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O estudo foi realizado com 23 pessoas hipertensas em tratamento ambulatorial
submetidas a um processo educativo, visando avaliar a retengdo de conhecimentos e
sua influéncia no controle da pressdo arterial. Os resultados evidenciaram que o nivel
de conhecimento foi inversamente proporcional aos niveis presséricos.

UNITERMOS: Hipertensio. Educagdo do paciente.

1 — INTRODUCAO

A aderéncia da pessoa com hipertensio arterial (HA) ao trata-
mento é uma problematica que o profissional de saide freqiientemente
se depara ao lidar com esses clientes; apesar da eficiéncia das medidas
terapéuticas atualmente existentes, os niveis tensionais dos hipertensos
muitas vezes nio estio controlados. A terminologia, aderéncia, adesio
ou observancia ao tratamento, adotada para caracterizar este quadro,
relaciona-se diretamente ao grau de cumprimento da prescricio médi-
ca, seja de medidas farmacoldgicas ou néao, instituidas com a finalidade
de manter a pressdo arterial dentro de parametros normais.

BLACKWELL 2, salienta “que os pacientes portadores de doengas
prolongadas sdo menos aderentes ao tratamento, principalmente se este
for profilatico ou supressivo, quando a doenca é leve ou assintomatica,
ou quando as conseqiiéncias da interrupcao da terapia podem ser tar-
dias”. No que se refere a hipertensio arterial este conceito vai de
encontro ao que realmente acontece: por se tratar de uma doenga con-
trolada, porém niao curavel, muitas vezes assintomatica, com a intro-
ducdo do tratamento medicamentoso advém efeitos colaterais nao dese-

javeis, que as complicagbes inerentes a hipertensdo arterial geralmente
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se apresentam mais tardiamente evidenciando assim a nao obtencio de
efeitos satisfatérios no controle do hipertenso.

A hipertensdo arterial caracteriza-se por uma alta prevaléncia na
populacido adulta jovem, cerca de 10 a 209+ nos paises industrializados,
sendo que 90% dos hipertensos possuem hipertensdo arterial essencial
ou primaria, cuja causa béasica é desconhecida 35121318  (Considera-se
também que quando nao tratada adequadamente traz graves conseqiién-
cias a 6rgaos vitais, como o coragio, cérebro e rins, que uma vez aco-
metidos podem acarretar seqiielas irreversiveis ou levar a morte. Estu-
dos evidenciam a correlaciao do acidente vascular cerebral, insuficiéncia
coronariana e renal e fendmenos ateroscleréticos como conseqiientes de
um quadro de hipertensio arterial severa 1.20,

Frente a estas colocagoes acredita-se ser imprescindivel a estabili-
zacao dos niveis pressoricos do hipertenso, o que seria obtido com o
seguimento do tratamento proposto. Porém a atuagdo junto a grupos
de hipertensos em tratamento ambulatorial, tem revelado que isto nem
sempre acontece. LUNA 12, apontou que 60% da populacao hipertensa
é identificada e apenas um tergo esta sendo tratada adeguadamente.
PODELL 16, salientou que um terco dos pacientes sempre toma seus
remédios, outro terco as vezes e finalmente, um terco raramente ou
nunca os toma. Estudo realizado na Liga de Diagnéstico e Tratamento
da Hipertensao Arterial (LDTHA) do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Sao Paulo revelou que a taxa de
abandono ao tratamento apdés 12 meses foi de 41% 11,

Emerge deste panorama o grande desafio a todos da equipe de
saude que atuam junto aos hipertensos: a obtengdo do reconhecimento
da importancia e do seguimento do tratamento anti-hipertensivo. Va-
rios fatores tém sido apontados como intervenientes neste processo, tais
como nivel sdécio-econdmico e educacional, idade, atividades que exe-
cuta, sentimentos e conhecimento sobre a doenga, crencas de saude,
estilo de vida, percepcao da seriedade do problema, complexidade do
tratamento, estratégias adotadas pelo sistema de saude vigente, efeitos
colaterais da medicacio, relacio médico-doente inadequada, custo ¢ falta
de orientacao sobre o tratamento, dentre outros 691011,14,15,18,19

Varias medidas tém sido propostas visando amenizar essa situagao,
dentre elas destaca-se o direcionamento do hipertenso para o autocui-
dado, por meio de um processo educativo, no qual o enfermeiro atuara
como elemento catalizador das agoes educativas. Dentre as condutas
especificas, destaca-se a orientacdo sistematizada de enfermagem, abor-
dando aspectos relacionados ao tratamento medicamentoso, como dose,
horario, indicacao, efeitos; alimentacdo, sua composicdo, quantidade de
calorias e de sal; habitos de vida tais como fumo, bebida alcoélica, ati-
vidade fisica e estresse e & doenca propriamente dita.

