

Dessa forma, o presente estudo tem como
objetivo apresentar a metodologia do estudo
AnOPAR para avaliar a associa¢do da autoaferi¢iao
da PA com o seu controle, com a presenga de
transtornos de ansiedade, de visitas ndo
programadas a urgéncia e automedicagdio em
hipertensos.

METODO
Este estudo serd desenvolvido com base nos
dados da pesquisa “Influéncia da Ansiedade na

Autoafericio da Pressiao Arterial Sistémica em
pacientes hipertensos”. Trata-se de um estudo
tipo transversal, observacional de carater
analitico, sob a aprovacio pelo Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo seres humanos sob o
nimero CAAE: 60473316.9.0000.5546. Os
participantes do estudo entregardo o termo de
consentimento livre e esclarecido assinado pelos
responsaveis legais.

Participantes

A amostra serd realizada de forma nio
aleatéria com avaliagdo de 1000 (mil) pacientes
selecionados consecutivamente para minimizar o
viés de amostragem, na cidade de Aracaju-
Sergipe, Brasil. Como critério de inclusdo, serao
definidos pacientes maiores de 18 anos, de ambos
os sexos e com diagnoéstico de hipertensao arterial
sistémica, acompanhados ambulatorialmente em
trés instituicdes hospitalares da cidade de
Aracaju-Sergipe, Brasil. Uma dessas institui¢oes
atende exclusivamente usudrios do servigo
publico de satde e duas atendem a iniciativa
privada. As institui¢des escolhidas sdo referéncia
no tratamento de pacientes hipertensos na
cidade. Serdo excluidos aqueles com transtornos
mentais que puderem comprometer as respostas
aos questiondrios ou 0s que recusarem a

participar.
Instrumentos

A coleta de dados sera realizada por meio da
aplicagao de questionario especifico

contemplando os seguintes topicos:

(1) Identificacido do paciente e elementos
sociodemograficos (sexo, idade, renda,
escolaridade, estado civil, automedicacio,
atendimentos nio programados ao pronto-
socorro, informacoes sobre PA
autoverificagdo). A classe social e a
escolaridade serdo inseridas no questiondrio
de acordo com a classificagao utilizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010). O IBGE é um instituto publico
da administracio federal brasileira, que
fornece as informacbes geograficas e
estatisticas do Brasil. Que classifica a classe
social por grupo de renda familiar. Em que a
classe A corresponde a acima de 20 saldrios



minimos; B: 10 a 20 saldrios minimos; C: 4 a
10 salarios minimos; D: 2 a 4 salarios
E: Até 2

classificada em:

minimos; saldrios minimos.
Educacio
fundamental, médio, superior, programa de
graduagio e nunca estudou;

(2) Dados clinicos: avaliagdo do cardiologista

ensino

baseada na média das trés ultimas medidas
realizadas nas trés ultimas consultas de
acordo com o College of Cardiology e as
diretrizes de cardiologia e / ou MAPA para
classificacdo de PA controlada e nio
controlada, além de a identificagio das
comorbidades desses pacientes. Os valores
da PA serdo considerados para o diagndstico
de hipertensdo arterial sistémica (HAS) de
acordo com as recomendacdes da diretriz de
2017, na qual a American Society of
Cardiology (Whelton et al., 2018) classifica
os niveis pressoricos de forma diferenciada e
sugere uma definicdo para os valores do
estdgio 1 da pressdo arterial. Pressdo arterial
sistolica (PAS) entre 130-139 mmHg ou
pressio arterial diastélica (PAD) entre 80-89
mmHg; Hipertensao no estigio 2 inclui
individuos com valores de PAS maiores que
140 mmHg ou PAD iguais ou maiores que
90 mmHg. A categoria de pressdo arterial
normal sera definida como PAS menor que
120 mmHg e PAD menor que 80 mmHg, e a
PA elevada foi classificada como PAS entre
130-139 mmHg e PAD maior que 90 mmHg.
A justificativa para essa categorizagdo ¢é
dados
relacionados a associagdo entre pressao
arterial diastdlica e sistdlica e risco de
doencas cardiovasculares. Para dicotomizar a
variavel em hipertensdo controlada e nio
controlada, o procedimento sera realizado
por meio da monitorizagdo ambulatorial da
pressdo arterial (MAPA) ou pela média das

baseada em observacionais

medidas nas dltimas trés consultas
realizadas por trés médicos assistentes de
acordo com a Faculdade de Cardiologia e as
diretrizes de  Cardiologia  brasileira
(Malachias et al., 2016). O ponto de corte
para hipertensio nao controlada sera entre
PAS: 130-139 mmHg ou PAD entre 80-89

mmHg.
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(3) A ansiedade: O Inventirio de Ansiedade
Trago-Estado (IDATE) sera aplicado por
uma psicéloga
voluntarios da pesquisa. O IDATE tem como
objetivo avaliar a ansiedade como uma

estado (E) e da

personalidade (T). E um instrumento de
autoavaliagdo, composto por duas escalas
paralelas, cada uma com 20 itens (Biaggio &

