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CONHECIMENTO E MODIFICACOESDE COMPORTAMENTO FRENTEAO
TRATAMENTO NAO-FARMACOL OGICO DAHAS: ANTESEAPOSEDUCACAOEM
SAUDE DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO

Danusa Fernandes Severo?, Simone Coelho Amestoy?, MairaBuss Thofehrn?, SilviaGoldmeier?

RESUM O: Objetivo: verificar o conhecimento sobre o tratamento ndo-farmacol 6gico daHipertensdo Arterial Sistémica
HAS e as modificagdes de comportamento frente aeste tipo de tratamento, antes e apds educacdo em salide do profissional
enfermeiro, em pacientes hi pertensos submetido ahemodidlise. Pesguisa-acdo, com abordagem quantitativa. Foi dividido
em trés etapas: coleta de dados, educacdo em salide, coleta de dados. Totalizaram 19 pacientes com hipertensgo primaria
submetidos a sesstes de hemodialise em umaclinicarenal de Torres-RS, de outubro adezembro de 2007. Verificou-se que
a Educagéo em Salde pelo profissional enfermeiro com os pacientes hipertensos submetidos & hemodidlise foi positiva,
visto que contribuiu naampliagdo do conhecimento dos pacientes frente ao seu tratamento e, embora sutis, também nas
mudangas no comportamento frente ao tratamento ndo-farmacol égico daHAS, contribuindo na promog&o de salide dos
pacientes do estudo para o autocuidado, contemplando os objetivos da Educacdo em Salide.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Educagéo em salide; Hipertensdo.

KNOWLEDGE AND CHANGESIN BEHAVIOR REGARDING THE NON-
PHARMACOLOGICAL TREATMENT OF THE SAH: BEFOREANDAFTERHEALTH
EDUCATION PERFORMED BY ANURSE

ABSTRACT: Objective: to verify the knowledge about the non-pharmacol ogical treatment of the SAH and the changesin
behavior regarding thistype of treatment, before and after health education performed by anurse, with patients with the
hypertension diagnose that were submitted to hemodialysis. Thiswas an exploratory and descriptive research, an action
research, of quantitative approach. It was divided in three stages: data collection, education in health, data gathering.
Subjectswere 19 patient with primary hypertension submitted to hemodyalisis sessionsin arenal clinic of Torres-RS, from
October to December 2007. It was verified that the Education in Health performed by the nurse with hypertensive patients
submitted to the hemodyalisis was positive, because it contributed to grant more knowledge to the patients about their
treatment and also to behavioral changes regarding non-pharmacological treatment of the SAH, contributing to these
patient’s health promotion and also to their selfcare, contemplating the objectives of the Education in Health.
KEYWORDS: Nursing; Health education; Hypertension.

CONOCIMIENTOY MODIFICAC]ONESDE COMPORTAMIENTO FRENTEAL
TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DELAHAS: ANTESY DESPUESDE LA
EDUCACION EN SALUD DEL PROFESIONAL ENFERMERO

RESUM EN: Objetivo: verificar € conocimiento acercadel tratamiento no farmacol égico delaHipertensiénArterial Sistémica
—HASYy lasmodificaciones de comportamiento frente aeste tipo de tratamiento, antesy después de laeducacion en salud
del profesional enfermero, en pacientes hipertensos sometidos a la hemodidlisis. Investigacion-accion, con abordaje
cuantitativo. Fue dividido en tres etapas: colecta de datos, educacién en salud, recopilacion de datos. Totalizaron 19
pacientes con hipertension primaria sometidos a sesiones de hemodidlisis en unaclinicarenal de Torres-RS, de octubre a
diciembre de 2007. Fue verificado que la Educacion en Salud por el profesional enfermero con |os pacientes hipertensos
sometidos ahemodidlisisfue positiva, visto que contribuyo paralaampliacion del conocimiento de los pacientesfrente a
su tratamiento y, aunque sutiles, también los cambios en el comportamiento frente al tratamiento no farmacol 6gico dela
HAS, contribuyendo parala promocion de la salud de los pacientes del estudio para €l autocuidado, contemplando los
objetivos de la Educacién en Salud.
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INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial SistémicaHAS € um
grandefator de risco paradesenvolvimento de Doenca
Arterial Coronariana-DAC, Acidente Vascular Cerebral -
AVC, Doenga Vavar Periférica, Insuficiéncia Rena
CrénicarlRC elnsuficiénciaCardiacaCongestiva-I CC,
sendo uma das mais importantes causas de morbi-
mortalidade universal®-2.

