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ABSTRACT

Objective: to validate the content of the operational definitions of the construct “non-acceptance to hypertension
treatment”. Method: a methodological study of content validation. It was performed an integrative review that
showed four dimensions of nonacceptance: person, disease/treatment, health care and environment. Thirty-
six operational definitions were developed in the context of these dimensions. The settings were evaluated by
a panel of 17 experts. The Content Validity Index (CVI) was calculated for each operational definition, and
the binomial test was performed. Results: among the 36 developed operational definitions, 20 were validated
with excellent IVC (20,81) with p<0,005; 11 suffered adjustments and were re-evaluated, five were excluded.
Conclusion: the design and validation of these operational definitions as a specific event of nursing contribute
to the consolidation of attributes of concepts that ultimately foresee the demarcation of nursing science.

Descriptors: hypertension; patient cooperation; validation studies.
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RESUMO

Objetivo: validar o contetido das definigdes operacionais do construto
“ndo adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial” Método: estudo
metodoldgico de validagdo de contetdo. Foi realizada uma revisao
integrativa que demonstrou quatro dimensées da nao adesdo: pessoa,
doenga/tratamento, servigo de saude e ambiente. Foram elaboradas
36 definigoes operacionais no ambito dessas dimensdes. As definigoes
foram avaliadas por um painel de 17 especialistas na tematica. Foi
calculado o Indice de Validade de Contetido (IVC) de cada definigio
operacional, e realizado o teste binomial. Resultados: das 36 defini¢des
operacionais elaboradas, 20 foram validadas com excelente IVC (=0,81)
com p<0,005; 11 sofreram adequagdes e foram reavaliadas, e cinco foram
excluidas. Conclusdo: o delineamento e a validagio destas defini¢cdes
operacionais enquanto um evento especifico da enfermagem contribuem
para a consolidagao de atributos de conceitos que vislumbram em tltima
instdncia a demarcagdo da ciéncia de Enfermagem.

Descritores: hipertensao; cooperagdo do paciente; estudos de validagao.

RESUMEN

Objetivo: validar el contenido de las definiciones operacionales del
constructo “la falta de acceptacion al tratamiento de la hipertension”
Método: un estudio metodoldgico de validacién de contenido. Se llevo
a cabo una revision integradora que mostré cuatro dimensiones de la no
acceptacion: persona, la enfermedad/tratamiento, la atencion de la salud
y el medio ambiente. Se desarrollaron 36 definiciones operacionales en
el contexto de estas dimensiones. Las definiciones fueron evaluadas por
un panel de 17 expertos en el tema. Se calculé el Indice de Validez de
Contenido (IVC) para cada definicién operacional, y se realiz6 la prueba
binomial. Resultados: de las 36 definiciones operacionales desarrolladas,
20 fueron validadas con excelente IVC (=0,81) con p<0,005; 11 sufrieron
ajustes y fueron re-evaluadas, cinco fueron excluidas. Conclusion: la
linea y la validacion de estas definiciones operacionales como un evento
especifico de la enfermeria contribuye a la consolidacion de los atributos
de los conceptos que vislumbran, en tltima instancia, la demarcacion de
la ciencia de enfermeria.

Descriptores: hipertension; cooperacién del paciente; estudios de

validacion.

INTRODUCAO

A ndo adesdo ao tratamento da hipertenséo arterial sisté-
mica (HAS) é identificada como a causa principal da pressdo
arterial ndo controlada, representando um risco significativo
de eventos cardiovasculares - o que pode ser observado nos
altos indices de morbidade e mortalidade por doencas do
aparelho circulatério.!

A ndo adesdo é tida como o comportamento da pessoa
que deixa de coincidir com um plano de promogao da saude
ou terapéutico acordado entre ela e o profissional de saude.?
E um fendmeno complexo estruturado pelas dimensées pes-
soa, doenca/tratamento, servigo de satde e ambiente siste-
micamente organizado.?

A partir dessa complexidade questiona-se: como o enfer-
meiro podera agir para a melhoria da nio adesdo ao trata-
mento da HAS considerando as suas interfaces constituti-

vas? Trata-se de um desafio a assisténcia de enfermagem que
podera ser enfrentado a partir da estruturagdo dessas dimen-
sdes em saberes praticos nos quais seja possivel vislumbrar
focos para suas a¢des. Desse modo, situamos as definigoes
operacionais da nio adesdo ao tratamento da HAS como
uma ferramenta teérica que podera dar significado pratico
as definigdes conceituais.

