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ADERt:NCIA AO TRATAMENTO EM
HIPERTENSOS LEVES E MODERADOS.*

Marilda E. Novaes Lipp (PUCCAMP)
Denise Monteiro Soares
Deise Abegão Camargo

RESUMO

LlPP, M.E.N.; SOARES, D.M. e CAMARGO, D.A. Aderência

ao tratamento em hipertensos leves e moderados. Estudos
de Psicologia, 8 (1 ) : 20- 26, 1991.

Nos casos de hipertensão, é comum o fato de os pacientes não
seguirem à risca as prescrições medicamentosas, pelos efeitos
bastante negativos dos anti-depressivos. Também a aderência
aos tratamentos psicológicos coadjuvantes é baixa. O presente
trabalho visa comparar o efeito de dois procedimentos não mé-
dicos em 74 pacientes hipertensos. Constitu(dos dois grupos,
além do tratamento médico de rotina comum aos dois, foram
eles submetidos a doze sessões quinzenais: de educação partici-
pativa, o grupo controle; de treino especializado no controle
do stress, o grupo experimental. A aderência em ambos os gru-
pos foi muito alta: 100% no grupo controle e 94% no grupo

experimental. Observou-se, neste caso, que a educação parti-
cipativa mostrou-se tão eficiente quanto o treino de controle
do stress.

PALAVRAS-CHAVE: hipertensão,
to, controle

ticipativa.
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Aderência ao tratamento é uma terminologia usada

na área médica, em referência ao segu imento preciso da terapia

da hipertensão arteria I ao longo do tempo. Optou-se por usar

este termo por ele ser de uso reconhecido nacionalmente pelos

profissionais da área e, assim, promover uma melhor comunica-

ção interdisciplinar.

O fato de que a hipertensão arterial é conhecida co-

mo lia assassina silenciosa", põe em foco o problema oriundo

da ausência de sintomatologia característica da hipertensão. O

sistema de alarme que, em geral, leva o ser humano a procurar

tratamento, como no caso de dores, pruridos, ardências, etc.,

não existe na hipertensão, a não ser em quadros graves. Esta au-

sência de indicadores, aliada ao fato de que as drogas anti-hiper-

tensivas, em geral, acarretam alguns efeitos colaterais bastante

négativos, faz com que um grande número de hipertensos fique

sem o tratamento adequado. Os perigos da permanência da pres-

são sanguínea em níveis cronicamente a Itos são bastante conhe-

cidos, tanto que a hipertensão é considerada como um dos três

fatores responsáveis pelo desenvolvimento da doença coro naria-

na, que é, atualmente, a maior causa de mortes nos países de-

senvolvidos (CAR 15,1986).
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mundo para aumentar a aderência do paciente hipertenso ao tra-
tamento, e, conseqüentemente, reduzir o risco de acidente vas-
cular-cerebra I e de morte. Ta I preocupação levou a uma busca
por tratamentos não farmacológicos coadjuvantes ao medica-
mentoso, tanto que, no presente, a literatura médica indica cla-
ramente que devem estar sempre associados ao tratamento cll-
nico (KAPLAN, 1988).

O problema, no entanto, se agrava porque a literatura
psicológica (PHILLlPS, 1988) indica que a aderência ao trata-
mento psicológico também é baixa, tanto que a maioria dos pa-
cientes abandonam a terapia ao redor da 5? sessão. É importan-
te notar que este é um fenômeno universal que, até o presente,
não está totalmente esclarecido.

Deste modo, a utilização de tratamentos psicológicos
para auxiliar na aderência ao tratamento farmacológico se con-
fronta com suas próprias dificuldades. PHILLlPS (1988), no
entanto, sugere que a curva de abandono pode ser modificada,
se o sistema de atendimento for melhorado, de modo que a
equipe médico-psicológica assuma maior responsabilidade pelo
paciente. Diretamente relacionada a este ponto, encontra-se a
necessidade de estabelecimento de um "rapport", de uma rela-
ção interpessoal adequada com os pacientes em um ambiente
hospitalar que os leve.a sentir que estão recebendo apoio social.

