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Resumo Trata-se de um trabalho educativo do tipo exploratério, feito com 46 pacientes, maiores de 18 anos. Escolhi
por randomizagéo, foram distribuidos em dois grupos de 23 individuos cada: Grupo de Estudo (GE) e Grupo
Controle (GC). O objetivo foi verificar a eficacia de um programa educativo sobre restricao salina realizado pe
enfermeiro, de acordo com a metodologia conscientizadora de Paulo Freire. Para a avaliagéo de sua efic:
foram usados os valores de pressao arterial sistolica (PAS) e diast6lica (PAD), e da concentracao de sodi
urina 24 horas. Concluimos que o programa educativo propiciou maior compreensao sobre a importancia
tratamento como medida de prevencédo de complicagdes, levando o GE a uma significativa restricdo salina
sua dieta avaliada pela excrecdo de sodio e importante diminuicdo tanto da PAS como da PAD quar
comparado ao GC.
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Abstract  One is about an educative work of the exploratory type, made with 46 patients, greaters of 18 years. They w
chosen for randomization and they had been distributed in two groups with 23 individuals each: Study Grot
(EG) an Control Group (CG). The objective was to verify the effectiveness of an educative program on salir
restriction carried through by the nurse, in accordance with the conscientization methodology of Paulo Freir
For the evaluation of its effectiveness, the values of the sistolic arterial pressure (SAP) and diastolic (DA
and of the sodium concentration piss 24 hours had been used. We concluded that the educative prog
propitiated greater understanding on the importance of the treatment to prevent complications, leading EG
a significant saline restriction in its diet evaluated for the excre¢éo of sodium and important reduction in tf
SAP as well in the DAP, when compared with the CG.
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Introduc&o complexos e néo totalmente conhectdos

A Hipertensao Arterial (H.A) é um dos principais fatores de Os fatores envolvidos com a sensibilidade ao sal incluem peso
risco para doencas cardiovasculares e atinge 15 a 20%da pdplbesidade), raca (negros), idade (idosos), pacientes com hiper-
lacdo adulta. O controle adequado diminui de maneira signifitensdo e/ou diabetes e anormalidades genéticas
tiva a morbi-mortalidade por doengas como acidente vasculaA sensibilidade individual ao sal, manifestada por elevacdo da
cerebral, insuficiéncia cardiaca congestiva, insuficiéncia remakssao arterial (PA), guando se tem alteragdo em pacientes sub-
cronica e doenca vascular perifériéa. metidos a dieta rica em sodio, é provavelmente hereditaria. Os