Natalicio, 1979). No IDATE, na escala T pelo

crivo, a média estipulada é de 45,34 a 55,22

e na escala E a média esperada é 43,64. A

consisténcia interna de ambas as escalas sera

treinada a todos os

caracteristica do

determinada com base no alfa de Cronbach.
A escala E apresenta um alfa de Cronbach de
0,91, enquanto a escala T de 0,894. Portanto,
os instrumentos apresentardo alta validade
interna quando comparados a populagao
geral, com indice entre 5,6% e 1,8%. Valores
acima de 0,8 indicam alta consisténcia,
embora coeficientes acima de 0,60 tenham

demonstrado consisténcia adequada
(Ciconelli et al., 1999).
Procedimentos
A coleta de dados serd realizada
ambulatorialmente em  trés  instituicOes

hospitalares da cidade de Aracaju-Sergipe, Brasil,
por uma equipe composta por enfermeiros,
médicos assistentes e psicdloga. Os profissionais
serdo previamente treinados para a aplica¢ao dos
instrumentos a fim de padronizar todos os
procedimentos referentes a obten¢do dos dados.

Andilise estatistica

As variaveis continuas serdo descritas como
média e desvio padrdo. Quanto as varidveis
categoricas,
absolutas e percentuais e intervalos de confianga
de 95% para sumariza-las quando relevantes. O
teste de Shapiro-Wilk serd usado para avaliar a
suposicio de normalidade.
hipéteses relacionadas as variaveis categoricas, o
teste do qui-quadrado de Pearson ou o teste exato
de Fisher serdo usados quando mais apropriado.

A comparagdo entre os grupos (com
autoavaliagio  versus autoavaliagio;
hipertensio controlada versus nio controlada)
sera realizada por meio do teste t de Student para

serdao  utilizadas  frequéncias

Para testar as

sem
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dados independentes no caso de varidveis
quantitativas.

Para analisar os fatores associados as variaveis
de desfecho (auto-medi¢do da PA sistémica,
hipertensao nio controlada, automedicagdo,
visitas ndo programadas e ansiedade traco), a
técnica de regressao logistica serd usada usando o
stepwise" e
stepwise", considerando para entrada no modelo

método  "forward "backward
p = 0,25 e para permanéncia no modelo p = 0,05.
Em seguida, odds ratios simples e ajustados serdo
calculados. O Statistical Package for the Social
Sciences versao 24.0 serd usado para realizar os
calculos estatisticos para o teste. As estimativas
serdo feitas com os seguintes parametros: poder
= 80%. O tamanho do efeito (D de Cohen para
variaveis continuas e h de Cohen para variaveis
categbricas) serd definido como pequeno
(<0,20), médio (entre 0,20 e 0,50), grande (entre
0,50 e 0,80) e muito grande (> 1,20). O valor de
p bicaudal inferior a 0,05 sera considerado o
critério de significincia estatistica.

RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados apds a
andlise estatistica e avaliac3o final dos dados. A
andlise dos pretende
informacbes a respeito do
autoafericdo da pressdo arterial, ndo orientada, da
populacao hipertensa. Com
municiar os gestores publicos de informagdes que
embasem politicas de saude mais eficientes em
relagdo a pratica da autoaferi¢io realizada pelos
hipertensos.

resultados produzir

impacto da

isso, espera-se

CONSIDERA(,‘()ES FINAIS
Nesta investigacdo pretende-se demonstrar a
associagdo entre autoafericdo nio
orientada da PA com o seu controle, com a pratica
de automedicagio, com visitas ndo programadas
aos servicos de saude e com a sindrome de
ansiedade. Espera-se, também, identificar fatores

eventual

associados ao nao controle da PA de acordo com
as diretrizes vigentes. E compromisso dos
pesquisadores da atual pesquisa em divulgar, os
resultados encontrados, com o objetivo de
contribuir para a melhoria da qualidade da
atengio a satde da populagio hipertensa.
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