Uma defini¢do operacional é um procedimento que
atribui um significado comunicavel a um conceito pela
especificagido de como o conceito é aplicado dentro de um
conjunto especifico de circunstincias.* Sdo componentes
essenciais das pesquisas de diagndstico de enfermagem,
porque preenchem uma lacuna entre a observagio e a
investigacao cientifica. Elas descrevem o que serd mensurado
e como pode ser feita essa mensuracio, servindo para
aumentar a confiabilidade e a validade dos dados, e indicar
os critérios de avaliagdo das intervenc¢des de enfermagem.®

Assim, o objetivo desse estudo foi validar o contetudo das
defini¢des operacionais do construto “ndo adesdo ao trata-
mento da hipertensio arterial sistémica”

METODOS

Trata-se de um estudo metodolédgico e quantitativo. A
pesquisa metodoldgica é aquela que investiga, organiza e
analisa dados para construir, validar e avaliar instrumentos e
técnicas de pesquisa, centrada no desenvolvimento de ferra-
mentas especificas com vistas a melhorar a confiabilidade e a
validade desses instrumentos.®

Buscou-se entender a dimensionalidade desse construto,
ou seja, a estrutura interna e seméntica que compde a “néo
adesdo ao tratamento da HAS”. A teoria sobre o construto
e/ou dos dados empiricos disponiveis sobre ele foi cuida-
dosamente analisada.* Desse modo, realizou-se uma ampla
revisdo de literatura que analisou 48 estudos no ambito de
16 paises, tornando possivel o delineamento desse construto
como um fenémeno complexo envolvendo quatro dimen-
soes, que denominamos de pessoa, doenca/tratamento, ser-
vigo de satide e ambiente.

Ap6s delinear a dimensionalidade, foram construidas
as defini¢bes operacionais. A passagem do terreno abstrato
para o concreto ¢é precisamente viabilizada pelas defini¢cdes
operacionais e baseia-se na legitimidade da representacao
empirica e comportamental do construto. Esta defini¢do
¢ operacional quando é definida, ndo mais em termos de
outros construtos, mas em termos de operagdes concretas, de
comportamentos fisicos pelos quais o construto se expressa.*

Para o desenvolvimento das defini¢des operacionais, foi
utilizado um instrumento guia, o qual possui uma estrutura
de funil em fluxo de conceitos, passando da elucida¢ido do
conceito mais geral (dimensionalidade) até atingir os concei-
tos especificos e objetivos (defini¢des operacionais). Assim,
foram elaboradas 36 defini¢des operacionais, sendo: 13 da
dimenséo pessoa,10 da dimensdo doenga/tratamento, 07 da
dimensio servigo de satude, e 06 da dimensdo ambiente.
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As defini¢oes operacionais elaboradas foram expostas a
analise de conteudo por um painel de especialistas em ade-
sdo ao tratamento da HAS, que decidiram sobre suas perti-
néncias ao construto que representam. Na analise dos espe-
cialistas, estes devem ser peritos na drea do construto, pois
sua tarefa consiste em decidir se os itens estdo se referindo
ou ndo ao traco latente em questao.

Para a defini¢do amostral, realizou-se uma busca nos
bancos de dados da Coordenagao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) do Brasil, a fim de loca-
lizar possiveis especialistas para compor a amostra. Neste
banco de dados realizou-se uma busca eletronica com os
decritores “hipertensdo” e “cooperagio do paciente’, resul-
tando em uma populagdo de 123 especialistas. Para o estabe-
lecimento do tamanho da amostra, foi adotada uma férmula
que leva em considerac¢do a propor¢io final de especialistas
em relacdo a uma determinada variavel dicotdmica, e a dife-
renca méxima aceitdvel dessa propor¢io®. A amostra final
foi de 17 especialistas.

Como critério para a selecdo foi desenvolvida uma adap-
tacdo do sistema de pontuagio de Fehring’, o qual construiu
um sistema “The Fehring Model” para selecdo de enfermeiros
peritos para validagdo de taxonomias de enfermagem.