A atuagdo junto aos hipertensos promovendo condicées favoraveis
ao esclarecimento de davidas, fortalecimento de habitos de satude, con-
tribuindo para o direcionamento do autocuidado, tenderiam a beneficiar
a aderéncia do cliente ao tratamento.
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CAR et al.4, apontaram que a introducdo da enfermeira no bindémio
médico-doente é uma das estratégias validas para se aumentar a ade-
réncia do hipertenso ao seu tratamento. ROSENFELD & SILVER-
BERG 17, relatam que a atuagdo de enfermeiras na educacio de pessoas
com hipertensdao arterial elevou a taxa de controle de 39,29 para
72,8% e a de abandono foi reduzida de 30% para 0,65%. Porém, cabe
ressaltar que o processo educativo ndo pode ser considerado isolada-
mente, seria um ponto a mais a ser associado a todos os demais fato-
res intervenientes na aderéncia ao tratamento; onde merece destaque
a falta de uma politica de saitde que atenda a populagio nas suas
reais necessidades de sande e a precaria condigdo socio-econdmica difi-
cultando a compra dos medicamentos, para a grande maioria da popu-
lagao, dentre outros.

Tendo em vista as colocacoes a respeito da importancia da educa-
¢ao do hipertenso esta é uma das atividades desenvolvidas na LDTHA.
Para tanto o presente estudo tem como objetivos:

1 — Verificar o aprendizado dcs hipertensos em relagcdo aos seguintes
assuntos: doenca, tratamento medicamentoso, controle dietético e
medidas gerais;

2 — Analisar a influéncia do processo educativo no controle da hiper-
tensdo arterial.

2 — MATERIAL E METODO

O presente estudo foi realizado num servigo a nivel ambulatorial
denominado Liga de Diagnoéstico e Tratamento da Hipertensao Arte-
rial, vinculado ao Hospital das Clinicas e a Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo.

A implementacao da proposta foi feita por docentes e discentes
da Escola de Enfermagem da USP que atuam naquele Servigo.

2.1 Populacao

A populagdo foi constituida inicialmente de 52 clientes regular-
mente matriculados na LDTHA e que foram atendidos durante o ano
de 1988 pelo grupo de médicos-residentes, as tercas e quintas-feiras.
Chegaram a fase final da proposta implementada 23 pessoas.

Este grupo de hipertensos fazia parte de um projeto de investiga-
¢ao médica sobre o tratamento medicamentoso da hipertensio arterial,
programado da seguinte forma: 6 consultas iniciais a cada 15 dias, com
prescricao de placebo; 2 consultas com a introducio de apenas um
medicamento e 4 consultas, com intervalos mensais, onde poderiam ser
prescritas mais de uma droga de acordo com os niveis presséricos de
cada paciente.

2.2 Método

Foi desenvolvido no periodo de margo de 1988 a abril de 1989 o
programa de educacdo em grupo contendo trés etapas:
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1+ — composta de 4 aulas expositivas ministradas a cada 15 dias, para
grupos formados em média por 3 clientes, nas quais, com a uti-
tilizacdo de recursos audio visuais, desenvolveu-se 4 temas basi-
cos: nocbes sobre hipertensao arterial e possiveis complicagoes;
tratamento medicamentoso; controle dietético e medidas gerais de
controle da HA.

2¢ — composta de 2 aulas ministradas individualmente ou em grupos,
com intervalo de um més. Esta etapa foi denominada de reforco
pois consistiu na retomada dos principais aspectos das aulas de-
senvolvidas na 1¢* fase,

3* — Nesta etapa foi realizada uma avaliacdo individual do aprendiza-
do dos clientes sobre os conteidos abordados anteriormente.
Assim foram feitas cinco questoes abertas: o que sabe sobre a
doenca pressdo alta; sabe quais as complicagcbes que a pressao
alta pode trazer se nao for tratada; o que deve fazer quanto aos
remédios, para que eles possam ajudar a controlar a pressdo alta;
quais os alimentos que devem ser evitados para ajudar a contro-
lar a pressao alta; além dos remédios e da alimentagciao existem
outras formas que ajudam no tratamento da pressdo alta? A par-
tir do contetido estabelecido no programa em forma de itens,
avaliou-se as respostas dos pacientes em corretas (nota 1) e
incorretas ou ausentes (nota zero). Vide quadro anexo.

