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APRESENTAGACQ

Este trabalho representa uma tentativa de as
sociar a pratica da pesquisa cientifica ao cotidiano profis
sional de seu autor, o qual, por sua vez, se insere num con
texto social. Pretendeu-se gque ele respondesse & uma neces-
gidade social. Foi dessa forma que o conhecimento e as pra-
ticas de programagao de ensino derivadas da Andlise Experi-
mental do Comportamento (A.E.C.) foram colocadas & servigo
de um objetivo societal.

0 resultado & relatado neste volume que, mais
gue o cumprimento de um imperativo académico, representa o
desejo do autor de contribuir para a solugac de um problema
de Saide e de Educacao piblicas.

Evidentemente, tentou-se manter o apurc e a
precisac guanto ao planejamento, a coleta de dados e a comu
nicagao dos resultados. No entanto, nao foram estes os prin
cipais objetivos do trabalho. Ele representa muito mais um
relato de uma experiéncia profissional do gue uma pesquisa
para se detectar e apontar relacoes funcionais. Nesse senti
do espera-se que ele seja replicado e discutido, para com is
so se ampliar significativamente o espectro da atuacao do
profissional informado sobre A.E.C. na comunidade em gue es

ta inserido.

JOAOQ CARLOS PEDRAZZANT
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RESUMO

Este trabalho fol proposto com a finalidade
de sistematizar conhecimentos produzidos acerca do tratamen
to da Hipertensao Arterial. Pretendeu-se através da Anadlise
Experimental do Comportamento construir um programa de ensi
no para capacitar sujeitos hipertensos para o auto-cuidado-

A partir da pergunta "que habilidades o indi
viduo hipertenso necessita aprender para a realizacac do au
to-cuidado, com vistas a manutencac dos nivels pressdricos?",
foi possivel construir um programa de ensino que teve como
resultado sete objetivos comportamentais: 1. Fazer tratamen
to medicamentoso de maneira correta, 2. Conceituar hiperten
sado arterial, 3. Fazer dieta hipossbdica, 4. Controlar a hi
pertensao arterial, 5. Fazer atividades fisicas programadas,
6. Executar relaxamentc muscular, 7. Lidar com situag5es de
sencadeadoras de stregz. Com a decomposigée destes, obteve-
se trinta e sete objetivos de ensino intermediarios.

Ainda faz parte do programa uma proposta de
condigoes de ensinc e de objetivos instrucionais para a im-
plementacao dos objetivos de ensino.

Este programa de ensino foi testado com doze
sujeitos, submetidos a trés diferentes modalidades de ensi-
no: Individualizado, em Grupo e "Ensinc Tradicional”. Ao fi
nal do programa os sujeitos mostraram desempenho satisfato-
rio quanto ac auto-cuidado de hipertensac e diminuicdo dos
niveis pressoricos, particularmente da pressdo arterial sis
t6lica. 0Os resultados foram independentes da modalidade de

ensino a gue os sujeitos foram submetidos.
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ABSTRACT

The cobject of this study is to systematize
knowledge about the treatment of high blood pressure. The
intention was to use Experimental Behavior Analysis to
formulate a teaching program to enable hypertense subjects

to take care of themselves.

From the guestion: "What does a person have
to learn in order to be able to take care of himself, and
principally to maintain his blood pressure levels?” it was
possible to construct a teaching program with seven behavioral
objects: 1. Correct use of medicines, 2. Accurate notion of
the meaning of high blood pressure, 3. Low sodium diet, 4.
Control of high blood pressure, 5. Programmed physical
activities, 6. Muscular relaxation, 7. Techniques of dealing
with stress situations.

The breaking down of these oblects fielded
thirty-seven intermediate teaching objects.

This teaching program was tested on twelve
subjects submitted to three different Kinds of  teaching:
individual, group, and "traditional". At the end o¢f this
program the subjects showed satisfactory performance in
relation to high blood pressure self-care and reduction of
principally systolic blood pressure. The results were not
related to the types of teaching to which the subjects were

submitted.
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RESUME

L'objectif de ce travail a été la consideration
de l'ensemble des comaissances produites a8 propos du traitement
de l'hypertension artérielle. A partir de 1'Analyse Expérimentale
-du Comportement, on a visé le développement d'un programme
d'instruction pour capaciter des individus hypertendus a
ltauto~goin.

A partir de la question "gu'est-ce gue
l7individu hypertendu a besoin d'apprendue pour la realisation
de l'auto-soin, en ce gquil concerne la manutention des niveaux
de pression artérielle?", on a fait un programme 4'enseignement
developpé dans sept objectifs comportamentaux: 1. Utiliser
la médication approprieé de fagon correcte. 2. Conceptualiser
l'hypertension artérielle. 3. Faire une diéte hyposodique.
4, Controler l'hypertension artérielle. 5. Fahm:desamtbﬂiés
physiques programmeés. 6. Faire des reldchements musculaires.
7. Mener & bouterme les situations de déclenchement de stress.
Ceux—-ci decomposés, on a obtener trente sept ocbijectifs
d'enseignement intermédiairy.

On a encore developpé dans le programme une
proposition de conditions dfapprentissage et des instructions
pour l'execution des objetifs d'enseignement.

Ce programme d'enseignement a éte apliqué dans
douze persconnes soumises a trois différentes modalités
d'enseignement: Individualisé, en Groupe et "Enseignement
traditionnel™. Au but du programme les individus ont denontré
une performance satisfaisante en ce gui concerne 1'auto-soin

de 1'hypertension et la diminution des niveaux de tension,
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en particulier de la pression artérielle systolique. Les
résultats se sout montrés independants de la modalité de

l'enseignement dont les individus ont été soumis.




CAPITULO 1

HIPERTENSAC ARTERIAL: Caracteristicas, Determinantes e Tra-

tamento

A pressac sanguinea varia de um individuo pa
ra outro, bem comc na mesma pessoa. Sob diferentes condicoes
internas e externas, ela flutua dentro de certos limites acei
tos como normais. Esses limites sao determinados por varios
fatores tais como idade, atividade hormonal, atividade re -
nal, sistema nervoso e condicoes dos vasos sangiineos (WIN=-
TROBE et al, 1977; MARCONDES et al, 1979; ROBBINS et al,
1986} .

Na avaliacao da pressac arterial sao conside
rados dois parametros: o madximo ou pico, relacionado d pres
sac arterial sistdlica (P.A.S8.) e o minimo, relativo & pres
sac arterial diastdlica (P.A.D.). O resultado da medida ex-
pressa uma relacao ou a diferenga, entre esses dois pontos,
sendo aceitos como valores normals para adultos, 120 mmHg
de P.A.5. por 80 mmHg de P.A.D.

Em adultos jovens, a pressao arterial medida
na artéria braguial, estando a pessoca sentada ou deitada e
em repouso, €& de aproximadamente 120/70 mmdg. Como a pres-—
sao arterial @ o produto da quantidade de sangue expulso pe
lo ventriculo e da resisténcia periférica dos vasos sangui-
neos, a pressao pode sofrer modificacoes gue afetam um ou
ambos os parametros. Por exemplo, a emogao, aumenta o volu-

me-minuto do coracao e, por isso a obtencao da pressac real

* - l —



durante o0 repouso pode se tornar dificil em pacientes exci-
tados e tensos (GANONG, 1977).

Em sintese, guando se mede a pressao arterial
(P.A.), se estd verificando a pressao intermitente que o san
gue exerce contra a parede da artéria. Essa medida é& feita
externamente, por meio de dois aparelhos — o esfigmomancme
tro e o estetoscOpio. BRUNNER & SUDDARTH (1%77), definem a
pressao sangiinea como fendmeno ciclico mensurade em milime
tros de mercurio (mmHg).

A P.A. aumenta gradualmente do nascimento a
maturidade bioldgica. Assim, no recém-nascido, a pressao ar
terial sistblica & de 55 mmHg e a pressao arterial diastSli
ca &€ de 40 mmHg. Na primeira guinzena de vida a P.A.S. atin
ge 80 mmHg. Apds essa elevacao répida em poucos dias, ela
passa a se elevar gradualmente até a puberdade e o inicio da
vida adulta guando os niveis considerados normais sao de
120/80 mmHg, como dito anteriormente. No entanto, muitas ve
zes limites entre a pressao normal e a elevada (hipertensao)
sao discutiveis, especialmente em pacientes idosos, emn gque
tanto a pressao sistdlica como a diastdlica aumentam com a
idade. Mesmo em individuos aparentemente saos a elevacido da
pressao sistdlica é mais acentuada que a da pressac diastd-
lica. Isto ocorre devido a diminuicao da distensibilidade
das artérias 3 medida qgue, com a idade, suas paredes se tor
nam mais rigidas (GANONG, 1977). Assim, CHIAVERINI et al (1980)
considera normal e destituida de potencialidade patogénica,
uma pressao de 180/100 mmHg para um individuo idoso. Esse
dado adguire esse significado se e quando associade a ou-

tros fatores associados com hipertensao. Nesse sentido, es-—



tudos epidemioldgicos revelaram que idosos residentes em pe
qguenos e afastados aglomerados urbanos apresentam menos hi-
pertensao do que idosos residentes nas grandes metrdpoles.
Essa informagao sugere que a tensao associada ac estilo de
vida estressante das grandes cidades talvez seja, um deter-
minante mais importante da hipertensao, do gue simplesmente
o avancgo da idade. Ou seja, o envelhecimento bioldgico & um
processo multifacetado e nao deve ser tomado, isoladamente,
como causa de doengas e outros males comumente associados com
velhice.

A hipertensao arterial (H.A.)} apresenta-se

sob duas formas: a primaria ou essencial, e a secundiria ou

especifica. A primaria caracteriza-se pela multifatoriedade

etioldgica, incluindo por exemplo anomalias dos mecanismos
homeostaticos reguladores da pressao arterial, em geral as-
sociados & predisposigao genética. A secunddria é considera
da como congénita ou adquirida e em geral estd associada a
outros problemas morbidos, tais como afecgao das supra-re-
nais e alteracgoes morfoldgicas das artérias renais e/ou da
aorta {CAMPQOS, 1984).

Uma classifica¢aco adotada no meio médico pa-
ra caracterizar os individuos segundc os niveis pressoricos

& a seguinte: normotensos, guando a pressao sistdlica esti-

ver abaixoc de 140 mmHg e a diastdlica abaixo de 90 mnmHg:

limitrofes, quando a pressao sistdolica estiver entre 140 e

160 mmHg ou a pressao diastdlica entre 90 e 95 mmHg; como

hipertensos declarados guando a pressao sistdlica for igual

ou superior a 160 mmHg ou mais e/ou a pressao diastdlica for

igual ou superior a 95 mmbg, LAURENTI (in CHIAVERINI et al 1980C).



Uma outra classificacao utilizada pelos pro-
fissionais de salide caracteriza a hipertensac por grau, se-
gundo o nivel de pressao diastblica, a saber: leve (pressao
diastdlica de 91 a 104 mmHg); moderada (pressac diastdlica
de 105 a 120 mmHg) e grave (pressao diastélica acima de 120
mmHeg) .

Sequndo as normas do Ministério da Satde
(1983), & considerado hipertenso todo individuo de 18 anos
ou mais que apresenta pressao arterial sistdlica igual ou
superior a 160 mmHg e/ou pressao arterial diastdlica igual
ou superior a 95 mmHg, em pelo menos duas verificacoes rea-
lizadas em dias diferentes.

A hipertensao ou doenga hipertensiva & carac
terizada por um aumento da pressac arterial sistémica, guer
em termos de pressaoc diastOlica, guer sistdolica. Em 90 a 95%

dos casos e€la & do tipo essencial, isto &, de etioclogia des-
ceonhecida e tem como limites para a hipertensao declarada, os
valores de 160 mmHg ou mais, para a P.A.S5. e/ou diastolica
de 95 mmHg ou mais para a P.A.D., LAURENTI (in CHIAVERINI et
al, 1980).

Apesar de preconizar estes valores para dis-
criminar individuos hipertensos, LAURENTI {in CHIAVERINI et
al, 1980) chama a atencgao para o fate de que nao se deve ra
ciocinar apenas em termos de um valor limite superior. £ ne
cessirio sim entendé-la como um valor numérico, cujas conse
giéncias danosas sao qualitativas. Isto €: gquanto mais ele-
vado, maiores e mais graves serao as complicagdes. Segundo
o mesmo autor € necessario também levar em conta a variacao

na pressao arterial que ocorre nas 24 horas do dia, mesmo em



individuos normotensos.

Estudos epidemioldgicos permitem caracteri-
zar a hipertensao arterial como um problema de satde pabli-
ca. Contudo sao ainda necessarios estudos mais aprimorados
e mais numerosos a nivel populacional. Por outro lado, ha
necessidade de intervengoes mais aprofundadas por parte dos
profissionais da salde.

Estudos epidemioldgicos desenvolvidos no Bra
sil, sobre doencas cardiovasculares, entre as quais a doen-
ca hipertensiva €& englobada, lidam com a fregiiéncia de cer~
tos tipos de doengas em grupos especificos da populacao, tais
como adultos jovens, adultos trabalhadores, adolescentes e
escolares. Og que nao se ocupam de grupos especificos sao
restritos a pequenas comunidades. Em geral, as pesquisas epi
demioldgicas sobre doengas cardiovasculares se valem das es
tatisticas de mortalidade, segundo as guais nas capitals bra
sileiras a doenca hipertensiva tem uma incidéncia que varia
entre 0,5 a 3,3% da populacao. Nos Ultimos anos da década de
70, ela teria sido responsavel por 2 a 3% do total de uledaly
tes ocorridas no municipio de Sao Paulo (LAURENTI, 1982).
Um estudo desenvolvido pelo Ministério da SaGde, em 1984, es
timou uma prevaléncia de 15% de hipertensos para a popula-
cao brasileira situada entre 20 e 50 anos de idade (MINISTE
RIO DA SAUDE, 1988).

Em estudo epidemioldgico realizado com 1.773
individuos do sexo masculino, de diferentes grupos sociais
e profissionais, MANCILHA encontrou a sequinte prevaléncia

de hipertensao por raca: negros= 20,4%, brancos= 13,1% e



indios 7,2% (CARVALHO, 1984)!. Em estudo desenvolvido nos
Estados Unidos e citado por LAURENTI (1980}, verificou-se que
a hipertensao declarada & mais frequente nos negros, princi
palmente os de baixa renda e menor escolaridade, independen
temente de idade. Em estudo realizado em 1278, no Rio Gran-
de do Sul, COSTA (1983) verificou que o nivel de instrugao
tem relacao com a prevaléncia de hipertensao arterial e com
os niveis de pressao arterial sistdlica, no sentido de que
ao maior nivel de instrucac correspondem menores cifras ten
sionais.

Ao pesquisar a influéncia relativa de fato-
res genéticos e ambientals sobre a hipertensao, o085 dados co
letados por CARVALHO (1984) permitiram-lhe sugerir gue a in
gestao de sal em excesso & um fator importante, visto gue
218 indios Tanomanis adultos que costumam ingerir dieta hi-
possddica, o autor ndo encontrou nenhum caso de hipertensao,
nem em homens nem em mulheres.

CAMPOS (1984) associa aoc inicio e 4 manuten-
cao da hipertensac arterial também os fatores psicossociais,
associados ou nao & ingestao de sal em excesso.

No campo médico, a hipertensao arterial pri-
maria & tratada a4 luz dos assim denominados "fatores de ris
co", entre os quais se incluem a hereditariedade, a obesida

de, a ingestao excessiva de sal, o stress, o etilismo, o ta

(1) Apud CARVALHO, J.J. Aspectos epidemiologicos e preven
tivos da hipertensao arterial. R. Bras. Clin. Terap.,

13(6); 225-29, 1984,




bagismo, © uso da pilulss anti-concepcionais e pardmetros
bioguimicos do sangue (triglicérides e colesterol). Isolada
mente ou em conijunto eles podem estar associados a fatores

bioldgicos e psicossociais, como veremos a seguir.

1. Fatores Biologicos Relacionados a Hipertensao Arterial

Os principais fatores biclogicos associados &
hipertensao sao 0s genéticos, os neuroldgicos e os ligados
a morfo-fisiologia dos vasos sangliinecos e do sistema renal.

Com relagao aos determinantes bioldgicos &
conveniente descrever resumidamente como a pressao arterial
se comporta no organismo humano. Para a manutengao da pres-
sao sangiiinea dentro dos limites fisioldgicos concorrem va-
rios mecanismos que envolvem a participagao de drgacs e hor
ménios, que devam estar aptos para responder as solicitacces
do organismo frente a situacoes que alteram a normalidade
dos niveis pressdricos. Por sua vez, a resisténcia vascular
periférica que resulta da interacao entre o volume e a vis~
cosidade sanglinea com o nivel de elasticidade da parede das
artérias e com o rendimento cardiaco constitui um fator fi-
sioldgico importante para a manutengac da pressao sangliinea.
BELAND & PASSOS (1979) afirmam que uma reducgac no rendimen-
to cardiaco nao proveoca gueda na pressao sangliinea se hou-
ver um aumento simultdneo na resisténcia vascular periféri-
ca. 0 inverso também & verdadeiro, ou, quando o rendimento
cardiaco aumenta, a pressao arterial permanece estavel, des

de que haja uma diminuicao da resisténeia vascular periféri



ca (R.V.P.).

Nao é apenas a interacao entre R.V.P. e o
rendimento cardiaco, isoladamente, que mantém a pressao san
giinea nos seus niveis normais. Concorrem para tanto varios
mecanismos fisiocldgicos, estabelecendo-se entre eles uma re
ciprocidade. Dentre eles cita-se, por exemplo, ¢ sistema ner
voso autdnomo que, através das terminagoes nervosas do ramo
simpatico 1libera noradrenalina, substancia gue atua na mug
culatura lisa das arteriolas, provocando alteragaoc do didme
tro desses vasos sanglineos, afetando desta forma a R.V.P.

PAGE (1949) foi um dos pioneiros em estudos
de hemodindmica da pressao arterial e propds para explicé-
la, a "teoria do mosaico". Essa teoria considera a hiperten
sao arterial comoc um distdrbio da regulacao fisioldgica do
fluxo sangliineo aos tecidos (F) que, realmente deveria ser
igual 3 relacgao entre a pressao arterial e a reaisténcﬁav&&
cular (F=PA/R). Desvios dos fatores gue controlam a irriga
cao sangliinea tecidual causariam hipertensao arterial. Es-
ses fatores seriam o guimico, o neural, a elasticidade da ar
téria, o débito cardiaco, o calibre vascular, a viscosidade,
o volume e a reatividade do sangue ({(PAGE apud SILVA, in
CHIARVERINI, 1880).

Segundo BELAND & PASS0S (1879} a principal
caracteristica da hipertensao arterial & a constrigao das ar
teriolas com conseglente aumento da R.V.P. No estudo de seus
determinantes biclOgicos a hereditariedade & considerada co
mo uma hipotese importante, capaz de conferir estigmas gené
ticos aos diversos sistemas envolvidos na regulacao da pres

sao arterial, no entanto, nao hid estudos cenclusivos sobre



a atuacao do fator genético nesse processo.

0 sistema nervoso, o sistema cardiovascular e
os rins também sao frequentemente associados com a fisiopa-
togenia em guestao. Para os autores que defendem a teoria
neurogénica da hipertensdo arterial, os fatores genéticos e
ambientais conferem hiperatividade aos sistemas nervosos cen
tral e periférico, 0s guais por meio dos nervos simpaticos,
determinam os seguintes eventos: a) aumento da produgaoc de
renina~angiotensina; b) alteracao do metabolismo e aumento
da producao de catecolamina; c) vaso-constricao periférica.
Os trés evenﬁos, atuando em cadeia, provocariam um aumento
na resisténcia periférica e hipertrofia vascular, © que man
teria a pressao arterial em niveis elevados (SILVA, in CHIA
VERINI, 1980). Para os autores gue assoclam a génese da hi-
pertensao arterial ao sistema cardiovascular, as alteracodes
morfofisiolbgicas dos vasos sangliineos seriam uma causa im-
portante da elevagao da pressao arterial. O rim participaria
de modo essencial na génese da hipertensac gue acompanha a
doenga renal priméaria, podendo contribuir, ou mesmo ser o
fator responsavel pelo aparecimento da hipertensao arterial

primadria (CHIAVERINI, 1980).

2. Fatores Psicossociais Relacionados a Hipertensao Arterial

A pratica clinica, a literatura médica e a
psicolégica tém repetidamente sugerido a existéncia de rela
coes estreitas entre doengas orgl@nicas — entre as guais as

coronarianas e a hipertensiao — e fatores psicossociais. B



dificil estabelecer uma ordem de precedéncia entre esses dois
conjuntos de fatores, e muitas vezes as analises da guestao
se afiguram confusas e inconsistentes, ora privilegiando
uns, ora outroes.

Em estudo realizado com operérios, STEPTOE &
MELVILLE & ROSS (1982) apontaram relagces entre caracteris-
ticas psicoldgicas e hipertensao, chamando a atencdo para a
importancia da identificacao precoce dos fatores psicoldgi-
cos, enguanto elementos significativos para a deteccgao da
hipertensao.

Estudando os fatores psicossociais relaciona
dos com a pressac sangiliinea no Estado de Michigan, COTTINGTON
et al (1985) afirmam gue as descobertas mais recentes ligan
do a hipertensao arterial a hostilidade reprimida sao de cer
ta forma mais consistentes (embora nao conclusivas) do que
as descobertas que a relacionam com personalidade, idade e
tipo de ocupagéo. Esses mesmos autores apontam como aspectos
negativos das pesquisas que tentam relacionar fatores psicos
sociais com hipertensao, a metodologia utilizada, a maneira
de verificagao da P.A. e problemas de controle de variaveis,
0s quails podem mascarar a verdadeira natureza da relagao in
vestigada.

Nesta mesma linha de pensamento encontram-se
EGAN et al (1983) gue, ao estudarem o impactc da anglis-
tia psicoldgica no controle da hipertensaoc, fazem considera
gcoes sobre os resultados inconsistentes encontrados em pes-
quisas anteriores, por nao levarem em conta o estado psico-
18gico do paciente hipertenso no inicio do tratamento. Me-

diante a aplicagao de um programa de autocuidado com bio-
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realimentacao e componentes reestruturadores cognitivos, ve
rificaram gue os pacientes hipertensos resistentes ao trata
mento, apresentaram niveis significativamente maiores de an
glistia psicoldgica e maiores mudangas de vida gue os pacien
tes nao-resistentes. Atribulram esse resultado a um conjun-
to de caracteristicas psicolbgicas, incluindo sensibilidade
inter~pesscal, hostilidade e ansiedade. WHITEHED et al (1977)
confirmam esse dado e dizem que a influéncia dos fatores psi
coldgicos negativos no controle da hipertensao tem recebido
pouca atengao empirica.

Na atualidade, o termo giress tem uma popula
rizagéo crescente, realizada principalmente pelos meios de
comunicacao, incluindo por exemplo a televisao, radios, jor
nais, conferéncias e cursos universitarios. No entanto, ©
stress & um fendmeno universal gue afeta tanto o homem atual,
como afetava o homem das cavernas, como resultado de exposi
¢ao a eventos tais como estimulos emociocnais, esforco, fadi
ga, dor e medo. Complexas condicoes de aprendizagem podem as
sociar © stress, com seus componentes biclégicos e psicolo-
gicos, a eventos tais como humilhacao, mudanga de papel e
perda de entes queridos dentre outros.

Tanto a nivel bioldgico como pesicollgice o
stress pode sey visto como uma resposta adaptativa, e por
tanto bené&fica e necessaria. Sao as condi¢des individuais e
de contexto que lhe conferirao um potencial positivo ou ne-
gativo 4 economia do organismo total em interagao com o am-
hiente externo e interno (SELYE, in GOLDBERGER & BREZNITZ, 1982;.

Desde o inicio deste século, os pesguisado-

res que se preocupam com esse tema tentam explicar o stress
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sob o ponto de vista fisiolbgico, uma vez gue em estudos ex
perimentais com animais foram observadas alteracgoes biogui-
micas e hormecnais relacionadas ao sistema nervoso central.
Assim, a resposta a eventos estressores inclui a presenca
das catecolaminas, cuja funcgac € ativar o©s mecanismos neces
sarios & adaptacgac. A adrenalina, em particular, & segrega-
da para fazer com gue a energia fique disponivel, o gue de-
termina aceleracao do pulso, elevacao da pressao sanguinea
e da taxa da circulacgaco do sangue nos miasculos, e alerta do
sistema nervoso central.

