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Resumo

Objetivo: Verificar a prevaléncia da ansiedade e sua associagdo com os fatores sociodemogréficos e clinicos
em mulheres com hipertensdo arterial sistémica.

Métodos: Estudo transversal com 258 mulheres com hipertensdo arterial sistémica diagnosticada ha
pelo menos seis meses e que eram atendidas no ambulatério de Hipertensdo Arterial de uma instituigdo
publica voltada ao ensino, pesquisa e assisténcia na cidade de Sdo Paulo. O instrumento continha dados
sociodemograficos, clinicos e de habitos de vida e foi preenchido por meio de uma entrevista. A ansiedade foi
avaliada pelo inventério de Ansiedade Trago e classificada em baixa, moderada, elevada e muito elevada. A
avaliagdo da associacdo entre os fatores sociodemograficos e clinicos com o nivel de ansiedade foi realizada
pelos testes de associagdo e regressdo logistica simples multinomial, considerando o nivel de significancia
de 5%.

Resultados: Identificou-se que 70,5% apresentavam ansiedade moderada e 19,4% elevada. Na regresséo
logistica multinomial simples identificou-se que quanto maior a idade maior a chance de ansiedade elevada
(p=0,01; Odds Ratio =1,09), as mulheres sem companheiro tinham maiores chances de ansiedade elevada
(p=0,02, Odds Ratio =3,19) e com 0 aumento da renda mensal familiar menor foi a chance de ansiedade
elevada (p=0,04, Odds Ratio =0,99).

Conclusdo: Houve alta prevaléncia de ansiedade moderada na populagdo estudada e a auséncia de
companheiro foi o fator que melhor explicou o fendmeno de ansiedade. Os enfermeiros devem propor
intervencdes, principalmente para estas pessoas, com o intuito de reduzir tal sentimento.

Abstract

Objective: To verify the prevalence of anxiety and its association with sociodemographic and clinical factors
in women with hypertension.

Methods: This is a cross-sectional study with 258 women with hypertension diagnosed for at least six months
and who were treated at the hypertension outpatient clinic of a public institution dedicated to teaching,
research and care in the city of So Paulo. The instrument contained sociodemographic, clinical and lifestyle
data and was completed through an interview. Anxiety was assessed by the State-Trait Anxiety inventory and
classified as low, moderate, high and very high. The assessment of the association between sociodemographic
and clinical factors with anxiety level was performed using association tests and simple multinomial logistic
regression, considering a significance level of 5%.
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Results: It was found that 70.5% had moderate anxiety and 19.4% had high anxiety. In the simple multinomial logistic regression, it was identified that the
older the age, the greater the chance of high anxiety (p=0.01; Odds Ratio =1.09), women without a partner were more likely to have high anxiety (p=0.02,
Odds Ratio =3.19), and with increasing monthly family income, the chance of high anxiety was lower (p=0.04, Odds Ratio =0.99).

Conclusion: There was a high prevalence of moderate anxiety in the population studied and the absence of a partner was the factor that best explained the
anxiety phenomenon. Nurses should propose interventions, especially for these people, in order to reduce this feeling.

Resumen
Ocurrencias: Verificar la prevalencia de la ansiedad y su relacion con los factores sociodemograficos y clinicos en mujeres con hipertension arterial sistémica.

Métodos: Estudio transversal con 258 muijeres con hipertension arterial sistémica diagnosticadas hace seis meses por lo menos y que habian sido atendidas
en consultorios externos de Hipertension Arterial de una institucion publica orientada a la educacion, investigacion y atencion en la ciudad de S&o Paulo. El
instrumento contenia datos sociodemograficos, clinicos y de habitos de vida y fue completado mediante una encuesta. La ansiedad fue evaluada mediante
el inventario de rasgos de ansiedad y clasificada como baja, moderada, alta 0 muy alta. La evaluacion de la relacion entre los factores sociodemograficos y
clinicos con el nivel de ansiedad fue realizada con la prueba de asociacion y regresion logistica simple multinominal, con un nivel de significacion de 5 %.