De maneira geral o desenvolvimento do programa de educacio
acompanhou o projeto de investigaciao médica sobre o tratamento me-
dicamentoso sendo que, a primeira etapa do programa coincidiu com
a fase em que os pacientes estavam com prescricio de placebo e, nas
outras etapas, os pacientes estavam sendo controlados com medicagao.
Assim, a cada visita dos pacientes ao ambulatério, eles tiveram con-
tato tanto com o médico quanto com a equipe de enfermagem. Os ni-
veis pressoricos foram verificados pelos médicos seguindo a procedi-
mento estabelecido pela LDTHA ou seja, apos cerca de 10 minutos de
repouso, a pressio é medida trés vezes na posicio deitada e trés vezes
em pé, considerando-se para fins de registro e controle a média aritmé-
tica das trés medidas em cada posicao.

2.3 Tratamento dos dados

Na avaliacdo da aprendizagem descrita anteriormente considercu-
-se a soma de pontos obtidos por cliente (anexo 1) nos itens avaliados,
comparando-a com a pressao arterial em dois momentos: o primeiro
quando nao havia prescricio de medicamento (fase placebo) e o se-
gundo quando © cliente ja estava sendo medicado.

Foram considerados para classificacao dos pacientes, em cada um
desses momentos, os seguintes niveis presséricos:

a) pressao sistflica — menor ou igual a 140mmHg

— acima de 140mmHg e menor ou igual a 160mmHg
— acima de 160mmHg
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b) pressao diastélica — menor ou igual a 90mmHg
— acima de 90mmHg e menor ou igual a 100mmHg
— acima de 100mmHg

3 — RESULTADOS
3.1 Caracterizacao da populacic quanto a idade, sexo e escolaridade.

A idade, sexo e escolaridade, sao variaveis importantes a serem con-
sideradas na caracterizacdo da populagdo, pois podem exercer influéncia
na aderéncia do hipertenso ao tratamento. Quanto a idade, SPRITZER 19
ressalta que quanto mais jovem o hipertenso, mais resistente seria ao
tratamento, © que talvez possa ser explicado pelo fato de nio se sentir
vulneravel a doenca, enquanto que o idoso, mais preocupado com sua
satide, se apegaria ao tratamento como alternativa de prolongamento
da vida. Da populacdo em estudo, a maioria (18 pessoas) era de idade
entre 40 e 60 anos, sendo que 10, encontravam-se na faixa de 40 a 50
anos, 3 com menos de 40 anos de idade e apenas 2 hipertensos na
faixa etaria acima de 60 anos. Considerando significativo o contingen-
te de pessoas com idade compativel com uma produtividade no traba-
lho, uma vez acometidas pelas complicacbes decorrentes da hipertensdo
arterial levaria nao s6 a comprometimentos fisicos mas também de
ordem soécio-econdémica sendo pois de vital importancia que estas pes-
soas sigam o tratamento proposto.

No que se relaciona ao sexo, 18 pertenciam ao sexo feminino e
apenas 5 eram homens. Estudos apontam que o homem é menos ade-
rente do que a mulher 11.19,

Quanto a escolaridade, apesar de alguns estudos citados por CURRY
& JENKINS® e COSTA?7, indicarem menor prevaléncia da doenca com
o aumento da escolaridade, no processo de aderéncia tal situacio pa-
rece nao ocorrer. Tendo em vista a condigdo socio-econdmica como um
fator altamente interveniente no processo de adesao, ela estaria rela-
cionada nao s6 ao poder aquisitivo necessario para a compra de medi-
camentos mas também a aspectos educacionais, culturais e sociais. No
presente estudo predominou a baixa escolaridade, pois apenas 3 tiveram
acesso ao 2° grau, sendo que os demais permaneceram no 1° grau sem)
completd-lo ou eram analfabetos. Tal fato merece especial atencao,
pela possivel influéncia no grau de compreensio das orientagdes conti-
das no programa educacional.