Entre as medidas de prevencao e controle, as modificacdeswaviduos que apresentam variacdo na PA maior que 10 mmHg
dieta tem sido consideradas uma das mais promissoras paracpo excesso ou restricdo de sal sdo classificados como sal-
pulacéo em geral. O sal, em especial, desde o inicio do sé@édasiveis, enquanto aqueles que apresentam variagao da PA < E
XX vem sendo estudado, pois € considerado um importamenHg s@o considerados sal-resistentes. Adotando esse crité-
fator na determinacéo do desenvolvimento e da intensidaderidga somente 26% dos normotensos e 51% dos hipertensos sao
H.A% No entanto, ndo se tem um esclarecimento completsa-sensiveis. Dentre os hipertensos, a sensibilidade ao sal é
respeito da sensibilidade ao sal, pois participam mecanismrmaior nos individuos da raga negra e nos icfosos
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O excesso de sodio inicialmente eleva a presséo arterial pordo observador.
aumento da volemia e consequiente aumento do débito cardid metodologia conscientizadora embasou-se no modelo de
co. Posteriormente, por mecanismos de auto-regulacéo, hdRemlo Freire, que propicia um desenvolvimento da pessoa como
aumento da resisténcia vascular periférica, mantendo os niveistodo, tornando-o agente de sua propria transformacéo, par-
da presséo arterial elevados. Além de seu efeito isolado, a aiftdo da experiéncia e da percep¢do do educando. Assim, em
ingestdo de sal ativa diversos mecanismos pressores, comdwgar do professor estd o “coordenador de debates”. Em lugar
mento da vasoconstri¢do renal, aumento da reatividade vastwaluno, o “participante do grupo”. E, ao invés de aula, tem-se
lar aos agentes vasoconstritores (catecolaminas e angiotensifierculo de discussaé”
II) e elevacao dos inibidores Na/K e ATPase Primeiramente foram levantados os conhecimentos que o hi-
A populacdo mundial aumentou de um bilh&o seiscentogertenso tinha sobre dieta, identificando as condi¢Bes para com-
cinquienta milhdes em 1900 para oito bilhdes novecentos e npva e o preparo dos alimentos. Procurou-se identificar, junto
milhdes (estimativa de 1998). Neste mesmo periodo, a producém ele, a composic¢ao de sua dieta rotineira, antes de lhe dizer o
de sal aumentou de 10 para 200 milhdes de toneladas por @ue.ele deveria ou ndo restringir na sua alimentacéo. As orienta-
Portanto, a medida que a populagdo aumentou 5,6 vezes, a pbes foram em relagéo a ingestao de alimentos ricos em coleste-
ducdo de sal aumentou 20 vezes. Desta forma, ao final do sécal@ gorduras insaturadas, e principalmente na diminui¢do do
XX, a producéo de sal & de 62g por habitante por dia, o geed. No total foram realizados 5 encontros sobre alimentacdo
mostra a elevacao consideravel de consumo de sal durante esteduracéo de aproximadamente uma hora cada, iniciando sem-
séculd®. pre com uma situacéo problematizadora de acordo com a realida-
De acordo com o VIl Joint National Commite&5% do s6dio de dos pacientes. Neste grupo também foram abordados, em
ingerido é derivado de alimentos industrializados (embutidasais de 18 encontros, outros habitos de salude e fatores de risco
conservas, enlatados e defumados). O consumo médio de spdi@ a HA, mas ndo serdo relatados neste estudo.
pelos americanos € de 8,5 g/dia e recomenda-se atingir um coRara a avaliacéo da eficacia do método foi verificada a pressao
sumo de aproximadamente 6 g/dia. arterial sistélica (PAS) e a diastdlica (PAD) em cada encontro,
Prevenir e tratar a hipertenséo arterial envolve em todossendo que o total foi de 23 encontros e a concentrac¢édo de sddio
casos, inicialmente, mudancas dos habitos de vida. A consetaiurina de 24 horas. Para a avaliagao deste estudo foi conside-
¢do dessas mudancas é lenta e por serem medidas educatigea, a andlise de sddio na urina de 24 horas somente antes e
necessitam de continuidade e de uma equipe multiprofissiodajpois do programa educativo; j& para a PAS e PAD foram con-
integrada siderados os valores das médias da PA nos 23 encontros. As
Diante disso, o0 objetivo deste estudo foi verificar a eficacia dealises dos exames de urina foram feitas no Laboratério Central
um programa educativo sobre restricdo salina realizado pdeFUNFARME e utilizou-se a técnica eletrodo seletivo e com-
enfermeiro, de acordo com a metodologia conscientizadoraplgadorizado.

Paulo Freire. Para obtencéo dos valores de PA foi utilizado o método indire-
to com auxilio de esfignomamémetro anerdide, marca BD, previ-
Casuistica e método amente calibrado. O procedimento para afericdo seguiu as reco-

