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Uma Experiéncia Multiprofissional na Abordagem ao Paciente Hipertenso

Ana Luiza Lima Sousa, Paulo César B. Veiga Jardim, Estelamaris Tronco Monego, Margareth S. Raimundo,
Karla E. M. Lopes, Julieta Coelho, Roberta Santos, Maria Rosdrio Gondim, Regina Martins, Grace C. F.Daher
Goiénia, GO

Objetivo - Estudar o impacto das atividades
educativas na abordagem ao paciente hipertenso, com equi-
pe multiprofissional, num periodo minimo de 5 ¢ mdximo
de 9 meses, em aspectos relacionados a hipertensao arterial
(HA).

Meétodos - Cingiienta individuos constituindo dois
grupos de 25 cada. O grupo A formado de pacientes que par-
ticipavam das atividades educativas da Liga de Hiperten-
sdo Arterial (LHA) e o grupo B. também de pessoas matri-
culadas na LHA, mas ndo participantes. Os grupos eram
compardveis no tocante a idade, sexo, tipo e duragdo do tra-
tamento. Foram estudados os grupos com relagdo a pressdo
arterial (PA), peso, tabagismo, ingestdo alcoolica, exercici-
0s ffisicos e freqiiéncia as consultas.

Resultados - Houve queda da PA em 84% dos pa-
cientes do grupo A ¢ 88% do grupo B. reducdo de peso em
60% do grupo A ¢ 44% do grupo B ¢ a prdtica de exercici-
os fisicos foi hdbito regular em 56% do grupo A ¢ 36% do
grupo B. No grupo A foi encontrado 4% de tabagistas e no
grupo B 16%. A ingestao alcodlica esteve presente em 12%
do grupo A e 24% do grupo B. Os pacientes do grupo A fal-
taram menos as consultas (30%) do que os do grupo B
(44%).

Conclusao - Apesar de ndo observarmos diferengas
significativas entre as duas formas de abordagem, no que diz
respeito ao controle da PA, observamos nitida vantagem a
Javor de uma abordagem educativa em grupo, com partici-
pagao de equipe multiprofissional.

Palavras chave: hipertensao, educac¢do em saide, multi-
profissional

An Interdistiplinarian Experience on
Approaching Patients with Hypertension

Purpose - To evalvate the impact of the educational
approach of activities on the approach of patients with
hypertension, with an interdisciplinarian team.

Methods - Fifty patients divided into two groups:
A) with 25 patients who participated in educational
activities in the Hipertension League (HL) and B) who
were also registered and did not take part in the activities.
They were studied regarding blood pressure (BP), weight
control, smoking habits, alcoholic beverage consumption,
physical activities and frequency of medical care.

Results - There was a drop in BP of 84% of the
patients in group A and 88% in group B. a drop in
weight in 60% of group A and 44% of group B. We
registered the presence of 4% of smokers in group A and
169% in group B. Physical activities were regular in 56%
of group A and 36% in group B. Absenteeism to meetings
was slighty higher among group B (44°/0) when compared
with group A (30°0).

Conclusion - In spite of not having observed any
significant differences between both approaches, regarding to
strict BP control, we were able to observe a noticeable
advantage in favor of the educational approach to the group,
with participation of interdisciplinarian team.

Key words: hypertension, education in health, in
terdisciplinarian
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O Ministério da Satde do Brasil identifica
como a primeira causa de mortalidade no pais,
atualmente, as doengas cardiovasculares, represen-
tando, em 1980, 30,8% de todos os 6bitos. A hi-
pertensdo arterial (HA) é, dentre os fatores de
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risco cardiovascular, um dos mais importantes, afe-
tando de 11 a 20% da populacdo acima de 20
anos .

A cobertura da populagao hipertensa, em nos-
so meio, € muito baixa, apesar da identificacdo re-
lativamente simples e tratamento eficaz, sem neces-
sidade de recursos técnicos sofisticados. Dados re-
centes mostram que apenas 50% da populacao
hipertensa é detectada e, destes, mais da metade
abandona o tratamento por diversos motivos ", A
HA deve ser detectada o mais precocemente possi-
vel, para que seja tratada de modo adequado. Este
procedimento implica em uma conduta onde o in-
dividuo seja sensibilizado para assumir o seu papel
de paciente, participando ativamente do tratamen-
to, discutindo sua evolucdo com os profissionais que
o acompanham. O paciente deve conhecer, acom-
panhar e participar, efetivamente, do seu tratamen-
to. “Muitos danos podem ser evitados ou reduzidos
quando o paciente esta informado sobre a sua situ-
acdo de saide e muitos atendem mais freqiiente-
mente as medidas estabelecidas no tratamento” °.