Esses estudos sobre o etress contribulram pa
ra a descoberta de tranguilizantes e produtos quimicos psi-
coterapéuticos. Para SELYE (in GOLDBERGER & BREZNITZ, 1%82),
estas descobertas puramente médicas sao aplic@vels apenas
por médicos, e o plblico em geral nao pode usé-las na vida
didria sem supervisao médica constante. Além disso, a maio-
ria destes agentes atuam apenas contra algumas de suas mani
festacoes mérbidas {(Glcera, pressaoc sanguinea alta, aciden-
tes cardiacos). Sugere gue se dé& maior atengao ac desenvol-
vimento das técnicas psicoldgicas e coOdigoes comportamentais,
que apds instrucao adeguada, podem ser utilizados por nao-
profissionais, em situagoes especificas de sua vida,

ZEGANS (in GOLDBERGER & BREZNITZ, 1982} rea-
lizou uma revisao dos conceitos atuais sobre stress, buscan
do entender como ele contribuil para ¢ inicioc e o© progresso
de doencas organicas. Atribul a DESCARTES e seus seguidores
a retomada das idéias platdnicas sobre a segmentagao do or-
ganismo humano em corpo e mente, ¢ que certamente teria le-

vado ao modelo classico em gque a fisiclogia e a anatomia de
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cada 6rgao puderam ser estudadas parte por parte, e onde se
enfatizava a busca de agentes especificos fisico-quimicos
que causavam gdoencas atraveés de suas propriedades invasivasg,
tdxicas ou degenerativas. A medida em que a ciéncia médica
evoluiu e © corpo comecou a ser entendido gquanto as ligagoes
entre suas partes, Os pensamentos comegaram a ser vistos ape
nas como conseqliéncias, nunca como a causa de alterag&eﬁ ce
rebrais. Com a mudanca na preocupacgac médica contempordnea
en relacgao a infecgaeé agudas, em direcao a doengas croni-
cas, cresceu a preocupacao com a influéncia de m&ltiplos fa
toreg. Atualmente, a pesquisa investe na identificacao de
todos os elementos invasgivos — genéticos e psicossociais —
que podem alterar, intervir e criar condigoes favoraveis as
alteracoes patoldgicas.

Para ZEGANE {in GOLDBERCER & BREINITZ, 1982},
& importante ver o stress como um processo gue pode desenca
dear uma multiplicidade de reagoOes organicas, algumas das
guais podem contribuir para a doeng¢a, enguanto cutras podem
produzir respostas adaptativa sadia e <crescimento pessocal.
Devemos evitar a reducac do rico conceito de stress ao velho
modelo mecanicista e dualista. A hipdtese proposta por ZEGANS
& de que haveria um determinismo anatomico, fisioldgico e
neuro-guimico segundo © qual as respostas cognitivo-emocionais
ac etress podem alterar o funcionamento da via hipotalamica-
pituitiria que medeia os processos enddcrinos, autondmicos
e imunocldgicos. A alteracao ocorrida nesses sistemas e por-
tanto no cérebro, precipitariam o estiégio inicial das assim
chamadag, por exemplo, doencgas psicossomaticas.

Para JULIUS & ESLER (1975), a avaliagao cogni
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tiva de eventos ameacgadores ao longo da vida pode estabele-
cer um tipico padrao de estimulo aos sistemas nervosos autd
nomo e limbico, associado com aumento da ansiedade e com hi
pertensao transitdria, senao permanente.

LEIGH (in GOLDBERGER & BREZNITZ, 1982), rela
ciona o stress com doencas crdnicas como a hipertensao e en
fatiza a importa@ncia do estudo de fatores psicoldgicos rela
cionados com esse tipo de desordem psicossomatica, ZEGANS
(in GOLDBERGER & BREZNITZ, 1982) relaciona tensoces, confli-
tos e perdas com o inicio e o progresso de doengas organi-
cas. Chama a atencao para a necessidade de pesqguisadores e
clinicos considerarem o©s fatores psicoldogicos, incluindo a
resposta do stress ao meio ambiente, as mudangas no desen-
volvimento funcional, os conflitos internos, os defieits de
aprendizagem e os mecanismos inadequados de adaptagaoc, como
fatores gue podem influir na prevengao, no diagndstico e no
tratamento de doencas, dentre elas a hipertensao.

0 mesmo autor propoe uma lista de necessida-
des comportamentais basicas gue inclui, por exemplo, a expe
riénacia sexual, a filiagéo a um grupo soclal e a seguranca
fisica. A antecipagao de perdas referentes ao atendimento
dessas necessidades bisicas produziria nao apenas comporta-
mento compensatdrio, mas também reacoes fisiolbGgicas e emo-
cionais. Para esse autor o stress se constitul num estado
organico gue pode contribuir para mudancas do funcionamento
do organismo e quando for intensa ou crbnica pode levar a
doenca.

A partir de um estudo de revisac de pesgui-

sas, ROSENMAN & CHESNEY {(in GOLDBERGER & BREZNITZ, 1982}
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identificaram um conjunto de fatores de risco associados as
doengas cardiacas, entre os guais o0s mails importantes S30 1
fatores emocionais, status social, nivel educacional, reli-
giao, ocupagao, casamento e mobilidade geografica. Segundo
os autores, individuos portadores de um padrac comportamen-—
tal denominado do tipo A estariam mais sujeitos a doenca co
ronariana. Este padrao incluiria a urgéncia de tempo, bem
como disposigbes comportamentals como por exemplo, ambigao,
agressividade, competitividade, impaciéncia, estilo de dis-
curso rapido e enfatico e reagées emocionais (irritagﬁo,xa&
va). Por sua vez, os do tipo B sao calmos, respeitosos, sa-
tisfeitos, exibem comportamentos nao apressado, raramente
competem e respondem menos freglientemente aos mesmos niveis
de desafio apresentados pele ambiente que os individuos do
tipo A.

Alem dos estudos associados & egsa tipologia
do stress, por sinal muito freqgiientes na literatura, outros
pesquisadores tem relacionado esse evento com necessidades
emocionais basicas. Para BRUNNER & SUDDARTH (1977), as neces
sidades emocionails basicas do ser humano sao a inclusao, o
contreole e a afeigao, as quals permeariam o seu relacionamen
to social. O nao atendimento dessas necessidades pode gerar
stress € as consequéncias a ele associadas, entre as quais a
hipertensao. Paralelamente, a doenca organica pode ser oca-
sido de desequilibrio nas relagoes sociais e de inseguran-
ca, as guais podem dar origem também a uma variedade de si-
tuagOes estressantes e agravadoras da doenga organica.

Ao considerar a relagéo entre conflitos,

stress e doencas organicas, SIMON (1983) aponta como situa=-
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¢oes geradoras: a perda ou ameaga de perda de entes queri=-
dos, por morte, doenga ou abandono; a perda ou ameaca de per
da de situacgoes (exemplos: desemprego, aposentadoria); si-
tuacoes que impliquem em ganho (exemplos: promocac de cargo,
casamento e maternidade) e alteracgoes bioldgicas (menarca,
menopausa, ampmtagSes e transplantes).

Uma analise empirica de cascos de hipertensao
nos permite enquadrar os hipertensos em duas situacgoes com-
plementares. A primeira esta ligada ao fato de o individuo,
independentemente de saber que tem hipertensaoc arterial es-
sencial, estar exposto aos fatores mencionados anteriocrmen=—
te. Ter que enfrentar um ou mais desses eventos pode cau-
sar-lhe stress e, como consequéncia, sua primeira crise hi~
pertensiva. A partir dessa situacao, o individuo toma conhe
cimento de que & hipertenso. A .segunda situacao basicamente
se constitul numa conseguéncia da primeira, pois o individuo
passa a ter consciéncia de que & hipertenso e em fungao de
suas cognicoes sobre a relagao hipertensao/doenca e  seus
atributos, pode ter mais stress. Este tem, portanto, como fa
tor desencadeante, por um lado, as proprias situagoes que
sao inerentes ao curso de vida do individuoc e, por outro, as
possivels associagoes, no mais das vezes negativas, subja-
centes ao estigma das doengas crdnicas. Isto provavelmente
dificulta a adaptacgao do individuo 3 situacac, constituindo,
desta forma, um circulo vicioso, pois a cada situagéo decﬁg
se aumentarao as espoliacoes ao organismo.

Na tentativa de representar esse circulo vi-
cioso a gue o individuo hipertenso pode estar suijeito, ela-

borou-se © esguema apresentado na Figura 1.
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FIGURA 1 - Determinantes bioclogicos e psicossociais relacio

nados & hipertensaoc arterial primaria.

A proposta basica do circulo constante na Fi
gura 1 & a de representar a resposta do corganismo frente a
estimulos de diferentes naturezas, provenientes do meio am-
biente. Assim, por exemplo, a presenca de um individuoc al-
coblatra numa determinada familia poderia gerar situagoes
constrangedoras para cutro individuo da meesma familia e, co
mo consequiéneia, poderia produzir alteracoes no relaciona-
mento familiar: este produto ou consegliéencia caracteriza uma
situacao desencadeadera de stress, gue corresponderia ao pon
to inicial no cireculo apresentado na Figura 1.

Um exemplo, no campo bioldgico, seria o cli-
matério que, dependendo da capacidade de adaptagac de cada
mulher, pode acarretar manifestagoes tais como depressao e

sentimento de perda, as guais podem desencadear strese e
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seus concomitantes fisioldgicos, incluindo a hipertensao.
Com fregiiéncia estes sao apontados como produtos do climaté
rio e esta consciéncia por parte da mulher, atua aumentando
o stress, a depressao, o0s sentimentos de perda e a hiperten
s3ao, caracterizando assim o circulo viciosc de gue se falou
acima.

No ESTUDO II, deste trabalho, o leitor encon
trard descrictes de situacgOes reais que exemplificarao mais
detidamente as relacoes entre determinantes bioldgicos e psi

cossociais e hipertensao arterial.

3. Tratamentc da Hipertensao Arterial

O tratamento dispensado aos individuos hiper
tensos basicamente se restringe a prescricao de drogas (an-
ti-hipertensivas e diuréticas) e & indicacao de dieta hipos
sbdica.

A terapéutica com drogas apresenta uma série
de dificuldades para o© tratamento da hipertensao arterial
primaria, pois além da eficdcia relativa de algumas drogas
empregadas conta~se também com os efeitos colaterais que
ameacam a integridade fisica e psiquica do individuc. CHIA-
VERINT et al {1980) apresenta um relato sobre os efeltos co
laterais das drogas anti-hipertensivas, como o caso da hi-
pertensaoc ortostatica, na vigéncia da agao da Guanetidina e
da Betanidina; da anemia hemolitica, com o uso da Metildopa;
da sindrome Lipica com a Hidralazina; da sindrome depressi-

va com a Reserpina; da ginecomastia com a Espironolactona e
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de perturbacoes importantes na esfera sexual com estas e ou
tras drogas empregadas no tratamento da hipertensao. HA& uma
preocupagao acentuada em se pesquisar os efeitos colaterais
de drogas usadas no controle da hipertensao. Mesmo agueles
trabalhos que se dedicam & fisiopatologia e a epidemiologia
da hipertensao também fazem referéncia a algum tipo de tra-
tamento, discutindo os efeitos e/ou a maneira de administrar
drogas.

A importancia do tratamento medicamentosc da
hipertensao pode ser representada por um estudo desenvolvi-
do por GIORGI & MION (1984), preocupados em verificar as cau
sas de aderéncia ou nao aderéncia do paciente ac tratamento
prescrito. Nesse estudo, desenvolvido na Liga de Diagndsti-
co e Tratamento da Hipertensao Arterial do Hospital das C1i
nicas da Faculdade ée.Medicina da Universidade de Sao Paulo,
a percentagem de abandono, no segmento, fol de 41% apbs 12
meses e de 56% apds 24 meses, sendo que um terco dos abando
nos ocorreu apbs a primeira consulta. Esses autores levantam
cinco conjuntosg basicos de variaveis relacionadas ao abando
no do tratamento da hipertensao: a) efeitos colaterais dos
remédios, custo e tempo de tratamente (longol; b) desconhe-
cimento do paciente gquanto a gravidade da doenca, associado
em geral a baixa instrucac, e auséncia e apoio familiar;
c) imposicac de esquemas terapéuticos complexos pelo médico
e relacao médico-paciente inadequada; d) auséncia de sinto-
mas e de consegiiéncias a curto prazo; e) tempo excessivamen
te longo de espera para consultas e mudancas frequentes dos
profissionais gue atendem o hipertenso.

0Os autores sugerem gue se tente intervir nes
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se conjunto de varidveis promovendo mais e mais efetives con
tatos do paciente com a equipe de salde para obter orienta-
coes adicionais sobre a doenca e seu tratamento e sobre os
resultados de exames laboratorials realizados no decorrer do

tratamento.

Em um estudo desenvolvido em Edgecombe - Ca-
1iférnia, com o objetivo de analisar a relag¢ao entre estado
hipertensivo e dois tipos de caracteristicas sdcioc-ambien=
tais (medidas de apoio social e tensicnadores sOcio-ambien-
tals observados), WILLIANS et al (1985) verificaram que o
abandono do tratamento estad relacionado com menor apoioc no
local de trabalho, menor apoio de cdnjuge, pouco apoio de
amigos. As mulheres sao as gue mais relatam nao possuir apoio.
Em outro estudo, 08 mesmos autores identificaram gue os hi-
pertensos que abandonam o tratamento té&m menor nivel de es~
colaridade, menor percepcac de salde e um iIndice maior de
mortalidade, e que isto vale tanto para mulheres como para
homens. A pesqguisa de WILLIANS et al (19280} por sua vez per
mitiu concluir que o©os sujeltos gue abandonam o© tratamento,
bem como os individuos sob-cuidados, porém nac controlados,
apresentam um nivel mais alto de tensao e/ou menores recur-
508 de enfrentamento.

Quanto ao tratamento nao medicamentoso para
o hipertenso, existe uma gama de alternativas 1a estudadas
isoladamente e/ou associadas com ¢ tratamento com drogas an
ti~hipertensivas. Seu eixo central & capacitar o indiviguo
a lidar com situacoes estressantes, minimizando medo, angis
tia e tensao, ou preparando o individuo para enfrentar si-

tuagoes desta natureza com menor abale para o seu estado or
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gAnico. Nesse sentido, BENSON (1977) considera sinmples e
eficaz a obtengao de respostas de relaxamento por parte do
paciente, peois naoc requer equipamentos para monitorar even-
tos fisioldgicos, nao envolve gastos, nem efeitos colaterais
como ©os causados pelas drogas. Segundo esse autor, a tera-
pia comportamental & uma nova abordagem promisscra ao trata
mento da hipertensao.

SHAPIRC et al (1977) realizaram um Jlevanta-

mento dos varios métodos de relaxamento gue foram propostos

para o tratamento da hipertensao. Sao eles:

a) Relaxamento progressivo: té&cnica direcio-
nada para o relaxamento da malioria dos gru

pos de muscules esgueléticos.

b) Tratamento autogénico: exercicios e padroes
"auto-sugestivos" para indugac de estados

fisioldgicos e mentais alterados.

c¢) Relaxamento hipndtico: visam induzir rela

xamento fisioldgico e mental.

d} Meditagéo ZEN: envolvem a Canentrag&apﬁs
siva sobre a respiracao e um exercicio 10
gico para explicar a respostas de relaxa-

mento.

e) Hatha Yoga: o relaxamento & obtido atra-~
vés de posturas, exercicios, controle da

respiragao e meditacao.



£) Meditagéo transcendental: técnica cogniti
va na gual o individuo, em posigac confor
tavel, expira calmamente, de olhos fecha-
dos e emite uma palavra ou som em sanscri

to a cada expiracao.

g) Resposta de relaxamento: técnica mediati-
va baseada em meditacao transcendental e

Zen.

0s autores esclarecem gue esses métodos nao
foram planejados especificamente para hipertensos, mas seu
emprego tem demonstrado efeitos hipotensivos.

HOLROYD et al {in GOLDBERGER & RREZNITZ,
1982) tem como proposta fundamental, para a intervengao em
situagGes de stress, reduzir os custos somaticos ajudando
psicoldgicamente as pesscas, a lidar mais eficientemente com
as tensoes, ao invés de ensina-las a regular a tensao rela-
cionada & resposta fisiolégica. Esse tipo de intervencao es

t& baseado em:

a) identificacac de pensamentos gue agravam

e mantém as respostas 3 tensao;

b) pratica e avaliacao de estratégias poten-

cialmente Gteis para lidar com a tensao;

¢) adaptacgao flexivel dessas estratégias de
"lidar com" para mudar as demandas ambien

tais e necessidades pessoais.



Qutro tipo de tratamento assemelhado a esses

foi proposto por CAMERON et al (in GOLDBERGER & BREZNITZ,

1982), para intervir em situagaes de sgtress e ansiedade. E

o “"treinamento de habilidades para lidar com cognigoes e com

portamentos" que consiste em trés fases:

a}

fase de conceituagao: o terapeuta e o cli
ente identificam os comportamentos e as
cognigoes, obtendo-se dados diagndsticos
para chegar a um entendimento do problema

em termos transacionals:

fase de aguisicao de habilidades e ativa-
gao: o cliente deve aprender a responder
mais efetivamente a situag&es, em que suas
respostas de "lidar com" se mostraram ina

deguadas;

fase de reavaliacgao e aplicacao: as habi-
lidades treinadas devem estar consolidadas
e o cliente deve ser capaz de generalizar
o aprendido para situacoes estressantes do

seu dia-a-gdia,.

SELYE (in GOLDBERGER & BREZNITZ, 1982} apon-

ta varias técnicas psicolbgicas gue contribuem para diminuir

a tensao, dentre elas, o relaxamento, a meditacido transcen-

dental e o "bio-feed-back".

Ao estudar os efeitos do relaxamento muscu-

lar pregressivo em dois grupos de 22 individuos (um contro-



le e outro experimental) e trabalhando com duas variaveis
(a ansiedade e a percepgéo do controle pessoal sobre o esta
do de saude) PENDER (1985) observou gue a técnica de relaxa
mento aplicada & de utilidade para a nmodificacao das carac-
teristicas afetivas e cognitivas dos individucs hipertensos.
Segundo o autcer, ao final de gquatro meses de treinamento o
grupo experimental apresentou um maior controle sobre seu
estado de salide, uma diminuicac da ansiedade e uma diminui-
cao de pressao arterial sistdlica (PENDER, 1985).

Para CARVALHBO (1%84), o stress emocional e a
agressividade reprimida ao longo do tempo podem ser relacio
nados com a hipertensao arterial. Apresenta as seguintes su

gestoes para atuagac em prevengao:

a} Dieta habitual com mencs sal: evitar ali-
mentos conservados com altas concentracoes
de sal, come enlatados e outros; diminuilr
o sal na preparacao de alimentos e nao
acrescentd-lo aos alimentos das criancgas

pequenas;

b) Redugao do peso através de alimentacio

adequada e exercicios;

c) Exercicios fisicos freqglientes e regulares

visando a um bom condiciconamento:

d) Adaptacao a um tipo de vida com Renos
stress emocional e liberacao da agressivi
dade normal. Aprender a relaxar. Praticar

esportes.



0 tratamento de hipertensos através do rela-
xamento ou relaxamento combinado com bio-feed-~back também &
indicado por STEPTOE et al (1986), tanto para individuos

submetidos como a nao~submetidos a tratamento medicamento-
SO.

Como visto até aqui, para o tratamento do hi
pertenso podem ser empregadas drogas, dietas, técnicas de re
laxamento e manejo de habilidades cognitivas e comportamen-
tais. Essas medidas terapéuticas podem ser aplicadas isola-
damente ou em conjunto, e seu resultado dependerad diretamen
te da participagao do individuo envolvido. Cabe ao profissio
nal e/ou a eguipe de satde elaborar um plano de assisténcia
para ajudar © hipertenso a implementar adeguadamente as me-—
tas para obter controle da hipertensao, através do auto-cui

dado.

4, Hipertensao e Auto-Cuidado

Segundo LAU & WARE (1981), o controle de sal
de e definido como o grau no gual os individuos observam o
estado de satde como uma consegliéncia das suas prdprias
acoes ou sem conexao COm O Seu proprio comportamento.

0 auto-cuidado com a saude apresenta varias
dimensoes que podem aumentar ou diminuir a probabilidade da
manutengao do organismo humano a niveis desejaveis da saide.

Uma das dimensoes pode ser a interna gue, em
individuos aptosg, esta relaciocnada ao cré&dito atribuido aos

comportamentos pessoalis gue afetam diretamente a salde. Ou-
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tra dimensdoc & a externa, gue pode ser relacionada ao crédi
to gque o individuo debita a outras pessoas (profissionais,
amigos, parentes etc.} ou a entidades espirituais e procedi
mento religioseos (como milagres, promessas € benzimentos),
por exemplo, na determinacao da doencga e de sua cura.

O controle da salde, independentemente da di-

.

mensao em que possa estar situada e da maneira como & fei-
to, tem inicio desde a idade fetal, pois ao fazer seqguimen-
to pré-natal, além do cuidado com sua propria saldde, a ges-
tante estd buscando um controle de salde também para o fi-
lho. Apds © nascimento, a aprendizagem dos habitos higiéni-
cos, as vacinacoes e as brincadeiras da infAncia podem ser
vistas como aspectos de controle de gatde.

0 auto-cuidado tem sido explorade pelos estu
diosos de Enfermagem como um aspecto primordial, tanto na
valorizagao como na participacac do paciente para o seu con
trole de salde e bem estar (Orem, 1980)1.

ALMEIDA (1984) discute "o saber atual de en
fermagem”, mostrando como Biclcglia, Psicologia, Sociologia e
Figiologia, tém oferecido fundamentacac cientifica para as

agoes da Enfermagem. Dentre estas destaca a do auto-cuidado.

(1) Apud REMOR, A. et al. A teoria do auto-cuidado e sua
aplicabilidade no sistema de alojamento conjunto. Rev.

Bras. Enf., Brasilia, 39 (2/3): 6-11, Abr./Set. 1986.

(2) Apud ALMEIDA, M.C.?. Estudo do saber de enfermagem em

sua dimensao pratica. Rio de Janeiro, Escola Nacio-

‘nal de Salide Piblica da Faculdade Oswaldo Cruz, 1984.

{(Tese de Doutorado)



Segundo Orem (1982}1 a enfermagem € necessdria sempre que a
manutencao de continuo auto-cuidado reguisita o uso de téc~
nicas especiais e a aplicacao de conhecimentos cientificos
para fornecer o cuidado ou administra-lo.

HORTA (1979) também atribui & Enfermagem a
regsponsabilidade de ensinar auvto-cuidado para o paciente. Na
busca de elementos para explicar a natureza, definir a meto
dologia cientifica e o objeto de trabalho da Enfermagem, de
senvolveu uma teoria com base na proposicao de MASLOW, esta
fundamentada nas necessidades humanas basicas. A autora con
ceitua a Enfermagem como a ciéncia e a arte de assistir o
ser humano no atendimento de suas necessidades basicas, de
torna-lo independente desta assisténcia, quando possivel, pe

*
lo ensino do auto-cuidado , de recuperar, manter € promover

a salde em colaboragao com outros profissionais.

A preccupacadao com o ensino de auto-cuidado
em Enfermagem tem produzido varias pesguisas, comc por exem
plo a de PEREIRA (1980) com diabéticos. Preocupada em enga-
jar os individuos no plano terapéutico propoe gue o progra-
ma de ensino seja efetivado através da educagac do pacien-
te, familiarizando-o com a dcoencga e seu tratamento, visando
a prepara-lo para o auto-cuidado. Lamenta a escassez de Pro
fissionais motivados e treinados para atuar nessa direcgao.

Para NORONHA (1986), gue lidou com pacientes
acometidos por cancer, o auto-cuidado nao & uma pratica in-

dividualista, nem exclusiva do profissional ou do cliente,

* Grifo nosso



mas consiste numa interagéo entre pessoas, envolvendo diver
sos profissionais, a familia e a coletividade.

EGAN et al (1983), questionando a proposicao
de programas de auto-controle para hipertensos, chamam a
atencao para a necessidade de se discriminar a gquem serve
esse tipo de tratamento, visto que sua popularizagao cresce
a cada dia. Acreditam que a implementagao de tratamentos com
portamentais e cognitivos deve ser precedida por uma descri
géo das caracteristicas do suieito ou seu comportamento pré-
tratamento, para depois poder-se compara-los com os resulta
dos. Enfatizam a necessidade de se levar em conta o estado
psicoldgico do cliente, visto gue sua participacao ativa e
adequada num programa de auto~controle depende em boa parte
desse fator. Com essa providéncia previne-se o abandono do
tratamento e aumenta-se a probabilidade de participacao re-
gular, que por sua vez possibilitard a aquisicao das habili
dades necesgarias ao auto-cuidado.