Trata-se de um trabalho educativo do tipo exploratdrio realizaendacdes do VII JOINT e foram efetuadas pela enfermeira,
do no Ambulatério de Hipertenséo Arterial da Fundacao Facslendo que em cada paciente foram realizadas duas medidas con-
dade de Medicina de Sao José do Rio Preto — SP (FUNFARMEutivas, com intervalo de dois minutos entre as aferi¢cdes.
no periodo de outubro a dezembro de 1997. A amostra constituQuanto a PA inicial, o GE teve valores médios da PAS de 164,35
se de 46 pacientes, maiores de 18 anos, residentes em Sa0*24s28 mmHg e PAD de 106,955,5 mmHg; ja para o GC, a PAS
do Rio Preto e que consultavam pela primeira vez nesse ambdia146,9620,76mmHg e PAD 95,64.3,76 mmHg, apresentando
tério, sendo diagnosticados pelo médico como hipertensos semma diferenca significativa (p<0,05).
doencas associadas. O estudo foi submetido e aprovado pekambém foram realizadas entrevistas antes e depois do pro-
Comité de Etica em Pesquisa da FAMERP (Faculdade de Meagtiama para verificar se houve modificag6es quanto ao consumo
cina de Sao José do Rio Preto) e todos os participantes assieasal na dieta dos hipertensos e orientados 0s pacientes quan-
ram o termo de consentimento. Escolhidos ao acaso, por randaos procedimentos na coleta da urina de 24 horas, para tomar
mizacao, foram distribuidos em dois grupos de 23 individuBxopos de agua durante a coleta, armazenar a urina na geladeira
representados por: Grupo de Estudo (GE), ao qual foi aplicadaado desprezar nenhuma urina no vaso sanitario, urinando no
metodologia pedagdgica conscientizadora e o Grupo de Conpm3prio recipiente da coleta.
le (GC) ndo submetido & metodologia proposta, porém particifPara a analise estatistica das variaveis quantitativas, proce-
pante das rotinas do ambulatério. deu-se a comparacao intergrupo e intragrupo, realizando-se a
Os grupos foram comparaveis quanto a idade, sexo, cor e grattir da definicdo da variacdo das medidas efetuadas antes e
de escolaridade. A faixa etaria variou de 40 a 70 anos em ambepois da implementagdo da metodologia conscientizadora.
0s grupos, com média de idade de 59+ 11,5 anos no GC e 5&iaainto aos dados, foram usados teste t de Student e teste de
7,4 anos no GE (p=0,871). Cada grupo foi constituido por E&her. Admitiu-se erro alfa de 5%.
mulheres (56,5%) e 10 homens (43,5%). Com relacéo & escolari-
dade a maioria tanto do GE (43,5%) como do GC (39%) tinhaResultados
ensino fundamental incompleto (p=0,885). A PAS mostrou-se uma variavel de destague na comparagao
A distribuicdo da cor foi a mesma em ambos os grupogragrupo do GE, visto que apresentou diferenca significante
(p=0,438), no GC 15 brancos (65,2%) e 8 ndo brancos (34,8%lugante o estudo (p < 0,001), sendo que o mesmo resultado foi
no GE 18 brancos (82,6%) e 5 ndo brancos (17,4%). Optou-seemontrado para PAD (p < 0,001). A variagdo média negativa
classificar os individuos de cor branca ou ndo branca, mesoatculada foi de 40,4 + 22,8 mmHg [IC (95%) = (-50,3; -30,5) para
sabendo das possiveis falhas, pois depende do critério subfeAS e de 32,2 + 16,8 mmHg [IC (95%) = (-39,4;-24,9)] para PAD.
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Em oposicdo ao GE, GC néo apresentou variacdo significant®urante o trabalho educativo, seguiu-se essa recomendacéao.
entre os valores tanto de PAS como de PAD antes e depois@pdiscutida também a importéncia de evitar alimentos proces-
=0,189 e p =1,000). A variacdo média positiva de PAS foi dados industrialmente, tais como enlatados, conservas, embuti-
8,5+21,9 mmHg [IC(95%) = (-4,8;21,7)] e para PAD estimou-s#os e defumados, e 0 uso de saleiro & mesa durante as refei¢cdes
variagéo média de 0,0 +10,8 mmHg [IC(95%) = (-6,5; 6,5)]. Acom-Souza et &, através de atividades da Liga de Hipertensao
paracao intergupos da variacdo média de PAS e de PAD reguterial, relata a dificuldade em conseguir a cooperacéo do paci-
tou em diferenca significante em ambos os casos (p < 0,0()te no tratamento, capacitando-o para o autocuidado. Portan-
sendo que um possivel viés do trabalho é que os grupos t@m atendimento multiprofissional deve se tornar fator facilita-
estavam pareados quanto a PAS e PAD no inicio do estudo, mhasatravés do grau de interacdo de suas partes, da responsabi:
a probabilidade de reducéo das pressdes dos pacientes ddi&@e e consciéncia do grupo.
foi menor em comparacéo ao GE. Mudar habitos alimentares nédo é uma tarefa facil e requer pa-
A andlise intragrupo do sédio na urina de 24 horas reveloigncia, habilidades e persuaséo do profissional da saude. Seu
gue nao houve diferenca significante (p = 0,069) no GC. Enquamypacto anti-hipertensivo € modesto; porém se for levado em
to no GC foi constatada uma variagdo média positiva de 39,8anta que com essas medidas esta se prevenindo o aparecimen
60,5 [IC (95%) = (- 3,9;82,8)], no GE houve variacdo média nega-da hipertensdo e suas complica¢des, sua importancia é mais
tiva significante (p < 0,001) de 92,0 + 116,3 [IC (95%) = (- 142,3&xpressiva
-41,7)] durante o periodo de estudo. Como conseqiiéncia degximportancia da dieta e de outros fatores de estilo de vida no
sas discrepancias de resultados, constata-se pela comparegétiole da HA vem sendo enfatizada em estudos tais como:
intergrupos que o GE difere significantemente do GC quantdraersalt, estudo transversal que correlacionou a ingestdo mé-
guantidade de sédio na urina 24h (p < 0,001). dia de sal, estimada pela excrecao urinaria de sal em 24 horas de
Com relacdo a medicacao € importante destacar que ndo hdiversas populagfes, associando-a com a prevaléncia de HA e
ve troca de medicamentos e que o GE tinha 13 (56,5%) paciemia® niveis presséricos médios e DASH, estudo randomizado,
gue utilizavam diurético e o GC 11 (47,8%). A comparac¢éo entrentrolado e multicéntrico, que comparou o efeito de trés pa-
0 GE e GC nao resultou em diferenca significante em ambosdo8es dietéticos sobre a PA, mostrando que uma dieta rica em