Resultados: Se identifico que el 70,5 % presentd ansiedad moderada y el 19,4 % alta. En la regresion logistica multinomial simple se identifico que, cuanto mayor
era la edad, mayor era la probabilidad de ansiedad alta (p=0,01; Odds Ratio =1,09), las mujeres sin compariero tenian mayores probabilidades de ansiedad alta
(0=0,02, Odds Ratio =3,19) y con el aumento de los ingresos familiares mensuales, la probabilidad de ansiedad alta fue menor (p=0,04, Odds Ratio =0,99).

Conclusion: Se observé una alta prevalencia de ansiedad moderada en la poblacion estudiada y la ausencia de compafiero fue el factor que mejor explico
el fendémeno de ansiedad. Los enfermeros deben proponer intervenciones, principalmente para estas personas, con el objetivo de reducir ese sentimiento.

Introducao

A hipertensio arterial sistémica (HAS) é uma doen-
¢a cardiovascular cronica caracterizada pela elevagio
da pressao arterial sistémica com valores superio-
res a 140mmHg de pressao arterial sist6lica e/ou
90mmHg de pressao arterial diastdlica, sendo sua
etiologia multifatorial, podendo ser tanto de cardter
hereditdrio, como ambiental e/ou emocional.”

Atualmente as doencas cardiovasculares sio as
principais causas de morbidade e mortalidade no
Brasil, sendo responsédveis por mais de 30% de todos
os 6bitos.? Durante os anos de 2004 e 2014 foram re-
gistrados 457.305 dbitos causados por doengas hiper-
tensivas e hipertensao arterial sistémica, representando
3,76% de todos os dbitos registrados no Brasil durante
esse perfodo.”’? Em 2019, as principais causas de morte
no Brasil estavam relacionadas as doengas isquémicas
cardiacas e em segundo lugar as doengas cerebrovascu-
lares, ambas tém como fator associado a HAS.®

Existem diversos fatores de risco modificdveis
ou nio modificdveis que contribuem para o desen-
volvimento e piora da HAS. O elevado consumo de
sodio, a alimentagdo hipergordurosa e hipercal6ri-
ca, o etilismo, o estresse, a obesidade, o sobrepeso e
o tabagismo sdo os principais fatores de risco modi-
ficdveis para o desenvolvimento da HAS. Os fatores
de risco nio modificdveis incluem a hereditarieda-
de, a etnia, a idade, o género e a menopausa.”

m Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE02951.

Nas mulheres, hd incidéncia de HAS, princi-
palmente apds a queda na produgido de estrogénio
que ocorre na faixa etdria dos 40 aos 55 anos de
idade.® Adicionalmente, os marcadores de es-
tresse oxidativo estio aumentados em mulheres
durante a pés-menopausa, acarretando o aumen-
to da pressao arterial (PA) ao reduzir a biodispo-
nibilidade do vasodilatador.®® Outras alteracoes
fisicas-funcionais, espirituais e emocionais, fre-
quentemente assomadas nessa populagio, podem
influenciar na alteragio da pressao arterial.” H4
evidéncias de que a presenca de depressao e a an-
siedade sdo importantes fatores na patogénese da
hipertensio pés-menopausa.®

Alguns estudos correlacionam o nivel de ansie-
dade e o estresse com a piora nos niveis tensionais
da pressao arterial,®” podendo a ansiedade ser ca-
racterizada como um vago e incomodo sentimen-
to de desconforto ou de temor acompanhado por
resposta autondémica desencadeando palpitagdes,
sudorese excessiva, tensio excessiva e alteracio de
frequéncia cardfaca e da pressao arterial.!”

A ansiedade apresenta dois conceitos distintos,
a ansiedade estado, que estd relacionada a uma si-
tuagao emocional tempordria e que associada a sen-
timentos de tensao que pode variar em intensidade
ao longo do tempo, e a ansiedade trago que estd re-
lacionada com uma caracteristica pessoal estdvel, ou
seja, individuos que tendem a reagir com ansiedade



a situagoes estressantes e a perceber maior nimero
de situacbes como estressante.'!

Pessoas com diagndstico de doenca cardiovascu-
lar e caracteristicas de ansiedade trago tem apresen-
tado piores niveis de adesao medicamentosa, baixo
nivel funcional didrio, menor qualidade de vida
relacionado a satide, maior retardo na modificacio
do estilo de vida, que, consequentemente, elevam
os custos hospitalares.®1%? Portanto, é notério a
importincia de que os enfermeiros conhegam as va-
ridveis que estdo associadas a maiores ou menores
niveis de ansiedade traco em mulheres com HAS
para estabelecer intervengdes educativas a esta po-
pulacio de forma individualizada. Sendo assim, o
objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia da
ansiedade trago e sua associacio com os fatores so-
ciodemograficos e clinicos em mulheres com hiper-
tenso arterial sistémica.

Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e cor-
relacional realizado no ano de 2018 com mulheres
acima de 18 anos, diagnosticadas com Hipertensao
Arterial Sistémica em acompanhamento ambu-
latorial hd pelo menos seis meses, em um Centro
Integrado de Assisténcia e Ensino em Hipertensao e
Metabologia Cardiovascular de uma universidade do
sudeste do Brasil. Foram excluidas mulheres com ou-
tras afeccoes cardiovasculares, tais como insuficiéncia
cardiaca, doencas coronarianas e doencgas valvares,
com menos de quatro anos completos de estudo, uso
de drogas para o tratamento da ansiedade e déficit vi-
sual ou cognitivo uma vez que a escala utilizada para
mensurar a ansiedade era autoaplicdvel.

O célculo da amostra se deu a partir de um estu-
do piloto com 30 mulheres, das quais 91% apresen-
tavam ansiedade moderada e elevada. Considerando
o cdlculo de proporgoes para amostras infinitas com
grau de confianca de 95%, erro amostral de 5%, ob-
teve-se uma amostra de 152 casos, porém optou-se
em aumentar o tamanho da amostra na tentativa de
completar o médximo de mulheres atendidas no am-
bulatério no periodo proposto da coleta de dados,
totalizando 258 mulheres.
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Os dados foram coletados no dia da consulta
agendada no ambulatério de hipertensio e antes da
consulta médica, apés uma das pesquisadoras revi-
sar os critérios de inclusdo e exclusio pelo prontud-
rio das mulheres e em casos de ddivida com a equipe
médica. Uma das pesquisadoras realizou a leitura e
explica¢ao dos objetivos do estudo ao participante
e coletou a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foi preenchido um instrumen-
to, desenvolvido pelos pesquisadores, que continha
os dados sociodemogréficos e clinicos: idade (anos
completos), raga/cor da pele, estado civil, renda
familiar (nimero de saldrios-minimos), religido e
quantidade de filhos, presenca de outras doengas
(diabetes mellitus, obesidade e dislipidemia), repo-
sicado hormonal e hdbitos de vida inadequados (se-
dentarismo, tabagismo e uso de bebida alcodlica).

Para avaliagio da ansiedade foi utilizado o
Inventdrio de Ansiedade-Traco-Estado (IDATE),
desenvolvido em 1970 e validado para a lingua
portuguesa do Brasil em 1979, composto por duas
escalas sendo que uma das escalas avalia a ansieda-
de estado (IDATE-E) e a outra a ansiedade traco
(IDATE-T).") Para este estudo, considerado como
varidvel dependente, foi utilizado a escala que avalia a
ansiedade traco, pois permite avaliar uma caracteristica
mais duradoura da personalidade da ansiedade."?

Este inventdrio, traduzido e validado no Brasil,
avalia como o individuo se sente normalmente e é
composto por 20 afirmagées. Para cada item da es-
cala é atribuido um valor de 1 a 4, sendo 1 quase
nunca, 2 as vezes, 3 frequentemente e4 quase sem-
pre. A pontuagio total varia de 20 (minimo) a 80
(mdximo), sendo que quanto maior o valor, maior
o nivel de ansiedade. Além da utilizagio do valor
do escore, o nivel de ansiedade foi categorizado em
ansiedade baixa quando obtido escores de 20 a 34
pontos, ansiedade moderada de 35 a 49 pontos, an-
siedade elevada de 50 a 64 pontos e muito elevada
quando escores superiores a 65 a 80 pontos.!?