A adaptagdo foi realizada para a adequacgio ao objeto de
estudo tendo os critérios: mestre, critério obrigatdrio (zero
ponto); mestre com dissertagao sobre adesao ao tratamento
da HAS (dois pontos); pesquisa na drea de HAS (trés pontos);
artigo publicado na drea de adesdo ao tratamento da HAS em
periodicos >B2 (dois pontos); doutor com tese sobre HAS
(quatro pontos); pratica clinica de pelo menos um ano no
ambito da atengdo primdria em saude (dois pontos); certifi-
cado de especializacdo na area de HAS, cardiologia, Satde da
Familia/Satide Publica ou dreas afins (um ponto), sendo 14 o
maximo de pontos possiveis.

Foi considerado critério de inclusdo a aquisi¢do de um
escore maior ou igual a cinco pontos na escala adaptada. O
critério de exclusdo foi: especialista que hd 5 anos modifi-
cou sua linha de pesquisa e nao trabalha mais com a tema-
tica HAS.

Para a coleta de dados, utilizou-se contato por e-mail
para solicitar a participagdo no estudo. Foi encaminhada
uma carta convite explicando o objetivo, uma sintese da
metodologia e a fun¢éo do especialista na pesquisa. Apds
anuéncia foi encaminhado via e-mail os instrumentos
de coleta de dados e o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Foram utilizados dois formularios: o primeiro constituiu
o instrumento de caracteriza¢io compondo varidveis socio
demograficas e académicas. O segundo, o instrumento da
validagdo de conteudo das definigdes operacionais. Para que
os especialistas avaliassem a pertinéncia de cada defini¢do
operacional ao fenémeno de investigagdo, foi utilizada uma
escala categdrica ordinal de quatro pontos: 1, ndo é indica-
tiva(o); 2, muito pouco indicativa(o); 3, consideravelmente
indicativa(o); e 4, muitissima(o) indicativa(o). Foi disponi-

bilizado um tempo de 30 dias para a devolugdo dos instru-
mentos respondidos, no entanto, devido ao baixo retorno
dos mesmos esse tempo foi duplicado.

Ap6s a avaliagio foi calculado o Indice de Validade de
Conteudo (IVC) para cada uma das defini¢des de modo a
determinar o nivel de concordincia entre os especialistas.
Inicialmente foi analisada cada defini¢ao individualmente e
depois o conjunto de defini¢des como um todo.

O IVC foi definido como a proporcio de itens que rece-
beram uma pontuagdo de 3 ou 4 pelos especialistas. Con-
siderou-se como tendo validade de contetido excelente,
levando em consideragdo um painel de especialistas com
mais de 16 integrantes, um IVC entre os itens (IVCi) de 0,75
ou superior.®

Os dados coletados foram processados em um programa
estatistico no qual se obteve os indices de todas as variaveis.
Para efetivar a analise das definigbes operacionais foram
calculados seus respectivos IVC. Também foi realizado o
teste exato de distribui¢do binomial para pequenas amostras
sendo considerado nivel de significAncia de 5% (p>0,05) e
proporgao de 0,75 para a concordincia almejada para esti-
mar a conflabilidade estatistica dos IVC.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Ceara (processo n° 11517971-
2) em consonancia com a Resolucdo 466/12.

RESULTADOS

Dos especialistas 94,1% eram do sexo feminino, com
média de idade de 39,14 anos, com minimo de 27 e maximo
de 54 anos. A maioria da amostra cursou Enfermagem
(70,6%), quatro (23,5%) cursaram Farmacia e um (5,9%)
cursou Medicina. Em relagdo a formagdo em cursos de pos-
-graduagdo stricto senso, um deles (5,9%) tinha poés-douto-
rado, 52,9% (9) tinham doutorado e 41,2% (7) eram mestres.
Quanto ao tempo de formagao, houve uma média de 16,32
anos, com minimo de 4, maximo de 32 anos.

No tocante a regido e a cidade em que os especialis-
tas residiam, este estudo envolveu trés regides (Nordeste,
Sudeste e Sul); nove estados (Bahia, Ceara, Paraiba, Piauli,
Espirito Santo, Minas Gerais, Sdo Paulo, Rio Grande do Sul
e Parand) e 13 cidades (Salvador, Fortaleza, Crato, Jodo Pes-
soa, Floriano, Vitoria, Alfenas, Sdo Paulo, Ribeirdo Preto,
Itapeva, Londrina, Maringd e Sdo Mateus) indicando uma
multiplicidade de visdes e de culturas diferentes na anélise
das defini¢cdes operacionais. Os escores obtidos no modelo
adaptado Fhering obtiveram uma média de 10,41 pontos,
com desvio padrdo de 2,476 - 0 menor escore foi de 07 e o
maior de 14 pontos.

