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Promogéo da saide Métodos: Foram analisados habitos referentes & alimentacéo, a atividade fisica e ao uso de tabaco e &lcool,

bem como avaliacdo de medidas antropométricas e niveis pressoricos, antes e apos a realizagdo de grupos
de educacdo em saude em 216 hipertensos.

Resultados: Houve mudanca estatisticamente significante no consumo de legumes, na adesdo a pratica de
atividade, na reducéo do indice de massa corpdrea e da circunferéncia abdominal e no controle da presséo
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promotion arterial, apos os grupos de educagéo em salde.
Concluséo: A educacdo em satde proposta foi eficaz no incentivo a adesdo ao tratamento ndo medicamentoso
. da hipertensdo arterial, evidenciando a relevancia da adocdo dessas estratégias educacionais pelos
Submetido profissionais de satide.
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Aceito Abstract
1 de Abril de 2013 Objective: To verify the efficacy of health education on the adherence to non-pharmacological treatment in

arterial hypertension.

Methods: Habits related to nutrition, physical activity and use of tobacco and alcohol were analyzed, as well
as assessment of anthropometric and blood pressure levels, before and after the performance of group health
education in 216 hypertensive patients.

Results: There was a statistically significant change in the consumption of legumes, in the adherence to
physical activity, in the reduction of body mass index and abdominal circumference, and in the control of
arterial pressure, after the health education groups.

Conclusion: The proposed health education was effective in incentivizing the adherence to non-pharmacological
treatment in arterial hypertension, evidenced by the relevance of the adoption of these educational strategies
for health professionals.
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Introducao

A Hipertensiao Arterial Sistémica (HAS) é um
grave problema de satde publica, sendo conside-
rado um dos principais fatores de risco para as
doencas cardiovasculares e responsdvel por altas
taxas de morbidade.”

O seu controle depende de medidas farmaco-
légicas e nao farmacoldgicas. As medidas nio far-
macolégicas sao indicadas indiscriminadamente aos
hipertensos."” Entre essas medidas estio a redu¢io
do consumo de ilcool, o controle da obesidade, a
dieta equilibrada, a prética regular de atividade fisi-
ca e a cessacdo do tabaco.!?

A adesao a esses hdbitos de vida favorece a re-
ducio dos niveis presséricos e contribui para a pre-
vengio de complicagoes.”) No entanto, estima-se
que somente um ter¢o das pessoas acompanhadas
em servicos de satide tem sua pressao arterial manti-
da em niveis desejdveis e essa insuficiente adesao ao
tratamento ¢ apontada como um dos importantes
determinantes dessa enfermidade.®”’ As equipes da
sadde da familia possuem, em tese, os melhores re-
quisitos para promoverem a adesao ao tratamento
de patologias como a hipertensio, pois estimulam o
bom relacionamento usudrio/profissional e favore-
cem a corresponsabilizagio do tratamento. As a¢oes
educativas promovidas pelos profissionais estimu-
lam o desenvolvimento da autonomia do individuo
e possibilitam as discussoes e orientagdes quanto a
adocio de novos hébitos de vida.”

O objetivo deste estudo foi verificar a eficicia de
uma proposta de educagao em satide na adesio ao tra-
tamento nao medicamentoso da hipertensio arterial em

pacientes cadastrados em equipes de sadde da familia.

Métodos

Estudo de intervencio, aleatério, nao controlado,
do tipo coorte prospectivo. A populagio foi com-
posta por 261 hipertensos cadastrados nas unidades
de satde da familia da drea urbana do municipio de
Janudria, estado de Minas Gerais, regiao sudeste do
Brasil, que possuiam idade superior a 18 anos. Fo-
ram excluidos do trabalho aqueles hipertensos que
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se recusaram a participar das atividades educativas.
As varidveis de desfecho utilizadas foram a atividade
fisica, a dieta, o tabagismo, o alcoolismo ¢ os dados
sociodemogréficos. O tamanho da amostra foi es-
timado para detectar uma diferenca de pelo menos
30% no controle da hipertensao arterial apds as ati-
vidades educativas, em relagao a uma propor¢ao es-
timada de 50% de pessoas com pressao arterial sob
controle antes do inicio dos trabalhos. Assumiu-se
um nivel de confian¢a de 95% e um poder amostral
de 80%.

Para fins de coleta de dados, foram realizadas vi-
sitas domiciliares antes das atividades de educagao
em saude. A primeira visita foi executada com o fito
de aplicagao do questiondrio individual tipo adul-
to preconizado pelo Instituto Nacional de Cancer
— INCA,® a fim de levantar informacoes sobre as
varidveis de desfecho.

