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Resumo
Objetivo: Verificar a eficácia da educação em saúde na adesão ao tratamento não medicamentoso da 
hipertensão arterial. 
Métodos: Foram analisados hábitos referentes à alimentação, à atividade física e ao uso de tabaco e álcool, 
bem como avaliação de medidas antropométricas e níveis pressóricos, antes e após a realização de grupos 
de educação em saúde em 216 hipertensos.
Resultados: Houve mudança estatisticamente significante no consumo de legumes, na adesão à prática de 
atividade, na redução do índice de massa corpórea e da circunferência abdominal e no controle da pressão 
arterial, após os grupos de educação em saúde. 
Conclusão: A educação em saúde proposta foi eficaz no incentivo à adesão ao tratamento não medicamentoso 
da hipertensão arterial, evidenciando a relevância da adoção dessas estratégias educacionais pelos 
profissionais de saúde.

Abstract
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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Introdução

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é um 
grave problema de saúde pública, sendo conside-
rado um dos principais fatores de risco para as 
doenças cardiovasculares e responsável por altas 
taxas de morbidade.(1) 

O seu controle depende de medidas farmaco-
lógicas e não farmacológicas. As medidas não far-
macológicas são indicadas indiscriminadamente aos 
hipertensos.(1) Entre essas medidas estão a redução 
do consumo de álcool, o controle da obesidade, a 
dieta equilibrada, a prática regular de atividade físi-
ca e a cessação do tabaco.(1,2) 

A adesão a esses hábitos de vida favorece a re-
dução dos níveis pressóricos e contribui para a pre-
venção de complicações.(1) No entanto, estima-se 
que somente um terço das pessoas acompanhadas 
em serviços de saúde tem sua pressão arterial manti-
da em níveis desejáveis e essa insuficiente adesão ao 
tratamento é apontada como um dos importantes 
determinantes dessa enfermidade.(3) As equipes da 
saúde da família possuem, em tese, os melhores re-
quisitos para promoverem a adesão ao tratamento 
de patologias como a hipertensão, pois estimulam o 
bom relacionamento usuário/profissional e favore-
cem a corresponsabilização do tratamento. As ações 
educativas promovidas pelos profissionais estimu-
lam o desenvolvimento da autonomia do indivíduo 
e possibilitam as discussões e orientações quanto à 
adoção de novos hábitos de vida.(4)

O objetivo deste estudo foi verificar a eficácia de 
uma proposta de educação em saúde na adesão ao tra-
tamento não medicamentoso da hipertensão arterial em 
pacientes cadastrados em equipes de saúde da família. 

Métodos

Estudo de intervenção, aleatório, não controlado, 
do tipo coorte prospectivo. A população foi com-
posta por 261 hipertensos cadastrados nas unidades 
de saúde da família da área urbana do município de 
Januária, estado de Minas Gerais, região sudeste do 
Brasil, que possuíam idade superior a 18 anos. Fo-
ram excluídos do trabalho aqueles hipertensos que 

se recusaram a participar das atividades educativas. 
As variáveis de desfecho utilizadas foram a atividade 
física, a dieta, o tabagismo, o alcoolismo e os dados 
sociodemográficos. O tamanho da amostra foi es-
timado para detectar uma diferença de pelo menos 
30% no controle da hipertensão arterial após as ati-
vidades educativas, em relação a uma proporção es-
timada de 50% de pessoas com pressão arterial sob 
controle antes do início dos trabalhos. Assumiu-se 
um nível de confiança de 95% e um poder amostral 
de 80%.

Para fins de coleta de dados, foram realizadas vi-
sitas domiciliares antes das atividades de educação 
em saúde. A primeira visita foi executada com o fito 
de aplicação do questionário individual tipo adul-
to preconizado pelo Instituto Nacional de Câncer 
– INCA,(5) a fim de levantar informações sobre as 
variáveis de desfecho. 