A HAS também é responsavel pela grande
maioria das nefropatias, das lesdes extra-renais e
cerca de 10% dos obitos dos pacientes hipertensos
estdo relacionados a IRC. Quando a fungdo renal
diminui de 10 a12%, asterapiasdialiticas substitutivas
sdo indicadas. Segundo o censo da Sociedade Brasileira
de Nefrologiade 2006, ha64.306 pacientes submetidos
ahemodidlise, 6.566 submetidosadidlise peritonedl, e
cerca de 60 a 80% da populagdo dialitica séo
hipertensos®®. Nesses pacientes, quanto menor o
controle da Hipertensdo Arterial maiores sdo astaxas
demortalidade, tanto no primeiro ano, quanto Nos anos
subsequentes de tratamento dialitico®. Todavia, o
controle da Pressdo Arterial-PA melhorao progndstico
doindividuo, diminuindo assim amortalidade desses®.

A pressdo arterial pode ser controlada através
de tratamento ndo-farmacol 6gico daHAS, no qual se
inclui a realizagdo de atividade fisica, restricdo de
alimentos ricos em sodio, moderagdo do consumo de
bebidas alcodlicas, abandono do tabagismo, controle
do peso e do estresse psicoemociona 59, A educacdo
em salde tem contribuido significativamente para a
prevencao e controle de doengas nos Ultimos 20 anos,
e objetiva fornecer conhecimento ao paciente com a
finalidade de estimul&-lo para efetivar mudangas em
seu comportamento®.

E possivel constituir motivos relevantes para
uma atuacao eficaz do enfermeiro quanto a condugéo
do paciente hipertenso ao tratamento adequado da
hipertensdo arterial. A efetividade da participacdo da
enfermeirade maneirasi steméti ca esta possivel mente
fundamentada em sua atuag&o no aspecto psico-
emocional do paciente, também na orientacéo e
elucidacdo de duvidas sobre a doenga, tratamento e
fatores de risco; e em instrugdes sobre aspectos de
higiene, habitos alimentares, crencas de salde®.

Para realizar a Promog&o da salde através de
estratégias educativas em salde, principal mente numa
base dialdgica, a enfermagem respeita os preceitos
éticoselegaisinternacionais, constitucionaisede sua
profissdo, assim como, o individuo na sua dignidade,
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liberdade e autonomia®. Perante os descritos, é de
grande importancia a atuacdo do enfermeiro na
educacdo em salide, priorizando asatividadesinerentes
ao seu papel de educador, que oportuniza o
engajamento do paci ente nas atividades de autocuidado,
principalmente quando apresenta déficit de
conhecimento e de habilidade paracuidar desi mesmo.

Em estudo queavaliou a€ficiciadeum programa
de pré e pos-consultas intermediado por enfermeiras,
capacitadas paraeducacdo em salide quanto ao controle
da hipertensdo arterial, constatou-se que 23% dos
pacientes mantiveram a PA controlada, enquanto no
grupo com atendimento convencional este indice se
manteve em 12%19. Em outro estudo, realizado com
353 paci entes hi pertensos atendidos no mesmo hospital
do anterior, foi possivel identificar que 81%
desconheciam o tratamento ndo-farmacol6gico*?. O
estudo transversal sobre a adesdo ao tratamento no
grupo de hipertensos do bairro Joaquim Romao-Jequié-
BA, envolvendo 35 pacientes, em janeiro e fevereiro
de 2006, verificou que 63,8% admitiram seguir
regularmente o tratamento. Destes, apenas 27,8%
faziam uso do tratamento ndo-medicamentoso®.

Conguanto, no presente estudo salienta-se a
importancia do enfermeiro como educador em salide,
proporcionando aos pacientes hipertensos o
conhecimento sobre sua doenga, seu tratamento ndo-
farmacol6gico. Visando, desta forma, a prevencéo e
progresséo do desenvolvimento daspatol ogiasreferidas,
possibilitando modificacGes positivasno estilo devida,
promovendo o autocuidado do paciente. O interesse
pelo tema emergiu no decorrer da atuagcdo em
enfermagem, ao se perceber que os pacientes
hi pertensos submeti dos as sessdes de hemodi dlise pouco
aderiam ao tratamento ndo-farmacol égico da HAS.