O uso de bebida alcodlica e tabagismo foram
avaliados de forma dicotdmica (sim/nio). Em casos
afirmativos, foi averiguado a frequéncia semanal de
uso e o nimero de magos/dia respectivamente. Foi
considerado obesidade, valores superiores a 80cm
na avaliacio da circunferéncia abdominal (CA) e

Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE02951. m
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30Kg/m? pelo cilculo de indice de massa corporal
(IMC).9

O sedentarismo foi avaliado por meio do
Questiondrio Internacional de Atividade Fisica —
versio curta (IPAQ), validado no Brasil.'¥ Este ins-
trumento é composto por oito questdes relaciona-
das ao desempenho da atividade fisica durante a se-
mana. Mulheres que realizavam atividades vigorosas
mais do que 5 dias/semana ou mais de 30 minutos
por sessdo, foram classificadas como “muito ativas”;
quando realizavam atividades vigorosas mais do que
3 vezes/semana ou mais de 20 minutos/sessio, como
“ativas”; irregularmente ativas tipo A, foram aquelas
que realizavam atividades moderadas 5 vezes por se-
mana ou 150 minutos/semana; irregularmente ati-
vas tipo B aquelas que nao realizavam atividade mo-
derada conforme descrito na categorizagao anterior
e sedentdrias aquelas que ndo realizavam nenhum
tipo de atividade fisica por pelo menos 10 minutos
durante a semana."?

Os dados foram armazenados em planilha do
software Microsoft Excel® 2010 e, posteriormente,
transferidos para um software de banco de dados
eletronico Statistic versao 12.0. As varidveis qualita-
tivas foram apresentadas por frequéncia absolutas e
relativas e as quantitativas por média, desvio-padrao
e aquelas sem distribui¢ao normal por mediana e
minimo-maximo.

Na andlise univariada da associagio entre as va-
ridveis sociodemogréficas e clinicas com o nivel de
ansiedade das mulheres hipertensas utilizou-se os
testes de raziao de verossimilhanca entre as varidveis
qualitativas e a andlise de varidncia (ANOVA) para
comparagio das varidveis quantitativas com as va-
ridveis qualitativas, excetuando a renda familiar e
circunferéncia abdominal para as quais foi utiliza-
do o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis. Para
verificar os fatores que melhor explicam o nivel
de Ansiedade foi utilizado o Modelo de Regressao
Logistica Multinomial com o método de selecio
de Forward. Foi utilizado um nivel de significAncia
de 5%.

O estudo foi submetido a0 Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo com
namero 2.423.159 e aprovado sob o nimero CAAE
80282417.6.0000.5505.

m Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE02951.

Resultados

Foram avaliadas 258 mulheres, com média de idade
de 57 anos e prevaléncia para aquelas com ensino
fundamental incompleto, pardas, com companhei-
ros e catdlicas, sendo que 97% tinham ao menos
um filho e renda média de R$2.583,00 e nenhuma
das mulheres relatou o hibito do tabagismo, con-
forme tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacao sociodemografica e clinica das
mulheres (n = 258)

Total

Fatores sociodemograficos e clinicos n(%)
0,

|dade Média (DP) 57,73(7,42)
Filhos Média (DP) 2,82(1,23)
Escolaridade n(%)

Ensino fundamental incompleto 89(35,60)

Ensino fundamental completo 76(29,50)

Ensino médio completo 75(29,10)

Ensino superior 18(7,00)
Raga/Cor da pele n(%)

Parda 106(41,10)

Branca 84(32,60)

Negra 68(26,40)
Estado civil n(%)

Com companheiro 179(69,38)

Sem companheiro 79(30,62)
Religido n(%)

Catolica 158(61,20)

Evangélica 86(33,30)

Outras 14(5,50)
Renda Familiar (R$) Mediana (Min-Max) 2700(1000-8000)
Diabetes mellitus n(%) 114(44,20)
Reposicao hormonal n(%) 7(2,70)
Dislipidemia n(%) 135(52,30)
Nivel de atividade fisica n(%)

Irregularmente ativo A 257(99,60)

Sedentario 1(0,40)
Uso semanal de bebida alcodlica (%) 9(3,48)
indice de massa corporal Média (DP) 25,3(1,92)
CA (cm) Mediana (Min-Max) 83,06(70-89,4)

DP- desvio padrdo; R$- reais; Min-Méx- minimo-maximo; CA- circunferéncia abdominal; cm- centimetros