Após as visitas domiciliares, foi realizada a in-
tervenção educacional. As atividades foram reali-
zadas, por meio de exposição dialogada, material 
escrito específico, compartilhamento de experiência 
e avaliação, todas executadas em encontros regula-
res com duração de 60 minutos e com participa-
ção de 12 a 15 pessoas. O conteúdo programático 
foi: dieta (Dietary Approaches to Stop Hypertension 
– DASH,(6) atividade física (Questionário Interna-
cional de Atividade Física - IPAQ),(7) circunferência 
abdominal (normal: até 88 cm – mulheres; 102 cm 
- homens),(8) índice de massa corpórea (normal < 
25, sobrepeso ≥ 25 e < 30, obeso ≥ 30),(9) redução 
do consumo de álcool e tabaco. O nível aferido da 
pressão arterial foi classificado em ótimo/normal/li-
mítrofe, hipertensão estágio um e dois e hipertensão 
estágio três/hipertensão arterial sistólica isolada.(1)

As variáveis peso e pressão arterial foram ava-
liadas de forma padronizada antes e após cada 
atividade educativa. Três meses após a última ati-
vidade de educação em saúde, foi realizada visita 
domiciliar para a coleta dos dados, a fim de avaliar 
possíveis modificações ocorridas durante o proces-
so da pesquisa. 

Para a análise descritiva, foram elencadas as va-
riáveis sociodemográficas e clínicas. 

Na análise das variáveis categóricas, utilizou-se o 
teste Qui-quadrado de McNemar, com a finalidade 
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de avaliar os dados pareados antes e após o processo 
de educação em saúde. A análise 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 às nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa 
envolvendo seres humanos.

Resultados 

As características dos participantes do estudo são 
observadas na tabela 1.

a intervenção educacional. Não foram registradas 
mudanças significativas em relação ao consumo de 
frutas e verduras (Tabela 2). 

Em relação à prática de atividade física, ob-
servou-se uma melhora estatisticamente signifi-
cante (Tabela 2). 

Na cessação do álcool e do tabagismo, não 
foram observadas mudanças positivas. Quan-
to aos dados antropométricos, registrou-se uma 
redução estatisticamente significante tanto em 
relação à circunferência abdominal quanto em 
relação ao IMC (Tabela 2).

Tabela 1. Características da população pesquisada. 

Variáveis n(%)

Gênero

Feminino 171(79,2)

Masculino 45(20,8)

Faixa etária (em anos completos) 

Abaixo de 40  5(2,3)

40 a 49 19(8,8)

50 a 59 48(22,2)

60 a 69 72(33,3)

70 a 79 61(28,2)

80 anos 11(5,1)

Estado civil

Solteiro 19(8,8)

Casado 138(63,9)

Divorciado/desquitado 06(2,8)

Viúvo 53(24,5)

Etnia/Cor da pele 

Amarelo 08(3,7)

Branco 13(6,02)

Pardo 149(68,98)

Negro 46(21,30)

Escolaridade

Analfabeto 68(31,5)

Ensino Fundamental I 108(50,0)

Ensino Fundamental II 30(13,9)

Ensino Médio 10(4,6)

Houve mudança estatisticamente significante 
no consumo de legumes, aferida pelas proporções 
de uso adequado desse tipo de alimento antes e após 

Tabela 2. Hábitos de vida 

Variáveis
Antes Depois

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)

Prática de atividade física 0,030

Muito ativo/ativo 105(48,6) 102(47,2)

Irregularmente ativo A/B 67(31,0) 87(40,3)

Sedentário 44(20,4) 27(2,5)

Uso de bebidas alcoólicas 0,815

Sim 32(14,8) 34(15,5)

Não 184(85,2) 182(84,3)

Tabagismo 1,000

Sim 16(7,4) 17(7,9)

Não 200(92,6) 199(92,1)

Circunferência abdominal 0,000

Dentro dos limites 69(31,9) 84(38,9)

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

Índice da massa corpórea 0,018

Normal 64(29,6) 67(31,0)

Sobrepeso 94(43,5) 100(46,3)

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

Pressão arterial 0,004

Ótimo, normal e limítrofe 99(44,9) 144(76,6)

HAS estágio 1 e estágio 2 73(33,8) 45(20,8)

HAS estágio 3 e sistólica 
isolada

44(20,4) 27(12,5)

Legenda: (*) – Teste de Qui-quadrado de McNemar; (**) NA – não se aplica
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Foi possível observar também, uma melhora 
nos níveis pressóricos. As médias de PA encontra-
das no início 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.

Discussão

Os grupos educativos se caracterizaram como uma 
ferramenta positiva no incentivo à adequação de al-
guns comportamentos e promoveram melhoria dos 
níveis pressóricos. Entretanto, os resultados do es-
tudo devem ser considerados à luz de algumas limi-
tações. São exemplos de limitações o curto período 
de acompanhamento e o fato de o mesmo não ter 
sido controlado. Seria importante uma reavaliação 
dos resultados com o passar do tempo, no intuito de 
certificar se as mudanças foram efetivamente inseri-
das na rotina do paciente. É precípuo ressaltar que 
o estudo, por não ter sido controlado, não permitiu 
inferências mais evidentes. 