Diante dosdescritos, o estudo foi realizado com
0 objetivo de verificar o conhecimento sobre o
tratamento ndo-farmacol6gico da HAS e as
modificagdes de comportamento frente a este tipo de
tratamento, antes e apds educacdo em salde do
profissional enfermeiro, em pacientes hipertensos
submetido ahemodidlise.

METODOS

O delineamento do estudo foi do tipo descritivo
exploratorio, pesquisa-acdo, com abordagem
guantitativa. A pesquisa agdo é caracterizada pelo
envolvimento dos pesquisados e participantes
representativos da situagdo ou do problema de modo
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cooperativo ou participativo®,

Readlizado em uma clinica renal terceirizada,
cidadedeTorres-RS, no periodo de outubro adezembro
2007. Nessa época, a clinica atendia 43 pacientes
submetidos ahemodidlise. Dispunhade 10 maguinas,
sendo uma destas exclusivamente para pacientes
portadores de hepatite B; e, duas para pacientes
portadores de hepatite C.

Os sujeitos preencheram os seguintes critérios
de incluséo: pacientes com hipertensdo arterial
essencial, maiores de 18 anos, aceitar participar no
estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido-TCLE. Desse modo, totalizaram 19
pacientes hipertensos que se submeteram as sessdes
de hemodidise, naquel e periodo.

O estudo foi aprovado pelaComissio de Eticae
Pesguisado I nstituto de Cardiologiado Rio Grande do
Sul-Fundacgdo Universitéria sob. o n® 4037/07 e
autorizado pelaresponsavel daingtituicdo onde o mesmo
foi realizado. Todos os pacientes concordaram em assinar
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O estudofoi dividido nasetapas: coletadedados,
educacéo em salde e coleta de dados.

12 etapa — Coleta de Dados: Apds a assinatura
do TCLE, emduasvias, os pacientesforam convidados
a responder um questionério distribuido em duas
categorias. A primeiracontinhavaridveisrelacionadas
ascaracteristicasdemogréficas e clinicas: sexo, idade,
etnia, estado civil, anos de estudo, profissdo, situacéo
familiar, e tempo de HAS e de hemodidise. J& na
segunda, as variaveis referiam-se aos conhecimentos
do tratamento nao-farmacoldgico da HAS e as
modificagcdes de comportamento frente aesse tipo de
tratamento.

28 etapa — Educagdo em Salde: Realizou-se
educacdo em saude do profissional enfermeiro
constituido de abordagem individual com os sujeitos
do estudo. Utilizou-se como ferramenta um folder
informativo abordando o conceito, fisiopatol ogiabésica
da HAS e o tratamento ndo-farmacolégico da HAS.
Primeiramente ocorreu a distribuicdo do folder para
0 paciente e a explicagdo do conteido de modo
dial6gico, orientando-o0, com o intuito de conduzir o
paciente para o autocui dado. Dessamaneira, umavez
por semana, foram realizados encontros.

Fetapa— Coletade Dados: Transcorridos 30 dias
daentregado folder, 0 mesmo question&rio foi aplicado
para andlise das eventuais modificagBes ocorridas, da
mesma forma a PA foi verificada como medida de
parémetro e 0 Peso Seco coletado do prontuério.

Na andlise dos dados as variaveis continuas
foram descritas através de médias e desvios-padréo.
J4, as variaveis categoricas foram descritas através
de proporcdes e utilizado o programa SPSS 15. Os
resultados foram expressos através de gréficos e
tabelas construidos a partir do programa Excel do
pacote Office 2007.

RESULTADOS
Caracteristicas clinicas e demogr &ficas

Participaram do estudo 19 pacientes, com idade
55+ 18, 58% do sexo masculino, 89% de etniabranco,
53% casados e 5,35 + 3,6 anos de estudo. O tempo de
HAS e hemodidlise foram 14,85 + 12 anos e 3,81+ 4
meses, respectivamente. Informagfes adicionais a
historiaclinica dos pacientes demonstraram que 32%
apresentaram cardiopatia isquémica e 21% Diabetes
Mellitus-DM.

