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RESUMO

O objetivo deste estudo é comparar a manutencdo dos niveis de pressao arterial de portadores de Hipertensao
Arterial, acompanhados e monitorados com atividades educativas em familia (casos) ou individualizados
(controle), visitados em domicilio mensalmente e bimestralmente, respectivamente. Foram acompanhados
30 usuarios cadastrados a partir de outubro de 2005 no Programa de Atendimento ao Hipertenso, com
idade entre 18 e 65 anos. A andlise dos dados demonstra que, no grupo caso, 64% mantiveram o peso e a
circunferéncia abdominal e 29% reduziram estas variaveis; 50% realizam pratica de exercicios fisicos regulares
e 75% realizam tratamento medicamentoso. No grupo controle, 38% apresentaram aumento do peso e da
circunferéncia abdominal, 28% iniciaram pratica de exercicios fisicos regulares; e, 100% aderiram a terapéutica
medicamentosa. Verificou-se melhora na adesao ao tratamento e de outras medidas terapéuticas, além da
manutenc¢ao ou diminui¢cdo dos parametros nos dois grupos.

Descritores: hipertensao, educagao em saude, Enfermagem.
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INTRODUCAO

No Brasil, as doencas cronicas nao trans-
missiveis sao responsaveis por cerca de meta-
de de todos os 6bitos ocorridos, com destaque
para as doencas cardiovasculares nos coeficien-
tes de morbimortalidade.” As doencas cardio-
vasculares, no seu conjunto, sao responsaveis
por aproximadamente 30% de todas as mor-
tes no mundo em paises ricos e pobres. No en-
tanto, nos paises ricos, a mortalidade por essas
doencas ocorre na faixa etaria acima de 60-70
anos, enquanto nos paises pobres essa morta-
lidade ocorre precocemente, em uma fase na
qual o individuo é economicamente ativo, re-
presentando grande énus social e econémico.?

A hipertensao arterial @ é uma doenca que
constitui o principal fator de risco para doencas
cardiovasculares. Esta doenca é a primeira cau-
sa de mortalidade no Brasil, sendo, desde a dé-
cada de 1960, mais comum do que as doencas
infecciosas e parasitarias. Em funcédo de ser a
doenca mais freqiiente na populacdo é consi-
derada, atualmente, um dos principais proble-
mas de saude, pois acomete a populacdo eco-
nomicamente ativa. A hipertensao arterial e as
doencas relacionadas a pressdo arterial sao res-
ponsaveis por alta freqiéncia de internacoes *

Devido a alta prevaléncia destadoencaea
caracteristica peculiar de sua sintomatologia, o
seu controle tornou-se um desafio para os pro-
fissionais de saude, pois seu tratamento envolve
a participacao ativa dos hipertensos e mudan-
cas de comportamento para reduzir os fatores
prejudiciais a condicéo clinica.”

A hipertensao arterial ocasiona transfor-
macoes expressivas na vida dos individuos, se-
jam elas na esfera psicoldgica, familiar, social
ou econdmica pela possibilidade de agravo em
longo prazo.®' Os portadores desta doenca ne-
cessitam de mudancgas nos seus habitos de vi-
da, o que exige esforcos nao apenas das pesso-

as que estao em condigdes crénicas de saude,
como também de seus familiares, das pessoas
préximas e dos profissionais de saude.®

Enfatiza-se a importancia de se considerar
as peculiaridades individuais e contextuais na
relagcdo usudrio/ profissional/ familia, valorizan-
do sua satisfacdo com a terapéutica e a percep-
cdo de que seu envolvimento no autocuidado
deve estar presente na construcao de uma abor-
dagem de acompanhamento que atenda as suas
necessidades, crencas, valores e compromissos
com a saude.” A enfermeira deve desenvolver
a educac¢ao em saude para proporcionar maior
adesdo ao tratamento, fato este que ird aumen-
tar a motivacao do portador de hipertensao pa-
ra o autocuidado.”

Frente ao exposto, 0 nosso objetivo é com-
parar a manutencao dos niveis de pressao arte-
rial dentro dos padrdes de normalidade de por-
tadores de Hipertensao Arterial, acompanhados
e monitorados em atividades educativas com fa-
milia e/ou individualizadas.