A dislipidemia e o diabetes mellitus foram as co-
morbidades mais prevalentes nas mulheres incluidas
neste estudo. Em relagao aos hébitos de vida, quase a
totalidade das mulheres eram irregularmente ativas,
apenas 3,5% faziam uso de bebida alcodlica sema-
nalmente, a média do IMC foi abaixo do considera-
do como obesidade, mas a mediana da circunferén-
cia abdominal apresentou valores acima do padrao
de normalidade. A média de ansiedade traco foi de
45,17+5,33, sendo que 26 (10,1%) apresentavam
ansiedade baixa, 182 (70,5%) ansiedade moderada



e 50 (19,4%) ansiedade elevada. Nao foi identifica-
do nenhuma mulher com ansiedade muito elevada.
Na andlise univariada, verificou-se que as mulheres
com baixa e moderada ansiedade eram mais jovens
e as mulheres sem companheiro tinham maior pre-
valéncia de ansiedade elevada quando comparadas
aquelas com companheiro, conforme tabela 2.

Por meio da regressao logistica multinomial ob-
servou-se a influéncia das varidveis idade, estado civil

Silva TC, Santos VB, Cavalcante AM, Hirano GS, Lopes JL, Barros AL

e renda mensal com o nivel de ansiedade. Para cada
aumento de ano de idade, observou-se aumento em
1,09% na chance de ansiedade elevada. Mulheres
sem companheiro apresentaram chance de 3,77 ve-
zes maior de ansiedade elevada e 0 aumento em uma
unidade da renda mensal (valor correspondente ao
saldrio minimo vigente no ano em que a coleta de
dados foi realizada) diminuiu em 0,04% a chance em
ter ansiedade elevada, conforme tabela 3.

Tabela 2. Associacao do nivel de ansiedade com os fatores sociodemograficos e clinicos (n = 258)

I Ansiedade
Variaveis i p-value
Baixa Moderada Elevada
Idade, Média (DP) 55,58(7,41) 57,37(6,72) 60,16(9,48) 0,01*
Filhos
Nao 0(0) 4(50) 4(50) 0,06"
Sim 26(10,4) 178(71,2) 46(18,4)
Escolaridade n(%)
Fundamental incompleto 10(11,2) 61(68,5) 18(20,2) 0,997
Ensino fundamental completo 6(7,9) 56(73,7) 14(18,4)
Ensino médio completo 10(10,7) 52(69,3) 15(20)
Ensino superior 2(11,1) 13(72,2) 3(16,7)
Raga/Cor da pele n (%)
Branca 9(10,7) 56(66,7) 19(22,6) 0,89"
Negra 6(8,8) 50(73,5) 12(17,6)
Parda 11(10,4) 76(71,7) 19(17,9)
Estado civil n(%)
Sem companheiro 7(8,9) 45(57,0) 27(34,2) < 0,011
Com companheiro 19(10,6) 137(76,5) 23(12,8)
Religido n(%)
Catolica 17(10,8) 110(69,6) 31(19,6) 0,53"
Evangélica 9(10,5) 61(70,9) 16(18,6)
Outras 0(0) 11(78,6) 3(21,4)
Renda familiar (R$), Mediana (Min-Max) 2600(1000 - 6000) 2600(1000 - 8000) 2050(1000 - 5200) 0,11+
Diabetes mellitus
Nao 15(10,4) 105(72,9) 24(16,7) 0,46"
Sim 11(9,6) 77(67,5) 26(22,8)
Reposigdo hormonal
Nao 26(10,4) 178(70,9) 47(18,7) 0,207
Sim 0(0) 4(57,1) 3(42,9)
Dislipidemia
Néo 15(12,2) 85(69,1) 23(18,7) 0,55"
Sim 11(8,1) 97(71,9) 27(20)
Nivel de atividade fisica
Irregularmente ativa A 26(10,1) 49(19,1) 182(70,8) 0,19
Sedentdrio 0(0) 1(100) 0(0)
Behida alcdolica n(%)
Nao 25(10) 174(69,9) 50(20,1) 0,13f
Sim 1(11,1) 8(88,9) 0(0)
IMC, Média (DP) 25,01(1,81) 25,26(1,96) 25,56(1,81) 0,44*
CA, Mediana (Min-Max) 83,55(78-87) 83,6(78-87) 83,3(78-87) 0,97+

DP- desvio padro; R$- reais; Min-Méx- minimo-méximo; IMC- Indice de Massa Corporal; CA- circunferéncia abdominal; cm- centimetros; * - ANOVA; t- teste da razéo de verossimilhanca; 1 - teste de Kruskal-Wallis