Em suma, essa literatura demonstra gue a abor
dagem psicossomatica pode contribulr significativamente pa-
ra a melhoria do nivel de salide da populacao em geral, a um
custo financeiro talvez bem mais baixoe daquele gasto atual-
mente pelos servigos curativos de saude, e com resultado que
tém deixado a deseijar. Esse enfogue "tradicional™, curativo
sobre salde publica, corresponde a uma postura que, ao exa-
gerar a atencao aos aspectos bioldgicos na determinacao das
doengas, deixa de considerar o individuo como uma totalida-
de bio-psico-social, inserido num ambiente fisico, ecoldgi-
co, social e cultural, com ¢ gual as pessoas interagem ao

nascimento & morte.



Talvez com a aguisicao de conhecimentos em
Areas afins, o profissional de salde possé interferir de mo
do mais global, na prevengéo de doencas, através do auto-
cuidado, nio restringindo sua atuacao preventiva apenas aque
las doencas gue, pelas suas proprias caracteristicas, exi-
gem providéncias dessa natureza, como por exemplo as doen-
cas transmissiveis. Ao enriguecer suas agées, 0o profissio-
nal provavelmente contribuird para uma adeguagao do Sistema

de Satide as necessidadeg reais da populagao.

5. 0 Sistema de Saude e o Controle da Hipertensao Arterial

Como ja descrito anteriormente, a hiperten-
sio arterial & considerada, pelas autoridades médicas, como
uma doenca cronica sujeita a miltiplas causas. Seu tratamen
to visa a retardar e/ou prevenir complicacoes bioldgicas pa
ra o hipertenso.

Considerando que o individuc hipertensoc ne -
cessita de uma assisténcia a salde em diferentes fases da
doenca, onde possam ser desenvolvidas as agoes de Ppromogao
da salde, diagndstico e tratamento precoce, até a fase ter-
cidria, ou seja, a reabilitacao, faz-ge necessario a exis-
téncia de programas institucionais gue venham a atender de
forma satisfatOria as suas necessidades.

No entanto, no Estado de Sao Paulo, com exce
cao de alguns servigos como, por exemplo, o Hospital das Cii
nicas da UNICAMP, o Hospital das Clinicas da USP, o Hospi-

tal Sao Paulc e o Departamento Regional de Salide de Ribeirao
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Preto, ndo se tem conhecimento de outras instituicoes gque
oferecam e/ou tenham programas de assisténcia primaria de
salde, especificos para hipertensos.

O Sistema de SalGde vigente no pals até o pre
sente momento, tem-se mostrado cadtico, desarticulado insti
tucionalmente e desvirtuado das necessidades de saude da
populac¢ao. Cabe ao Ministério da Saide definir a politica de
saide a ser adotada no pais, no que concerne &s doengas cro
nico-degenerativas — entre as quais se enguadra a hiperten
sao arterial, & de sua responsabilidade definir a linha mes
tra de uma politica de controle da doenga.

Em 1983, a Divisao Nacional de Doengas Créni
co-Degenerativas, do Ministério da Salde, publicou um "Guia
para controle da Hipertensao Arterial" (MINISTERIO DA SAUDE,
1983) como subsidio a todos os servigos gue desenvolviam ou
viriam a desenvolver atividades assistenciais aoc individuo
hipertenso, como forma de sistematizar as condutas a serem
adotadas para o diagndstico, tratamento e seguimento dessa
clientela.

Embora nao se tenha um dado real sobre o ni-
mero de instituigoes de satde da rede basica de servicos que
efetivamente fazem o controle de individuos hipertensos, se
guindo as orientagoes acima citadas, os dados epidemioldgi-
cos nos mostram gque este & um problema importante para a
satde da populacac, e portanto deveria merecer uma atengao

maior das autoridades sanitarias municipais, estaduais e fe

derals.
Baseando-se em dados de pesguisa, COSTA (1986)

afirma que cerca de 20% de populagaco adulta tem hipertensao
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arterial. Somente esgge dado ja seria suficiente para que es
te problema de salde plOblica fosse controlado de maneira efi
caz. Poren, o dado se torna ainda mais alarmante se forem
considerados os riscos orgl@nicos a que o individuo hiperten
so esta sujeito, a perda de produtividade, além dos gastos
(do Estado), com aposentadoria precoce. Talvez pelo fato de
ser silenciosa, nao-transmissivel, e na maioria das vezes
assintomidtica, a hipertensac ainda nao seja considerada co-
mo um problema a exigir solugao prioritaria dentro da poli-
tica de salide do pais.

A0 se propor o controle da hipertensao, nao
basta elaborar um roteiro de acoOes para ser executado pelas
instituicgdes. HA uma necessidade imperiosa de se capacitar
0 pessoal que presta atendimento direto ao hipertenso, para
utilizar uma metodologia de ensinc voltada para o auto-cuida
do e, paralelamente organizar o servicge de salde para o con
trole da hipertensao da populagao gue utiliza esse servico.
Isto & fundamental como suporte para o desenvolvimento das
acoes previstas em um programa, assim como para o treinamen
to e a reciclagem da equipe de saide gue estara atuando no
mesmo.

O gue se observa nos servigos atuais & gue a
maioria presta um atendimento médico a individuos hiperten-
508 e nao propriamente desenvolve o programa de controle da
hipertenséo. 0 atendimento médico, geralmente realizadeo emn
poucos nminutos, envolve agoes relacionadas ao exame do pa-
ciente, aos exames laboratoriais, & prescrigao de medicamen
tos e informagoes sobre o auto-cuidado. Assim, © servigo de

salide geralmente prescinde das acoes a serem desenvolvidas

_3}”...



por ocutros profissionais, como por exemplo o0s educadores,
psicdlogos e enfermeiros, que poderiam contribuir para o de
senvolvimento de um trabalho em equipe.

A estruturagao de um servigo de atendimento
ao paciente hipertenso deve ser instalado dentro de um sis-
tema integrado, regionalizado e hierarguizado de assistén~
cia para, dessa forma, permitir o acesso da populacgao.

A criacao do 8UDS (Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social, 1986 e Secretaria do Estado da Satde,
1987) Sistema Unificado e Descentralizado de Salde —~ visa a
promover a integracao institucicnal que podera proporcionar
a manutencao dos principios acima citados, onde o individuo
estard se beneficiando com uma assisténcia completa e garan
tida. Entretanto, na pratica, o Sistema ainda naoc se encon-
tra plenamente implantado e had muitas divergéncias entre os
profissionais da salde sobre a forma como foi estabelecido

e seus objetivos.

Na tentativa do estabelecimento de padroes
minimos de assisténcia ao paciente cardiaco nas diferentes
fases da doenca, e de definir a coordenagao dos servigos de
Cardiclogia clinica e cirlrgica e outras questoes, foi cria
do o Sistema Integrado de Assisténcia Cardiovascular (SICV,
1987), através da portaria Ministerial do MPAS n® 3.866, de
13/10/1986. Entretanto, seqgundo se sabe, essa portaria, até
o momento, tem se restringido ao desenvolvimento da normati
zagao das agoes de nivel basicamente secundirio e priorita-
riamente tercidrio, embora esteja prevista uma atuagao jun-
to aos servigos basicos de satde, assim como o preparo de

profissionals que possam vir a atuar diretamente dentro do
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sistema.

6. A Necessidade de uma Agao Educativa Ligada ao Auto-Cuida

do em Hipertensao Arterial

Sac intmeras as acoes educativas que cabemn
aos profissionais da area da salde. Entre elas pode-se citar
o ensino e a avaliacao do ensino e da aprendizagem, em si-
tuacao de auto~cuidado.

O que deve ser ensinado ac individuo hiper-
tenso podera ser definido apds um amplo estudo da problema-
tica de saude, mas & fundamental gque o mesmo entenda a im-
portancia de comportar-se de manelira tal gue seus niveis
pressdricos mantenham-se o mais prdximo dos niveis de norma
lidade. Para tanto, o gue ensinar deve ser assegurado atra-
vés da elaboracac e implementagao de um programa gue leve em
conta, o conhecimento necessario para o auto-cuidado e ja
produzido sobre o tema.

A guestac de como deve ser ensinado o contel
do do programa, relacicna—-se com conhecimentos oriundos da
drea de educagao e se constituem em um suporte para © pro-
fissional de saide, no seu papel de educador, particularmen
te gquando se espera gue o aprendiz, no caso hipertenso, adqui
ra as habilidades necessarias para o auto-cuidado.

A guantidade de informacoes necesslrias a
instalacao de comportamentos de auto-cuidado € extensa, 0
gque torna inviavel pedagogicamente tentar ensind-las em um

inico atendimento; retornos necessariamente deverao ser pla
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nejados de comum acordo entre o hipertensc e a eguipe de
saide para o desenvolvimento de um programa continuado de
ensino.

Esse suporte serad melhor explicitado com o
desenvolvimento da proposta do presente trabalhe, ou seja,

capacitar o individuo hipertenso para o auto-cuidado, o gue

implica em propor um programa de ensino, com objetivos que
assegurem capacitd-lo a lidar com situacoes e/ou eventos que
possam diminuir a probabilidade de ocorréncia de respostas
indesejaveis para o seu estado de salde, particularmente no
que tange ao controle da hipertensao arterial primaria na
sua relacao com fatores bio-psico-sociais.

Essa proposta serd descrita através de dois

Estudos.

0 Estudo I versa sobre a construgao
de um programa de ensino de auto-cuidado
em hipertensao arterial primaria. Descre-
ve a sistematica adotada para a construcao
do programa de ensinoc, apresenta uma ana-
lise das necessidades a serem atendidas
atraves do auto-cuidado em hipertensac e
veicula os objetivos e as condigoes de en
sino necessarias para a implementacao do

programa.

No Estudo II sao descritas tres moda
lidades de ensino empregadas para a apli-
cagao do programa apresentado no Estudo I.
Sao analisados e discutidos os resultados
obtidos com 12 sujeites hipertensos, dis-
tribuidos em tres grupos, cada um corres-

pondendo a uma modalidade de aplicagao.



CAPITULO II

ESTUDD 1 - DESENVOLVIMENTO DE UM ‘PROGRAMA DE ENSINO DE
AUTO-CUIDADO A HIPERTENSOS

A vivencia profissional tem demonstrado gque
existe uma lacuna entre a aplicagao do conhecimento j& exis
tente sobre hipertensao e o controle eficaz do estado de
satde do individuo hipertenso, particularmente, no que diz
respeito ac seu auto-cuidado.

Normalmente o individuo hipertenso busca as-
sisténcia quandc a sintomatologia do guadro se manifesta e,
nac raro, essas manifestacOes oecorrem j& trazendo consigo as
seqglielas da hipertensac como, por exemplo, Acidente Vaécuw

lar Cerebral,

Mesmo nas campanhas que tém sido deééﬁvo&
vidas para detectar hipertensos, nao tém aicangadb'to~
da a populacao. Mesmo que tal objetivo fosse atingido, gues
tiona~se se haveria no momento, possibilidade de Sé efetuar
controle de satde em todos individuos detectados. o
controle de fatores de risco da hipertensac nao éltar@fa fa
cil, tanto por motivos ligadeos ao atual sistema de saude,
como por quesgtoes ligadas & prépria populacao envolvida e a
sua relacao com os profissionais. Assim, por exemplc, & co-
mam encontrar depoimentos como: "parei de tomar o remédio
porque nac sabia gue precisava continuar", o que pode demons
trar entre outras coisag, falta de conhecimento, ocu que este pode

ter sido omitido e/ou oferecido de forma inadequada na fase

inicial do tratamento.
Considerando, de um lado, a hipertensao arte

rial priméria como um problema de satde ptblica e, de outro,
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a existéncia de uma lacuna quanto a aplicagao de conhecimen
tos no auto-cuidado em hipertensao, & que se propoe desen-
volver neste Estudo um programa de ensino gque possa ser es-
sencialmente utilizade juntc a individuos hipertensos de uma
maneira geral. Acredita-se gque esgte produto possa também vir
a contribuir para capacitar profissionais da salde a lidar
de maneira mais sistematizada com esse problema de sabde pl

blica.

1. Fundamentos para ¢ Desenvolvimento do Programa de Ensino

0 programa de ensino de auto-cuidado a hiper
tensos & fundamentado nas contribuigoes da Analise Experi -
mental do Comportamento (AEC), a partir das guais foram or-
ganizadas e planejadas as agoes envolvidas no processo ensi
no-aprendizagem. O primeiro reqguisito na formulacaoc de um
programa dessa natureza & a proposicao clara de objetivos de
ensinc, conforme destacam RIBES (1976), DURAN et al (1976},
TYLER (1978) e BOTOME (1981).

As proposicoes, deste Gltimo autor, sobre
objetivos de ensino foram adotadas neste trabalho, visto
que, diferentemente das outras conceituagoes encontradas na

* -
literatura, BOTOME (1981 e 1987) centraliza sua definicao

% Esse autor faz uma revisao bibliografica critica e exten~
sa sobre a proposicao de objetivos de ensino comportamental

(ver BOTOME, 1981, p. 53-86 e 1987, p. 59-185).
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na relacdc entre as agoes do organismo e os aspectos especi
ficos do ambiente em que ele age. Disso decorre uma maneira
de formular objetivos gque expressam aquilo que © organismo
deve ser capaz de fazer no ambiente real em gue vive e nao
em situagao artificial, e para obter consegléncias signifi-
cativas no ambiente real e nao apenas na situacao de apren-
dizagem., Como se vé, essa formulagao vem de encontro do obje
tivo geral proposto no presente trabalho:

instalar e/ou modificar comportamentos pes

soais que contribuam para a execucao do

aute-cuidado em hipertenszo arterial.

O conceito de objetivo cbmpcrtamental pPropos

to por BOTOME (1981) implica na  especificagho de trés

componentes:

a) as caracteristicas da resposta (ou classe
de resposta) de um aprendiz, responsaveis
pela obtencao de um determinado efeito ou
produto no ambiente natural em que wvive ou
vai viver (fora da situacao de aprendiza-

gem ou de escola}l;

b} as caracteristicas das classes de estimu-~
los antecedentes existentes nas situagoes
onde a classe de respostas deve ocorrer e
gue estejam relacicnadas com essa classe

de respostas;

¢) as caracteristicas das classes de estimu-
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los conseqglientes que especificam os efei-

tos ou os produtes

(mudangas no ambiente)

resultantes da classe de respostas, dian-

te da situacao caracterizada pelas classes

de estimulos antecedentes descritos,

Um exemplo relacionado
te estudo pode deixar mais claro esse
Quanto a habilidade de "iniciar dieta

nimo de aversao possivel"; o objetivo

com © tema do presen-—
conceito de objetivo.

hiposgddica com o mi-

comportamental pode

ger apresentado da seguinte forma:

CLASSES DE ESTIMULOS
ANTECEDENTES

CLASSES DE RES-
POSTAS |

CLASSES DE ESTIMULOS
CONSEQUENTES

«+ Mantimentos diver-
808

- Alimentos a
preparados

- Sal

+ Formas usadas para
dosar o sal

» Medida exata para o
sal

+ Experiencias ante-
ricres de comida sem
sal

- Temperos normalmen-—
te ugados

« Temperos poucos usa
dos -

Seren

Escolher um utensi-
lio simples, mas que
permita medir com
razoavel acerto a
quantidade de 2g de
sal/dia

Distribuir essa quan
tidade de sal pelég
diversas refeicoes
Testar outres tempe
ros que deixem o
alimento menos in-
£0880

Visualizar o mails
corretamente possi-
vel, a gquantidadede
sal que costuma in-
gerir diariamente

+ Adogao gradual de
dieta hipossodica

+ Ingestao de no maxi
mo 2g de sal/fdia

» Uso de utemnsilios
praticos para medi-
da de sal

+ Emprego de temperos
alternativos

A abordagem que o profissional de salde faz,

normalmente, em relacao ao individuo que deve restringir a
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quantidade de ingestao de sal, em grande medida leva em con
sideracao apenas os conhecimentos do profissional, gue ins-
trui a pessoa a diminuir a gquantidade de sal e/ou nao inge-
ri-lo. No entanto, €& necessario considerar gque a resposta,
para ser funcional, deve ocorrer face a determinados estimu
los e produzir determinados efeitos, como exposto no exem~
plo.

Em outras palavras, o objetivo comportamental
implica sempre numa relagao entre os trés componentes, 0S
quais, em principio devem ser especificados (BOTOME, 1981;
PEDRAZZANI, 1983; SEIXAS, 1984; MIRANDA, 1986; REBELATTO,
1986). De uma maneira simplificada, pode-se dizer que LI
objetivo de ensino & caracterizado pelas agoes do aprendiz
representadas por verbos gue expressam as relacoes entre o
gue o organismo faz e o ambiente.

A determinacao dessas relagoes, que podem ser
traduzidas pelos comportamentos esperados do aprendiz im-
plica na descricao dos estimulos antecedentes, das respostas
e dos estimulos consequentes, bem como de suas caracteristi
cas na situacao real em que deve ocorrer a aprendizagem.

Ao definir um objetive comportamental para o
ensinc deve-se também atentar para possiveis generalizacoes
Que seu enunciado pode oferecer. Portanto, se o comportamen
to esperado do aprendiz for amplo e/ou muito complexo, &
conveniente decompd-1lo especificando~o através de objetivos
intermedidrios. O objetivo terminal propostc no presente es
tudo - capacitar individuo hipertenso para o auto-cuida
do = & um exenmplo de objetive de ensino com essa caracte-

ristica, pois envolve a instalacgao e/ou modifica¢oes de com

- 39 -



portamentos de diferentes natureza. Dentre esses, alguns exi
gem habilidades para lidar com informagoes tais como: elabo
rar uma descricao simplificada sobre hipertensao arterial,
notar sinais e sintomas apds o inlicio do tratamento medica-
mentoso, descrever as razoes pelas quais €& importante medir
a pressao peribédicamente. Outros exigem alteracdes em com-
portamentos, tais como: ingerir dieta com pouco sal, verifi
car a P.A. periddicamente, tomar a medicacao conforme pres-
crigcao, elaborar um programa para atividades fisicas  dia-
rias, utilizar de recursos de auto-controle (cognitivos) pa
ra enfrentamento de situagoes desencadeadoras de stress etc.

A decomposicac de objetivos terminais em in-
termediarios, nos seus diferentes niveis de complexidade,
além de oferecer uma visao microscopica do programa de ensi
no, contribui para a proposicac de atividades de ensino com
malor probabilidade de aproximagao & situacao real do indi-
viduo. Para BOTOME (1987), a descrigac comportamental de um
objetivo de ensinco contém mais informagCes do gue uma sim-
ples definicasc operacional de uma classe de respostas e is-
so faz com que seja possivel identificar mais objetivos in-
termediarios e aprendizagens envolvidas na consecugao do
objetivo descrito.

Ainda segundo esse autor, além da importan-
cia da descrigaoc comportamental para a proposicao de objeti
vos de ensino, a decomposig¢ao dos mesmos apresenta outras de
corréncias que facilitam e permitem visualizar com mais pro
fundidade o programa de ensino, pois torna mais facil seqien
ciar as aprendizagens envolvidas de acordo com critérios com

portamentais e nao apenas ldgicos ou impostos pelo material
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de ensino.

2. Procedimentos

0 programa de gque trata o presente estudo foi

construido em trés etapas.

Primeira: Coleta de dados visande @ proposi-
cac dos objetivos de ensino do pro

grama.

Nesta etapa procurou-se coletar dados sobre
as necessidades de aprendizagens de hipertensos, as quails
pudessem se constituir em subsidios para a construcgac do pro
grama de ensino.

Una fonte utilizada foi a literatura gue tra
ta sobre a fisiopatologia, fatores bioldgicos e psicosso-
ciais, tipos de tratamento e medidas higieno-dietéticas pa-
ra redugao da hipertensao arterial primaria.

A outra consistiu em depoimentos de hiperten
sos. Estes depoimentos foram obtidos a partir das historias
clinicas de sujeitos que fazem controle de salde em uma ins
tituicao do municipio de Sao Carlos, onde o autor participa
do programa de controle de hipertensao. Foram extraidos des
tes depcimentos os dados que os proprios sujeitos relaciona
vam como causas da hipertensao e com dificuldades para con-
trolar a pressao arterial.

A consulta a essas duas fontes permitiu deri

var uma listagem de comportamentos descritos, a partir da

- 41 =



seguinte pergunta:

Que habilidades o individuo hipertenso ne
cessita aprender para a realizagae do au-
to-cuidado, com vistas 3 manutengac dos al
veis pressoricos o mais proximo dos para-
metros normais (P.A.8. = 120 mmHg e

P.A.D. = 80 mmHg)?

Segunda: Categorizacao dos dados coletados

na primeira etapa.

Os comportamentos listados a partir dessa
gquestao foram organizados em categorias. Assim, foram obtl
dos diversos agrupamentcos descritos na forma de objetivos
de ensino intermediarios, como por exemplo, "fazer tratamen
tc medicamentoso". Nesta etapa, os dados gue permitiscgem de
rivar comportamentos, provenientes tanto da literatura, co-
mo dos depoimentos, e que se relacionavam com o tratamento me
dicamentoso, foram agrupados nessa categoria (Exemplos: difi
culdade de comprar medicamento, ingestao de medicamento de
maneira incorreta, informacoes sobre efeitos colaterais).

Portanto, tendo descrito o comportamentc ter
minal de uma dada necessidade de aprendizagem do hipertenso
e agrupado os dados obtidos naquela categoria partiu-se pa

ra a terceira etapa.

Terceira: Decomposigao dos comportamentos ge

rais em obijetivos de ensino

Apds esta categorizacao dos comportamentos

gerais, foi feita a sua decomposigao em comportamentos espe



cificos, que pudessem ser propostos como objetivos comporta
mentais de ensino para ensinar auto-cuidado a hipertensos.
Essa decomposicao foi feita essencialmente

procurando~se responder & seguinte questao:

Quais enunciados de comportamentos descre
vem melhor a forma segundo a gqual o hiper
tenso deve lidar com os conhecimentos, ou
seja, as habilidades e atitudes necessa-

rias para obter exito mo auto-cuidado?

A partir dos dados cbtidos nesta etapa, foi
possivel listar os desempenhos esperados do aprendiz bem co
mo, as condicoes de ensino necessarios ao alcance de cada
objetivo de ensino. Resultou, entao uma proposta do progra=-

ma de ensino conforme descrito a seguir.

3. Resultados

A partir do objetivo terminal definido como
"capacitar individuo hipertenso para o auto-cuidade” foram

propostos sete objetivos intermediarics:

1~ Fazer tratamento medicamentosco de maneira

correta
2- Conceituar hipertensao arterial
3~ Fazer dieta hipossddica
4- Controlar a pressao arterial

5- Fazer atividades fisicas programadas
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6— Executar relaxamento muscular

7- Lidar com situacgoes desencadeadoras de stress

Cada um deles foi analisado em termos dos com
portamentos ou habilidades especificas ligadas & prevencgao
das complicagoes da hipertensao arterial. Dessa tarefa re~
sultou a especificacao dos objetivos de ensino, dos objeti-
vos instrucionais e das condi¢coes de ensino a serem utilizadas
para capacitar o hipertenso para o auto-culdado. Os resulta
dos serao apresentados a seguir, com o auxilic de sete gua=-
dros, cada um referente a um dos objetivos intermediarios do

programa de ensino.

3.1~ FAZER TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DE MANEIRA CORRETA

Quanto ao tratamento medicanentoso para con-
trole da hipertensao arterial primdria, encontra-se disponi
vel uma guantidade razcavel de drogas que podem ser indica-
das.

As drogas anti-hipertensivas mails empregadas
na fase inicial de tratamento sao compostos gue atuam como
diuréticos e, dentre estes, os preferidos sao os Tiazidicos
e a Clortalidona, pois sao diuréticos suaves e de agao pro-
longada, podendo assim ser administrados uma vez ao dia, ©
que €& uma vantagem frente aos demais. Como desvantagem po-
dem apresentar efeitos colaterais, tais como: irritacao gés
trica, vOmitos, cdlicas abdominais, tonturas, cefalé&ia, ur-

ticaria, fraqueza, caimbras musculares e impoténcia sexual
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{({RIBEIRO, 1982).

Se apenas com a administracac de diuréticos
nao se atinge os efeitos desejados (diminuigao dos niveis
pressbricos), outras drogas sao associadas tais como simpa-
toliticos de agao central (Alfametildopa), simpatoliticos com
acao na termina¢ao nervosa (Reserpina), alfa-blogueadores
(Prasosin) e beta-blogueadores (Proponolol).

0 esguema terapeéutico depende de varios fato
res e dentre eles podem ser destacados: a gravidade do qua-
dro hipertensivo, a reagao individual do hipertensc frente
ao efeito da droga utilizada e ¢ conhecimento do profissio~
nal de salde sobre os diverscs esquemas terapé@uticos que po
dem ser indicados.