3.2 Caracterizagdo do nivel de conhecimento da populacdo em estu-
do, ap6s o desenvolvimento do programa educacional.

Os dados da Tabela 1, mostram que a retencao de conhecimentos
se concentrou em medidas gerais, tratamento dietético e nocoes sobre
a doenca, com freqiiéncias bastante préximas. A adogdo de medidas
gerais tais como restricio do fumo e bebida alcodlica, controle do peso
corporal, manutencaoc de atividade fisica adequada e evitar situagoes
de estresse, seriam pontos que uma vez associados com outras condutas
especificas contribuiriam para o controle das cifras tensionais.
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TABELA 1 — RESPOSTAS DOS HIPERTENSOS QUANTO A AVALIACAO DO
CONTEODO DO PROGRAMA DE ORIENTACAO. SAO PAULQ, 1988/89.

Coateido do programa N° respostas
1 — Medidas Gerals
— evitar uso de bebida alc6olica 13
— ter atividade fisica adequada 12
— nio0 fumar . 09
— controle do peso corporal 09
— evitar situac8es de <«nervosismo» 08
51 (29,5%)
2 — Tratamento dietético
-— diminuir a quantidade de sal 22
— evitar alimentos hipercaléricos, enlatados 22
— substituicio de alimentos hipercal6ricos por frutas e verduras 03
— substituir o sal por outros condimentos naturais 03
50 (28,9%)
3 — Doenga .o
— complicagles 22
— nocBes sobre pressio arterial e hipertensdo arterial 13
— cronicidade 08
43 (24,8%)
4 — Tratamento medicamentoso
— seguir a prescricio médica 23
— importancia do remédio no tratamento 04
- manter a ingestfio mesmo apés controle da P.A. 02
29 (16,8%)
173 (100%)

Ja quanto ao tratamento dietético, a restricdo de sal na alimenta-
¢do é um ponto que merece destaque; estudsos com populacdes que utili-
zam uma dieta com pequena quantidade ou praticamente isenta de sal
revelaram uma baixa prevaléncia ou auséncia de hipertensio arterialb.
Cabe ressaltar também que, dentre os hipertensos, nem todos respon-
dem com diminuicido da pressdo arterial frente i restricio de sal, tal
situacdo se deve ao fato destes serem resistentes ao sal, e os demais
sensiveis. A identificacdo dos hipertensos sensiveis ao sal exige proce-
dimentos especificos ou até a internacdo, o que no dia-a-dia ndo seria
nada pratico. Mesmo levando em conta este aspecto, acredita-se serem
pertinentes orientagles, dentro do programa educativo, para se evitar
0 uso excessivo de sal na alimentagdo, bem como de alimentos hiperca-
l6ricos, visando a redugdo ou o ndo aumento do peso corporal.

As orientagoes pertinentes a doenca, propriamente dita, também
tém a sua relevancia, pois supde-se que, a partir do momento que o
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hipertenso conhecer sua doenca, sintomatologia e riscos do nido trata-
mento, seria levado a uma melhor aceitagio da sua condicdo € da ne-
cessidade do tratamento.

No item relacionado ao tratamento medicamentoso, apesar de ter
obtido comparativamente a menor freqiéncia na retencdo de conheci-
mentos dos hipertensos, observa-se que todos relataram a necessidade
de seguir a terapéutica medicamentosa prescrita.

Porém, cabe salientar a possibilidade de uma lacuna entre o que
se sabe e o que se faz; o fato de terem conhecimento acerca do trata-
mento, necessariamente, nao implicaria em mudanca de comportamentov
efetivo, as percepcoes individuais de saude, os habitos de vida, valores
e condicOes sociais e culturais, seriam determinantes deste processo.

3.3 Correlacao entre os niveis da pressao arterial e conhecimento da
populagao.

Considerando os aspectos acima discutidos, um questionamento sem-
pre presente, secria verificar a correlacdo entre o grau de retencio de
conhecimentos, os niveis da pressdo arterial e o processo educativo.
Para tanto, no presente estudo, a partir do namero de pontos obtidos
por cada pessoa na avaliacdo do aprendizado, distribuidos nas diferentes
faixas presséricas diastolica e sistdlica, nos 2 momentos estudados, obte-
ve-se uma média de pontos ilustrados nas figuras 1 e 2.

No primeiro momento, em que os clientes nao estavam recebendo
terapéutica medicamentosa, verifica-se, pelos dados das Figuras 1 e 2,
que a média de notas obtidas nao apresenta diferenca evidente quando
correlacionada aos diferentes niveis de pressdo sistélica e diastdlica;
sendo que nessa ultima, apesar de se observar uma pequena elevacao
na faixa de valor < 90 mmHg, esta corresponde a apenas 2 hiperten-
sos. Tal resultado era esperado, a medida que nesta fase do tratamen-
to, apesar do processo educativo ja estar em andamento, os clientes
ainda estavam recebendo placebo.