METODO

A pesquisa é de natureza quantitativa, de
intervencao tipo caso-controle e foi desenvolvi-
da uma unidade basica de saude (UBS) da Pre-
feitura Municipal de Curitiba que possui o Pro-
grama de Agente Comunitario de Saude (PACS).
O grupo caso foi composto por portadores de
Hipertensao Arterial que receberam visitas do-
miciliares mensais, nas quais foram realizadas
orientagdes junto aos seus familiares (pelo me-
nos um membro presente no momento da vi-
sita) sobre cuidados com a doenca, tratamento
e complicacdes, bem como verificacdo da pres-
sdo arterial, peso e circunferéncia abdominal. O
grupo-controle foi formado por portadores de
Hipertensao Arterial, que concordaram em par-
ticipar do estudo e receberam visitas bimestrais
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pararealizacao de orientagdes e mensuragao dos
niveis de pressao arterial. A divisdo entre casos
e controles foi realizada conforme a disponibi-
lidade da familia dos usuarios, em acompanhar
as visitas mensais.

A populacgdo do estudo foi constituida por
30 adultos, sendo14 pertencentes ao grupo-ca-
so e 16 ao grupo-controle, de ambos os sexos,
que possuiam entre 18 e 65 anos de idade, ca-
dastrados no Programa de Hipertensao a partir
de outubro de 2005, conforme data de cadastro
que consta no relatoério da UBS.

A coleta de dados foi realizada no domicilio,
inicialmente com a presenca de um agente co-
munitdrio de saide (ACS). O instrumento paraa
coleta de dados constituiu-se de uma entrevista
semi-estruturada. Este modelo de entrevista po-
de ser chamado de assistematica, antropoldgica
ou livre - “quando o entrevistador tem liberdade
para desenvolver cada situacao em qualquer di-
recao que considere adequada”, podendo desta
forma explorar mais amplamente a questao ©

Apo6s esclarecimentos e assinatura do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi so-
licitada a permissao para a gravacao da entre-
vista no préprio domicilio, bem como para afe-
ricao da pressao arterial, altura, peso e circun-
feréncia abdominal. O estudo respeita a Reso-
lucdo 196/96 do Ministério da Saude, que tra-
ta das questodes éticas, garante o sigilo e anoni-
mato de cada participante, bem como a possi-
bilidade de recusa na participacdo ou desistén-
cia em qualquer fase do estudo. Ambos os gru-
pos possuiam um instrumento com seus dados
para manutencao do acompanhamento dos ni-
veis pressoéricos, pois 0s usuarios receberam vi-
sitas domiciliares por 24 meses. Ap6s a grava-
¢do, os depoimentos foram ouvidos, transcri-
tos integralmente e, posteriormente, analisa-
dos e tabulados por meio da planilha eletréni-
ca “Excel”. As orienta¢des foram realizadas ver-
balmente com auxilio de um album seriado pa-

ra demonstrar figuras que facilitaram a compre-
ensao do usuario.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Setor de Ciéncias da Sau-
de em reuniao do dia 27 de julho de 2005 e pe-
lo Comité de Etica em Pesquisa (CONEP) da Se-
cretaria Municipal da Saude da Prefeitura Muni-
cipal de Curitiba em setembro de 2005.

A verificacao da pressao arterial foi realiza-
da com o aparelho eletrénico, buscando, desta
forma, a reducdo da possibilidade de erros. Pa-
ra verificagdo, o usudrio ficou previamente sen-
tado, por 5 minutos, apoés esvaziamento da be-
xiga. O braco esquerdo foi estabelecido para to-
das as verificagdes da pressao, sendo mantido
fletido e apoiado na altura do coracao. Foi uti-
lizado manguito “adulto” (até 32 cm de circun-
feréncia do braco), de acordo com a padroniza-
¢ao, o qual é posicionado dois centimetros aci-
ma da fossa antecubital com a bolsa centraliza-
da sobre a artéria braquial. Foram realizadas du-
as verificacdes da pressdo apos intervalo de, pe-
lo menos, dois minutos ©*

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para obter parametros de comparacao en-
tre os grupos caso e controle, houve a necessi-
dade de utilizar os seguintes dados: idade, sexo,
estado civil, escolaridade, renda familiar, habi-
tos e vicios, antecedentes familiares, tipo de tra-
tamento ja utilizado para hipertensao e/ou em
uso, conhecimento dos fatores de risco e das
complicacbes, conhecimento das complicagcdes
ja instaladas da doenca, presenca de comorbi-
dades, afericao de pressao arterial, peso e altura.