As validagoes de conteido das 36 definicdes operacio-
nais estdo apresentadas nas tabelas 01 e 02.
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Tabela 1: indice de Validade de Conteudo (IVC) das defini-
cBes operacionais do traco latente “ndo adesdo ao trata-
mento da Hipertensdo Arterial Sistémica” segundo a dimen-
sdo pessoa. Fortaleza, CE, Brasil, 2014.

IVvC* Teste
Iltem Binomial

0,000

DEFINICOES OPERACIONAIS

01 Sentir-se bem faz com que 1,0
o hipertenso interrompa a
medicacdo

02 Crenca em nao precisar
adotar mudanca no estilo
de vida

03 Esquecer-se de tomar a
medicagao

0,88 0,050

0,94 0,007

04 Falta de motivacado para 0,94 0,007

adotar alimentac¢do saudavel

05 Utilizagdo de bebidas
alcodlicas*

0,76 0,353

06 Alta frequéncia de consumo 0,76 0,353

de fast food*

07 Decisdo de ndo tomar a 1,0
medicagao ou toma-la
apenas na presenca de
sintomas

0,000

08 Configuracao da vida 0,76 0,353
moderna em estar sempre
ocupado para realizar

exercicio fisicot

09 Baixa participagao social 0,65 0,107
durante as ultimas duas

semanas quando mostrou

que os efeitos negativos das

interacdes dos membros da

familia agem sobre a pressao

arterial (estresse)t

Dimensdo Pessoa

10 Dificuldade em seguir um 0,94 0,007
regime de dieta diferente

da do resto da familia é um

ponto crucial para a adocao

de medidas dietéticas

11 O grande numero de 0,59 0,040
encontros sociais entre

familias, que promovem

alimentac¢do coletiva em

abundanciat

12 Possui renda familiar 0,71
baixa para a compra de
medicamentos e estilo de
vida saudavelt

0,235

13 O ndo comparecimento as 0,81 0,197
consultas para evitar a falta

no trabalho

*  Indice de Validade de Contetido do item;
*  Defini¢des operacionais reavaliadas;

I Definigdes operacionais eliminadas.

Baseado nos indices de validagdo obtidos para as defi-
ni¢cdes operacionais da dimensdo Pessoa, constatou-se que
seis (as de ndamero 01, 02, 03, 04, 07, e 10) obtiveram esco-
res excelentes (= 0,78). No entanto, cinco defini¢des opera-
cionais (05, 06, 08, 09 e 12 tiveram IVCi considerados bons
(IVC entre 0.60 e 0,78) e necessitaram de revisdo e de nova
avaliagdo por especialistas. A de nimero 11 foi eliminada.

Tabela 2: indice de Validade de Conteudo (IVC) das defi-
nicdes operacionais do traco latente “ndo adesdo ao tra-
tamento da Hipertensdo Arterial Sistémica” segundo as
dimensdes doenca/tratamento, servico de salde e ambiente.
Fortaleza, CE, Brasil, 2014.