RIBEIRO (1982), aponta as seguinres caracte-
risticas de um hipotensor ideal: 1) ser eficaz por via oral;
2) ter acao preolongada; 3) ser igualmente eficaz nas posi-
¢Ces supina e ortostatica, no exercicio e no repouso; 4}
promover a normalizagéo das repercussoces hemodinidmicas; B5)
ser isento de efeitos colaterais e, 6) ser disponivel a bai
X0 custo. Naturalmente, nao existe uma droga gue reuna +to=-
das essas caracteristicas, mas esses requisitos deveriam ser
considerados pelo profissional de satde, quando da realiza=-
¢ao da orientacgao ao hipertenso e depois acompanhados seus
efeitos.

Somente o conhecimento da droga e seus efei-
tos & insuficiente para assegurar gue o tratamento medica-
mentoso seja implementado pelo hipertenso, pois outras va-
riaveis interferem na utilizagéo pelo paciente. Por exemplo,

o custo do medicamento pode impedir o seu uso e/ou levar o
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individuo a diminuir a dosagem para baratear o custo. Nesta
situacao, & prudente fazer com que o hipertenso "identifi-
gque os meios disponiveis para a aguisicao dos medicamentos”
gue abrangem tanto as drogarias particulares gue wvendem os
medicamentos, como as farmdcias dos drgaos pablicos (INAMPS,
Centros de Satde, servigos de Assisténcia Social de Prefei-
turas Municipais, LBA, dentre outros) gque oferecem medica=-
mentos gratuitamente.

Tomar a medicagao conforme prescrigao médica
€ outro comportamento esperado no individuo gue estd sendo
submetido a tratamento medicamentoso. £ comum o profissional
de salde ouvir afirmacoes, como por exemplo: "teve dia gque
eu esqueci de tomar o remédio", "fui viajar e esqueci de le
var o remédio". Neste caso, além das orientacoes para que o
paciente siga corretamente a prescricao médica, & convenien
te oferecer pistas que aumentam a probabilidade de que a me
dicacao seja tomada corretamente, como por exemplo, deixar
o medicamento junto ao filtro d'agua, ou junto com a escova
de dentes, ou junto com talheres.

0 comportamento "fazer tratamento medicamen-
toso de manelira correta”™, com vistas ac auto-cuidadoc em hi=-
pertensao, esta especificado através dos objetivos de ensi=-

no, apresentados a seguir no Quadro 1.
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3.2- CONCEITUAR HIPERTENSAQ ARTERIAL

Um problema freqiente no cotidianc do profis
sional de saude, refere-se ao momento e ao modo de comuni-
car o diagnéstico para o paciente, principalmente nos casos
de doen¢as graves e preocupantes.

Encontram-se opinices divergentes a respeito
desta questao. Uns julgam que, dependendo da malignidade da
doenga, o paciente nac deve conhecer o seu diagndstico; ou-
tros julgam gue o fato de o paciente saber sobre sua doenca
poderd ajuda-lo a replanejar sua vida e também contribuir
para o tratamento. Entre estes dois extremos existem aque-~
les gue acham gue em primeirc lugar deve ser informado um
membro da familia e com a ajuda deste, posteriormente, o pa
ciente, Além destas, outras condutas poderdo ser encontra-
das mas, guando se espera do paciente a aplicagao do auto-
cuidado, essa informacgao nao deve ser negada.

No caso especifico da hipertensao arterial,
guando confirmade o diagndstico, nao basta dizer ao pacien-
te que ele tem "pressao alta". Através da nossa experiéncia
com o tratamento de hipertensos, pdde ser observado que eles
mesmos nos informam que tém "pressao alta", mas a maioria
desconhece o gue € e qual seu significado para o organismo.

O simples fato de o individuo medir a pressao
ja envolve a necessidade de alguns conhecimentos, principal
mente para o hipertenso, pois uma das etapas do auto-cuidado
€ o controle da pressac arterial. Esses conhecimentos englo
bam desde a definigao do que & P.A., até como se mede, o que

€ pressao arterial diastdlica e sistdlica e quais os niveis
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pressbricos considerados como padrao de normalidade.

Enfim, o hipertenso deve formar um conceito,
o mais abrangente possivel, sobre hipertensao arterial, com
a finalidade de aumentar a prqbabilidade de realizagao do
auto~-cuidado. Para tanto, o profissional deve ter a preocu-
pacdo de adequar a linguagem & compreensac do individuo,
bem como dosar a distribuicac de informagoes em relagaoc ao
tempo, pois cada individuo apresenta um ritmo proprio de
aprendizagem.

0 Quadro 2, gue se segue, veicula os objeti-
vos de ensino, desempenhos esperados e condigoes de ensino
que visam a instalar comportamentos informativos sobre pres
s3o arterial e hipertensao arterial, com destaque para as
informacoes de carater geral‘e mais significativas para o
individuo hipertenso formar um conceito scbre a alteragao

organica que o acomete.
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3.3- FAZER DIETA HIPOSSODICA

A ingestao excessiva de sal constitui um dos
fatores de risco da hipertensao. Como ja descrito anterior-
mente, pesguisas demonstraram gue esse habito, em diferen-
tes populacoes, guarda relagao estreita com a prevaléncia
da hipertensao.

Uma das primeiras condutas terapéuticas em-
pregadas para diminuir os niveis pressbOricos dos hiperten~
sos foi o uso da dieta. Pouco antes da década de 50 o trata
mento das formas graves de hipertensao, quando ainda nao se
contava com drogas anti~hipertensivas eficazes, era feito
através da denominada "dieta do arroz" que limitava a ali-
mentacao do paciente ao arroz cozido sem sal, CHIAVERINI
et al (1980).

A guantidade diadria de sal (NaCl) necessaria
para as fungoes metabOlicas ainda apresenta discordancias.
SILVA (1980) por exemplo, diz que essa necessidade & bem in
ferior a 1 grama por dia, enguantoe que na maloria das popu-
lacoes a ingestao de sal & de 4 a 30 vezes superior & ne-
cessidade metabblica, (4 a 30 g/dia). RIBEIRO (1982) propoe
3 gramas de gal/dia.

Mesmo com estas discordancias entre os auto-
res pode ser observado que a quantidade de sal necessaria
diariamente para o organismo & bem menor do que aguela usual
mente empregada como tempero, sem considerar agueles alimen
tos que sac freqlentemente consumidos e que ja8 contém sal
para a sua conservagao, como por exemplo os enlatados, Os

frios etc.



Uma das dificuldades encontradas para © au-
to-cuidado em hipertensdao € a modificagao desse habito ali-
mentar, pois de um lado as orientacoes feitas pelos profis-
sionais de saude se constituem, na sua maioria, de informa-
gﬁes pouco objetivas. Nao raro ouve-se "o Sr. (a) deve dimi-
nuir a quantidade de sal" e/ou observa-se prescrigao médica
descrita da seguinte forma "dieta com pouco sal" ou "dieta
hipossbdica", sem gue seja especificado de forma precisa du
rante a orientacao e/ou prescrigao o guanto de sal & neces-
sirio para suprir as necessidades orgdnicas e nac provocar
aumento dos niveis presséxicos. Por outro lado, tem-se a
queixa do paciente que, apbs introduzir a dieta, a comida
ficou insossa e este dado 31a permite deduzir que a dieta nao
serda seguida por longe tempo.

Contudo, cabe ao profissional buscar meios
gque assegurem © seguimento da prescrigac, principalmente quan
do se almeja o auto-cuidado. No caso da orientagac sobre
a restricac da ingestao de sal, deve-se ter um levantamento
preciso da situacao individual que envolve este habito pa-
ra, a partir dela, através de pistas oferecidas, ajudar o
hipertenso a fazer uma dieta com a gquantidade de sal neces-
sdria e suficiente para manter o metabolismo organico.

Estas pistas englobam desde a utilizacgao de
medidas caselras que permitam visualizar a quantidade de
sal; emprego de temperos variados para substituir o sabor
do alimento frente a auséncia do excesso de sal; manuteng§0
de hordrios regqulares para as refeigoOes; distribuicao dos
alimentos no prato de tal maneira que sua visualizacao pro-

porcione aspecto agradavel durante a refeicgao.
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No caso deste programa, fol utilizada como me
dida padrao, a tampa de uma caneta modelo BIC gque além de
comportar 2 gramas de sal, tem um formato que contribui re-
lativamente para diminuir a possibilidade de erro de medida
se comparado com outras medidas. Outros exemplos destas pig
tas estao apresentados no Quadro 3, na coluna corresponden-
te &s condig¢Oes de ensino, propostas para a implementagio dos
obietivos de ensino, gue visam a capacitar o hipertenso a
fazer dieta hipossddica, estimulando a participagao do su-
jeito com a finalidade de criar habilidades, tanto no que
se refere ao controle da guantidade de sal a ser ingerida,
como a0 manuselc e prepare de substitutos daguilo de gue o

individuo devera ser privado.
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3.4~ CONTROLAR A PRESSAO ARTERIAL

As proposicoes que indicam a necessidade de
controle da hipertensao arterial se apresentam de diversas
maneiras guanto aoc emprego do respectivo termo.

Agquela proposigac mais abrangente atribui ao
termo "controle da hipertensao" as atividades relacionadas
ao diagnéstico e ao tratamento da doenca. Assim, as insti=-
tuicoes de salGde que tém servicos especificos para o atendi
mento da populacao hipertensa costumam denomini-los de "pro-
gramas de controle de hipertensaoc arterial”,

A proposicac mais restrita, ao empregar este
mesmo termo, aplica-o com ¢ sentide de traduzir a necessida
de de o hipertenso fazer medidas peridodicas de pressao arte
rial.

Concordando com esta ultima proposigao e pro
curando manter a linguagem corrente da &rea, propoe-se para
este programa de ensino o comportamento "ceontrolar a pres-
sao arterial", e, com a especificagéo do mesmo, derivar com
portamentos intermedidrios gue possam contribuir para a
aprendizagem do auto-cuidado relacionado ao controle dos ni
vels pressbricos.

Portanto, para que ¢ sujeito hipertenso venha
a controlar seus nlvels pressdricos, nao basta dizer-lhe que
deve tomar medidas periddicas. Torna-se necessario apresen-
tar condigoes antecedentes e conseqiientes, com a finalidade
de aumentar a probabilidade de instalacao deste comportamen
to terminal.

Como condigoes antecedentes podem ser apre-
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sentados os conhecimentos relacionados aocs contefiidos dos cua
dros anteriores, em particular aqueles constantes do Quadro
2.

Como condigoes consequentes torna-se necessi
ria a proposicao de comportamentos gue levam o hipertenso a
organizar os dados obtidos em cada medida; por exemplo, en-
sina-lo a registrar em uma ficha os valores dos niveis pres
sOricos e fazer comparacoes com os niveis obtidos em medi-
das anteriores; e, também, portar esta ficha sempre que bus
car atendimento médico. Estes comportamentos permitem ava-
liacoes ao longo do tempo sobre o desempenho dos niveisgmeg
sOricos do sujeito. Estes e outros comportamentos gue espe-
cificam mais detalhadamente o "controlar a pressao arterial”

estao apresentados, a seguir, no Quadro 4.
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3.5- FAZER ATIVIDADES FISICAS

0 treinamento fisico e/ou exercicios com ati
vidades fisicas & indispensavel para a pratica de qualquer
modalidade esportiva, pois aumentam a forca e a resisténcia
do organiémo. Seus efeitos sao observados através da hiper-
trofia muscular; aumentc do nimero total de gldbulos verme-
lhos, da hemoglobina e do volume sangiiineo, redugéo dos ni-
veis de colesterol e triglicérides no sangue; estimulacaoc do
crescimento Osseo, principalmente em jovens; a nivel do apa
relho cardio=-circulatorio, diminuig¢ao da fregiéncia dos ba-
timentos cardiacos em situacoes de repouso e paralelamente
da pressao sistdlica; aumento da capacidade respiratdria; e,
ainda, efeitos benéficos para o sistema neuro-vegetativo e
endocrino.

Contudo, ha gue se atentar para a qualidade e
a quantidade de treinamentos. Segundo MELLEROWICZ & MELLER
{1987), existe uma relacao proporcional entre a gualidade de
treinamento e a guantidade dos efeitos de treinamente. De
um lado, o treinamento excessivo provoca certas modificagoes
regressivas e até degenerativas da forma e da estrutura do
oérgao, distirbios funcionais e redugac da capacidade de ren
dimento. De outro lado, a falta de treinamento provoca per-
da guantitativa nos Orgaos em termos de forma e fungao, mo-
dificacgoes estruturais e tendéncia a distGrbios funcionais.

Estes efeitos e principios gerais também se
aplicam ao se empregar atividades figsicas, tanto para preve
nir doengas como para recuperar a satde. Em qualquer uma des

sas situacoes, antes de se propor um programa para a execu-
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géo de atividades fisicas, alguns fatores devem ser conside
rados, como: estado fisiopatoldogico individual, idade, sexo,
condigcao fisica, motivacao e vontade do sujeito, e fatores
exdgenos (temperatura ambiente, horarics, pressac atmosféri
ca etc.).

Dentre as atividades fisicas gue podem ser
feitas de forma programada encontram-se aguelas mais scofis-
ticadas, que utilizam de aparelhos especificos e sao encon-
trados em academias e clubkes, e aquelas que podem ser pro-
gramadas de maneira simples e a baixo custo, como: andar a
pé; andar de bicicleta; nadar; correr e saltar no lugar; trei
namento aplicado como a jardinagem; -jogos como futebol; bo-
cha, malhas etc.

Ao se propor um programa de ensino  para a
execucao de atividades fisicas, guer para a prevengao de
doenca ou para a recuperac¢ac da salde, tanto para um indivi
duo como para um grupo de sujeitos, o profissicnal devera,
junto com o(s) mesmo(s), identificar quais atividades fisi-
cas podem ser executadas, selecionar aguelas gque melhor se
adequam as condigoes do sujeito ou grupo e organizar um pro
grama de execugac e avallagao.

Com vistas ao auto-cuidado em hipertensao foi
proposto, no presente Estudo, o comportamento "fazer ativi-
dades fisicas programadas". A especificacao deste comperta-
mento estd representada através dos objetivos de ensino des

critos no Quadro 5, apresentadce a seguir,



®j, ojuswejiodlod OB SOPRUOTOE]II §TeUCTONIISUT soATIalqo @ ouisus ap seodTpucd ‘oursus sp soarzalqy - ¢ OUAYAD

" SepewelZosd SEDTSIY SIYPBPIATIE 192

*BJUBWETIRP
(s)epezi{eal 195 °p s20DTIpuUCO wsl
anb (s)erenbe ‘sepeiucde SEDIS
~13 SSPEPIAIIE SEB 3I1]Ua3P IROBISEP

‘opusze] m3a onb 8B SEPBIULDSIIDE

19s uwetaspod anb seoTsTI sepepra
: LA :

-11® §® ‘wede3isi] pun we ‘xejuode

f{sBOT3SPWOP
SB OPUINTIUT ‘HIUDWRIIBTIP BZTI]EOI
anb sEDISTI sepEpPTATIE® S®B I8ZIp

*SBATSEBONE SI0SSAS WO
‘fol1sfne orsd opeiogeie wwealoxd
cp oedediTde ep ojusweuneduosy

‘SBOTSII SepBPTAIIR 8p wupad
oxd wn ap omdmiogE]s P OTDIDIABKE

*o31elns op ss0d
~tpuod se opunfes sepwOIpPUT STEW
S2PBPIATIB  SB  8IqOS OBSSNOSI(

*SESIDATP SBOLSIY S3pEpPIAIIE
wod WedelsIT BUN 9p ovdviuvssady

*sepeweadoxd
SBOTISTIT SapepTAaTle 2p oedeziieal
Bp eIouRliodur ' 81qos oedysodxy

TOPIOV[BGRISD OB [VALS
-sod 103 enb owrxoxd stesm o (s)ED
~TI8T3 (S)8pepTaTi® (8)® IBINDIXL

*evrouesnb
as 2 od13 ‘{8007 ‘OIIBIOY WIISUOD
apuo (s)etraerp (s)ed1811 (S)ap

epiati® viwd euexBoiad wn ieiogeie

_ *{s)epenbspe s1EW (S)ED
TSTI (S)9PEDIATIE (S)® IRUOTIOBTaS

*$¥1193 i2s mwepod sED
TST3 S$IPEPIATI® STenb IBOTITIUApY

SIVNOIDOYISNE SOATIALG0

ONISNH #¢ SHOOTIANOD

ONISNE 34 SOAILErdo

60




3.6~ EXECUTAR RELAXAMENTO MUSCULAR

Conforme ja descrito na introdugao deste tra
balho, a aplicagao do relaxamento muscular constitui-se nu-
ma forma alternativa de tratamento nao medicamentosc para a
hipertensao arterial e, segundo os estudiosos do assunto,
observa-se uma diminuicao da pressao arterial guando o orga
nismo esta sob o efeito do relaxamento.

STONE & DE IEO (in ZOHMAN & KATTUS, 1980) ve
rificaram que a diminuicao da pressao arterial, conseguida
em um grupo de hipertensos crdnicos, pode ser mantida duran
te seis meses, através da pratica do relaxamento psicoldgi-
co aplicado duas vezes por dia.

A conveniéncia da adogao deste tipo de trata
mento esta relacionada a auséncia de efeitos colaterais, ao
seu custo financeiro, a pouca exigéncia no que diz respeito
a modificagoes do comportamento e estilo de vida, ou seja,
é de facil acesso e de aplicacao pratica para a populacao
em geral.

A par desta consideragao e para a obtencao de
éxito na pratica da técnica de relaxamento, exige-se do pro
fissional habilidades para ajudar o sujeito na fase de treli
namento da técnica e de organizacao do ambiente, a nivel do
miciliar, que assegurem as condigoes necessérias para a sua
execugao.

Na situacao de aprendizagem deve-se contar
com ambiente que permita o treino do aprendiz sob a supervi
sao de um aplicador que possa avaliar o desempenho, forne-

cendo feed-back para a obtengao de relaxamento muscular a
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um nivel satisfatdrio. Concomitante ao treinamento o aplica
dor poderd verificar a compreensao do aprendiz, através de
verbalizacoes sobre a seglidneia dos passos necessdrios para
a execucao completa da técnica adotada.

Uma forma de programacao para a instalagao do
comportamentc "executar relaxamento muscular"” é proposta no

Quadro 6, apresentado a seguir.
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3.7- LIDAR COM SITUACOES DESENCADEADORAS DE STRESS

O stress, assim como a ingestao excessiva de
sal, entre outros, & um dos fatores considerados de risco
para a hipertensao arterial. Conforme os objetivos de ensi-
no apresentados no Quadre 3, para instalar o comportamento
"fazer dieta hipossddica", pode ser verificado que os desem
penhos ali descritos permitem medidas diretas e observaveis
guande da verificacao da aprendizagem. Ja para ensinar o au
to-cuidado com stiress exige-se que o profissional lide com
comportamentos mals complexos e mais dificilmente acessi-
veis a observacgao direta, como por exemplo as cognicdes do
sujeito sobre hipertensao, suas causas e consegiiéncias e
seu tratamento.

Um primeiro passo, gue poderia auxiliar na
agquisigao de capacitacao para levar o hipertenso a lidar com
situagoes desencadeadoras de stress, seria a identificacao
de eventos desencadeantes. Neste caso, o profissional teria
o papel de ajudar o hipertenso nao sd a identificar agueles
eventos, mas também contribuir para que o individuo seja ca
paz de destacar aspectes racionais de eventos apontados co-
mo causadores de siress., O envolvimento do profissional com
0 hipertenso, nesta situagéo, permitiria além de proporcio-
nar condigoes para o sujeito descrever o gue lhe causa
stresgs, desenvolver habilidades para o enfrentamentc de si-
tuacoes desencadeadoras. Através de uma segliéncia de pas-
sos, poder~-se-a chegar até a capacidade de verificar os re-
sultados obtidos, apds a aplicag§0 das habilidades de en-

frentamento.



Neste sentido, foram propostos objetivos de
ensino derivados do comportamento "lidar com situacoes de-
sencadeadoras de stiress" com vistas a oferecer informacoes
para o hipertenso enfrentar tais situagoes de maneira racio

nal {(ver Quadro 7}.
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4. Discussao

Um objetivo de ensinc & um enunciado verbal
elaboradc por uma pessoa ou grupo de pessoas. Apresentado &
apreciacac da comunidade educacional, pode ser aceito por
um nimero variadvel de membros dessa comunidade e em graus
variaveis de aproximacao aos termos originais com que foi
proposto. Em outras palavras, as pessoas podem concordar com
a ideia central do objetivo cu com aspectos nele contido
e/ou podem julgar que outra formulagcao verbal explicite me~
lhor aquilo gue deve ser a meta alcancada pelo aprendiz.

Dentro da concepgao de objetivos de ensino
que fundamenta este trabalho, a formulacdo mais adeguada se
réd aquela que definir da maneira mais completa, precisa e
clara, o comportamento gue se deve ingtalar para obter um
produto desejado.

Como expoe BOTOME (1981), o programador de
ensino deve ter claro que os objetivos comportamentais sao0,
de certa forma, uma proposta a ser verificada e demonstra-
da. Primeiramente porgue, segundo esse autor, "o resultado
obtido pelo organismo através da classe de respostas do obje
tivo & que definirad a efetividade do ensino. Até se verifi-
car este resultado e se ele & obtido pelo gque o aluno apren
deu no curso, temos apenas uma hipdtese ou proposta®. Em se
gundo lugar, os objetivos sao extraidos de dados, os guals
poderac mudar através de novas pesquisas ou descobertas, o
que implicara em mudancas nos objetivos.

Os sete comportamenteos propostos nos titulos

de cada Quadro apresentado como resultado deste Estudo podem
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ser considerados como o ponto de partida para a sistematiza
¢ao das agoes que sao esperadas para a obtencdo do auto-cui
dado em hipertensao arterial. Ao se denominar cada Quadro de
unidade de ensino, estes comportamentos tomaram ¢ lugar de
objetivos terminais e aqueles denominados de objetivos de
ensino constituiram-se em intermedidrios. Logo, o conjunto
dos objetivos terminais também constituiu-se em intermediirio
de um mais geral, circunstanciado quando da formulacido da
pergunta descrita nos procedimentos deste Estudo, ou sedja,
"o que o individuc hipertenso necessita aprender para a rea
lizagao do auto-cuidado...?" Estes comportamentos e suas ae
rivagoes (terminal~intermediario-intermedidrio...) podem ser

representados através do seguinte esquema:

IDENTIFICAR 0S MEIOS
DISPONIVEIS PARA A
AQUISICAQC DOS MEDICA
MENTOS -

TOMAR A MEDTCACAO DE
MANEIRA CORRETA, CON
FORME A PRESCRICAO

FAZER TRATAMENTC MEDICA~
MENTOS0 DE MANEIRA CORRE p— v o
TA

CONCEITUAR  HIPERTENSAQD
/ ARTERTAL

0 QUE ¢ INDIVIDUO e
HIPERTENSO NECES-| {FAZER DIETA HIPOSSODICA | -= -

SITA APRENDER PA-
RA A REALIZACAO ™~ CONTROLAR A PRESSAO ARTE

DO AUTO-CUIDA- \RIAL ——

70...7?
b FAZER ATIVIDADES FiSICAS

PROGRAMADAS

EXECUTAR RELAXAMENTO MUS
CULAR

LIDAR COM SITUACOES DE-
SENCADEADORAS DE STFESS
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O prdoprio conceito sobre programacao de ensi
no envolve, entre outras atividades do programador, a defi~
nicdo de condigoes de ensino que garantam alcangar os obje-
tivos propostos.

A aplicacao de um programa de ensino sob a
forma gque estad sendo proposta exige, antes de seu inicio,
além da definicao das condigoes, o preparo do material que
sera empregado durante o processo de aprendizagem.

Esta organizagao prévia das condigoes de en-
sino relacionadas aos objetivos de ensino esperados contri-
buem com outras decisoes que o programador deve tomar antes
de aplicar o programa de ensino. Uma delas estd relacionada
ao grau de complexidade gue o8 objetivos de ensino oferecem
para o aprendiz. E indicado aplicar o programa no sentido
dos objetivos mais simples para os mais complexos.

No caso do programa de ensino proposto, con-—
siderou~se que 0s objetivos mals simples poderiam ser ague-
les referentes a classe de comportamentos gue teriam maior
probabilidade de ja fazer parte do repertorio do sujeito hi
pertenso. Pensava-—se haver malor probabilidade de encontrar
sujeitos hipertensos informados sobre medicamentos, pressao
alta e necessidade de diminuir a guantidade de ingestao de
sal, do gue sobre exercicios fisicos, relaxamento e lidar
con situagaes desencadeadoras de gtress. Isso porque, confor
me se descreveu na intro&ug&o deste trabalho, de uma manei-
ra geral, no Brasil, o tipo de tratamento indicado para a

hipertensao arterial € praticamente medicamentoso e restri-

to ao emprego de drogas. Para a sequéencia dos objetivos con

tidos nos Quadros apresentados, bem como a& dos proprios Qua
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dros, enumerados de 1 a 7, teve-se por base este raciocinio.