A amostra foi composta de 30 usudrios,
sendo 63% do sexo feminino. O estudo eviden-
ciou que 57% possui entre 51 a 60 anos de ida-
de e 70% sao casados. Grande parte da amos-
tra_ 42%_ possui escolaridade de 12 a 42 série.
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A renda familiar predominante encontra-se en-
tre um a trés saldrios minimos. Em relacdo aos
fatores de risco foram analisados os seguintes
itens: historia familiar, tabagismo, etilismo, ha-
bitos alimentares, obesidade, diabetes, hiperli-
pidemia, sedentarismo e estresse.
Considerando o peso e a circunferéncia ab-
dominal, 64% dos participantes do grupo-caso
mantiveram peso e circunferéncia abdominal
inalterados e em 29% houve reducgao tanto do
peso quanto da circunferéncia abdominal. JA no
grupo-controle, 28% mantiveram ambas as va-
riaveis inalteradas e 38% apresentaram aumen-
to dessas variaveis. Assim, pode-se comprovar a
importancia das orientacdes e do acompanha-
mento mensal dos usuarios, visto que o grupo-
-caso, que dispoe dessa condicao, progrediu no
tratamento. Os hipertensos com excesso de pe-
so devem ser inclusos em programas de ema-
grecimento, sendo que a meta é alcancar indi-
ce de Massa Corporal (IMC) inferior a 25 kg/m?2
e circunferéncia abdominal inferior a 102 cm
para homens e 88 cm para mulheres, embora
a reducdo de 5% a 10% do peso corporal inicial
seja suficiente para reduzir a pressao arterial ©.
O quadro|l, a seguir, demonstra o percentual
de obtencado de alguns fatores de risco daamostra
pesquisada, separando os grupo-caso (14 usua-
rios_100%) e grupo-controle (16 usuarios_100%):

QUADRO 1 - Fatores de risco para hipertensao
arterial

Grupo-| Grupo-

caso |controle
Historia familiar 86% 86%
Ingestdo de café 93% 87%
Tabagismo atual 14% 14%
Tabagismo ou etilismo anterior 22% 43%
Etilismo e tabagismo 22% 7%
Ptatica regular de exercicios fisicos 50% 28%
Pratica anterior de exercicios fisicos - 50%

Conforme analise do Quadro|, o estudo de-
monstra que 86% da amostra de ambos os gru-
pos possuem um membro familiar portador de
hipertensdo arterial. A historia familiar positiva
para hipertensdo arterial orienta o diagnéstico
etiolégico; a hipertensao arterial essencial tem
caracteristicas hereditarias. @

A monitorizacdo ambulatorial da pressao ar-
terial (MAPA) foi utilizada em homens de meia-
-idade, com hipertensao arterial e que tomavam
café regularmente que, em comparacao aos ho-
mens que nao tomavam, tiveram elevacao da
pressao arterial sistélica em 2 mmHg a 3 mmHg
(19, Conforme os dados do quadro observa-se que
os usuarios de ambos os grupos ingerem café pe-
lo menos uma vez por dia (no café da manha).

Quando interrogados a respeito da inges-
ta excessiva de sal, todos os usuarios relataram
o reconhecimento deste fator como um desen-
cadeador da elevacdo da pressao arterial, fazen-
do referéncia a seu controle, porém muitos, prin-
cipalmente mulheres, admitiram a dificuldade
do preparo da comida com pouco sal, devido a
reclamacdo dos demais membros familiares da
dieta hipossddica.Ha evidéncias de que a pres-
sao arterial varia diretamente com o consumo
de sal tanto em normotensos como em hiper-
tensos. Portanto, mesmo redu¢des modestas no
consumo diario podem produzir beneficios.”®

O tabagismo é pratica atual em 14% dos par-
ticipantes de ambos os grupos, sendo que no gru-
po-caso ha 22% ex-tabagistas e no grupo-con-
trole esse numero eleva-se para 43%. O etilismo
foi evidenciado no estudo somente relacionado
ao tabagismo, pois 22% dos usuarios etilistas sao
também tabagistas. Tanto o etilismo quanto o
tabagismo aumentam o risco de doenga cardio-
vascular ", Tendo em vista que o tabagismo e o
etilismo estao intimamente ligados e sdao duas
préticas dificeis de serem abandonadas porque
causam dependéncia, a educacdo em saude e o
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acompanhamento familiar contribuem para o es-
timulo ao abandono destes habitos.

Observando a pratica regular de exercicios
fisicos, no grupo-caso, 50% dos membros reali-
zam alguma atividade fisica pelo menos trés ve-
zes por semana; porém no grupo-controle, ob-
serva-se que apenas 28% possuem esse habito.
A falta de tempo, de disposicao e o desinteres-
se sao os fatores mais citados como empecilhos
para realizacao de exercicios fisicos regularmen-
te. Esta pratica reduz a pressao arterial sistélica e
diastélica em normotensos, o que justifica aim-
portancia de adesao a ela.®

Devido ao ritmo de vida atual, o estresse es-
ta presente em todas as idades, sendo um im-
portante fator de risco para o desenvolvimen-
to de diversas doencas. Grande parte dos parti-
cipantes, de ambos os grupos, admitiram con-
viver com fatores estressantes como: proble-
mas familiares, sobrecarga de trabalho, falta de
tempo para lazer e preocupagdo com as contas.
Nos portadores de hipertensao, a pressao arte-
rial é alta durante a maior parte do dia, mesmo
em momentos de repouso. Quando submetidos
a uma situacao de estresse, os hipertensos po-
dem responder com um aumento ainda maior
da pressao, condicao esta que pode, inclusive,
causar risco de vida.?