Definig6es Operacionais Ive™ Teste
item Binomial
14 Os efeitos colaterais dos 0,94 0,007
medicamentos
15 O numero de pilulas diarias 0,94 0,007
I} ingeridas
g’ 16 Presenca de comorbidadest 0,75 0,370
8 | 17 Acometimento do estado 0,81 0,197
E mental
E 18 Alto nivel de estresset 0,69 0,190
g 19 Niveis pressoricos elevados 0,81 0,197
8 20 Histdria anterior de crise 0,81 0,197
lg hipertensiva
2 [ 21 Utilizar-se de préaticas 0,69 0,190
“E’ alternativas ao invés de do
ra) tratamento pactuadot
22 Auséncia de sintomas da HAS 0,88 0,063
23 Menor percep¢do do 0,88 0,063
beneficio dos farmacos
24 Educag¢do em saude 0,88 0,063
deficiente sobre o controle
da HAS
25 Barreira na comunicac¢ao 0,88 0,063
[ profissional - sujeito com
o ) ~
3 hipertensao
3 26 Consultas estressantes 0,82 0,164
T | 27 Desconfianca dos 0,76 0,353
§ profissionais de salde em
g relacdo a fala da pessoa com
% hipertensaot
:§ 28 Qualidade deficiente do 0,76 0,353
5 servico de saudet
£ | 29 Falta de acesso a exames 1,0 0,000
o laboratoriais, material clinico,
medicamentos, e recursos
humanos
30 Equipe descoordenada em 0,88 0,063
relac&o a visita domiciliar
31 Insatisfagdo com o ambiente 0,82 0,164
da unidade de saude
o 32 Falta de um local conveniente 0,71 0,235
c para a atividade fisicat
% 33 Violéncia no bairro de 0,53 0,120
£ residéncia impedindo ir &
g unidade de saudet
'™ | 34 Distancia entre o local em 0,53 0,120
5 gue as pessoas com HAS
.g moravam e trabalhavamti
35 Maior tempo de permanéncia 0,24 0,000
no pais estrangeirot
36 Desastres naturais t 0,29 0,000

*  Indice de Validade de Contetido do item;
* Definigdes operacionais reavaliadas;

I Definigdes operacionais eliminadas.

No que tange as definigdes operacionais da dimensdo
doenga/tratamento, sete defini¢des foram validadas (as de
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namero 14, 15, 17, 19, 20, 22 e 23) com IVCi = 0,78 (p>0,05).
Nessa dimensao, trés necessitaram de revisdo e de nova ava-
liagdo de contetido (as de numero 16, 18 e 21).

Na dimensio Servi¢o de Saide a maioria das defini¢des
operacionais (n° 24, 25, 26, 29 e 30} obtiveram excelentes
IVCi (20,78; p<0,005). Ja nas defini¢des operacionais da
dimensao ambiente, ndo surgiram definicbes operacionais
validadas a contento. A maioria delas obteve IVCi insatisfa-
térios, abaixo de 0,60, culminando com a exclusdo de quatro
definicdes (n° 33, 34, 35 e 36). Apenas a defini¢do operacio-
nal 31 obteve validagao de contetido na primeira analise,
e a de nimero 32 obteve IVCi que a conduziu para uma
segunda analise.

DISCUSSAO

A formulagio e validacdo de definicbes operacionais de
fendmenos de enfermagem sdo requisitos importantes para
a compreensdo e elaboracio de planos de cuidados com
capacidade para fomentar um cuidado clinico integral. No
ambito da ndo adesdo ao tratamento da HAS, a elucidacio
desse construto a partir de suas definigdes operacionais per-
mitird ao enfermeiro novos caminhos para a realizacdo do
cuidado clinico de enfermagem.

Sobre as defini¢des operacionais que necessitaram de
revisdo, tem-se a de n°05 (utilizacio de bebidas alcodlicas).
Apesar da utilizagdo de bebidas alcodlicas ser reconhecida-
mente um importante fator de risco para hipertensio arterial
e para o agravamento do risco cardiovascular, essa definicdo
operacional nido obteve escore suficiente para validagdo. A
ingestao prolongada do élcool pode, além de aumentar a
pressdo arterial, aumentar a mortalidade cardiovascular
em geral, devendo ser desencorajada pelos profissionais de
saude.® A adequagdo desta defini¢do operacional obteve IVC
de 1,0 a partir do rétulo: consumo de bebidas alcodlicas.

As defini¢des operacionais n° 06 (Alta frequéncia de
consumo de fast food) e 08 (Configura¢do da vida moderna
em estar sempre ocupado para realizar exercicio fisico) refle-
tem ao habitus constituido na sociedade contemporanea. O
tempo de dedicacdo as refeicdes e as atividades de lazer esta
cada vez mais escasso em relagdo ao tempo dedicado as ati-
vidades econdmico-financeiras - aliadas ao novo panorama
mididtico das industrias alimentares de comidas rapidas.

Esse tipo de comportamento é prejudicial as pessoas que
convivem com hipertensao. O planejamento alimentar com
redugéo de sal e alimentos hipercaldricos deve fazer parte da
rotina alimentar dessas pessoas.’