Outra guestao que foi lévada em conta na to-
mada de decisao sobre as segiéncias de ensino referiu-se a
guais objetivos poderiam envolver atividades mais motivado-
ras, no sentido de permitirem prever respostas freglientes e
e regulares, em lugar de atividades talvez mais custosas pa
ra o aprendiz, e por isso talvez menos freqglUentes e regula-
res. Assim, a sequenciagdo dos comportamentos obedeceu 3 1§
gica de intercalar respostas de custo baixo com outras con-
sideradas de custo mais alto.

Neste sentido, para classificar respostas co
mo de custo baixo foram utilizados os seguintes critérios:
probabilidade de existéncia de pré-regquisitos; nivel de so-
fisticagao relacionada a classe de respostas esperadas; ime
diaticidade versus atraso do reforgador; competigao com res
poestas mais reforcgadoras.

Para exemplificar a utilizacao destes crité-
rios, tomemos o exemplo da ingestao de diuréticos, bastante
comum em tratamentos medicamentosos. A ingestac de diuréti~
cos parece ter alta probabilidade de ocorréncia e custo mais

baixo, em fungao de uma série de fatores. O pré-requisito &

representado pelo contato anterior com a droga, que direta
ou indiretamente terid mediado o conhecimento scbre seus efei

tos. A sofisticacao & representada por um encadeamento rela

tivamente simples, bem estabelecido e mediado pox reforgadg
res sociais. Ao final & conseqglienciado por um evento claro
e relacionado com alivio, que em geral a pessoa ja terd ex-
perimentadoc no passado, com diuréticos especificamente, ou

com outros tipos de medicamentos, quer através de experién-
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cia direta, guer indireta.

A imediaticidade pode ser representada pelo

alivio, relativamente imediato, relacionado ao efeito primé
rio do diurético: a eliminacao mais fregliente e em volume
malor de urina. Isto pode inclusive causar algum alivio ime
diato, no caso de edemas. Por ocutro lado, urinar com mais
freqiéncia & pista, mediada por cognic¢oes, de gue “a pressao
vai abaixar" (em fungao da diminuicaoc do débito cardiaco).
Portanto, optou-se por iniciar o programa de ensino pela in
gestao da droga -~ diurético - porgue havia maior probabi-
lidade de ocorréncia de efeitos mais imediatos, senao sobre
a pressao arterial, pelo menos sobre eventos com probabili-
dade de atuar como estimulos discriminativos e para o con-

trole da pressao arterial. Quanto a competicac com respos-

tas mais reforcadoras, julgou-se que, em virtude da historia
anterior das pessoas, "tomar remédio" tem baixa probabilida
de de competir com outras respostas, O (ue nao ocorre prova
velmente, por exemplo, como "fazer atividades fisicas pro-
gramadas" ~ que exige horarios, maior demanda de‘tempo, mu
danca de hébitos de lazer, e pode interferir com outras ati
vidades sociais e de trabalho.

Pela nossa experiéncia no contato com este
tipo de populacgao, € muito mais fregiente encontrar sujeitos
hipertensos submetidos a este tipo de tratamento do que 3&s
outras alternativas propostas no programa de ensino.

A par desta decisac também foram propostas no
programa de ensino apresentado, condig¢oes facilitadoras pa-
ra a aprendizagem, na tentativa de aproximar ao maximo o an

biente de ensino ac ambiente do cotidiano do sujeito. Estes
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aspectos do ensino procuram assegurar o apoioc a motivagao
do aprendiz, durante as atividades propostas € tém suporte
no material indicado para cada condicao de ensino descrita
nos Quadros apresentados.

Assim, como o0s objetivos de ensino podem apre
sentar enunciados diferentes para uma mesma idéia central,
as condigoes de ensino podem ser variadas e/ou mGltiplas pa
ra se atingir um mesmo objetivo, indo desde a exposicac ver
bal até a demonstragao, a simulacac e o treinamento.

Ainda quanto as condigOes de ensino apresen-
tadas, além das preocupacoes inerentes aos aspectos envolvi
dos no processo de ensinc-aprendizagem, tentou-se buscar
aguelas que fossem de custo baixo e que tivessem alta proba
bilidade de utilizagao em funcgao da praticidade de aplica-
cac. Isto porque, almeja-se gue o programa de ensino pPropos
to possa vir a ser adotade pela rede de servigos de saude
pablica. Para tanto, foi considerado o baixo nivel de esco-
laridade e o baixo nivel sdcio-econdmico da maioria da clien
tela que freqienta as instituicoes piblicas para receber tra
tamento de satde. No entanto, isto nao & impeditivo para que
o0 programa seja adotado para clientes de outras provenién-
cias sOcio-econdmicas, resguardada a necessidade de adapta-
¢oes de linguagem as populagtes-alvo do programa.

Um dos aspectos que poderia ser levantado no
que se refere a adogao do programa pela rede de salide publi
ca, diz respeito aos recursos humanos e materiais necessa-
rios a implementacac da proposta. Quanto aos recursos huma-
nos, pensamos que em principio poderia ser aproveitado o pes

soal disponivel na prdpria rede, necessitando-se para tanto
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realizar treinamentos, objetivando a instalagao de habilida
des, como por exemplo: observagao e registro dos comporta-
nmentos do aprendiz, organizacao das sessGes de ensino, esta
belecimento de relacionamento empatico e apresentacao de
feed-back a cada desempenho do sujeito, dentre outras,

Quanto aos recursos materiais, além daqueles
previstos nas condicoes de ensino, seriam necessarios: am-
biente fisico apropriado (gabinete tipo consultdrio para aten
dimento individualizado e/ou em grupo de sujeitos), conten-
do mesa, cadeliras e macas; instrumentagéc para medir a pres
sao sanguinea (esfigmomandmetro e estetoscdpio) e material
de escritdrio. Estes recursos estao também disponiveis na
rede de servicos de salde, necessitando-se apenas reorgani-
za~los para a adequacao da estrutura de atendimento A popu-
lagao hipertensa.

Portanto, a implementacao do programa de en-—
sino proposto no presente Estudo exige decisces técnicas na
esfera politico-administrativa, particularmente no que con-
cerne ao oferecimento das condigoes institucionais para a
demanda existente atualmente nos servicos. Se tais decisces
objetivarem o atendimentc da totalidade dos individucs hi-
pertensos, medidas de outra natureza deverac ser concomitan
temente implementadas, como por exemplo, dotar os servigos
de salide com unidades simplificadas para diagndstico da hi-
pertensao arterial e unidades especificas para o controle e
seguimento dos individuos acometidos por este problema de

saude.



CAPITULO III

ESTUDO II: TESTE DE TRES MODALIDADES DE APLICACAC DE UM PRO
GRAMA DE ENSINO DE AUTO-CUIDADO PARA HIPERTENSOS

Como ja descrito anteriormente, sao poucos os
servicos de salde que desenvolvem atividades especificas pa
ra o atendimento da populacac de hipertensos, particularmen
te se fosse considerada a percentagem de individuos acometides
por essa doenga que, pela sua incidéncia, representa um pro
blema sérioc para a area de saude pGblica.

Contudo, o levantamento bibliografico revelou
gque a maioria dos relatos cientificos sobre a hipertensao
arterial publicados em periddicos nacionais, dao mais énfa-
se as questoes relacionadas com a epidemioclogia da hiperten
sao (MINISTERIO DA SAUDE, 1988; COSTA, 1983 e 1986; LAUREN-
TI, 1982; VINHA, 1972} - ou aos procedimentos e implicacgoes
de medidas da pressaoc arterial (VEIGA, 1987; ARCURI, 1985).
Os gue estudam o© auto-cuidado em hipertensao arterial sao
mais recentes (MENDES & VEIGA, 19286; ORMROD et al, 1986 ;
PIERIN, 1986; FERREIRA & BRANDT, 1984).

0O estudo realizade por PIERIN (1986) teve coO
mo objetivo identificar a orientacao gue os pacientes hiper
tensos receberam, em um hospital escola, sobre medicagéo,
dieta, atividades fisicas, fumo e bebida alcodlica, e também
verificar como os mesmos se comportaram em relacac as orien
tagoes recebidas. Nesse trabalho, o autor di énfase aos de
sempenhos que se esperava do paciente hipertenso, apds ter
recebido orientacces sobre o tratamento. Esse autor encon-

trou que os dois grupos (experimental e controle) se compor
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taram de maneira semelhante em relagao ao cumprimento das
orientagoes dietéticas, enquanto que para medicagao, ativi-
dades fisicas e fumo o grupo experimental apresentou melhor
desempenho que o grupo controle.

Ao organizar um servig¢o de atendimento de hi
pertensos junto a um ambulatdorio do INAMPS, ORMROD et al
(1986) propoem o que deve ser feito em termos de planejamen
to para ¢ tratamento. Estruturaram um formuldrio para o re-
gistro de histdria clinica, habitos alimentares, dados cli-
nicos, conduta médica e as orientagdes realizadas pelc pes-—
scal de enfermagem com vistas ao auto-cuidado.

Estes estudos demonstram a necessidade de se
avangar tanto na organizacaoc dos servigos de salide como na
assisténelia direta prestada ao hipertenso.

Nossa preocupacac, neste momento, estd cen-
trada na assisténcia direta, com vistas ao auto-cuidado. Pa
ra atingir este objetivo ha necessidade da aplicacao dos re
cursos do processo ensinc-aprendizagem. Ou seja, para ensi-
nar um individuo a auto-cuidar-se nao basta informa-lo so-

bre o gue deve fazer e sim fornecer-lhe subsidios para o de

senvolvimento da sua agéo. Acrescentar o como fazer, além de

exigir definigoes mais claras em um programa de ensino, per
mite verificar nao sd conhecimentos mas também habilidades
esperadas, o que facilita a definigao de critérios de desem
penho do aprendiz.

Com este Estudo pretendeu-se verificar o efei
to da aplicacgao do programa de ensino apresentado no ESTUDO
I, bem como descrever as condigoes envolvidas nesta aplica-

¢ao através de trés diferentes modalidades de ensino: ensi-
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no individualizado, ensino em grupo e "préticas tradicionais
de ensino”.

0Os fundamentos em gue o autor se apoiou ao
escolher e operar com essas trés modalidades de ensino re-
pousam sobre os conhecimentos produzidos em Analise Experi-
mental do Comportamento, particularmente por SKINNER e seus
colaboradores, em pesquisas de laboratdrio com animais.

Para NERI {in PENTEADO, 1980}, as primeiras
tentativas de aplicacao desses principios em situagoes de
pratica ocorreram na década de cingienta, tanto em
situactes de clinica como em situacoes educacionais. Estas
sao representadas principalmente, pelas maguinas de ensino,
pela instrugao programada e pelo sistema personalizado de
instrucgac, dentre outras tecnologias comportamentais para o
ensino, todas baseadas nos principios operantes. Todas elas
exigem Cuidadosa seqienciacao de atividades e materiais, ba
seada em analise comportamental prévia dos pré-requisitos com
portamentais e dos comportamentos—alvo. Caracterizam-se tam
pém pela exigéncia de participacgao do aprendiz, reforcamen-
to imediato, graduagao do material e minimizagao das oca-
sices para erro (SKINNER, 1972; KELLER & RIBES, 1973; RIBES,
in ARDILA, 1974).

Da mesma forma que a elaboracgao do programa,
sua aplicacac também se orientou pelos principios operantes.
Agsim, procurou-se proceder passo a passoe, por aproximagoes
sucessivas, reforcando-se diferencialmente as respostas dos
sujeitos e oferecendo-se estimulos de apoio atraves do mate
rial instrucional. Isto se aplicou especificamente para as

modalidades de ensino individualizado e ensino em grupo. Pa
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ra a modalidade de "ensino tradicional” foi mantido o pro-
grama, porém nao foram feitas avaliacoes passo a passo, nen
se utilizaram procedimentos corretivos individualizados ou
em grupo. Neste caso, em cada sessao eram utilizados os mes
mos materiais estipulados nas condigoes de ensino para as
modalidades anteriores, mas as aulas eram apenas expositi-
vas.

Na modalidade de ensino individualizado, o
avanco em cada unidade acontecia a partir dos resultados da
avaliacgao feita sobre o desempenho de cada sujeito, em ses-
soes de ensino de 2 horas de duragao em gque o atendimento
era individual. Quando o critério nao era atingido, eram for
necidas informagoes adicionais e feed-backs corretivos. Em
cada sessao fol esgotada uma unidade de ensino. No inicio da
sessao subseqiiente eram avaliados os desempenhos instalados
nas precedentes, procedendo-se eventualmente aos feed-backs
corretivos e as informagées adicionais, antes de se inicilar
a nova unidade.

Para a modalidade de ensino em grupo, as ses
soes foram organizadas da mesma forma que para o ensino in-
dividualizado, porém com grupos formados por guatro sujei-
tos. As avaliacgoes nao eram individualizadas, os feed-backs
eram fornecidos ao grupo, mediante os desempenhos dos seus
componentes e, ainda, eram utilizados recursos do proprio
grupo no fornecimento de informacoes adicionais.

Para a modalidade de "ensino tradicional", as
aulas foram expositivas com participacao espontanea dos su-
jeitos, sem avaliacao individual ou grupal programada e por

tanto sem feed-bagecks aos sujeitos individuais ou ao grupo.
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Algumas preocupacoes antecederam a aplicacgao
do programa. Dentre elas, agquela relacionada com a necessi-
dade de compatibilizar a proposta apresentada com a realida
de da oferta de servigos profissionais, bem como com a de-
manda, com as condigaes fisicas, materiais e de recursos hu
manos do servigo piblico de salde.

Estabelecido este principio, foi definido e
preparado o ambiente fisico, bem como o material didatico pre
visto nas condigoes de ensino, e que deveria ser apresenta-
do pelo instrutor quando da aplicagao das unidades de ensi-
no.

Apesar dessas trés modalidades de ensing se-
rem praticadas nos servicos de saude, mesmo com outros ti-
pos de clientela gue nao a de hipertensos, € a do "ensino
tradicional" gue prevalece, onde o profissional representa o
papel de detentor do conhecimento e o paciente o de ouvir e
seguir as informagoes oferecidas.

Por outro lado, nao seé tem conhecimento so-
bre outros programas de ensino para auto-cuidado em hiper-
tensao arterial, elaborados com base na Andlise Experimental

do Comportamento. Assim, este Estudo teve como objetivos:

1. Verificar os efeitos da aplicacac de um
programa de ensino no auto-culdado da hi-

pertensao arterial.

2. Descrever as condigoes de aplicacgao de um
programa de auto-cuidado para hipertensos
submetidos a trés diferentes modalidades

de ensino.
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1. METODO

Para o teste do programa de ensino foram cons
truidos trés Grupos, com quatro sujeitos em cada. Com cada
Grupo foi utilizada uma modalidade de ensino: individualiza
do (E.I.); em Grupo (E.G.) e "Ensino Tradicional" (E.T.).

As variaveis dependentes foram representadas
pelos niveis pressdricos - Pressao Arterial SistOlica (P.A.S.)
e Pressao Arterial Diastdlica (P.A.D.) e pelo desempenho dos
sujeitos no programa. 0s procedimentos adotados para medir
a P.A. de cada sujeito, em cada sessao da coleta de dados
seguiram a padronizacao proposta pelo Ministério da Salde
(1983) e por BELAND (1979). As medidas foram tomadas pelo mé
todo indireto, com aparelho pafa pressao arterial, tipo ane
rdide {(B.D.) e com estetoscopio (Tycos).

A avaliacao da aprendizagem teve como crité-
rio o desempenho de cada sujeito — gue era avaliado median
te respostas a perguntas formuladas e/ou demonstragoes de
habilidades, conforme previsto através dos objetives instru
cionais. Durante a aplicacao do programa, seu desempenho foi
considerado satisfatdric guando as classes de resposta se
assemelhavam as previstas nos objetivos instrucionais. Ci-
tando um exemplce do Quadro 2 que teve come objetive instru-
cional “"dizer em linguagem cologuial o gue & hipertensao ar
terial”, o desempenho foi considerado satisfatdrio quando o
sujeito dizia por exemplo, que "hipertensac arterial & quan
do tem pressao maxima {sistdlica) igual ou superior a 160
mmHg e/ou quando a pressac minima (diastolica) for igual ou

superior a 95 mmHg".



Foram também consideradas, para efeito da
avaliacdo, a realizagao ou nao de algumas tarefas solicita-
das para serem feitas no domicilio, como por exemplo a con-
feccdo de uma medida caseira para a utilizagao do sal e a
elaboracio de uma ficha simples para anotagao dos valo-

res da P.A.

Como variaveis independentes foram considera
dos o programa e as modalidades de ensino adotadas. Parale-
lamente foram consideradeos e registrados eventos de vida
gue se apresentaram no decorrer da aplicacao do programa tais
como relacionamento com familliares, relacionamento com o©
trabalho, perda de parentes, uso de outras medicagoes, pro-
blemas de saGde com o prdprio sujeito, ingestac de bebida
alcodlica, atividades de lazer etc., o gue poderiam afetar

os resultados.

2, SUJEITOS

Foi feite um levantamento junto ao Servigo
Universitario de Salde (S.U.S.}) da Universidade Federal de
Sao Carlos (UFSCar), S$.P., que constou da consulta acs pron
tudrios dos individuos ali registradog e examinados {(servi-
dores e professores). Foram listados agqueles que apresenta-
vam P.A.D. 2 90 mmHg e/ou P.A.S. Z 160 mmHg. Pa lista dos
servidores foram selecionados, aleatoriamente, 10 sujeitos
da Diviszo de Produgao e Obras (D.P.0.) e 5 sujeitos da Se-
cretaria de Servigos Gerais (S.S.G.), assegurando~se a pro-

porcionalidade em relacao ac nimero de servidores hiperten-

- 80 -



sog lotados nos dois setores.

Optou-se por esses dois setores em primeiro
lugar, devido ao nimero de servidores hipertensos lotados
nos mesmos. Em segundo lugar, porque era possivel garantir
também a selecao de uma amostra homogénea quanto ao tipo de
atividades gque exerciam e gquanto ac nivel de escolaridade.
Em terceiro lugar, porgue os funcionarios destes dois seto-
res fazem turnos de trabalhos diferentes dos demais setores
da universidade, e, pcrtante, dispunham de um horario compa
tivel com o da coleta de dados.

Foi também solicitado aos chefes da D.P.O. e
5.5.G., a }iberagéo das atividades dos sujeltos selecicnados
durante o periodo de uma hora, uma vez por semana, conforme
cronograma apresentado a cada chefe.

Dos 15 sujeitos seleciocnados, 12 comparece-
ram a uma reuniao onde foram explicadas em linhas gerais as
preocupagoes, objetivos e procedimentos da pesguisa, bem co
mo a forma da selecao dos sujeitos. Apds estas explicagoes,
foi perguntado se havia interesse por parte dos presentes em
contribuir para o desenvolvimento da pesguisa. Mediante sua
concorddncia cobjetivou=-se um contrato entre as partes, ou
seja, © pesguisador conseguiria a liberacao do servico no
horario previsto para a coleta de dados e 08 sujeitos ge apre
sentariam nos dias, horarios e local previamente estabeleci
dos. Nessa reuniao foram também constituidos os Grupos e fei
ta uma primeira medida da pressao arterial de todos os su-
jeitos.

As caracteristicas gerais dos 12 suijeitos

constam no Quadro 8, bem como a sua distribuigéo nos Gru-
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pos, que seguiu critérios determinados pela situagao prati-
ca. Procurou-se com isto manter as mesmas condigoes que vi-
goram normalmente em situagoes de atendimento em salde, e
atender as necessidades de horarios e de deslocamento dos su
jeitos, sem o gue o estudo se tornaria inviavel. Constam tam
bém os valores das P.A. sistdlica e diastdlica obtidas no
dia desta primeira reunido (P.A. inicial). Onze sujeitos sao

brancos e um amarelo, todos com padrao de peso normal.
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3. PROCEDIMENTOS

A coleta de dados compreendeu trés fases que

foram comuns a todos os sujeitos dos trés grupos.

Primeira Fase: Adaptacao e Medida da Linha de Base

Esta fase ocorreu na primeira reuniao em gue
estavam presentes os doze sujeitos. Além da exposigao sobre
o projeto de pesguisa, foi preenchida uma ficha individual
da qual constavam o nome, idade, sexo, cor, ocupagéo, ende-
reco, grau de escolaridade e levantamento do histdrico de
salide relacionado & hipertensao arterial.

Antes da realizacao da prinmeira medida foram
demonstrados os aparelhos que seriam empregados (esfigmoma-
ndmetro anerdide e estetoscdpio) e feito uma exposigao sobre
og procedimentos gue seriam adotados nesta e nas medidas
subseqlentes. Assim, por exemplo, a pressao arterial seria me
dida em todas as sessoes sempre com 0s mesmos aparelhos, no
mesmo ante-braco e com o sujeito sentado. Esta padronizacao
fol assegurada por contarmos com cadeiras escolares que ti-
nham apoio para o brago direito.

No inicio desta fase foi feita a primeira me
dida da pressao arterial de cada sujeito e os valores obti-
dos na mesma foram considerados come a medida de linha de
base, bem como os conhecimentos dos sujeitos sobre hiperten
sao e seu controle. Para a verificacgao do conhecimento, fo-
ram anotadas nas fichas individuais, as respostas que ©s su

jeitos davam, guando guestionados sobre o que entendiam por



hipertensao arterial.

Sequnda Fase: Aplicacao do Programa

Independentemente da modalidade de ensino en
volvido no trato com cada grupo foi elemento comum a todos
o desenvolvimento de uma unidade de ensino por sessao, gue
ocorria uma vez por semana, totalizando sete unidades de en

sino/sessoes/semanas.

Antes do inicio de cada sessao era medida a
P.A. de cada sujeilto, cujos valores eram anctados em uma fi
cha de registro e avaliada a aprendizagem referente a unida
de desenvolvida na sessao anterior.

s registros eram feitos em fichas indivi-
duais. Cada sujeito tinha duas fichas: uma, em que eram re-—
gistrados a data e respectivos valores da P.A.; outra, ja
utilizada na Primeira Fase, de que constavam os dados de
identificacao e histdricco, além de registros de ocorréncia
de depoimentos sobre guestoes levantadas e de desempenho na

unidade de ensineo.

Terceira Fase: Sequimento

Esta fase foi desenvolvida em quatro sessoes,
em intervalos de 30 dias, com a finalidade de avaliar a ma=-
nutengao dos efeitos do tratamento e sua generalizacado. Nes
ta fase, além de se medir a P.A., eram feitas perguntas aos
sujeitos sobre o uso das informacoes dadas durante o treina
mento. Para a coleta desses dados foi utilizado o mesmo am~

biente fisico da fase anterior, conforme cronograma com da-
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ta e horario combinados previamente com os sujeitos. Duran-
te esse periodo os sujeitos eram atendidos por ordem de che
gada na sala, cujo atendimento teve duracao de aproximada-

mente 10 minutos/sujeito/sessao.

4, AMBIENTE FISICO

Exceto a primeira sessac, gue ocorreu em uma
sala de aula comum com capacidade para 20 alunos, as demais
foram realizadas no Laboratdrio de Técnicas e Recursos Tera
péuticos da UFSCar, com aproximadamente 30 m%, boa ventila-
gac e iluminagao natural, contando com gquatro macas tipo di
va, doze cadelras escolares, uma mesa de professor e um.qug

dro negro.

5. RESULTADOS £ DISCUSSAO

Os resultados deste Estudo II serao apresen-
tados e discutidos em momentos.

Em primeiro lugar serao descritas e analisa-
das alteracodes verificadas na pressao arterial de cada su-
jeito, durante as trés fases do procedimento. Para tanto foi
elaborade um histdrico resumido de cada sujeito, destacando
os aspectos gque se relacionavam mais diretamente com a hi-
pertensao, conforme dados obtidos na primeira fase do Estu-
do. Foram também construldos graficos individuais contendo

os valores dos niveis pressdricos obtidos em cada sessao, os
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gquais permitem visualizar a curva dos valores obtidos duran
te o periodo de duracao do Estudo e relacionar os pontos de
alteracao com possiveis eventos de vida ocorridos no mesmo
periodo. Esta analise & concluida com uma descrigao sobre a
avaliagao do desempenho de cada sujeito na situacao de apren
dizagem.