Tabela 3. Regressdo logistica multinomial simples entre as variaveis independentes com o nivel de ansiedade (n = 258)

Ansiedade Fator Exp (B) p-value OR IC 95%
Elevada versus Baixa Idade 0,08 0,01 1,09 [1,02:1,16]
Elevada versus Baixa Estado civil (sem companheiro versus com companheiro) 1,33 0,01 3,77 [1,27:11,17]
Elevada versus Baixa Renda familiar -0,0004 0,04 0,99 [0,9991: 0,9999]

Acta Paul Enferm. 2023; 36:eéAPE02951. u
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Discussao

A hipertensio é um dos principais fatores de risco
cardiovascular modificdveis sendo responsdvel por
mortes prematuras mundiais e pelo desenvolvimen-
to de muitas doencas cardiovasculares e cerebrovas-
culares, sendo estimada a prevaléncia mundial em
40,6% nos adultos acima de 20 anos com maior
prevaléncia em mulheres acima de 65 anos quando
comparado aos homens.® As mulheres hiperten-
sas incluidas no presente estudo que apresentaram
maior nivel de ansiedade, tinham maior média de
idade e nio tinham companheiro e na andlise mul-
tipla a renda também foi associada com o nivel de
ansiedade.

O perfil epidemiolégico e clinico foi condizente
com outros estudos, e uma possivel explicagio se
deve a elevagao da pressdo arterial estar diretamente
relacionada com o aumento da idade que ocasiona
aumento na rigidez arterial e maior exposi¢io aos
habitos de vida nio sauddveis que sio adquiridos
durante o decorrer da vida, como o sedentarismo,
a dieta rica em sédio e gordura, o tabagismo e o
etilismo."» Mulheres com idade acima dos 50 anos
possuem redistribuicao da gordura corporal, o que
favorece o aumento da gordura abdominal levando
a presencga da sindrome metabdlica, que pode, nio
apenas contribuir para a hipertensio arterial, mas
interferir nas terapias anti-hipertensivas em mulhe-
res na pos-menopausa.’?

A elevada prevaléncia de outros fatores de risco
cardiovascular como o diabetes mellitus, dislipide-
mia e o baixo nivel de atividade fisica identificados
neste estudo sdo similares aos identificados em ou-
tros estudos observacionais, demonstrando que mu-
lheres com HAS apresentam associagio com outras
comorbidades e hdbitos de vida inadequados o que
aumenta de forma exponencial o risco de desenvol-
vimento de doencas cardiovasculares.®!>

A ansiedade tem sido considerada a doenga psi-
quidtrica mais comum nos adultos e o maior proble-
ma de satde publica. Diversos estudos tém investiga-
do a associagdo entre as desordens psicossociais e as
doengas cardiovasculares incluindo as doencas isqué-
micas, a hipertensio arterial, as arritmias e a morte
subita. Como a HAS e a ansiedade tornaram-se im-
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portantes desafios para a satide publica, sua associa-
¢do tem atraido a aten¢do de pesquisadores. 19

Resultados do presente estudo mostraram que a
maioria das mulheres possufam ansiedade moderada,
o que corrobora com os dados de diversos estudos.
©1719) Estudo que analisou 9.182 mulheres por um
periodo de seguimento de 15 anos mostrou que a an-
siedade aumenta em 24% o risco de desenvolvimento
de HAS.® Outro estudo demonstrou que a ansieda-
de aumenta em 4,24 vezes a chance para o desenvol-
vimento de HAS" e, de acordo com uma metandlise
que incluiu oito estudos, a ansiedade aumentou em
média 1,55 vezes a chance para o desenvolvimento
da HAS.® Outros estudos também mostram que a
presenca da HAS causa ansiedade.®'?

Ao analisar a associacio do nivel de ansiedade
com os fatores sociodemogrificos e clinicos, obser-
vou-se na andlise univariada que o maior nivel de
ansiedade foi associado as pessoas com maior média
de idade e sem companheiro. Na regressao logistica
multinomial essas mesmas varidveis aumentaram a
chance de ansiedade elevada e ainda foi identifica-
do que o aumento da renda mensal foi associado a
menor chance em apresentar ansiedade elevada nas
mulheres entrevistada nesta pesquisa, dados esses
também identificados em um estudo longitudinal
com mulheres em que a idade e o estado civil au-
mentaram a chance de associacio entre ansiedade
e HAS, porém sem significAncia, apds ajuste, com
a depressio.”