Tabelal - Caracteristicas demogréaficaseclinicasdaamostra

Caracterigticas demogréficas e clinicas N. (%)
Sexo

Masculino 11 (58)

Feminino 08 (42)
|dade Média* 55+ 18
Etnia

Branca 17 (89)
Estado Civil

Solteiro 04 (21)

Casado 10 (53)

Desquitado 02 (10)

Vilvo 03 (16)
Estudo (anos)* 535+ 3,6
Profissdo

Agropecudria 06 (32)

Do lar 06 (32)

Técnica 02 (10)

Construgdo Civil 05 (26)
Situacdo familiar

Com familiares 16 (84)
Termpo de hemodidlise (anos)* 381+4
Termpo de HAS (anos)* 14,85+ 12

*Média +: desvio-padréo.
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Conhecimento sobre o tratamento nao-
farmacoldgico da HAS: antes e apés educacado
em saude

Pode-se visualizar nafigura 1 o entendimento
informado pel os pacientes no momento da aplicacéo
do questionério sobre o tratamento ndo-farmacol 6gico

da HAS, com a subsequente educacdo em salde do
enfermeiro e, 30 dias apds, cujo questionério foi

Controle de peso

Abandono ao tabagismo

Abandono a bebida alcodlica

Controledo sa
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novamente aplicado. No item atividade fisica houve
um acréscimo de conhecimento de 16 para 68%; no
controle do sal o acréscimo foi de 89 para 95%,
abandono aingestao de bebidas a codlicas o percentua
teve o acréscimo de 5 para 11%. No item de abandono
ao tabagismo o percentual aumentou de O para 16%;
e houve um aumento de 5 para 16% do conhecimento
sobre aimporténcia dareduc&o do peso como um dos
tratamentos ndo-farmacol 6gico da HAS.

W Antes

o Depois

Atividadefisica

100

Figura 1 - Conhecimento sobre o tratamento ndo-farmacol 6gico daHAS: antes e ap6s educacéo em salide

Legendado eixoy: Tratamento ndo-farmacol6gico daHAS

Legendado eixo x: Conhecimento dos paci entes hi pertensos submetidos a hemodiali se sobre o tratamento ndo-farmacol 6gico daHAS,

antes e apos Educacao em Satide do Profissional enfermeiro (%)

M odificacdo de comportamento apos a educacéo
em saude

Na figura 02 estd demonstrada a adesdo do
tratamento ndo-farmacoldgico da HAS, do paciente

hipertenso submetido a hemodidlise, antes e apés
Educacdo em Salde. A realizacdo de atividade fisica
aumentou de 53% para 84%, o controle daingestéo de
sal manteve-se em 58%, aingestéo de bebidaalcodlica
reduziu em 6%, habito de fumar reduziu em 5%.

Abandono ao tabagismo

Abandono a bebida alcodlica

o Antes

Controledo sd

m Depois

Resdlizac8o de atividadefisica

0 10 20 30

50 60 70 8 90 100

Figura 02 - Adesao do tratamento ndo-farmacol 6gico da HAS, do paciente hipertenso submetido a hemodidlise, antes e

apos educacdo em salide
Legendado eixoy: Tratamento ndo-farmacol6gico daHAS

Legendado eixo x: Adesdo ao tratamento ndo-farmacol 6gico daHA S antes e apos a Educagéio em Salde pel o profissional enfermeiro (%)
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DISCUSSAO

No presente estudo, apés a realizagcdo da
educacéo em salde pelo enfermeiro é notério uma
melhora do conhecimento dos pacientes hipertensos
submetidos & hemodidlise quanto ao tratamento néo-
farmacolé6gico da HAS, além de um pequeno
percentual de modificagdes de comportamento quanto
aadesdo ao tratamento. Os pacientescom IRCeHAS
deparam-se constantemente com limitagdes em seu
cotidiano, pois o tratamento é complexo, motivo pelo
qual se faz necessario estimular sua capacidade de
ades3o aum novo modo deviver e, também, de assumir
0 controle de seu tratamento a partir do conhecimento
adquirido®®.