O tratamento do paciente hipertenso pressu-
poe, além da terapéutica farmacologica, medidas
que visam mudangcas de habitos e atitudes, dividin-
do com ele a responsabilidade pelo sucesso do tra-
tamento *° A dificuldade consiste em conseguir
esta cooperacao do paciente, capacitando-o para o
auto-cuidado *”

A Liga de Hipertensao Arterial (LHA) da
Universidade Federal de Goias iniciou em 1990
uma atividade educativa junto aos pacientes matri-
culados no Servico. De acordo com a primeira
Convencao Brasileira para Tratamento da Hiper-
tensdo Arterial (1> CBHA), a abordagem ao paci-
ente hipertenso é direcionada a diversos objetivos
e, portanto, o atendimento multiprofissional pode
se tornar fator facilitador 2*# Seu éxito esta relaci-
onado a forca do todo, decorrente do grau de
integracao de suas partes, da responsabilidade e
consciéncia do grupo *!!. As atividades envolvidas
em grupo detém varias vantagens. O paciente
identifica-se com outros com iguais problemas,
podendo expressar seus medos e sentimentos,
compartilhando das experiéncias e discussao de
solugdes reais para os problemas de saude.

A LHA tem por objetivo interferir na adesao
do paciente ao tratamento da HA, consolidar co-
nhecimentos e possibilitar a participagao ativa do
paciente hipertenso nas atividades de controle.
Acreditamos nesta participagdo através de medidas
especificas de agdes educativas 2

Métodos

A atividade em estudo consiste de reunides
quinzenais, com duracdo de uma hora, realizadas nos
Hospital das Clinicas, com assuntos sobre HA a se-
rem discutidos e escolhidos na ocasido, tais como,
importancia do tratamento e fatores de risco para do-
engas cardiovasculares. Foram realizadas 16 reuni-
oes com temas como dietas hipossédicas e
hipolipidicas, uso de medicamentos e seus efeitos
colaterais, hipercolesterolemia, obesidade, exercici-
os fisicos, hipertensao arterial, estresse, dificuldade
no seguimento das orientacoes, dentre outros.

Cingqiienta pacientes, matriculados na LHA,
constituiram dois grupos de 25 cada um, formando os
grupos A e B. O grupo A composto de individuos que
participaram de pelo menos trés reunides e o grupo
B com pacientes registrados na LHA, porém, sem
participacao das reunides, tendo este grupo desempe-
nhado funcdo de controle.

Ambos os grupos eram comparaveis quanto a
idade, sexo e tempo de tratamento, estando sob segui-
mento na LHA e atendidos pela equipe
multiprofissional. Os grupos foram avaliados quanto
ao controle da PA, peso, tabagismo, alcoolismo, ati-
vidade fisica, tipo de tratamento e freqiiéncia as con-
sultas em 1990, sendo os dados colhidos nos prontu-
arios dos pacientes na LHA.

Para a PA, considerou-se aquela obtida na 1*
consulta e na ultima no ano de 1990 na LHA. Quan-
to ao fumo colheu-se a informagao considerando se
fumava ou ndo, independente da quantidade. A infor-
macao sobre ingestdao de alcool também foi obtida
nos registros da tltima consulta e considerado impor-
tante a freqiiéncia em mais de 3 vezes por semana,
atingindo mais de 30 ml. A pratica de exercicios fisi-
cos foi classificada em sim, nao e regular, sendo con-
siderado sim todo paciente que referiu praticar exer-
cicios no minimo 5 vezes por semana na duracdo e
intensidade prescrita; irregular quando referiu prati-
car exercicios numa freqiiéncia inferior a essa. O peso
também foi aquele registrado na primeira e ultima
consulta do ano de 1990. O tratamento farmacolégico
foi observado quanto ‘a freqiiéncia e quantidade de
anti-hipertensivos ingeridos por dia. A freqiiéncia as
consultas foi considerada com relagao a porcentagem
de agendamentos no ano que o paciente compareceu,
ressaltando-se que o paciente ndo devia permanecer
mais de 60 dias sem comparecer a LHA, sob risco de
ficar sem medicacao.