Em contrapartida, outro estudo identificou que
o aumento da idade, principalmente em idosos, le-
vou a um indice menor de ansiedade, mas ao au-
mento do indice de depressao, que estd associado ao
desenvolvimento de doengas clinicas, comprometi-
mento funcional, menor prética de atividade fisica
e baixo nivel de suporte social.®”’ No presente estu-
do, provavelmente o aumento do nivel de ansiedade
em mulheres com maior média de idade, se deve ao
fato da amostra incluida, em sua maioria, ser com-
posta por mulheres na faixa etdria intermedidria que
ainda sofrem a influéncia dos horménios sexuais
femininos, bem como aos védrios papéis exercidos
pelas mulheres em relagdo as recentes transforma-
¢oes ocorridas na sociedade, como por exemplo a

dupla jornada de trabalho e a responsabilidade pelo



cuidado dos filhos, intensificando a sobrecarga de
trabalho e consequentemente a ansiedade.®”

No que diz respeito ao estado civil, identificou-se
que as pacientes sem companheiro tinham maiores
chances de apresentar ansiedade elevada. Esse re-
sultado corrobora com os resultados de um estudo
em que mulheres com companheiros apresentavam
menor ansiedade.?? O estado civil interfere na quali-
dade de vida dos seres humanos, mostrando que pa-
cientes que viviam com companheiros tinham uma
qualidade de vida melhor do que aqueles que viviam
sem companheiros, havendo relagio com os aspectos
fisicos, psicoldgicos e sociais.® Estes achados podem
estar relacionados as transformacées ocorridas na so-
ciedade brasileira, em que a maior parte das familias
tem como provedoras principais da renda familiar as
mulheres, o que, consequentemente, acarreta no au-
mento do nivel de ansiedade e estresse.??

Na andlise de regressao logistica simples a renda
apresentou associagio com o nivel de ansiedade nas
mulheres com hipertensdo arterial, corroborando
com outro estudo que demonstrou que pessoas com
menor renda familiar tendem a ter maior probabi-
lidade de desenvolvimento de desordens de humor,
ansiedade e uso de substincias quimicas.®

Diante dos dados identificados nas mulheres com
HAS cuja idade, a renda familiar e o estado civil esteve
associado a um maior nivel de ansiedade, o enfermei-
ro da prética clinica ao identificar essas varidveis em
mulheres com HAS deve refletir sobre a importancia
de implementar medidas educacionais individuais ou
em grupos que visem o melhor controle emocional,
tais como o maior incentivo a pritica de atividade e
exercicio fisico, praticas de relaxamentos, uso de florais
e sessoes de terapias cognitivas comportamentais.***”)

Associado a essas priticas integrativas e educa-
cionais, o enfermeiro pode ainda utilizar as tecno-
logias leve-duras ou duras, tais como mensagens de
texto para telefonia mével, teleconsulta/telemonito-
ramento ou mesmo o uso de aplicativos para telefo-
nia mével que estimulem e viabilizem a adesdo e o
controle da ansiedade nesta populagao 5%

Outros estudos poderao ser realizados incluindo
mulheres com HAS e outras afeccoes cardiovascula-
res que foram excluidas neste estudo, com o intui-
to de avaliar se a presenca de outras comorbidades
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associadas a hipertensao arterial podem influenciar
no nivel de ansiedade, sendo considerado uma limi-
tacao deste estudo.

Conclusao

Foi identificado que 70,5% das mulheres hiperten-
sas tinham ansiedade moderada e 19,4% ansiedade
elevada. Na anilise da regressao logistica multino-
mial simples, observou-se que quanto maior a idade
maior a chance de ansiedade elevada, que mulheres
sem companheiros tinham maior chance de ansie-
dade elevada e que o aumento da renda mensal re-
duzia a chance de ansiedade elevada. Diante destes
resultados, o enfermeiro deve implementar inter-
vengoes para reduzir a ansiedade, o que, consequen-
temente, poderd contribuir no controle pressérico,
reduzir o nimero de medicamentos e melhorar a
qualidade de vida destas mulheres.
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