Em relagéo ao conhecimento sobre o tratamento
ndo-farmacol égico da HAS podemos observar que
tivemos como item mais conhecido o controle da
ingestade sal, tanto antes quanto depois da Educacéo
em Salde. Esse achado coaduna com o estudo
realizado com 353 pacientes hipertensos, sobre o
conhecimento do tratamento ndo-farmacoldgico e
farmacol6gico da HAS, no qual 96% dos pacientes
hipertensostinham como item maisconhecido areducéo
da ingesta de sa®V.

Quanto as modificagdes de comportamento, 0
tratamento ndo-farmacol 6gico com maior percentagem
foi arealizagdo de atividade fisica. A combinagéo de
atividade fisica e de uma dieta adequada tem como
resultado, além de outros beneficios, a reducdo dos
niveis pressoricos®. A recomendagdo para este
tratamento tem como parametros a frequéncia,
mantida em cinco vezes por semana com duragdo
minima de 30 minutos e intensidade moderada®. A
realizacdo da atividade fisica regularmente necessita
um periodo entre 2 a 6 meses para se obter um efeito
hipotensor®”. Um estudo de revisdo de literatura
verificou que em pacientes hipertensos a reducéo
méximada PA sistdlicaediastdlicaapdso exercicio &
entre 18 a20 mmHg ede 7 a9 mmHg respectivamente;
ja&nos individuos normotensos esta reducédo é entre 8
a 10 mmHg e de 3 a 5 mmHg, demonstrando que,
guanto maior o nivel pressorico inicial da PA em
repouso, maior sera a queda apos exercicio®®,

E possivel observar através dos resultados a
manutencdo da porcentagem dos pacientes que
realizaram um controle na ingestéo de sal. Estudos
observacionaisverificaram que areducao do consumo
de sal tem implicagBes favoraveis sobre o controle
pressorico. Um estudo de 2,5 anos, com umaamostra

de 1.131 pacientes hipertensos que foram divididos
em quatro grupos (restri¢do de sodio, reducdo de sal e
peso, grupo controle) verificou a reducéo de PA em
38% do grupo com restri¢éo de sodio®?.

Quanto ao uso de bebidaalcodlica, apds 30 dias
houve reduc&o no nimero de paci entes que faziam uso.
O aumento da PA estd associ adaa quantidade de etanol
ingeridaeafrequénciadestaingestéo. A reducéo média
pode atingir niveis de 3,3 mmHg na PA sistdlicae 2,0
mmHg na diastdlica, com a reducdo de ingestéo de
etanol®. Um estudo longitudina realizado com uma
amostra de 970 pacientes mostrou um aumento da PA
nosindividuosqueiniciaram o consumo ded cool durante
0 estudo, sendo que a PA dos pacientes que deixaram
de beber durante o estudo retornou aos niveis dos
individuos que n&o ingeriam bebidaal codlica®.

A nicotinado cigarro liberaacatecolamina, que
promove um aumento agudo da PA e cujaliberagéo é
proporcional ao nimero de cigarrosfumados agregado
aprofundidade dainalagdo®®. O habito de fumar foi
abandonado por uma peguena parcela da amostra.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados apresentados e discutidos,
aEducacéo em Salde do profissional enfermeiro aos
pacientes hipertensos submetidos & hemodidlise foi
positiva, visto que contribuiu na ampliacdo do
conhecimento dos pacientes frente ao seu tratamento
e, embora sutis, também nas mudangas no
comportamento frente ao tratamento n&o-
farmacol 6gico daHA'S, contribuindo napromogéo de
salde dos pacientes do estudo para o autocuidado,
contemplando os objetivos da Educacéo em Salde.

Assim, pode-se dizer que adquirir conhecimento
sobre hipertensdo € uma das estratégias para a
modificac&o de comportamento, adesdo ao tratamento
ndo-farmacol 6gico daHA'S, e subsequente adogdo de
modificac&o no estilo devida, autocuidado do paciente.
Convém destacar que apenas disponibilizar
informagdes ndo garantira 0 comprometimento dos
pacientes as mudangas necessarias: € preciso usar as
informagdes através de um didlogo, cujo estimulo
deverd ser constante e individual a cada paciente.

E nesse contexto que o profissional enfermeiro
tem o compromisso com o processo de educacdo em
salde, o qual setornaramaisefetivo seforem aplicados
0s conhecimentos tedricos em sua pratica educativa,
considerando os aspectos histérico-socio-culturaisdo
paciente.
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