A educação em saúde concebida a partir de um 
objetivo inicial, com planejamento adequado e me-
todologia sistematizada enseja a obtenção de bons 
resultados. Os resultados deste estudo evidenciam 
a importância dessa estratégia e a possibilidade dos 
profissionais de saúde a utilizarem de forma eficaz 
na promoção da saúde. 

A predominância do sexo feminino já foi obser-
vada em outros estudos, assim como a prevalência 
da faixa etária de 60 a 79 anos.(10-12) A baixa esco-
laridade observada pode prejudicar a mudança de 
comportamento ao dificultar o entendimento das 
orientações dadas, e, por isso, merece atenção espe-
cial dos profissionais.(13) 

O Dietary Approaches to Stop Hypertension já 
teve seus benefícios verificados por outros autores.
(14) Entre os hábitos dietéticos discutidos, o consu-
mo de legumes teve uma mudança estatisticamen-
te significante. Outros estudos obtiveram aumento 
significativo na ingestão de frutas e verduras, após 
realização de atividades educativas.(15) A modifica-
ção do hábito alimentar não é uma tarefa simples, 

pois se trata de um costume presente desde a in-
fância, relacionado à origem étnica  e à condição 
socioeconômica dos indivíduos.(16) 

Em relação à prática de atividade física, houve 
uma melhora estatisticamente significante no ní-
vel de atividades praticadas, vários indivíduos que 
eram sedentários começaram a praticar exercícios 
físicos. A prevalência da atividade física e o impac-
to da educação em saúde sobre o sedentarismo são 
variáveis, segundo a literatura.(17,18) A realização de 
exercício físico talvez seja o comportamento mais 
fácil de aderir, já que até mesmo  atividades pratica-
das durante os momentos de lazer estão associadas 
ao controle da pressão, porém verifica-se que essa 
prática não é uma realidade vivenciada por grande 
parte de hipertensos.(19,20) 

Não foram observadas alterações no consumo 
de álcool e tabaco. Resultados diferentes foram en-
contrados em Al Qassim, onde se observou uma 
redução de 7% do tabagismo entre participantes 
de um programa de educação em saúde.(17) Outro 
estudo no México observou associação entre esses 
hábitos e o controle da pressão arterial, reforçando 
assim os benefícios de uma conduta adequada.(21)

Mudanças de hábitos em relação ao uso de 
fumo e álcool são resultados difíceis de serem al-
cançados a curto prazo, por isso, é essencial a con-
tinuidade de grupos que reforcem a importância 
desses comportamentos.

Pesquisas confirmam que quanto maior o exces-
so de peso, maiores são os níveis pressóricos.(22,23) 

Neste estudo foi possível observar uma redução es-
tatisticamente significante nos valores do IMC. 

Nos valores da circunferência abdominal, tam-
bém foi obtida redução estatisticamente significan-
te. Estudo de orientação educacional, realizado com 
pacientes hipertensos, mostrou redução na circun-
ferência abdominal, no índice de massa corpórea e, 
consequentemente, nos níveis pressóricos.(24) A ma-
nutenção dessas medidas e do peso corporal não é 
uma tarefa fácil; destarte, é necessária a conservação 
de hábitos saudáveis, como a adoção de uma dieta 
adequada e a prática regular de atividade física.(25)

Em consonância com as mudanças de alguns 
hábitos de vida, foi observada uma redução estatis-
ticamente significante nos valores das pressões arte-
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riais, ratificando que o estilo de vida dos pacientes 
portadores de hipertensão arterial está relacionado 
com o controle de tal condição.

Novos estudos sobre o tema são desejáveis, no 
sentido de identificar as melhores medidas de inter-
venção, a fim de que se alcance um maior compro-
metimento dos pacientes e se obtenham resultados 
mais eficazes nas ações de promoção da saúde.

Conclusão

A educação em saúde proposta foi eficaz no incen-
tivo à adesão ao tratamento não medicamentoso da 
hipertensão arterial, evidenciando a relevância da 
adoção dessas estratégias educacionais pelos profis-
sionais de saúde.
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