E considerado hipertenso o individuo que
possui pressao arterial média acima do limite su-
perior aceito para a normalidade. A pressao ar-
terial média acima de 110 mmHg, em condicdes
de repouso, é entendida como sendo hipertensi-
va."? 0 quadro ll, a seguir demonstra a reducao,
0 aumento e a manutencdo dos niveis de Pres-
sdao Arterial Média (PAM) por ambos 0s grupos:

QUADRO 2 - Niveis de pressao arterial

Grupo-| Grupo-
caso |controle

Reducéo dos valores para nivel de

43% -
normalidade ?

Manutencéo de valores normais 43% 55%

Manutencéo dos valores acima do

14% 28%
nivel de normalidade 0 °

Observa-se que no grupo caso houve um
melhor controle dos niveis de PAM, sendo que
43% mantiveram os parametros de normalida-
de e 43% reduziram os niveis para menos que
110 mmHg. O grupo-controle apresentou ma-
nutencao dos niveis de PAM acima da normali-
dade em 28% dos participantes, sendo que os
55% que possuem PAM em niveis normais ape-
nas mantiveram-na. Esses dados enfatizam que
o hipertenso sente a necessidade de cuidar da
sua condicao de doente croénico quando possui
alguns familiares préximos, que possa alerta-lo
para as praticas saudaveis de vida para o con-
trole da pressao arterial.

Os usuarios portadores de cardiopatias de-
vem ser orientados quanto a mudanca de habi-
tos prejudiciais e a manutencdo de um estilo de
vida adequado para a promogao de sua saude,
buscando promover a sua perda de peso (caso
esteja acima do padrao), restringindo o sédio
de sua dieta e inserindo frutas e vegetais '%. Pa-
ra Francioni e Coelho (2004), o enfermeiro en-
quanto profissional de saude tem um compro-
misso social com estas pessoas, de modo a au-
xiliar na promocao de uma educac¢do conscien-
te e de um “viver saudavel”.©®
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CONCLUSAO

A mudanca de habitos praticados durante
toda a vida é uma atitude de dificil aceitacao, por
isso € necessario que os profissionais de saude
escolham a melhor forma de abordar estes usu-
arios para que as orientacoes referentes a edu-
cacao em saude sejam colocadas em pratica. Os
dados preliminares do estudo demonstram que
a maioria dos hipertensos tem consciéncia dos
habitos inadequados que possuem, porém sen-
tem-se desencorajados a realizar mudancas de-
vido ao carater crénico da doenca.

O medo da morte e da instalacao de com-
plicacdes como o acidente vascular cerebral,
com consequliente dependéncia de outras pesso-
as, ocasiona a reflexao dos hipertensos a respei-
to de seus habitos de vida. Cabe ao profissional
de saude que faz o acompanhamento do porta-
dor de doenca cronica estimula-lo a encontrar
alternativas para superar as dificuldades do tra-
tamento. A visita mensal proporciona maior pro-
ximidade com o usuario e sua familia, demons-
trando um grau de comprometimento maior
com a adesao & mudanca.

Devido ao tratamento da hipertensao ar-
terial ocorrer em longo prazo, pois dificilmente
um usudrio que inicia com medicacao para con-
trole dos niveis presséricos consegue abandona-
-lo, muitos nao aceitam a idéia de que precisa-
rdo ingerir medicacao para o resto de suas vidas
e isto, acarreta maior sofrimento, com o aumen-
to das chances da instalacdo de complicagdes.

As visitas mensais para o grupo-caso e bi-
mestrais para o grupo-controle sao importantes
no sentido de que o usudrio sente que seu trata-
mento tem importancia nao somente para ele,
mas também para a equipe de salde e também
possibilitam que as duvidas que ocorrem duran-
te o tratamento sejam sanadas. O compromisso
assumido com estes usuarios denota a relevan-

cia da atencao dispensada ao tratamento das
doencas crénicas, que necessitam de constante
vigilancia e que precisam de acompanhamen-
to constante para adesdo e possivelmente pa-
ra minimizar o aparecimento de complicacdes.

A contribuicao deste estudo para a profis-
sdo consiste na consideracdo de que as ativida-
des educativas e as visitas domiciliares sdo im-
portantes para a manutencao dos niveis pressoé-
ricos, a medida que sao a¢des constantes na en-
fermagem e seuimpacto dificilmente é medido,
embora saibamos que muito contribuem para a
reducao e postergacao do aparecimento de se-
quelas ligadas as doencas crénicas.
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