Com rela¢do a defini¢do operacional n°08, a sobrecarga
de trabalho gera cansaco fisico e mental, desmotivando a
pratica de exercicio fisico - o que representa uma dificuldade
na adesdo ao tratamento. Esta sobrecarga pode dificultar as
atividades de autocuidado indispensaveis a promog¢io da
saude e, em particular, a adesdo as condutas terapéuticas
da HAS.!®

Estas definicbes operacionais foram respectivamente
renomeadas para: alta frequéncia do consumo de comidas
rapidas (sanduiches, pastéis, esfirras, batata frita), tempo
de dedicagdo as atividades de lazer cada vez mais escasso
em relagdo ao tempo dedicado as atividades econdémico-
-financeiras da pessoa com hipertensdo. Cada uma des-
sas definicdes obtiveram IVCi de adequagdo de 1,00 e
0,80, respectivamente.

A definigdo operacional n° 09 trata do estresse em situa-
¢do peculiar, aquele gerado na convivéncia familiar. A par-
ticipagao da familia é altamente relevante na aquisi¢do de
habitos e mudangas no estilo de vida, assim como na aderan-
cia do paciente ao tratamento. Acredita-se que essa defini¢ao
operacional nido obteve pontuagio suficiente para valida¢ao
por se apresentar restrita a um locus. O estresse hodierna-
mente integra-se a vida dos individuos nos mais variados
ambientes, seja familiar ou no trabalho, agindo diretamente
sobre a pressdo arterial.

Desse modo, a defini¢do operacional foi revisada,
obtendo IVC de adequagio de 1,0, sendo conceituada em:
a convivéncia em ambientes com alto nivel de estressores,
seja em convivio familiar ou comunitério, age sobre a pres-
sd0 arterial, devendo ser encarado como alvo do tratamento
ndo medicamentoso.

O estresse ambiental é um importante fator a ser consi-
derado na avaliagdo da pressdo arterial, bem como na sua
génese."' No entanto, pesquisas indicam que a relagdo entre
estresse e hipertensdo arterial ainda nio esta totalmente
esclarecida, existindo a necessidade pela realizacdo de estu-
dos longitudinais para consolidagido dessa informagao."

A definigdo operacional n°12 (Possui uma renda fami-
liar baixa para a compra de medicamentos e estilo de vida
saudavel) obteve um adequado IVCi, mas insuficiente para
sua validagdo. Supde-se que essa definicdo operacional nao
foi bem formulada por associar sucintamente a renda a dois
fatores distintos, compra de medicamentos e estilo de vida
saudavel. Deste modo, ela foi redefinida para uma nova
avaliacdo de conteudo: possuir renda familiar com baixo
potencial de compra que dificulta o acesso a medicamentos,
quando estes nao sdo fornecidos pelas unidades de saude,
uma alimentagdo balanceada e a realiza¢do de alguns tipos
de atividades fisicas (natagdo, hidromassagem, gindstica,
etc.). O indice de adequagao dessa definigdo operacional foi
baixo (IVC de 0,60), culminando com a sua eliminacio.

A influéncia do nivel socioeconémico na ocorréncia da
HAS é complexa e dificil de ser estabelecida. No entanto, sao
evidentes os estudos que associam variaveis desse estrato
a problematica da nio adesio ao tratamento.”*® Ha que se
considerar, contudo, que em um pais em desenvolvimento
como o Brasil, onde as pessoas de menor poder aquisitivo
sao consideradas por sua condigdo social, é compreensivel a
dificuldade para mudanga de estilo de vida.'® Portanto, para
que se obtenha melhor adesdo ao tratamento é necessario
considerar as reais condigoes de vida dos individuos.

A defini¢do operacional n° 11 (O grande numero de
encontros sociais entre familias, que promovem alimenta-
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¢do coletiva em abundancia) obteve avalia¢io ruim, com um
IVCide 0,59 sendo eliminado do estudo.

No que se refere a defini¢do operacional n° 16 “Presenca
de comorbidades” este fato torna mais complexo o segui-
mento terapéutico, aumentando a carga de farmacos e assim
elevando os efeitos colaterais destes. Além disso, é indicio de
ndo adesdo ao tratamento, pois a mé condugio dele é um dos
principais fatores desencadeadores de lesdo em 6rgao alvo.
Essa defini¢do necessitou de readequacéo e nova avaliagio.