Em segundo lugar sera apresentada uma compa-—
ragao estatistica inter-grupos quanto aos dados da pressao
arterial. Ainda com referéncia a totalidade dos sujeitos se
rao descritos e analisados seus desempenhos em face dos obje
tivos de ensino propostos.

Em seguida o desempenho dos Grupos sera anha-
lisado gqualitativamente guanto d adocao de medidas de auto-
cuidado pelos sujeitos individuais, segundo depoimentos obti
dos durante ¢ seguimento.

Finalmente, serad feita uma descrigac e andli
se intra-grupos, procurando relaciconar o desempenho dos su-
jeitos em cada um dos objetivos intermedidrios proposto no

programa de ensino.

5.1~ Descrigao e Analise das Alteragoes Verificadas na Pres
sao Arterial dos Sujeitos Individuais, nas tres Fases

do Procedimento

SUJEITO 1 / Ensino Individualizado (E.I.) .
Tem 40 anos de idade e trabalha como marceneiro. Além de 19
Grau incompleto, fez cursc profissionalizante no SENAI. B

casado, tem dois filhos, identificou que tem pressao alta ha



cerca de um ano e nao faz gualquer tipo de tratamento. Tem
habito de se exceder na quantidade de aperitivos antes do
jantar. J3 jogou futebol, mas atualmente nao pratica nenhum

tipo de esporte e nac faz exercicios regulares.
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FIGURA 2 - Niveis pressoricos do
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aplicagao do programa
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Na curve da pressao sistdlica (S) ocorreu um
diminuig¢ao acentuada entre a medida de linha de base (la.)
e a quarta medida com ligeiro acréscimo na 5a. e 6a. sessoes,
retornando a seguir, ao nivel da guarta medida. A pressac ar
terial sistolica se manteve nas duas tltimas sessoes da apli
cagao do programa de ensino e durante as quatro sessoes do
seguimento {(uma sessao/més). Ja a curva da pressao diastdli

ca (D) apresenta oscilagoes nos valores durante a aplicacao

do programa de ensino, sendo que em 50% das medidas obteve-



se o mesme valor da linha de base. O valor da P.A.S. na pri
meira sessao foi de 190 mmHg e a partir da 7a. fol de 160
mmHg. J& a P.A.D. teve seus valores variando entre 125 e 110
mmHg durante a aplicacao do programa de ensinc, mas ao seu
término o nivel pressdrico foi idéntico ao inicio.

Durante as sessoes semanais foram cobservadas
algumas manifestacgoes psico-fisioldgicas, que foram desapa-
recendo. Assim, nas primeiras sessoes o sujeito 1 apresenta
va sudorese intensa na regiao frontal, mas gue na guinta ses
sao a sudorese era quase nula. Nas primeiras sessoes referia
medo ac esfigmomandmetro. Da quarta sessao em diante passou
apresentar ¢ brago direito espontaneamente para a medida da
P.A. sem referir-se ao medo do aparelho. O sujeito 1 demons
trou e executou todas tarefas propostas nas unidades de aen-—
sino, chegando mesmo a criar uma medida com gomo de bamba
jardim, diferente da proposta em sala de aula, para sua es-
posa dosar a guantidade de sal a ser utilizada.

Mesmo nao fazendo parte do programa de ensi-
no, para este sujeito foram oferecidas pistas para controlar
a guantidade de ingestao alcodlica. Como a gueixa era de in
gestao de grande guantidade de bebida alcodlica antes do jan
tar, o mesmo foi crientado para diminuilr o tamanho do copo
utilizado e também colocar quantidade minima no copo, uma
vez qgue informou que o conteQido de cada dose era deglutido
de uma s& vez.

Na fase de seguimento, S1 informou ter limi=
tado a quantidade de sal na alimentacao, inclusive para os
demais membros da familia e demonstrava satisfacao em ter

diminuido a quantidade de aperitivos. Informou ainda gue mo

- 89 -



dificou o habito de se locomover no trajeto de casa ao lo-
cal de trabalho, que passou a fazer a pé. Afirmou estar fa-
zendo regularmente o relaxamento e ter procurado o SUS uma
vez, durante o seguimento, para medir a P.A.

Como ocorreu uma diminuic¢ao clinicamente sig
nificativa da P.A.S. e concomitantemente foram observadas mo
dificagaes em comportamentos relaclionados ao auto~cuidado,
sugere—se que houve um efeito positivo do programa de ensi~
no para este sujeito, principalmente se se considerar que o
mesmo nao fazia qualguer tipo de tratamento antes de fazer
parte deste Estudo. Porém, nao se pode sugerir o mesmo em
relacdo & P.A.D. visto ndo terem ocorrido alteragoes bicld-
gicas significativas, durante a fase de treino, em compara-
cdo com a medida inicial. Se por um lado & dificil explicar
esse dado em relacao a P.A.D., estritamente relacionada com
o calibre artericlar, com relagac aoc ocorrido com a P.A.S.
& possivel estabelecer uma hipbtese, & ligada & possibilida
de que o sujeito tenha adquiride maior controle sobre condi
coes desencadeadoras de stress. Talvez isso explique a dimi
nuicdo nos niveis de P.A.S., diretamente relaciconados com

situacOes emocionais e stress.

SUJEITO 2 / E.I. Tem 48 anocs de idade, & ca-
sado e pai de cinco filhos, dois dos quais j& casados. Tra-
balha como vigia em turnos diurncs e noturnos. Diz que a es
posa também tem pressac alta. Identificou que era hiperten-
so hd cerca de trés anos, ao sentir-se mal guando estava tra
balhando e ser encaminhado ao Servigo Universitario de Sai-

de. O médico prescreveu-lhe medicagbes mas, S2 diz nao ter
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tomado, e nunca ter feito uso de medicamentos para hiperten
5a0.

Na primeira sessao, quando foram colhidos es
tes dados, a P.A, de 52 era de 170/120 mmHg e o mesmo infor
mou gue havia trabalhado durante aguela noite. Solicitou-se
entao para que ele comparecesse no outro dia para a medida
de linha de base, uma vez que estaria de folga durante a noi
te. No dia seguinte, como © valor obtide foi de 180/1Z5 mmHg
foi feito encaminhamento acompanhado de relatdrio da situa-

cdo ao médico do SUS, que além de sclicitar exame de sangue

prescreveu Higroton 50 {(dois comprimidos ao dia).
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Os valores dos niveis presséricos apresenta-

ram grandes oscilagoes durante o periodoc de duragao do pre-
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sente Estudo: a P.A.S. apresentou uma variagao acentuada fi
cando, entre 180 e 130 mmHyg, enguanto gue para a P.A.D. a
variagao foi menor, ficando entre 125 e 100 mmHg.

Se fossem comparados os valores obtidos na
linha de base com aqueles obtidos nas trés primeiras sessoes
de aplicagac do programa de ensino, observar-se-ia que ocor
reu uma diminuigao acentuada tanto da P.A.S. como da P.A.D.,
o que pode ser atribuildo ao efeito do diurético. Pode tam—
bém, ser observado gue a partir da guarta sessao a P.A. co-
megou a elevar-se. £ sugestivo observar gue esta elevacao
correspondeu a interrupcao da ingestado de diurético 3Jja na
altura da 2a. e 3a. sessoes, guando o 82 reclamou que o Hi-
groton lhe causava impoténcia sexual.

Frente a este evento inesperado, foi necessa
rio alterar a sequéncia das unidades de ensino para este su
Jeito. Assim, sendo, a unidade sobre DRCGAS fol introduzida
i& na segunda sessao, juntamente com outras orientacoes so-
bre salide gue nao faziam parte do programa de ensino, como
por exemplo, orientagoes sobre resultados do exame de sangue
(acido Grico elevado), sobre impoténcié sexuval e encaminha-
mentos para consulta médica junto ac SUS.

Outro dado que chama a atencao fol o aumento
da P.A. na 8a. sessao, coincidente com o relato de $2 quan-
toc a morte de um cunhado, que ocasionou transtornos familia
res, viagem inesperada e ingestao de alcool durante o veld-
rio.

Durante a fase de seguimento foi possivel
observar que SZ2 estava medindo e anotando a P.A. toda sema-~

na; adotara uma bicicleta como veiculo de transporte e ao
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mesmoe tempo para "exercitar o corpo" e disse estar fazendo
relaxamento, gue antes nao praticava com regularidade. In-
formou ainda, gue estava usando complexo vitaminico, prescri
to pelo médico do SUS, para melhorar a poténcia sexual.
Todas as unidades previstas no programa de en
gino foram concluidas e o desempenho de S$S2 pode ser conside

rado satisfatdrio, exceto para a unidade sobre DROGAS.

SUJEITO 3 / E.I. Tem 46 anos de idade, & do
sexo feminino, trabalha como servente, & casada pela segun-
da vez e tem guatro filhos, sendo gue o segundo, com gquinze
anos de idade faz tratamento para epilepsia. Cuida da mae
que & paralitica. Faz tratamento com diurético (Higroton 50)
hd cerca de dois anos. Diz que pratica corrida Jjaponesa e

gue tem dificuldade para diminuir o sal.
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Como pode ser observado, ocorreram maiores os
cilacdes nos niveis pressdricos durante a fase de aplicacao
do programa de ensino (medidas semanais). O maior valor obti
do tanto para P.A.S8. como para P.A.D. foi na linha de base
(145/105 mmHg, respectivamente). Nas demais fases o maior va
lor obtido para a P.A.S5. foi de 140 mmHg gue se repetiu em
6 sessoes (50%) e o menor ocorreu na 5a. sessao que foi de
125 mmHg. Nesta sessao, 83 informou gue havia tomado Higro-
ton 50 na semana anterior e que havia diminuido em muito a
guantidade de sal na comida.

Quanto a P.A.D., ocorreu uma diminuicgao na
3a. para a 4a. sessao, de 100 para 90 mmHg que se manteve na
5a., atingindo novamente os 100 mmHg na sétima. Durante es=-
ta fase de aplicacac do programa de ensino, $3 demonstrava
preocupacgoes com o problema de salde do filho e de sua mae,
além de relatar sintomas como por exemplo "dor de cabega",
as vezes "moleza nas pernas" e "tonturas". Nestas oportuni-
dades fol orientada para nao fazer uso de auto-medicacio (as
pirinas e comprimidos de vitaminas) e fazer consulta medi-
ca.

Na fase de seguimento, os niveis pressdricos
do 83 estiveram praticamente estévels, a nao ser na 9%a. ses
sao. Durante esta fase, em que as medidas foram tomadas uma
vez por més, S3 relatou alguns episbdios que podem estar re
lacionades aos niveis pressodoricos verificados, tais como: na
10a. sessao relatou sentimentos por perda de uma colega de
trabalho; na lla., ficou dez dias afastada por acidente de
trabalho e fez uso de antiflamatorio (Voltaren), e na 12a.

sessao referiu estar "cansada mentalmente" devido ao exces-—

- 94 -



so de servigo e d preocupacgao com o casamento de um dos 3
filhos.

Quanto & aprendizagem do contelido do progra-
ma, S3 respondeu adequadamente 3s guestoes elaboradas para
cada unidade de ensinc. A partir de seus depoimentos, pode
ser verificado que houve modificagOes de comportamento quan
to ao auto-cuidado. Para exemplificar, passou de duas colhe
res de sal em uma panela de arroz, para uma, e posteriormen
te para menos de uma colher. Além de praticar corrida japo-
nesa, disse ter passado a freglientar e fazer exercicios em
local apropriado - pista de saide — e durante o periodo de
aplicagao do programa, aproximadamente sessenta dias, tomou
somente 1 comprimido de Higroton, o que fazia diariamente;
na fase de seguimento informou gue também nao fez uso deste
medicamento. Biologicamente, pode-se dizer gue S3 nao apre-
sentou resultados de melhora significativa, gquanto a dimi-
nuicao da P.A. Por outro lado, verificou-se que a P.A. man-
teve-se praticamente sem o uso de medicamento {(diurético),

durante o periocdo de coleta de dados.

SUJEITO 4 / E.I. Tem 43 ancs de idade, & do
sexo feminino e trabalha na fun¢ao de servente. Mora com ©
marido e com trés filhos adultos, e cria um netoc que estd na
pré-escola. Diz que h& cerca de dois anos, guando apresentou
um quadro de Pneumonia, o médico disse gue estava com a pres
sac alta e prescreveu remédio, mas nao comecou a toma-lo

porgue se sentia bem. Nac faz dieta e nem exercicios fisi-

cos regulares.
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FIGURA 5 - Niveis pressoricos do
sujeito 4/E.I., na 1i
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de ensino e no segui-
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Como pode ser cbservado, o valor maximo da
pressac arterial (P.A.) ocorreu na 2a. sessio de aplicacio
do programa de ensino, em gque a P.A.S5. foi de 165 mmHg e a
P.A.D. de 115 mmHg. A partir desta sessdo houve uma diminui
cac dos niveis presséricos até a 10a. sessic, ponto em que
se registrou novamente um aumento da P.A. atingindo 160 mmg
para a P.A.S. e 120 mmHg para a P.A.D. Nestas duas situa-
goes, $4 associou o aumento da P.A. ao fato de ter tido "in
sbnia" e "passado nervoso". Na 2a. sess3o informou e guei-
xvu~se de um atrito pessocal com colega de trabalho e na 10a.
disse estar muito nervosa porque perdera uma companheira de
trabalho do seu setor.

O valor minimo da P.A. de S4, durante aplica

¢ao do programa de ensino, ocorreu na 6a. e na 7a. sessoes

(P.A.S. = 130 mmHg) e (P.A.D, = 100 mmHg). S4 atribui essa



diminuicao ao fato de nao ter "passado nervoso", a diminui-
cdo de sal e ao uso de "cha de erva cidreira com dentes de
alho",

Na fase de seguimento, o menor valor obtido
ocorreu na lla. sessac (P.A.S. de 145 mmilg e P.A.D. de 95
mmHg) . Nesta sessaoc, S4 informou que no dia anterior fizera
uso de Anador gotas porque sentia dores, além de relatar ou
tros sinais e sintomas verificados no pericdo entre a 10a.
e lla. sessao (30 dias), como por exemplo: palpitacoes, ca-
lor no corpo e "falta de ar". Foi orientada para fazer con-
sulta com um médico.

Quanto & aprendizagem sobre o auto-cuidado
durante a aplicagéo do programa de ensino, executou de ma-
neira correta as tarefas propostas. Ja na fase de seguimen-
to verificou-se gque algumas atividades estavam sendo prati-
cadas com regularidade, como pcr exemplo o contrcecle da P.A.
e diminuicao de sal, enguanto gue outras estavam sendo exe-
cutadas, sem regularidace, como por exemplo, o exercicio fi
sico, uso de relaxamento e lidar com situagoes desencadea
doras de stresse.

A analise precedente permite concluir gue du
rante o programa de ensino ocorreu uma diminuicgdo dos niveis
pressbricos de todos os sujeitos do Grupo E.I. principalmen
te os da pressao sistdlica. Quanto a este aspecto, deve ser
dado destaque ao desempenho do 81, gue durante a fase de apli
cagao do programa de ensino apresentou diminuigao gradativa
da pressaoc sistdlica, do inicio do programa até a 7a. ses-
sao, e, a partir deste ponto, manteve o mesmo nivel presso-

rico sistdlico atingido, inclusive, durante todo o sequimento.
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Ainda quanto & pressao sistdlica, apresenta-
ram desempenhos semelhantes Sl e $4, nas 2a., 3a., 4a., 7a.
e Ba. sessoes. S1 e S3 tiveram curva semelhante durante a
fase de seguimento. S1 e $S3 apresentaram desempenho idénti~
co, durante a fase de seguimento, na curva de pressao dias-
t6lica. Quanto a 82 e 54 pode ser verificado que nas duas
iltimas sessoces (7a. € 8a.) da fase 4o programa de ensino o
desempenho foi semelhante para a pfesséo diastdlica, enguan
to que na fase de seguimento, também nas duas Gltimas ses-
stes (lla. e l2a.), foi semelhante para a pressao sistolica
e diastdolica. Um evento comum aos 52, 53 e 54, foi a perda
de entes queridos {parente ou amigo}. Verificou-se gue na
sessao correspondente a ocorréncia deste eventé, os referi=-
dos sujeitos apresentaram desempenhos semelhantes na curva
da pressao diastdlica.

Em resumo, do ponto de vista biolbdgico, veri
ficou-se uma diminuicac da P.A.S. para S1, S2 e S4 e da
P.A.D. apenas para 52, engquanto 83 manteve o0os mesmos niveis

pressbricos, praticamente sem o uso do diurético.

SUJEITO 5 / Ensino em Grupo (E.G.). Tem 56
anos, € do sexo masculino, casado, tem cinco filhos (tréscg
sados), mora em casa propria, atualmente trabalha como vi=-
gia, mas a maior parte de sua vida trabalhou em uma fazenda.
Relaciona o inicio de seus problemas de saidde com um atrito
pessoal ocorrido ha cerca de dez anos com seu superior na
fazenda onde trabalhava. Diz gue apls este episddio teve que
ficar internado em um hospital durante aproximadamente dois

anos, por causa de "esgotamento nervoso". Depoils conseguiu
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o atual emprego, ha cerca de 8 anos. HA cerca de 6 anos sen
tiu-se mal, foi ac médico e passou a tratar de pressdo alta

tomando Higroton 50 e Aldomet. Diz que esteve internado no

ano de 1986 por trés vezes (janeiro, maic e setembro) por

causa de enfarte do miocardio. Queixa-se também de "hemor-
roéide e gota". S5 ndo faz dieta hipossddica, dizendo inclu-~
sive que quando tem gripe procura tratd-la ingerindo grande

guantidade de sal, diz nao fazer exercicios porgue sente do

res nos joelhos. Além das medicagoes ja descritas (Aldomet
e Higroton} faz uso do Zyloric e Tensil Antidistdnico, se~
guindo prescricac médica e diz gue toma constantemente No-

valgina gotas para aliviar dores, afirmando gque ela também
"ajuda abaixar a pressao". S5 faltou a 2 sessoes de treina-

mento e 1 seguimento, ocasiao em que foi atendido a domicilio.
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Como se pode observar na 4a. sessao a P.A.D.
atingiu o menor valor (90 mmHg) e nesta mesma Sessao a
P.A.S. foi de 140 mmEg. Quanto ao valor méximo da P.A.S. ob
tido na 6a. sessao (165 mmHg), foi atribuldeo ao fato de §5
ter trabaihado no periodo noturno que antecedeu a tomada des
ta medida.

Na fase de seguimento, na l1lla. sessao, S5 nao
compareceu e em conseqiiéncia fol feita uma visita ao domici
lio, mas nac foi medida a P.A. devido ao estado de embria-
guez em gque ele se encontrava, decidindo portanto, repetir
os valores obtidos na sessao anterior desta mesma fase. Na
12a. sessao ocorreu uma diminuicac de 10 mmHg tanto para a
P.A.S. como para a P.A.D. em relagac a medida anterior. Nes
ta Gltima sessao, S5 informou que durante este periodo, en-
tre a visita ao domicilio e a l2a. sessaoc (30 dias aproxima
damente) havia tomado apenas uma cerveja.

Quanto a avaliagao da aprendizagem, S5 execu
tou as tarefas propostas nas unidades de ensino, <comos por
exemplo soube dizer o nome e a indicagao de cada medicamen-
to (Higroton, Zyloric, Dilacoron, Tensil) na sessao apos a
unidade de ensino programada para atingir estes obijstivos.
Ja para a unidade de ensino sobre exercicios, $5 soube di-
zer sobre a importancia dos mesmos mas dizia nao ter condi-
¢oes de executar devido as dores nos joelhos.

Na fase de seguimento 85 informou que nao
aplicava os conhecimentos relativos & unidades de ensino SO
bre exercicio e relaxamento e pode ser observado, através de
seus depoimentos, que nao executava a unidade corresponden-

te a lidar com situagoes desencadeadoras de stress.
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SUJEITO 6 / E.G. Tem 60 anos de idade, & vil
vo, tem trés filhos casados, mora com uma filha solteira em
casa propria, trabalha como jardineiro. Relatou gue sua hi-
pertensao foi diagnosticada ha cerca de trés anos quando foi
doar sangue em um hospital. Informou que nao faz tratamento

e nem dieta.
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aplicag§0 do programa
de ensino e no segui-
mento.

Como pode ser cobservado no tracado gréafico da
Figura 7, a P.A.S. do 86, apresentou o valor maximo de 170
mmHg em trés sessoes, na 2a. e 4a. da fase de aplicacao do
programa de ensino e na l0a. da fase de seguimento, os valo
res da P.A.D. nestas mesmas sessoes foram, respectivamente

de 90, 100 e 120 mmHg.

Na 2a. sessao nac foi observado nenhuma va=-
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ridvel que pudesse ser relacionada com 0s valores obtidos,
enquanto que para os valores da 4a. e l0a. sessoes foram
observados eventos de vida que podem ser relacionados com o8
niveis pressdricos verificados nestas sessoes. Assim, na 4a.
segsao S6 chorou muito e relatou, que havia "discutido e re
preendido grosseiramente sua filha". Houve discussao sobre
este relato e manifestacces variadas dos outros sujeitos do
Grupo, na tentativa de ajudd-lo. Ao término desta unidade
fol verificado novamente a P.A. do S6 e og valores gue no
inicio eram de 170/100 mmHg passaram para 160/95 mmHg. Na
10a. sessao, na fase de seguimento, S6 atribuiu o aumento
da P.A. a ingestao exagerada de bebida alcodlica e carne com
muito sal, ocorrida em um churrasco nc final de semana dgue
antecedeu a medida da P.A. para esta sessao.

Quanto a aguisicao dos comportamentos propos
tos no programa de ensino, pode ser cbservado, através das
avaliacdes, gue S6 apresentou desempenho satisfatdorio tanto
para os gquestionamentos verbais quantc para as tarefas pro-

postas.

SUJEITO 7 / E.G. Tem 60 ancs de idade, & ca-
sado, tem seis filhos, mora com a esposa, dois filhos, uma
nora e guatro netos. Trabalha como vigia. Identificou que
era hipertenso ha cerca de 14 anos, guando foi tirar cartei
ra de salde. Nao faz tratamento, diz que a comida de sua ca
sa & feita com pouco sal e que ingere bebida alcodlica em

eXcesso, as vezes.
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FIGURA 8 - Niveis presscoricos do
sujeito 7/E.G., na li
nha de base, durante a
aplicagao do programa
de ensinc e no segui-
mento,

Observe-se que os niveis pressdricos diminui
ram entre o inicio e o término da aplicagio do programa de
ensino, e houve oscilagoes em seu decorrer. Ji na fase de
seguimento, a P.A.S. manteve~se constante em 140 mmHg, en-
tre a %a. e a 12a. sessoes e o mesmo aconteceu com & P.AD.,
entre a lCa. e a lZa. sessoes, nas quals manteve-se em 100
mmHg.

Os aumentos da P.A. verificados na 3a. e 6a.
sessoes foram atribuldos pelo préprio S7 a situagOes que lhe
causavam "nervosismo",., Particularmente na 3a. sessac, men-
cionou também a ingestao exagerada de bebida alcodlica, "pa
ra fugir de problemas financeiros", segundo disse.

Durante a 7a. sessao 87 gueixou-se de dores

abdominais e inapeténcia, momento em que foi orientado para

fazer consulta médica. Em conseqiiéncia, no seguimento 87 es
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tava sob o efeito medicamentoso e dietético para gastrite,
conforme diagndstico médico. Esse tratamento pode ter con-
tribuido para a manutencaoc dos niveis pressdricos observa-
dos durante esta fase, uma vez gue, mesmo tendo expirado o
prazo da pr@scrigéo médica, S7 continuava com a dieta pres-
crita pois,dizia que havia acostumado-se com a "comida le-
ve e estava se sentindo muito bem".

Quanto a aprendizagem, fol cbservadoc que até
a 4a. sessao S7 nao participava ativamente durante as discus
soes em grupo, e dava a impressac que estava indo apenas me
dir a pressao. A partir da discussao desta sessac passou a
ser mals ativo no grupo e relatar o gue estava fazendo em
relacao ao auto-cuidado de maneira espontanea. S$7 executou
as tarefas solicitadas. Na fase de seguimento, informou que
além de fazer a técnica de relaxamento passou a fazer cami-
nhadas (andar na zona comercial da cidade) para "aliviar o

nervosismo'.

SUJEITO 8 / E.G. Tem 55 anos de idade, & do
sexo feminino, vilva, mora com um casal de filhos e traba-
lha como servente. Identificou gue era hipertensa hi cerca
de 6 anos guando necessitou ser atendida em pronto socorro
porque, segundo 58, a P.A. estava em 200 mmHg. Fez tratamen
to com diuréticos (Lasix e/ou Higroton) por guatro anos, fa
zendo uso diario destas medicacoes. Atualmente, toma somente
diurético (Lasix) guandc sente necessidade pois,relaciona o
aumento da P.A. com situagoes que a deixam nervosa. Diz que

faz dieta hipossédica.
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FIGURA 9 - Niveis pressoricos do
sujeito 8/E.G., na 1i
nha de base, durante a
aplicacao do programa
de ensino e no segui-
mento.