Os testes estatisticos usados foram o x*, a per-
centagem, média aritmética e teste t.
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Resultados

A analise dos dados mostra que o tempo mé-
dio de matricula de ambos os grupos foi de 5 me-
ses, sendo que os grupos A e B foram constituidos
por pacientes na faixa etaria média de 55 anos. com
uma propor¢ao de 10:3 entre mulheres e homens.

A PA média reduziu-se em 84% dos casos no
grupo A e 88% no grupo B. sendo que 12% no gru-
po B apresentou elevacao de PA média (quadro I).
A redugao da PA diastolica e sistolica, isoladamen-
te , nao apresentou diferencas importantes nos 2 gru-
pos (tab. I e II). Com relacdo a pressao sistolica, ape-
sar de aparentemente nao haver associacdo, os pa-
cientes do grupo A tiveram maior queda da PAS .
x% nivel de significancia 10%.

Quanto ao peso, o grupo A apresentou a mai-
or reducdo de peso, com 60% dos pacientes redu-
zindo seu peso corporal, enquanto no grupo B 44%
reduziu o peso. Considerando os pacientes que man-
tiveram e/ou elevaram o peso, o grupo B apresen-
tou 56% de casos contra 40% do grupo A, confor-
me graficos 1 e 2. Quando submetido a analise es-
tatistica (teste t), ndo houve diferenca significativa.

Os pacientes que freqiientaram as reunides
mostraram-se menos sedentarios, com 36% afirman-
do praticar exercicios regularmente e 20% irregular-
mente. O grupo B apresentou 64% dos pacientes re-
ferindo nao praticarem qualquer tipo de exercicios.

Na analise da ingestao de alcool, 24% do gru-
po B afirmou ingerir alcool mais de 3 vezes por se-
mana, enquanto no grupo A apenas 12% fizeram
esta afirmativa.

Ambos os grupos apresentaram a maioria dos

ao paciente hipertenso na liga de hipertensao arterial.

Grupos
Resultados

A B
presséo arterial média 1 84% 1 88%
peso corporal 1 60% 1 44%
préatica de exercicios 56% 34%
ingestéo alcodlica 12% 24%
faltas as consultas 30% 44%
tabagismo 4% 16%

Quadro | - Resultados em uma experiéncia multiprofissional na abordagem

Tabela | - Redugéo da presséo arterial diastélica nos grupos

’0

estudados no periodo médio de 5 meses, LHA. Goiania-GO.19
Reducéo

mm/HG <10 maisde 10  ndoreduziu elevou
grupo A 8 32% 10 40% 5 20% 2 8%
grupo B 5 20% 15 60% 3 12% 2 89

Fonte - Liga de Hipertenséo Arterial-UFG 1990. x2 Nivel de

significancia 10%- ndo ha associagao.

periodo médio de 5 meses.LHA.Goiania-G0O.1990

Redugéo

mm/HG <10 mais de 10 néo reduziu elevou
grupo A 3 12% 18 72% 3 12% 1 4%
grupo B 3 12% 18 72% 1 4% 3 129

Fonte - Liga de Hipertenséo Arterial-UFG 1990 x2 nivel de significancia 1
héa associagéo.

. Roduziv Peia

&0

Grafico 1 - Controle de peso corporal dos pacientes do grupo A. Liga de
Hipertensao Arterial - UFG, Goiania-GO, 1990.
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Grafico 2 - Controle de peso corporal dos pacientes do grupo B. Liga de
Hipertensao Arterial - UFG, Goiania-GO, 1990.

Tabela Il - Redugao da presséo arterial sistélica nos grupos estudados np

% -
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pacientes sob tratamento farmacolégico associado a
medidas higiénico-dietéticas, com 56%, nos dois gru-
pos, ingerindo mais de uma droga por dia.

Os pacientes do grupo A foram mais assiduos
as consultas agendadas, sendo que 31% tiveram al-
guma falta, numa média de uma falta por ano; en-
quanto no grupo B. 44% faltaram a média de 3 con-
sultas por ano.

Discusséio

Quando estamos diante de um paciente
hipertenso, nosso objetivo € muito maior que baixar
cifras pressoricas. A intengdo maior € contribuir para
a diminuicao dos eventos cardiovasculares, fatais ou
nao fatais.