Ao analisar os valores das médias de pontos obtidos pelos hiper-
tensos ja com tratamento medicamentoso instituido, verifica-se que
estes se elevam a medida que os niveis pressoricos, sistélico e diastdlico
diminuem. Essa relacdo inversamente proporcional depée a favor de
que o processo educativo, associado ao tratamento especifico, influencia
positivamente no controle tensional. OQutro ponto que merece destaque
é a distribuicdo da populacdo nas diferentes faixas estabelecidas para
analise da pressdo arterial. Quanto a pressao sistdlica, a maioria (14
pessoas) apresentou indices compativeis com a normalidade ou hiper-
tensdo limitrote, o mesmo se repetindo para a pressao diastélica (16
pessoas), sendo que destas, duas tiveram niveis que indicam um qua-
dro de hipertensao arterial leve (90 < Pressao diastélica < 95mmHg) .

Neste estudo, apesar da limitacio numérica da populacdo analisada,
os resultados mostraram que o processo educativo atuou satisfatoria-
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FIGURA 1 — RELACAO ENTRE A MEDIA DAS NOTAS OBTIDAS NA
AVALIACAO DO APRENDIZADO E OS NIVEIS DE PRESSAO ARTERIAL
SISTOLICA (PAs) DOS PACIENTES, EM DOIS MOMENTOS.
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FIGURA 2 — RELACAO ENTRE A MEDIA DAS NOTAS OBTIDAS NA
AVALIACAO DO APRENDIZADO E OS N1IVEIS DE PRESSAO ARTERIAL
DIASTOLICA (PAd) DOS PACIENTES, EM DOIS MOMENTOS.
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mente no controle da hipertensido arterial. Considera-se ainda que este
processo nao deve ser instituido isoladamente e sim associado a outras
medidas especificas que interferem na aderéncia do hipertenso ao trata-
mento. Neste sentido ressalta-se a participacdo do enfermeiro na equi-
pe de saitde como de fundamental importancia para o desenvolvimento
de acOes especificas e interrelacionadas com os outros profissionais.

4 — CONCLUSOES

Tendo em vista os objetivos deste estudo, realizado com 23 pessoas
hipertensas em tratamento ambulatorial obteve-se as conclusées que se
seguem.

Quanto ao nivel de conhecimento verificou-se a seguinte distribui-
c¢io das respostas: 29,5% relativas ao uso de medidas gerais; 28,9%,
quanto ao tratamento dietético; 24,8% sobre nogdes da doenca e suas
complicacoes e, 16,8% relativas ao tratamento medicamentoso da hiper-
tensdo arterial.

Quanto a influéncia do processo educativo no controle da hiperten-
sdo arterial verificou-se que: — na fase em que naoc havia associacao
com tratamento medicamentoso, as médias de notas obtidas na avaliacéo
do aprendizado, nao apresentam diferencas evidentes tanto em relacdo a
pressao sistolica, nas faixas < 140mmHg (7,0); 140 < PAs <{ 160mmHg
(7,4); PAs > 160mmHg (7,9), quanto a pressdo diastélica, nas faixas
9 < PAd < 100mmHg (6,8) e PAd > 100mmHg (7,1);

— na fase em que os hipertensos ja tinham tratamento medicamentoso
instituido, as médias das notas obtidas na avaliacdo do aprendizado fo-
ram tanto maiores quanto menores os indices da pressdo arterial, sen-
do, para a pressao sistolica, < 140mmHg (8,2); 140 < PAs <7 160mmHg
(7,3) e > 160mmHg (7,0) e, para a pressdo diastdlica, < 90mmHg
9,0); 90 < PAd < 100mmHg (7,5) e 100mmHg (6,5).

CAR, MR.; PIERIN, AM.G.; AQUINO, V.L.A. Study about the educational process
}gfluence on the hypertension control. Rev. Esc. Enf. USP, v.25, n.3, p.259-69,
ec. 1991.

A study was carried out with 23 hypertensive individuals after educational
process in order to verZy the retention of knowledge and its influence on the hyper-
tension control. After drug treatment it was observed that the level of knowledge
was inversely proportional to the blood pressure levels.

UNITERMS: Hypertension. Patient education.
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