Apesar do S8 apresentar uma histdria de ni-
veis pressdricos elevados, poils diz que "ja teve pressao de
20"; durante o programa os nivels de P.A.S. variaram entre
145 e 120 mmHg e de P.A.D. entre 100 e 90 mmHg. Apresentou
portanto, pressao sistdlica que pode ser considerada esti-
vel e pressao diastdlica elevada. Na 3a. sessio foi verifi-
cado 0 maior nivel pressdrico, tendo 88 atribuldo esta ele-
vagac ao fato de ter recebido noticias que um irmio mais ve
lho havia sido internado e necessitava fazer cirurgia.

Na fase de seguimento, os niveis pressdricos
aumentaram, atingindo niveis acima daqueles observados nas
fases anteriores. Como pode ser observado na Figura 9 o re-
sultado mais elevado correspondeu a lla. sessac, em que a
relagao P.A.S./P.A.D. foi de 160/110 mmHg e 58 relatou es-

tar "muito tensa e sem motivo", atribuindo o estado de ten-
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830 ao fato da pressao estar alta.

Quanto ao uso de diuréticos, S8 informou gue
até a 4a. sessao tomava meio comprimido de Lasix ao dia; da
4a. até a 9%9a. tomou um comprimido por semana; na ila. e lla.
informou que nao havia feito uso de diuréticos e na 1l2a.,
disse ter tomado dois comprimidos de Higroton 50, durante o
intervalo (30 dias) entre as duas Gltimas sessoes. Talvez ©
uso do diurético, bem como a mudanca do tipe do mesmo, pos-
sa explicar a diminuicao ocorrida nos niveis pressdricos cb
servados da lla. para a l2a. sessao.

Apesar de S8, ser um dos sujeitos que no ini
cio do programa declarara fazer o auto~cuidado em hiperten-
sdo (por exemplo, uso de drogas, dieta hipossddica, contro-
le da P.A.), no decorrer da aplicagao do programa de ensino,
foi possivel observar algumas mudangas nesses mMesSmos COmMpOr
tamentos, demonstrando talvez que os comportamentos ou eram
poucos freqlientes ou inadequados. S8 apresentou desempenho
satisfatdrio em relacao a aprendizagem dos objetivos de en-
sino propostos no programa de ensino executando todas as ta
refas soliciltadas de forma correta.

Dentre as variaveis observadas no decorrer
do estudo, as gue chamaram mais a atencao e estiveram pre-
sentes em mais de um sujeitc, foi a ingestac de bebida al-
cobdblica (trés sujeitos) e uso de medicamentos antimhiperteg
sives (dois sujeitos), sendo gue para um deles as duas va-
ridveis estiveram presentes. Contudo, $5 e S7 apresentaram
desempenhos semelhantes da pressao sistdlica entre a 3a. e

8a. sessoes. Além destes, outros pontos de semelhanca podem

ser observados ao comparar as curvas dos quatro sujeitos do
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Grupo E.G., embora nao permitam generalizacoes,

Analisande individualmente oz graficos de ca
da sujeito, do ponto de vista bioldgico, pode se observar
gque ocorreu uma melhora substancial nos niveis pressdricos
(sistdlica e diastdlica) dos S6 e S7, durante o periodo de
coleta de dados. Ja para S5 e S8, houve uma melhora na pres

sac sistdlica e uma elevacgao na pressdo diastdlica.

SUJEITO 9 / Ensino Tradicional (E.T.). Tem 69
anos de idade, & casado, mora com esposa e um filho adulto
excepcional e tem mails quatro filhos casados. Trabalha como
servente. Identificou que era hipertenso hid cerca de 2 anos,
guando comegou a fazer tratamento com Higroton 50. Diz que
nao se sentiu bem com o remédio e parou de toma-lo por conta

propria, naoc mais retornando ac médico. Diz ndo fazer dieta.
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FIGURA 10 - Niveis pressoricos do
sujeito 9/E.T., na 1i
nha de base, durante a
aplicacao do programa
de ensino e no segui-
mento.
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A P.A.S. teve seu nivel mais elevado na li=-
nha de base. A partir da 4a. sessao, foi de 170 mmHg eﬁmzn@
nor que esta medida. Na fase de seguimento manteve esta mes
ma caracteristica, exceto na 1l0a. sessao em que subiu 5 mmig
e na lla. em gue abaixou 20 mmHg. Ja a P.A.D., apresentou
uma curva mais estavel em relagdo a P.A.S., durante o perio
do que compreendeu as trés fases deste estudo, sendo gue, a
partir da 4a. sessdo a pressaoc diastdlica do §9 manteve-se
entre 100 e 110 mmHg. Na 4a. sessao, S9 relacionou a dimi-
nuigao da P.A. d dieta hipossddica que passou a fazer, dis-
se ter solicitado a esposa para diminuir a quantidade de
sal da comida e informou ter introduzido limac, para aliviar
o gosto insosso pela falta de sal. Na 10a. sessao, §9 demons
trou preocupagoes quanto ao fato de se aposentar, "estou com
a papelada pronta mas, nao sei se o salario vai dar para vi
ver", fol orientado para procurar o servigo de pessoal da
instituicao e discutir sobre as vantagens e desvantagens de
aposentar-se. Na sessao seguinte informou gue havia encami-
nhado seu pedido de aposentadoria pois, foi informade pelo
servigo de pessoal gque ao atingir 70 anos, seria aposentado
compulsdriamente e a diferenca de salirio seria muito pouca.

Durante a fase de seguimento, a diminuicac da
P.A. do 89, ocorrida entre a 1l0a. e lla. sessoes foi atri-
buida ao uso de droga anti-hipertensiva. 89 relatou que nao
estava se sentindo bem e foi ao médico, o gual prescreveu
Adalat R (2 comprimidos ao dia).

A medida dos niveis pressdricos da Gltima ses
sao, foi tomada no domicilio, uma vez que S9 nido compareceu,

justificando que havia se esquecido. Na ocasiao, informou ter
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passado a tomar um comprimido de Adalat R por dia, porgue
nao sentia mais nada, foi orientado a continuar com a medi-
cagao conforme a prescricao, marcar retorno para consulta mé
dica e mesmo estando aposentado, comparecer ao SUS uma vez
por més para o controle de P.A.

No casc de $9, o evento eminéncia de aposen-—
tar-se teria sido determinante das oscilacgoes dos niveis pres
sbricos obtidos durante a fase de seguimento pois, ao mesno
tempo em que teria desencadeado stress, teria indicade gue
o sujeito nao estava preparado para enfrentar a nova situa-
¢ao. Por outro lado, o pesguisador, a instituicao em gue o
sujeito trabalha e o profissional médico gue atendeu 59 no
ponto miximo de sua ansiedade, nac tiveram condigoes e/ou ha
bilidades suficientes para lidar com a situacao apresgentada.

Cuanto ao desempenho nas unidades de ensino,
S9 demonstrou pouce interesse, nao executando as tarefas pro
postas, exceto solicitar a esposa para diminuir a guantida-
de de sal e, apds trés sessces da unidade sobre exercicios,

fazer visitas aos filhos casados se locomovendo a pé.

SUJEITO 10 / E.T. Tem 59 ancs de idade, resi

de com a esposa e uma filha adulta. Trabalha como vigia. Iden
tificou gque era hipertenso ha cerca de 2 anos, gquando sentiu
o brago e a mao esquerdos adormecidos, fol ao médico, e es-
te disse que sua pressao estava a 22. Iniciocu tratamento com
Higroton 50 e dieta hipossddica, tomou somente uma caixa do
medicamento, interrompendo o remédio por conta prdpria, uma

vez que nao sentia mais o formigamento, e continuou comendo

com pouco sal.
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FIGURA 11 - Niveis pressoricos do
sujeito 10/E.T., na 1i
nha de base, durante a
aplicacao do programa
de ensino e no segui-
mento.

Como pode ser observado, ¢ nivel pressdrico
verificado na linha de base fol bastante elevado, (ac final
da sessao fol tomada novamente a medida da P.A., e confirmg
do ¢ mesmo nivel, ou seja, 220/120 mmHg). Em consegiidneia,
S10 fci encaminhado para consulta médica no 8US e orientado
para comparecer no dia seguinte para fazer novamente a medi
da da P.A. Neste comparecimento, S$10 informou nao ter ido ao
SUS e ter reiniciado, por conta propria, o tratamento com
Higroton 50. Até a 2a. sessao tomou um comprimido ao dia e
a segulr passou a tomar um comprimido em dias alternados,
suspendendo o tratamento entre a 6a. e a 7a. sessdes pois,
sua filha mediu a P.A. e achou que estava muito baixa. A me

dida tomada no domicilio, segundo informagéo de 8510, folil

idéntica a obtida na 7a. sessao.
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Os niveis pressdricos elevados, obtidos nas
4a., 8a. e lla. sessoes foram atribuidos ao fato de $10 ter
trabalhado durante o perlodo noturno gque antecedeu a medida
da P.A. Acrescenta-se gque na lla. sessao 510 relatou ter
saido para o trabalhc "muito preocupado e gue passou uma noi
te horrivel" pois, sua filha ainda nao havia chegado em ca-
sa como de habito. Ao se tomar a medida pela manha, ele de-
monstrava pressa e ansiedade em retornar do trabalho.

Na 12a. sessio, S10 informou que ha cerca de
90 dias (fase de seguimento) nac fazia uso de Higroton 50 e
ainda nao tinha feito a consulta medica, conforme orienugéo
oferecida.

Quanto ao desenmpenho, 510 executou as tare~-
fas propostas de forma correta, gsendo o sujelito deste grupo
gue mais demonstrou interesse sobre as informagoes ofereci-

das durante a aplicacao do programa de ensino.

SUJEITO 11 / E.T. Tem 48 anos de idade, € ca

sado, mora com a esposa, uma fitha adulta e uma sobrinha me
nor. Trabalha como encanador, gosta de tocar vioplao e can-
tar, ingere bebida alcoblica diariamente. Identificou que
era hipertenso h& cerca de 5 anos, gquando sentiu-se mai e
foi ao médico, o gual internou-o em um hospital e disse gue
a pressao estava a 25. piz gue toma Higroton 100, um compri
mido diariamente, e que vai ao médico de seis en seis meses.
Diz também, que faz dieta hipessddica mas exagera no sal

quando come salgadinhos com aperitivos.
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FIGURA 12 - Niveis pressoricos do
sujeito 11/E.T., na 11
nha de base, durante a
aplicacao do programa
de ensino e ne segui-
mento.

Como pode ser observado na Figura 12, na 1i-
nha de base a P.A.S. estava multo elevada. Mesmo consideran
do a histdria do Sl1l1, foi assumida conduta idéntica ao do
$10. A tomada da medida do dia seguinte registrou uma dimi-
nuicio de 20 mmHg para a pressao sistdlica.

Apesar do S11 apresentar um nivel de P.A.S.
muito elevado, se se considerar todas as medidas tonmadas
{12), pode ser observado gue 50% (6) ficaram no nivel de 190
mmHg. Apenas nas sessoes 5a. e lla. a pressao sistdlica apre
sentou valor inferior aguele. Nestas duas situagoes, S11 re
latou gue havia ingerido grande gquantidade de bebida alcod-
lica, sendo gque na lla. sessao, disse: "tomei algumas logo

cedo, acordei com vontade", e em consegiiéncia nao havia to-

mado Higroton 100.
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Durante © periodo que durou o presente estu~
do (aproximadamente 5 meses), foi possivel observar gque 511
& um alcodlatra consciente dos riscos dos efeitos maléficos
do &Alcool para O organismo humano em geral e para a hiper-
tensio em particular. Foram feitas diversas tentativas de
encaminhamentog para tratamento do problema, mas 511 nao as

aceitou.

SUJFEITO 12 / E.T. Tem 26 anos de idade, & ca

sado e tem duas filhas menores. Quando da coleta destes da-
dos informou estar separado da esposa por "desentendimentos
entre ela e sua mae" pois, moravam todos na mesma casa. Tra
balha como técnico em mecanica. Ficou sabendo gue era hiper
tenso por ser sujeito deste estudo, pois nao sabia gque ti~
nha pressac alta e guando foi selecionado através do Ficha-

rio do SUS, a P.A. registrada foi de 140/100 mmHg.
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FIGURA 13 -~ Niveis pressoricos do
sujeito 12/E.T., na 1i
nha de base, durante a
aplicagao do programa
de ensino e no segui-
mento.
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Através das medidas da P.A.S. verificadas,
912 nioc seria considerado hipertenso pois, excete para a ne
dida de linha de base as demais foram inferiores a 160 mmiig.
Ja as medidas da pressao diastblica confirmam a hiper tensao,
uma vez que todas foram 2 90 mmig, particularmente se se con
siderar a idade do sujeito {26 anos).

Durante a fase de aplicacao do programa de en
sino, 812 atribuiu as oscilacoes observadas nos niveis pres
séricos, a situacdo desagraddvel do relacionamento familiar
(separacao da esposa e filhos). A tomada dos niveis presso-
ricos correspondentes & 6a. sessao foi realizada a domicl~
1io (812 encontrava-se em férias e estava trabalhando como
pedreiro na construcgao de uma edicula) e foi feito uma expo
siciao da Unidade de ensino sobre exercicios fisicos. Na 8a.
sesgao 12 informou gue ja estava morando com a familia mes
mo sem ter conclulide a construcao da edicula.

Durante a fase de seguimento, observou-se uma
regularidade maior nos niveis pressoricos de 812 (a P.A.S.
ficou entre 145 e 135 mmHg e a P.A.D. entre 100 e 95 mmHg) .
Tal fato pode ser atribuldo a solugao do problema de rela-
cionamento familiar, bem como a consegliéncias dele oriundas,
como por exemplo, S12 informou que na fase de seguimento es
tava tomando as refeicoes em casa e havia diminuido a guan-
ridade de sal (antes isto era impossivel, pois tomava as re
feicoes no restaurante universitario). $12 demonstrou inte-
resse durante as aulas e executou de maneira correta as ta-
refas propostas.

Com excecdo do S10, os demais sujeitos do

Grupo E.T. apresentaram uma diminuicdo dos niveis pressori-
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cos, particularmente da presséo sistblica, durante a fase
de aplicagao do programa de ensino e no seguimento.

0 Quadro 9 apresentado a seguir, resume OS re
sultados dos sujeitos dos 3 grupos quanto aocs niveis pressori
cos obtidos nas fases de aplicacao do programa de ensino e
de seguimento. Nesse Quadro, quando a diferenga entre a me-
dida de linha de base e a medida final de cada fase foli igual
a 5 mmHg, considerou-se que os niveis pressdricos se manti-
veram (=); quando a diferenga entre a medida de linha de ba
se e a medida final de cada fase foi igual a 5 mmHg, mas a
curva dos niveis pressdricos se apresentou com tendéncia a
elevacao ou 3 diminuigao, considerou-se elavacao do nivel
pressérico (1) e diminuicio do nivel pressdrico (4).

Do ponto de vista clinico, guando se aplica
tratamento anti-hipertensivo (usualmente medicamentoso) é
mais importante que ocorra diminuigao da pressao diastdlica
{aguela relacionada ao calibre arteriolar). Também & impor=-
tante a diminuicao da pressao sistdlica, para agueles indi-
viduos que apresentam niveis pressdricos elevados. Esta ca-
racteristica foi observada nos sujeitos do Grupo E.T., onde
apenas um (S12) apresentou pressao sistblica menor do  gue
200 mmHg, quando da medida da linha de base. Nos Grupos E.I.
e £.G., todos os sujeitos apresentaram P.A.S. menor do que
200 mmHg. Estes resultados talvez justifiquem o desempenho
alcancado pelos sujeitos do Grupo E.T., onde, os quatro su-
jeitos apresentaram diminuicdo da P.A.S. nas duas fases do

programa de ensino. Nos outros dois Grupos nao ccorreu esta

homogeneidade.

A variagao na pressao diastolica foi igual
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entre os Grupos E.I. e E.T., nos quais um sujeitc de cada
Grupo apresentou diminuicac nas duas fases, um somente na
fase de aplicagao e para outros dois ocorreu manutengao dos

mesmos niveis observados na medida de linha de base.

5.2- Comparagdo Inter-Grupos quanto a Alteragao nos Niveis

Pressoricos, nas Tres Fases do Procedimento

Além da comparacgaco direta entre as curvas dos
niveis pressdricos dos sujeitos alocados em seus respectivos
Grupos, foi também aplicado um modelo de estatistica nao-pa

ramétrica (a prova "U" de Mann Whitney).

Esta prova fol aplicada utilizando-se os va-
lores da P.A. {(Sistblica e Diastdlica) e comparando-se o de
sempenho entre os trés grupos de sujeitos, em guatro situa-

coes diferentes, a saber:

a- Comparacao, entre os Grupos, da P.A. obti
da antes da aplicacgao do programa de ensi

no;

b~ Comparacac, entre os Grupos, da P.A. obti
da nas sete sessdes da fase de aplicagao

do programa de ensing;

c- Comparagao, entre os Grupos, da P.A. obti
da na medida de linha de base, com a obti
da na fase de aplicagao do programa de en

sino;
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d- Comparagao, entre os Grupos, da P.A. obti
da na 8a. sessao, ou seja, ultima sessao
da fase de aplicacao do programa de ensi-
no, com as obtidas nas guatro sessoes da

fase de seguimento.

Os resultados obtidos, através da prova "U"
de Mann~Whitney, constam do Quadro 10 apresentado a seguir,

onde pode ser observado gue:

Antes da aplicagao do programa, ©s sujeitos
nao diferiam significativamente quanto ids medidas de pres-
s3o arterial. Ocorreram diferencas estatisticamente signifi
cantes (a nivel de 0,5%) entre o Grupo E.I. e E.G. quanto &
P.A.D.; entre os Grupos E.I. e E.T. (a nivel de 0,7%) para
a P.A.S. e entre o Grupo E.G. e E.T. (a nivel de 0,5%) para

a P.A.S.

para a situacao trés (linha de base e aplica
c&o do programa de ensino), com ligeiras variacoes do nivel
de significadncia, pode ser observado © MESMO gfeito encon-
trado na situagao dois.

Na Situagéo guatro, em gue procurou-se veri-
ficar as diferencas entre a fase de teste do programa e a
de seguimento, nao ocorreram diferengas egtatisticamente
significantes entre os sujeitos do Grupo E.I. e E.G. Entre
os sujeitos do Grupo E.I. e E.T. foi significante (a nivel
de 2,6%) para a P.A.S. e entre os sujeitos do Grupo E.G. e

E.T. (a nivel de 0,4%) também para a P.A.S.
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$ituacio Grupos Pressao Nivel de Significancia (o)
Arterial Z SIM NAO
Medida de Linha | E.I. e E.G. P.A.S. 46,7 X
de Base (N.0.) P.A.D. 37.4 X
E.L. e E.T. P.A.S. 19,1 X
P.A.D. 54,3 X
E.G. e E.T. P.A.S. 11,0 X
P.A.D. 55,6 X
Aplicacao  do | E.I. e E.G. P.A.S, 83,0 X
Programa de En- P.AD 0,5
sino {7 ses- E.I. e E.T. P.A.S. 0,7
soes) P.ALD. 8,6 X
E.C. e E.T. P.A.S. 0,5 X
P.A.D. 30,2 X
Medida de Linha | E.I. ¢ E.G. P.A.S. 62,6 X
de Base e Apli- P.AD. 0,4
cagao Programa- | E.I. e E.T. P.A.S. 0,6
ma P.AD, 8,5 X
E.G. e E.T. PLA.S. 0,2 X
P.A.D. 25,7 X
%2, Sessao (fa- | E.I. e E.G. P.A.S. 20,0 X
se de programa P.A.D. 18,1 1
de ensino) e fa | E.I. e E.T. P.A.S. 2,6 X
se de seguimen— P.A.D. 37,6 X
to £.G. e E.T. P.A.S. 0,4 X
P.A.D. 66,8 X
QUADRD 10 - Comparacao do desempenho dos grupos de sujeitos em guatro
situagoes, atraves da Prova "U'" de Mann-Whitney.
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5.3- Descricao e Andlise dos Desempenhos dos Sujeitos dos

Trés Grupos Quanto aos Objetivos

A unidade de ensino sobre ingestao de medica
mentos anti-hipertensivos foil desenvolvida em 1 hora e 25
ﬁinutos para o Grupo E.I., O mesmo tempo para o Grupo E.G.
e em 40 minutos para o Grupo E.T.

bos 12 sujeitos, 6 (81, 82, S4, g6, 587 e 812)
nae faziam uso de medicamentos anti~hipertensivos, quando do
infcic da coleta de dados. Os outros sujeitos usavam medica
mentos de diversas maneiras, tails como $5 tomava mais de um
medicamento ao dia (anti-hipertensivo, diurético e anti-ar
ritmico): $3, S8 e Sl1 tomavam somente um tipo de medicamen
to ao dia (Giurético); 59 e 810 34 haviam tomado medicamen-
to (diurético) e suspenderam o tratamento por conta propria.

Exceto 59 e 510, os demais souberam dizer O
nome e a maneira como tomavam os medicamentos e todos infor
maram gue adquiriram os medicamentos em farmécias e droga-
rias particulares, demonstrando desconhecimento de institui
coes que oferecem esses medicamentos gratultamente.

Cabe registrar gue S$9 e S10 nao deram conti-
nuidade no tratamento por desconhecerem a necessidade, o
que demonstra uma falha na orientacgdo para o autc-cuidado em
Hipertensac Arterial.

Em relacac a conceituacao de Hipertensao Ar-—
terial nenhum dos 12 sujeitos soube conceituar pressao arte
rial nem hipertensao, apenas alguns relacionaram a hiperten

sio com a ingestdo de sal. Apds a sessao de aplicagao desta

Unidade de Ensino, foi possivel observar que cada sujeito do
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estudo passou a apresentar um conceito sobre o conteldo abor
dado na unidade, sendo gue alguns sujeitos atingiram os cbje
tivos instrucionais (S1, s3, 4, S6, §7, S8, S11) na sessao
seguinte, outros, apbs duas sessoes (82, S5, 89, 8§10, §12).

Um aspecto que chama a atengao sobre a apli-
cagido desta unidade & o fato de que varios sujeitos do estu
do apesar de estarem sob tratamento hid alguns anog, haoc con
seguiram emitir um conceito sobre Hipertensao, ou seja, sa-
biam que tinham "pressao alta" mas nao sabiam o que &, seu
significado biocldgico e suas conseqiiéncias.

0 tempo gastc para o desenvolvimento desta
unidade de ensinc foi de.z horas para o Grupo E.I., 1 hora
e 10 minutos para o Grupo E.G. e de 50 minutos para O Gru-
po E.T.

A aplicacao da unidade sobre dieta hipossdodi
ca para os Grupos E.I., E.G. ¢ E.T., teve duragéo de 2 ho-
ras e cinco minutos, 1 hora e guinze minutos e 50 minutos,
respectivamente.

purante a aplicacdo dessa unidade de ensino,
foi demonstrado uma medida com capacidade para 2 gramas de
sal, testada em balanga de precisac. A medida empregada foil
uma tampa de caneta esferografica marca "BICY", por ser um
instrumento de fécil agquisicae, por apresentar unm formato
cdnico, com boca estreita, diminuindo dessa forma uma possi
vel margem de erro em relagéo ao uso da colher, 1lnstrumento
utilizado com maior freqgliéncia para medir o sal. Com essa de

monstragao verificou-se que Mesmo aqueles sujeitos que dis-
seram empregar pouco sal, gurpreenderam~se COm a guantidade

apresentada.
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Na sessao sequinte S1 apresentou uma medida
feita de bambi-jardim, confeccionada por ele proprio, em que
utilizou a tampa de caneta padréo, demonstrada na sessao an
terior, para fazer a medida. Outros sujeitos (S3 e 87) rela
taram que mediram a gquantidade de sal gue deveria ser consu
mida no dia pelos familiares e depositaram em um COpoO de ca
£& descartadvel, garantindo dessa forma uma ingestao contro-
lada do sal.

511 disse ter retirado o sal no preparo da
salada, passando ele proprio a tempera—-la durante as refei-
coes. Os demais sujeitos informaram ter diminuido a guanti-
dade de sal, inclusive alguns gquelxaram da comida ter fica-
do insossa, entretanto nao fizeram uso de nenhum outro con-
dimento para melhorar O seu sabor.