Ap6s as visitas domiciliares, foi realizada a in-
tervencdo educacional. As atividades foram reali-
zadas, por meio de exposicao dialogada, material
escrito especifico, compartilhamento de experiéncia
e avaliagdo, todas executadas em encontros regula-
res com duragao de 60 minutos e com participa-
¢ao de 12 a 15 pessoas. O contetido programdtico
foi: dieta (Dietary Approaches to Stop Hypertension
— DASH,© atividade fisica (Questiondrio Interna-
cional de Atividade Fisica - IPAQ),"” circunferéncia
abdominal (normal: até 88 cm — mulheres; 102 cm
- homens),® indice de massa corpérea (normal <
25, sobrepeso > 25 e < 30, obeso > 30),” reducio
do consumo de dlcool e tabaco. O nivel aferido da
pressao arterial foi classificado em étimo/normal/li-
mitrofe, hipertensio estdgio um e dois e hipertensao
estdgio trés/hipertensao arterial sist6lica isolada.””

As varidveis peso e pressdo arterial foram ava-
liadas de forma padronizada antes e apds cada
atividade educativa. Trés meses apds a ultima ati-
vidade de educacio em sadde, foi realizada visita
domiciliar para a coleta dos dados, a fim de avaliar
possiveis modifica¢oes ocorridas durante o proces-
so da pesquisa.

Para a andlise descritiva, foram elencadas as va-
ridveis sociodemogréficas e clinicas.

Na anilise das varidveis categéricas, utilizou-se o
teste Qui-quadrado de McNemar, com a finalidade



de avaliar os dados pareados antes e apds o processo
de educacio em satide. A anilise dos dados foi fei-
ta utilizando-se o software Statistical Package for the
Social Sciences - SPSS™ 15.0 for Windows .

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

As caracteristicas dos participantes do estudo sao
observadas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas da populacéo pesquisada.

Variaveis n(%)
Género
Feminino 171(79,2)
Masculino 45(20,8)

Faixa etéria (em anos completos)

Abaixo de 40 5(2,3)
40249 19(8,9)
50a59 48(22,2)
60269 72(33,3)
70a79 61(28,2)
80 anos 11(5,1)
Estado civil
Solteiro 19(8,8)
Casado 138(63,9)
Divorciado/desquitado 06(2,8)
Vidvo 53(24,5)
Etnia/Cor da pele
Amarelo 08(3,7)
Branco 13(6,02)
Pardo 149(68,998)
Negro 46(21,30)
Escolaridade
Analfabeto 68(31,5)
Ensino Fundamental | 108(50,0)
Ensino Fundamental Il 30(13,9)
Ensino Médio 10(4,6)

Houve mudanga estatisticamente significante
no consumo de legumes, aferida pelas propor¢oes
de uso adequado desse tipo de alimento antes e apds

Oliveira TL, Miranda LP, Fernandes PS, Caldeira AP

a interven¢ao educacional. Nao foram registradas
mudangas significativas em relagio ao consumo de
frutas e verduras (Tabela 2).

Em relagao a prética de atividade fisica, ob-
servou-se uma melhora estatisticamente signifi-
cante (Tabela 2).

Na cessagao do dlcool e do tabagismo, nio
foram observadas mudancas positivas. Quan-
to aos dados antropométricos, registrou-se uma
reducio estatisticamente significante tanto em
relagio a circunferéncia abdominal quanto em
relagdo ao IMC (Tabela 2).

Tabela 2. Habitos de vida

Antes Depois

Variaveis p-value*
n(%) n(%)

Consumo de frutas NA*
Adequado 0(0) 03(1,4)
Inadequado 216(100)  213(98,6)

Consumo de verduras NA**
Adequado 1(0,5) 0(0)

Inadequado 215(99,5  216(100)

Consumo de legumes 0,000
Adequado 186(86,1)  208(96,3)
Inadequado 30(13,9) 08(3,7)

Prética de atividade fisica 0,030
Muito ativo/ativo 105(48,6) 102(47,2)
Irregularmente ativo A/B 67(31,0)  87(40,3)
Sedentario 44(20,4) 27(2,5)

Uso de bebidas alcodlicas 0,815
Sim 32(14,8)  34(15,5)

Néo 184(85,2) 182(84,3)

Tabagismo 1,000
Sim 16(7,4) 17(7,9)

Nao 200(92,6)  199(92,1)

Circunferéncia abdominal 0,000
Dentro dos limites 69(31,9)  84(38,9)

Acima dos limites 147(68,1) 132(61,1)

indice da massa corpérea 0,018
Normal 64(29,6)  67(31,0)
Sobrepeso 94(43,5)  100(46,3)

Obeso 58(26,9)  49(22,7)

Pressdo arterial 0,004
Otimo, normal e limitrofe 99(44,9)  144(76,6)

HAS estdgio 1 e estagio 2 73(33,8)  45(20,8)
HAS estagio 3 e sistolica 44(20,4)  27(12,5)

isolada

Legenda: (*) — Teste de Qui-quadrado de McNemar; (**) NA — néo se aplica
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Foi possivel observar também, uma melhora
nos niveis presséricos. As médias de PA encontra-
das no inicio do estudo foram: PAS = 141,67 + 23,
94 mm/Hg e PAD = 81,94 + 12,13 mm/Hg. Ao
final do estudo, os valores observados foram res-
pectivamente de 131,32 + 21,63 mm/Hg e 81,76
+12,08 mm/Hg.