Desse modo, a defini¢do operacional n° 16 foi reno-
meada para “Presenca de outras doengas ou condi¢des de
saude, além da hipertenséo arterial, demandando o aumento
do numero de medicamentos prescritos, efeitos colaterais
desses farmacos e suporte de cuidado’, resultando em exce-
lente indice de adequagédo (IVC = 1,0).

A utilizagdo de praticas alternativas em detrimento do
tratamento convencional da hipertensdo (defini¢ao opera-
cional n°21) esta atrelada aos valores culturais dos sujeitos,
bem como ao seu nivel de conhecimento e de entendimento
sobre a doenca.’

Terapias complementares e medicina alternativa sio,
muitas vezes, utilizadas como adjuvantes ao tratamento
convencional por individuos com doenca cardiovascu-
lar. Padroes de utilizagdo de praticas complementares repre-
sentam dados importantes na prestagio de assisténcia ade-
quada.' Esta defini¢cdo operacional ndo obteve validagdo de
conteudo (IVC = 0,60), sendo eliminada. A eliminac¢éo foi
atribuida a possibilidade do abandono do tratamento con-
vencional por aqueles que praticam terapias complementa-
res. Conjecturamos que se esta defini¢do operacional levasse
a compreensdo de que as terapias complementares sdo coad-
juvantes ao tratamento convencional, ela obteria validagio.

A defini¢do operacional n° 27 (Desconfianga dos profis-
sionais de saide em relagéo a fala da pessoa com hiperten-
sdo) obteve um IVCi de 0,76 (p>0,05). Ela remete ao pro-
cesso de dialogo estabelecido entre o profissional e a pessoa
com hipertensio. E nesse momento de encontro em que hd o
acordo do tratamento proposto, sendo a comunicagéo eficaz
um pré-requisito para o sucesso desse acordo.

Nesse contexto resgatamos um modelo teérico de comu-
nicagdo no tratamento da hipertensio, que compreende trés
fases: compreensio e aceitacdo (fase 1), quando ocorre o dia-
logo para transferéncia de informagio do prestador de cui-
dados a pessoa com hipertenséo, buscando a compreenséio
e aceitacdo da situagdo pessoal e do risco associado; tradu-
¢do em agdo (fase 2), que inclui a iniciagdo do tratamento
medicamentoso e mudangas do estilo de vida; e a retengao
a longo prazo (fase 3), que abrange o refor¢o de uma comu-
nicagio eficaz, a repeti¢do e o acompanhamento sistematico
do aumento da adesdo ao plano terapéutico.'®

Desse modo, a confianga interpessoal deve estar presente
em todos os encontros terapéuticos em prol do bem viver
dessas pessoas durante os seus papéis sociais. Nesse sentido,
renomeamos a definicdo operacional para: o sujeito com
hipertensdo percebe que o profissional de satde nio esboga

confianca nas falas e atitudes dele (pessoa com hipertensio).
Obteve IVC de adequagéo de 0,80.

A definigdo operacional n° 28 (Qualidade deficiente
do servigo de saude) obteve IVC 0,76, sendo submetida a
reavaliagdo, a qual resultou em IVC de adequagdo de 0,40,
sendo eliminada.

A insatisfacdo com o ambiente de satide é um dos fatores
que desmotiva a participagdo nas atividades desenvolvidas
nesse ambiente.'” A resolutividade dos servicos e a satisfacao
do cliente sdo maneiras de se avaliar os servicos de satude, a
partir dos resultados obtidos no atendimento ao usuario. A
satisfagdo com os servicos oferecidos por qualquer que seja o
sistema de satide, sobretudo os de carater publico, sdo impor-
tantes na adesdo ao tratamento e as consultas, no controle da
doenga e, consequentemente, na qualidade de vida, princi-
palmente nas doengas cronicas.'® Esta defini¢io operacional
néo delineia qual a qualidade que esta deficiente no servigo
de saude, ficando distante da operacionalizagio para a reali-
zagdo de agdes que as definicbes operacionais requerem.

A falta de um local conveniente para a pratica de ativida-
des fisicas (defini¢do operacional n°32) desencoraja a reali-
zagdo dessa modalidade de tratamento ndo farmacoldgico.
A falta de um local adequado, estruturado e com instrutor
pode levar a pratica de exercicios nio indicados para cada
caso, podendo ser danoso a satde ao invés de terapéutico.”