Sabemos que o controle da PA passa obrigatori-
amente pela aplicacdo de medidas ndo farmacologicas,
que sdo, em ultima analise, o controle de fatores de ris-
co independentes para doencas do aparelho circula-
torio "**%*> A adequada observagao destas medidas in-
terfere com habitos de vida, corrige desvios metaboli-
cos e propicia participa¢ao ativa do paciente no seu
tratamento >**'?, OQutro aspecto importante e que limita
0 sucesso terapéutico da hipertensao € a aderéncia ao
tratamento que tem se mostrado sempre pobre nos di-
versos estudos realizados 7'

Nosso trabalho mostra diferengas nitidas com
relagao aos dois segmentos estudados, no que diz res-
peito a fatores que sdo fundamentais ndo s6 no con-
trole da PA mas também na prevencao das doen-
cas cardiovasculares. Assim, pacientes que participa-
ram das atividades educativas em grupo, tiveram ao
fim do periodo de observacdo uma perda de peso
bem mais acentuada e passaram a ingerir bebidas
alcodlicas em menor quantidade. O consumo de ci-
garros foi muito menor e a atividade fisica passou a
ser habito de um nimero maior de individuos. A
freqiiéncia as consultas também foi mais regular nes-
tes pacientes, o que caracteriza maior aderéncia ao
tratamento. Com relacao a PA sensu estrito, nao hou-
ve diferencas significativas entre eles, ja que em am-
bos tivemos um excelente controle da pressao. De-
vemos levar em conta que a maioria dos pacientes
de todo o estudo estava sob tratamento
farmacologico, e este fator, com certeza, interferiu
nos niveis tensionais, ja que a caracteristica do ser-
vico favorece a uma boa aderéncia.

A abordagem educativa coletiva possibilitou
a troca de experiéncias entre os individuos, fa-
vorecendo o esclarecimento de duvidas, atenuan-
do as ansiedades pela convivéncia com proble-
mas semelhantes ja solucionados. Por isto aumen-
tou a seguranca e aproximou o paciente da equi-

pe de saude, que passou a ser vista de forma bem
mais acessivel. Isto contribuiu para os objetivos al-
cancados.

Este conjunto de fatores mostra claramente que
a abordagem multiprofissional, acrescida das ativi-
dades educativas em grupo, € fator facilitador no
controle da PA, pois proporciona maior efetividade
na aplicacdo de medidas terapéuticas (farmacologicas
e ndo farmacologicas). Além disto, estas acdes pos-
sibilitam uma interferéncia positiva quanto ao com-
portamento, provocando modificagdes definitivas de
habitos alimentares e de vida, o que vai trazer uma
atenuacdo dos fatores de risco associados. Finalmen-
te, as reunides periddicas sistematizadas, pela facili-
dade de realizacao, indicam claramente a possibili-
dade de uma acao em larga escala, permitindo aos
servicos de satude, sufocados por uma demanda cada
vez maior, uma atuag¢do mais abrangente e, acima
de tudo, eficaz no controle da HA e prevencao das
doencas cardiovasculares.

Concluindo, nao foi possivel observar diferen-
cas significativas entre as duas formas de aborda-
gem, com relacdo ao controle restrito da PA. No
entanto, quanto aos demais fatores analisados, e que
sdo fundamentais para o sucesso terapéutico a lon-
go prazo, existiu uma nitida vantagem a favor de
uma abordagem educativa em grupo, com partici-
pacdo multiprofissional. Os pacientes que partici-
param de mais de trés reunides, mostraram-se mais
aderentes as orientacdes recebidas, com um menor
numero de faltas as consultas, além de apresenta-
rem resultados positivamente significativos sobre
controle de fatores de risco para doencas
cardiovasculares, como tabagismo, obesidade, alco-
olismo e sedentarismo. Quanto ao controle restrito
da PA devemos considerar que, pelo fato da gran-
de maioria dos pacientes estar sob tratamento
farmacolégico, pode ter havido influéncias na que-
da semelhante dos niveis da PA.

O seguimento de grupos exclusivos de trata-
mento nio farmacolégico com atividades educativas
poderdo clarear este fator nao esclarecido. Este gru-
po devera ser seguido ainda por um periodo nao in-
ferior a 12 meses e nova avaliacao devera ser feita
para visibilizar a permanéncia destes sob o contro-
le ja alcancado até aqui.

Observamos assim que a instru¢do educativa
cria um efeito positivo sobre a maturacao do paci-
ente, o que reflete numa melhor aderéncia ao trata-
mento e na modificacdao de atitudes necessarias ao
controle de sua pressao arterial e fatores de risco. Este
fato levou a equipe a sistematizar as atividades
educativas como parte integrante e indispensavel ao
servico de LHA.
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