Discussao

Os grupos educativos se caracterizaram como uma
ferramenta positiva no incentivo a adequagio de al-
guns comportamentos ¢ promoveram melhoria dos
niveis presséricos. Entretanto, os resultados do es-
tudo devem ser considerados a luz de algumas limi-
tagoes. Sao exemplos de limitagoes o curto periodo
de acompanhamento ¢ o fato de 0 mesmo nio ter
sido controlado. Seria importante uma reavaliagio
dos resultados com o passar do tempo, no intuito de
certificar se as mudancas foram efetivamente inseri-
das na rotina do paciente. E precipuo ressaltar que
o estudo, por nao ter sido controlado, nao permitiu
inferéncias mais evidentes.

A educagao em satde concebida a partir de um
objetivo inicial, com planejamento adequado e me-
todologia sistematizada enseja a obtencao de bons
resultados. Os resultados deste estudo evidenciam
a importancia dessa estratégia e a possibilidade dos
profissionais de saide a utilizarem de forma eficaz
na promogio da saude.

A predominancia do sexo feminino jd foi obser-
vada em outros estudos, assim como a prevaléncia
da faixa etdria de 60 a 79 anos."%'? A baixa esco-
laridade observada pode prejudicar a mudanga de
comportamento ao dificultar o entendimento das
orientagoes dadas, e, por isso, merece atencio espe-
cial dos profissionais."'?

O Dietary Approaches to Stop Hypertension ji
teve seus beneficios verificados por outros autores.
14 Entre os hdbitos dietéticos discutidos, o consu-
mo de legumes teve uma mudanga estatisticamen-
te significante. Outros estudos obtiveram aumento
significativo na ingestao de frutas e verduras, apds
realizacio de atividades educativas."” A modifica-
¢do do hdbito alimentar nao ¢ uma tarefa simples,
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pois se trata de um costume presente desde a in-
fancia, relacionado a origem étnica e a condicio
socioecondmica dos individuos.!?

Em relagdo a pritica de atividade fisica, houve
uma melhora estatisticamente significante no ni-
vel de atividades praticadas, vérios individuos que
eram sedentdrios comegaram a praticar exercicios
fisicos. A prevaléncia da atividade fisica e o impac-
to da educagio em sadde sobre o sedentarismo sio
varidveis, segundo a literatura."”'¥ A realizacio de
exercicio fisico talvez seja o comportamento mais
facil de aderir, j& que até mesmo atividades pratica-
das durante os momentos de lazer estao associadas
ao controle da pressao, porém verifica-se que essa
prética nao ¢ uma realidade vivenciada por grande
parte de hipertensos.!%%)

Nio foram observadas alteracées no consumo
de dlcool e tabaco. Resultados diferentes foram en-
contrados em Al Qassim, onde se observou uma
redugao de 7% do tabagismo entre participantes
de um programa de educacio em satide."” Outro
estudo no México observou associacio entre esses
habitos e o controle da pressao arterial, reforcando
assim os beneficios de uma conduta adequada.®”

Mudancas de hdbitos em relagio ao uso de
fumo e dlcool sio resultados dificeis de serem al-
cangados a curto prazo, por isso, é essencial a con-
tinuidade de grupos que reforcem a importincia
desses comportamentos.

Pesquisas confirmam que quanto maior o exces-
so de peso, maiores sio os niveis presséricos. >
Neste estudo foi possivel observar uma redugao es-
tatisticamente significante nos valores do IMC.

Nos valores da circunferéncia abdominal, tam-
bém foi obtida reducao estatisticamente significan-
te. Estudo de orientagao educacional, realizado com
pacientes hipertensos, mostrou redu¢io na circun-
feréncia abdominal, no indice de massa corpdrea e,
consequentemente, nos niveis presséricos.*” A ma-
nutengao dessas medidas e do peso corporal nao é
uma tarefa fécil; destarte, é necessdria a conservacao
de hdbitos sauddveis, como a ado¢io de uma dieta
adequada e a prética regular de atividade fisica.*”

Em consonincia com as mudangas de alguns
hébitos de vida, foi observada uma reducao estatis-

ticamente significante nos valores das pressoes arte-



riais, ratificando que o estilo de vida dos pacientes
portadores de hipertensdo arterial estd relacionado
com o controle de tal condicao.

Novos estudos sobre o tema sao desejdveis, no
sentido de identificar as melhores medidas de inter-
vengao, a fim de que se alcance um maior compro-
metimento dos pacientes e se obtenham resultados
mais eficazes nas a¢des de promogao da sadde.

Conclusao

A educag¢io em sadde proposta foi eficaz no incen-
tivo a adesdo ao tratamento nio medicamentoso da
hipertensdo arterial, evidenciando a relevincia da
adogao dessas estratégias educacionais pelos profis-
sionais de saide.
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