casos. frutas, verduras e laticinios desnatados, escassa gorduras satu-
radas e colesterol, pode reduzir a pressao arterial tanto quanto a
Discussédo monoterapia com anti-hipertensivos em hipertensos no estagio

A concentragdo de sédio na urina 24 h, com o trabalho edut®-
tivo, apresentou entre os grupos diferencga estatisticamente sigx utilizacdo da metodologia pedagdgica conscientizadora foi
nificante. Houve certa resisténcia para a realizagao da coletadsencial para a realizagdo deste estudo. As estratégias utiliza-
urina 24 h pelos pacientes do GC, sendo que somente 10 (43,886)facilitaram a aprendizagem, por meio de dialogo, propician-
dos pacientes fizeram. Por outro lado, todos do GE realizarahcaa exteriorizacdo dos sentimentos, de suas necessidades, €
coleta com orientacéo e esclarecimento da importancia do eMax melhor relacionamento entre o enfermeiro e o paciente hiper-
me. Esta dificuldade na realizacéo do exame de urina 24 h patartso.
paciente é observada com freqiiéncia no ambulatério de HA,
pois o0 paciente refere esquecimento, falta de conhecimento s@&oncluséao
bre a coleta e importancia do mesmo. Com base nos resultados obtidos, concluimos:

A sensibilidade ao sal é a medida da resposta da presséo arte- significante diferengca na comparagéo intragrupos e in-
rial frente & variacdo do conteudo de sal na dieta. Apesar deteggrupos do grupo de estudo e controle quanto aos valores da
uma definicdo bastante simples, esta sensibilidade ainda teAS e da PAD .
varias questdes a serem esclareéid&evido a isso, varios 2. ndo houve diferenca significante na analise intragrupo
estudos foram realizados em busca de respostas. Entre elesddio na urina de 24 horas e constatou diferenca significante
pode-se citar as possiveis rela¢gdes com a nefropatia relacionzmlaompracao intergrupos.
com imunoglobulina & anormalidade nos canais epiteliais de Este estudo constata a necessidade de manter uma educa:
sédio em negrd$§ associacdo entre alteragdes no gene de eng&o continuada para que 0s pacientes hipertensos realizem a
ma conversora de angiotensina e no angiotensindgénio  restricdo salina da dieta, propiciando aquisi¢do de habitos sau-

Com relacdo a PAS e PAD, ficou evidente a diferenca signitlaveis.
cante entre o GE e GC, pois o GE que participou da atividade
educativa seguindo a metodologia conscientizadora, apres@rferéncias bibliogréaficas
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