Desse modo, renomeamos a defini¢do operacional de
n° 32 para: “Falta de local adequado, estruturado e com
instrutor para realizacdo de atividade fisica torna essa ati-
vidade pouco atraente as pessoas com hipertensio” No
entanto, o indice de readequagdo dessa defini¢ao foi de
0,40, sendo eliminada.

A validagio das defini¢cdes operacionais traz grandes con-
tribuigdes no campo de estudo da néo adesdo ao tratamento
da hipertensao arterial, podendo subsidiar a construcao de
indicadores epidemioldgicos, elaboragao de organogramas,
de algoritmos e o delineamento de pesquisas visando o
conhecimento e a elabora¢do de interven¢des nesse campo
da enfermagem em satde coletiva.

Para a enfermagem, o conhecimento das defini¢es ope-
racionais permitira ir além do didlogo ingénuo com a pes-
soa que tem hipertensdo. A utilizacdo desse conhecimento
permitira uma reflexdo em teia, construida por um dialogo
reflexivo com as teorias que engendram o fazer do enfer-
meiro da Atencio Primaria.

Coaduna-se, desse modo, com o conceito de cuidado
clinico de enfermagem como eixo integralizador dessas
defini¢des operacionais, & medida que essas expandem os
percursos que poderdo ser delineados pelos enfermeiros na
realizacdo de um cuidado clinico. Este cuidado demanda a
sensibilizagdo do profissional no tocante aos aspectos sub-
jetivos advindos de uma realidade pluripotencial, marcados
pela cultura e ideologias, sendo realizado de forma para-
digmatica em busca de novas praticas clinicas fortalecidas
enquanto dever da enfermagem - culminando no delinea-
mento de um novo ethos do agir do enfermeiro na clinica.
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A aquisi¢do de um corpo de defini¢des operacionais -

validado a partir de uma compreensido multidimensional -

como um modo de reflexdo sistémica do real vivido pelas
pessoas com HAS, do fazer e do saber dos profissionais de
saude que assumem o papel de provedores de um cuidado
institucionalizado, e do contexto no qual as intera¢des sociais
ocorrem, permitem novos horizontes no entendimento e na
abordagem terapéutica no contexto da HAS.

Levando em consideragdo os estudos em terminolo-
gias e a pratica de enfermagem, temos nas defini¢gées ope-
racionais construidas e validadas importantes fontes de
conhecimento para o embasamento das a¢des clinicas de
enfermagem desempenhadas com esses sujeitos. A consti-
tuicdo de uma linguagem de especialidade constitui a base
para a organiza¢do dos saberes proprios da profissdo, pois
constroem uma terminologia universal a partir da obser-
vagdo sistematizada.”

A fundamentagido de uma linguagem comum na ciéncia,
em geral, e, especificamente na enfermagem, é um laborioso
campo de enfrentamento de conceitos entre ciéncia e ndo
ciéncia - entre o0 que é e o que ndo ¢ enfermagem, ou seja,
entre o que a constitui, em termos epistemoldgicos, e o que
nao faz parte da demarcagédo dessa ciéncia. Constitui no pro-
cesso de entendimento complexo uma atividade de demar-
cagdo do campo do saber da enfermagem, que norteia os
espagos para a¢des de cuidado nos seus aspectos individuais
e comunitdrios.

Sendo assim, vislumbrar a formula¢io das defini¢des
operacionais de nao adesdo ao tratamento da hipertensio
arterial e sua validacdo de conteudo é contribuir com a
construgdo de um sistema de taxonomias de enfermagem,
uma vez que se trata de uma profissio que também se fun-
damenta no relacionamento com pessoas com esse agravo.

CONCLUSAO

Foram validadas 20 defini¢des operacionais com exce-
lente IVCi, 11 sofreram adequagdes e foram reavaliadas, e
cinco foram excluidas. Esse estudo, envolvendo o delinea-
mento e a validacdo de defini¢des operacionais de um evento
especifico da enfermagem contribui para o fortalecimento
de uma epistemologia da pratica a partir da consolidacdo de
atributos de conceitos que vislumbram em ultima instincia a
demarcagdo da ciéncia de Enfermagem.
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