Durante o desenvolivimento da unidade de ensi
no sobre a importancia do controle periddico da P.A. fol pro
posto como tarefa a elaboracao de uma ficha para anotagao
dos valores dos niveis pressbricos com a respectiva data e
horario, e gue cada sujeito deveria fazer-se acompanhar da
mesma nas sessoes subsegientes, assim como en consultas mé-
dicas que viegse a ser feita.

Na sessao seguinte os sujeitos {51, 82, 53,
54, S5, 88, 510, $1l1) trouxeram as fichas elaboradas de ma-
neira correta e completa, oS sujeitos (86, 57, 512) necessi
taram de auxilio tanto para adequarem a ficha ac modelo pro
posto em sala de aula, como para O preenchimento das mesmas
com os valores dos niveis pressodricos. §9 nao elaborou a fi
cha e argumentou gue tinha dificuldade para escrever e Jue

"o professor poderia fazer as anctacgoes para © mesmo".
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0 tempo para a aplicagao desta unidade foi as
sim distribuido: 1 hora e 20 minutos para o Grupe E.I., de
1 hora para o Grupo E.G. e de 40 minutos para o Grupo E.T.

2 unidade de ensino sobre exercicios fisicos
demandou 1 hora e trinta minutos para o Grupo E.I., 1 hora
e cinco minutos para o Grupe E.G. e cinguenta minutos para
o Grupo E.T.. O sujeito 5, devido a outros sinais de doenga
cardiaca apresentou limitagoes durante a aplicacao dessa uni
dade. Os demais sujeitos ndo tinham indicagao para restri-
cao de atividades fisicas. Durante a primeira sessao, em que
foi também levantado se praticavam atividades fisicas regu-
lares, a maioria dos sujeitos disse considerar as atividades
de trabalheo come gendo atividades fisicas. De fato, segundo
as fungGes de trabalho de cada sujeito, pode~se ohservar que
varias exigem esforgo fisico (como por exemplc jardinagemn,
servicos de limpeza, vigia). Em contrapartida, elas nao sao
realizadas com os mesmos fim da atividade de exercicio fisi
co programado.

guando da aplicagao desta unidade de ensino
pode ser verificado que 0s sujeitos (83 e S11) praticavem es
portes com regularidade, (o primeiro atletismo e o segundo
futebol e jogo de malhas). apds o desenvolvimento da sessa0
correspondente a unidade, verificou-se gue ocorreu mudanga
no comportamento da maioria dos sujeitos; apenas os S5 e S9
nio fizeram com regularidade os exercicios fisicos programa
dos. Os demais optaram por fazer caminhadas a pé, enguanto
gque 82 e 512, caminhadas de bicicleta.

Quanto a unidade de ensino sobre relaxamento

muscular, todos os sujeitos do presente estudo desconheciam
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o conteiido desta unidade de ensino. Portanto, foi necessa-
rio fazer uma exposicac sobre o mecanlsmo fisioldgico que le
va ao relaxamento muscular e sua relagao com a pressac san-
giinea.

A demonstracdo e o treinamento da técnica de
relaxamento muscular foi realizada na mesma sala de aula utl
lizada para a aplicagao das outras unidades de ensino, uma
vez que ela oferecia as condigées ambientais necessarias (Ja
nelas com cortinas, controle de intensidade de luz e diva
almofadado) .

A avaliagdo da aprendizagem dos sujeitos te-
ve como critério o acompanhamento da segiiéncia das partes do
corpe, empregadas, tanto nos movimentos de contracac e rela
wvamento muscular, come na alternincia destes com ©0S movimen
tos respiratbrios. O comportamento de fazer o relaxamento fol
conciderado instalado guando o sujeito sequla corretamente
os passos demonstrados.

Apenas trés sujeitos (52, s4, 87) informaram
durante a fase de seguimento, gue continuavanm aplicandoc a
técnica de relaxamento no domicilio.

A demonstracao e treinamento do relaxamento
com o Grupo E.I., foi realizada com OS5 4 suijeitos na sala
de aula e teve duracio de 1 hora e vinte e cinco minutos. Pa
ra os dois outros Grupos, a modalidade de ensino 38 prevé o
seu desenvolvimento em Grupo; para o Grupo E.G. a sua dura-~
¢do foi de 1 hora e 15 minutos e para o Grupo E.T. de 1 ho-
ra € 20 minutos.

Apesar da unidade de ensino sobre lidar com

situacoes desencadeadoras de stress ter sido planejada para
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ser desenvolvida em uma (nica sessac esse planejamento foi
alteradoe na medida em que os sujeltos, tanto na modalidade
individual como nos Grupos, muitas vezes solicitavam infor-
macdes sobre "COMO LIDAR COM STRESS". Ou seja, os objetivos
de ensino gue constam desta unidade foram desenvolvidos con
comitantemente com as outras unidades de ensino. Na data
prevista para sua aplicagao, foi feita una revisao das si-
tuacoes e discussoes ocorridas durante as sessoes de aplica
¢do do programa de ensino, condensando dessa forma, os da-
dos discutidos anteriormente. Isto demandou 1 hora e 45 mi-
nutos para o Grupo E.I., 1 hora e 10 minutos para o Grupo
E.G. e 1 hora para o Grupo E.T.

Neste aspecto, cabe considerar gue mesmo ten
do como objetivo primordial o trabalhe de pesguisa e o ri-
gor cientifico gue o cerca, teve-se gue iidar com o aspecto
ético-profissional que envolve © relacionamento do profis-—
sional de salde e o cliente. Contudo, esta alteragao no pla
nejamentc da unidade permitiu ao aplicador, um acompanhamen
to mais longo dos suijeitos e, conseguentemente, observagées
de como os mesmos estavam lidando com situagoes desencadea=
doras de stress. Neste sentido, através das verbalizacgoes
dos sujeitos, pode se verificar que apenas dois sujeitos (S5
e S9) nao apresentaram modificacao do comportamento de li-

dar com stress, nem mesmo na fase de seguimento.
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5.4- Descrigdo e Analise do Desempenho dos Sujeitos Indivi-
duais, Durante as Atividades de Ensino Propostas no

Programa

Com a finalidade de verificar se cada sujei-
to do estudo estava apresentando desempenho satisfatdrio na
aprendizagem e de aquilatar se o comportamento relacionado
ao auto-cuidado em hipertensao havia sido instalado e/ou mo
dificado em fungdao da aprendizagem, foram propostas algumas
atividades para serem realizadas em situagao natural pelos
suieitos.

Conforme descrito no programa de ensino, fo-
ram propostas algumas alternativas para auxiliar o sujeito
na instalagéo e/ou moéificagéo de seu comportamento. Dentre

elas destacam—se:

- Construcgac e emprego de instrumentos que pu
dessem ser usados para medir a guantidade

de sal a ser consumido por pessoa/dia;

. Pazer anotacoes difrias de possiveis agoes
que eram executadas pelos proprios sujeitos
e gue estivessem relacionadas com o auto-

cuidado em hipertensao;

+ Elaboracdoc de uma tabela simples contendo
o nome do sujeito, com espagos para anota-

coes de datas e valores pressOricos corres

pondentes;
.+ Execucao de atividades fisicas com vistas
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ao aute=-cuidado;

+ Execucao de técnicas de relaxamento fisio-

16gico;

+ Aplicacdo de meios para lidar com situagoes

de strese.

A verificacgao destas atividades foi concomi-
tante & aplicacao do programa de ensino e registradas na fi
cha de cada sujeito. Os resultados serao apresentados a se-
guir.

0 registro do sim (8) ou do nac (N), constan
te no Quadro 11, foi extraido das anotagaes realizadas pelo
aplicador do programa de ensino. Elas eram feitas no inicio
da sessao seguinte, guando se perguntava se o sujeito havia
realizado a atividade proposta e guais as acoes empregadas.

No Quadro 11 consta apenas se o sujeito rea-
lizou ou nao a atividade, durante o pericde gue durou a apli
cagao do programa de ensino. Isso porque, se a forma de rea
lizagdo nao estava adeguada, eram feitas novas solicitacoes,
com vistas a aproximacac maxima da maneira correta de apli-
car os conhecimentos gue estavam sendo apresentados, ou se-
ja, a instalacdo e/ou modificagoes dos comportamentos espe-
rados para atingir o auto-cuidado em hipertensao.

Nosg casos em que a atividade proposta nao era
realizada, eram oferecidas novas pistas aocs sujeitos. Nasg
sessoes subseqgiientes eles eram inquiridos novamente sobre a
execucao da tarefa. Portanto, se ao longo do desenvolvimen-

to do programa de ensino, o sujeito informava e/ou demons-
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trava a realizacao, de maneira correta, da atividade propog
ta, era lhe atribuido S, do contrario, N.

0 Quadro 11 permite verificar que a unidade
em gue ocorreu mais desempenho satisfatdrio foi a de "con-
trole de presséo”. Com efeito, a maioria dos sujeitos pas-~
sou a carregar consigo, juntamente com seus documentos pes-
soais, sua tabela de registro de niveis pressOricos.

Nas demais atividades, mais da metade dos su
jeitos apresentou desempenho satisfatorio. Assim, O emprego
de instrumento para medir a quantidade de sal consumida dia
riamente foi demonstrado por 58% dos sujeitos, apesar de to
dos terem informado que Jja faziam ou passaram a fazer dieta
hipossddica, como ja descrito anteriormente neste Estudo .
OQuanto a execugao da técnica de relaxamento 58% relatou ter
passado a executar regularmente. 67% dos sujeites relataram
que passaram a fazer exercicios fisicos, de preferencia ca-
minhar. Quanto as anotacodes realizadas pelos sujeitos com
vistas ao auto-cuidado, estiveram mais relacionadas com &
diminuicac de sal, uso de medicamentos e relatos de situa-
¢oes desencadeadoras de gtress.

Individualmente, o sujeito % do Grupce E.T.
foi o gue apresentou pior desempenho (17%), guando compara-
do com os outros sujeitos do Estudo, tendo demonstrado a exe
cucao de apenas uma atividade. Neste mesmo Grupo, 812 execu
tou metade das atividades 50% e os demais (810 e S11) execu
taram 67% das atividades, deixando de executar duas ativida
des cada um.

No Grupo E.G., foi possivel cbservar que 85

e 87 relataram ter executado apenas duas atividades cada,
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enquanto que 56 deixou de executar apenas uma atividade e

59 executou todas.

No Grupo E.I., observou-se melhor desempenho
do que nos outros dois, pois apenas dois sujeitos, 52 e 854,
disseram ter deixado de executar uma atividade.

Deve ser acrescentado gue na fase de Segui-
mento foi possivel observar gue houve melhora no desempenho
do 87 (Grupo E.G.) e do §12 (Grupo E.T.}, gue informaram es
tar executando algumas das atividades que nao ag executavam
na fase de aplicagao do programa de ensino (fase em que foli
feita esta avaliacao). 0s demals sujeitos apresentaram o

mesmo desempenho da fase anterior.

&

5.5- Descrigao e Analise Intra-Grupos, Quanto ac Desempenho
dos Sujeitos em Relacao aos Objetivos de Ensino do Pro

grama

5.5.1- Fazer tratamento medicamenteso

Somente o sujeito 3 do Grupo E.I. pode ser
avaliado quanto a este objetivo visto gue os demais sujei-
tos desse Grupo nao faziam uso de medicagao. Dessa forma
atuou-se apenas a nivel de "conhecimentos", em relagao aos
quais todos apresentaram desempenho satisfatdrio.

Na modalidade de ensino em grupc, apesar de
dois sujeitos (S6 e S§7) ndae fazerem uso de medicamentos, po
de ser desenvolvida a discussdo prevista nas condigoes de
ensino. Para tanto, contcu-se com a participagao dos outros

dois sujeitos (55 e 88), que tinham conhecimentos sobre efei
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tos das drogas, demonstravam seguir a prescricaoc médica e
conseguiam relatar alguns efeitos colaterais. Observou—-se um
envolvimento dos sujeitos na discussaoc e na troca de infor-
macoes. Na sessao subsegliente procurou-se avaliar © desempe
nho do Grupo dirigindo gquestoes aos sujeitos que nao faziam
uso de medicacao e as respostas foram satisfatdrias.

No Grupo submetido a modalidade de "engino
tradiciocnal”, apenas o sujeito 11 fazia uso regular de medi
camento (diurédtico). Os sujeitos 9 e 10 haviam abandonado o
tratamento e nao souberam dizer o nome do medicamento que
ausaram. Durante a exposicdo acerca dos objetivos de ensino
procurcu-se dar énfase a necessidade da manutencao do trata
mento. O sujeito 9 retornou ac tratamento medicamentoso na

1la. sessao e o manteve nas sessoes subseqglientes.

5.5.2- Conceituar hipertensao

Com a finalidade de identificar o repertorio
dos sujeitos, na primeira sessac foi formulada uma pergunta
sobre O gue era hipertensac para todos o8 sujeitos dos trés
Grupos, exceto para Os due relataram sintomas relacionados
54 pressdo alta. Nenhum apresentou uma conceituacao sobre es
sa doenga.

No grupc de ensino individualizado, apenas o

$2 conseguiu conceituar hipertensao, apds a 3a. sessao. Os

demais apresentaram esse desempenho na unidade subsegiente.
No Grupo E.G. apenas S5 demonstrou dificuldade nesta ativi-

dade (fazia confusao com outros problemas de saide gque apre
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centava). No Grupe E.T., a maioria apresentou dificuldade:
apenas S11 apresentou esse desempenho na unidade subseqglien-
te e os demais levaram mais duas ou tré@s sessoes para Con-

ceituar hipertensao.

5.5.3- Fazer dieta hipossodica

0 comportamento ingerir dieta com muito sal

& facilmente relacionado com pressao alta, inclusive por in
dividucs que nao sac hipertensos. Contudo, mesmo 08 sujei-
tog hipertensos submetidos a tratamento ignoravam a quanti-
dade de sal a ser ingerida diariamente.

Para o Grupo de sujeitos submetidos a modali
dade de ensinco individualizado observou-se gue além de te-
rem relatado diminuicdoc na ingestao de sal durante © treina
mento, mantiveram o hdbito até o seguimento.

Na modalidade de ensino em grupo houve um en
volvimento maior dos sujeltos na situagao de treinamento de
habilidades, aplicada em sala de aula logo apds sua demons-
tracio. Na avaliagao do desempenho na sessao subsegliente, ape
nas o 57 disse ter elaborado uma medida para utilizar o sal.
Os demais se limitaram a dizer gue haviam diminuido a quanti
dade de sal nas refeigoes.

Na modalidade de "ensino tradicional” o 59
nio modificou seu habito, pois informou que tinha dificulda
de em falar com a esposa para diminuir o sal, relatando atri
tos anteriores por reclamagoes sobre a maneira como ela pre

parava seu caldeirio de comida que lhe servia como marmita.
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O 810 informou que j& ingeria dieta com pouco sal. Ja o 511,
o tnico deste Grupo gue relatou ter modificado o comporta-
mento relacionado a esse objetivo de ensino, passou a parti
cipar, junto com a esposa, do preparo dos alimentos para as
refeicdes. O S12 apresentou dificuldades na modificagao des
te habito, uma vez gque tomava as refeigoes no restaurante
universitario. Mesmo agueles sujeitos gue na fase de aplica
cao do programa apresentaram dificuldades para modificar es
se habito, no seguimento diminuiram a guantidade de sal que
ingeriam quando do inicio do programa. Contudo, exceto 59/
E.T., nenhum dos sujeitos informou ter introduzido outro ti

po de tempero.

5.5.4~ Controlar a pressao arterial

Para a avaliagao do desempenho nesta unidade
de ensino, esperava-se dos sujelitos, além de respostas ver-
balizadas algumas tarefas gue envolviam o manuseioc de mate-
rial (papel, caneta, régua) para tragar um guadro {(ficha de
anotactes) e escrever algumas palavras € numeros simples.

Os sujeitos 6 do Grupoc E.G., o 7 do Grupo E.G.
e o 12 do Grupo E.T. necessitaram de auxilio para atingir o
objetivo, sendo gue nas sessoes seguintes demonstraram ter
adquirido a habilidade e se faziam acompanhar da ficha. ]
sujeito 9 do Grupo E.T. nao conseguiu apresentar este desem

penho, pois tinha dificuldade para escrever.
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5.5.5- Fazer atividades fisicas programadas

Os 4 sujeitos do Grupo E.I. consideraram, ini
cialmente, as atividades executadas no trabalho (servente ,
vigia e marceneiro) como exercicios fisicos. Contudo, apds
a aplicagao desta unidade foram cbservadas algumas mudancgas

em seus comportamentos demonstrando que haviam selecionado

e programado, e gue estavam executando atividades fisicas.

Assim, o S1 passou a fazer caminhada no trajeto entre sua re
cidéneia e o local de trabalho; o §2 adotou uma bicicleta pa
ra sua locomocac; o S3 intensificou seus treinamentos (atle
tismo) e o $4 passou a fazer caminhadas.

Os sujeitos da modalidade de ensino em Gru-
po, selecionaram suas atividades fisicas, com excecgao do S5
gque por limitacoes fisicas somente poderia fazer alguns exer
cicios de solo. Os demais programaram: jardinagem (56) e ca
minhada (S7 e $8). No seguimento observou-se gue apenas 56
e S7 apresentavam esse desempenho, pols S8 alegou falta de
tempo e indisposigao para continuar fazendo caminhadas.

No Grupo E.T., com excegao do S11 gue ja pra
ticava esporte, todos adotaram alguma atividade fisica apdbs
a aplicacao dessa unidade. Assim o 89 passou a fazer cami=-
nhadas nos fins de semana apds a 10a. sessao; o S10 fazer ca
minhadas diarias e o S12 passou a usar bicicleta para se lo

comover de sua residénceia ao local de trabalho.

5.5.6- Executar relaxamento muscular

Para esta unidade, o desempenho de cada su-
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jeito foi avaliado durante a sessao de ensino, bem como na
sessio subseqiiente, uma vez gue envolvia além de verbaliza-
cao de respostas a prépria demonstragac da atividade.

Os 4 sujeitos do Grupo E.I. atingiram os obje-

tivos esperados na situacac de aprendizagem; a manutencao des

te comportamento,no dia~a-dia de cada um,foi avaliada na fa
se de seguimento e apenas o S2 e $4 informaram gue continua
vam aplicando a técnica de relaxamento no domicilio.

Os 4 sujeitos do Grupo E.G. demonstraram de-
sempenhos satisfatorios durante a sessao de treinamento pro
posto para atingir este objetivo de ensino, no entanto ape-
nas o S7 informou no seguimento gue continuava fazendo rela

wamento muscular no demicilio.

No CGrupeo de E.T. o 59 demonstrou um pouco de
inibicaoc para se submeter a sessao de treinamento nesta uni
dade de ensino. Nenhum sujeito deste grupo deu continuidade
a nivel domiciliar i aplicacgao da técnica de relaxamento trei
nada em sala de aula.

Esses resultados sugerem a necessidade de re
visao do contefido desta Unidade, talvez no sentido de apro-

ximd~la mais do cotidiano dos aprendizes.

5.5.7- Lidar com situagao desencadeadoras de stress

A modalidade de ensino individualizado pare-
ce ter favorecido o ensino de técnicas de controle de stress
excessivo, visto permitir que os sujeitos se manifestassem

por exemplo guanto a seu medo do aparelho de medir a pres-
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s3o, entre outras coisas. A medida em que os sujeitos des -
creviam situagdes que lhes causavam stresg, procurava-se fa
zer com que os mesmos destacassem os aspectos racionais des
sas situacOes, com a finalidade de leva-los a desenvolver
habilidades para o enfrentamento das mesmas situacoes.

No entanto no Grupo E.I., apesar dos 4 su-

jeitos descreverem situagoes desencadeadoras de stress, ape

nas o 81, demonstrou ter desenvolvidoe e aplicado habilida -~

des de enfrentamento, fora da situacao de ensino.

Nos outros dois Grupos de sujeitos (E.G. e
E.T.), os resultados foram melhores, pois sO o sujeitc 5 do
E.G. e 0 9 do E.T. n3c apresentaram habilidades de enfrenta
mento de situacoes estressoras fora do ambiente de ensino.

Diante desses dados se pode dizer gque s& o
conhecimento nao & suficiente para o controle de siress em
situagao real. Nem o ensino gerado pela presenga de medo na
situacdo de instrugac parece ter garantido a generalizagdo.
Talvez fosse necessario no casc desta Unidade de ensino, ter
analisado caracteristicas de personalidade dos sujeitos, con
digaes contextuais, experiéncias antericres com Situag6es

estressoras, dentre outras, para se poder adegquar as condi-~

coes de ensino aos sujeitos.
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CAPTITULO IV
COMENTARIOS FINAIS

A proposta inicial para desenvolver este tra
balho nasceu da experiéncia profissional gue ao lidar com
alunos e pacientes, permitiu a identificacao de uma lacuna
existente entre o conhecimento ja produzido sobre hiperten-
sio arterial e a sua aplicacgao para o auto-cuidado.

Na elaboracao do programa de ensino levou-se
em conta a possibilidade dele ser aplicado pelas institui-
cOes de salide de uma maneira geral, (filantrdpicas, oficiais
e privadas). Desta forma, ©s objetivos de ensino do progra-
ma sio fixos podendo variar as condigoes de ensino dependen
do entretanto, de adaptag@es segundo o nivel de escolarida-
de da clientela, da disponibilidade de pessoal habilitado e
de recursos materiais. O programa na forma em que fol apre-
sentado teve como pressupcsto gue seria mas facil, se neces
sadrio, fazer adaptagoes para se atender hipertensos de ni-
vel de escolaridade e sbcio-econbmico mais elevado do gque
ao contrario. Essas adaptacoes estariam mais relacicnadas a
recursos didaticos e material instrucional gue poderiam ser
acrescentados nas condicoes de ensino,

Outras implicacdes relacionadas 4 adogao e
aplicac¢aoc do programa de ensino por instituicces de satde
foram discutidas no Capituleo II, como por exemplo, a dispo-
nibilidade de pessoal habilitado, de recursos materiais e
de espago fisico.

Uma outra questao estd relacionada aos efei-
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tos e possiveis generalizacoes do conhecimento produzido. A
resposta para ela poder& ser obtida mediante a divulgagao e
aplicacdo do programa de ensino com conseqguentes analises de
ceus efeitos. O teste do programa relatado no Estudo II te-
ve esse significado.

Os dados resultantes deste teste permitem su
gerir que o programa de ensino & viavel, em gualguer uma de
suas modalidades de aplicagao. No entanto, algumas de suas
partes devem merecer revisao. Assim, deve-se chamar a aten-
¢gao para o dominio afetivo, gue apesar de nao ter sido ava-
liado, parece ter tido a maior importancia. Pareceu-ncs gue
independentemente da modalidade de ensino adotada, um fator
critico ao sucesso do programa foi o relacionamento pessoal
com o instrutor, e também a interacao entre os sujeitos.

Outros aspectos que devem ser contemplados na
revisao deste programa de ensino, estao relacionados, parti
cularmente, com as unidadesg de relaxamento e a de controle
de stress. A baixa manutencao do aprendido, quanto a esses
alvos, talvez possa ser exemplificada pela parca relagéo en
+tre os conteiidos e técnicas veiculiadas no tratamento e <com
as condicoes da "vida real" do sujeito.

Og mesmos dados sugerem que a despelto da nao
obtencao de diferengas estatisticamente significantes entre
os grupos, talvez a situacgao de ensino individualizado seja
a mais vantaiosa, por permitir melhor monitoracac dos desem
penhos dos sujeitos. Na situacao de grupo ha gue destacar a
importancia da interacao entre iguais e do apoio informal
oferecido pelo Grupo, como fatores relevantes 2o alcance dos

objetivos.
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Talvez na pratica o ideal seria combinar es-
sas duas condic¢oes, intercaladas por situagoes de "instru-
cao tradicional", gue de todo modo, fazem parte do contexto
cultural e que se evidenciam na relacgao profissional de sag
de-paciente. Seria desejavel também o acompanhamento das con
digoes de trabalho e familiares das pessoas envolvidas, tan
to no sentido de crientagao a pessoas do ambiente do hiper-
tenso quanto de ensind-lo a conviver produtivamente cam elas
e com condi¢oes do ambiente fisico.

A baixa fregl&ncia de abandono do tratamento
verificada (5 durante as 12 sessoes), talvez possa ser atri
buida 3 disposicdo de fatores que terdo funcionado como fa-
cilitadores, dentre eles a prop@sigéo de um contrato ini=-
cial, facil acesso para receber o treinamento e seguimento,
liberagao de horé&rio durante o turno de trabalho.

Em resumo, 08 resultados sugerem que < pro-
grama em principio funciona para a finalidade a que se refe
re. A adogac de corregoes e a replicacac sO fardo aumentar

a sua confiabilidade.
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