Ao empreendermos o presente trabalho, estávamos
conscientes do problema de um posslvel (ndice elevado de aban-
dono durante o tratamento. Até porque, o estudo seria com pa-
cientes de classe sócio-econômica baixa, onde, em geral, ocorre
o maior índice de abandono do tratamento psicológico (BE-
ZERRA JUNIOR, 1987). Além disto, o tratamento seria feito
em grupo, o que, de novo, poderia aumentar a taxa de desistên-
cia. Era do nosso conhecimento, no entanto, que ROCHA et ali
(1985) haviam conseguido um bom índice de aderência ao tra-
tamento em grupos de hipertensos mediante a atuação de pro-
fissionais de saúde não médicos.

Como parte de um objetivo mais amplo, que visava
estudar vários aspectos do tratamento psicológico do paciente
hipertenso, esta parte da pesquisa visou, especificamente, verifi-
car de modo comparativo o efeito de dois procedimentos não
médicos na mal1utenção da aderência ao tratamento ch'nico em
pacientes com hipertensão arterial. Os dois procedimentos com-
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parados foram educação participativa e controle do stress.

MÉTODO

SUJE ITOS :

o estudo utilizou 74 pacientes (14 homens e60 mu-
lheres) de nível sócio-econômico baixo, que procuraram atendi-
mento do Ambulatório de Hipertensão do Hospital das Clínicas
(UNICAMP), divididos em Grupo Experimental e Grupo Con-
trole) .

Os grupos foram pareados segundo sexo, idade e ní-
vel pressórico. Todos eles eram portadores de hipertensão arte-
rial leve ou moderada, controlada com exames de creatinina,
glicemia, potássio, urina tipo I e ECG dentro da normalidade.
Cada grupo foi dividido em quatro subgrupos, para que não
houvesse mais do que 10 pacientes em cada um.

PROCEDIMENTO:

Avaliação Médica:

Os pacientes foram avaliados clinicamente antes de
serem encaminhados à equipe de psicologia, no que se refere a
todos os aspectos de rotina normal do atendimento no Ambu-
latório de Hipertensão. Adicionalmente, a pressão arterial era
verificada antes das sessões de terapia em grupo, quando os me-
dicamentos eram entregues aos participantes. Além disto, os pa-
cientes foram reavaliados clinicamente nos mesmos dias das
avaliações psicológicas subseqüentes.

Avaliações Psicológicas:

Antes do tratamento psicológico ser iniciado, foi con-
duzida uma avaliação psicológica de cada paciente, em entrevis-
tas individuais, onde foram avaliadas as seguintes variáveis: ní-
veis de stress, de ansiedade, de assertividade e de qualidade de
vida do paciente; bem como, sua capacidade de sentir e expres-
sar afeto e as crenças irracionais que, porventura, tivessem.

A avaliação psicológica foi repetida imediatamente
após o tratamento e duas vezes ma is: seis meses e doze meses
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após O término do trabalho em grupo.
Após a primeira avaliação psicológica, o tratamento

em grupo foi iniciado.

Tratamento:

O Grupo Controle recebeu, além do tratamento mé-
dico de praxe, 12 sessões qu inzenais de educação participativa
como descrita por TERRA et ali (1984). O Grupo Experimen-
tal, além do tratamento médico de rotina, recebeu treino espe-
cializado no controle do stress, em 12 sessões quinzenais de
acordo com o proposto por LlPP (1984).

Todos os sujeitos receberam gratuitamente os medica-
mentos receitados pela equipe médica. Além disto, receberam
passe-transporte e lanche até o fim do tratamento dos grupos.
Embora eles continuassem a receber assistência médica gratuita,
após o experimento, os outros benefícios que eram financiados
pela pesquisa foram descontinuados na última sessão.

Acompanhamento:

Todos os pacientes foram chamados para avaliações
subseqüentes, a t(tu 10 de acompanhamento, 6 e 12 meses após
o térmi no das sessões de grupo.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Somente os resultados do trabalho, no que se refere à
aderência ao tratamento, objetivo deste artigo, serão menciona-
dos aqui. Os demais dados estão sendo incluídos em outros tra-
ba lhos.

Os dados aqui coletados confirmaram o que
PHILLlPS (1988) propõe quanto a que é possível promover
uma maior aderência ao tratamento, mediante a tomada de cui-
dados especiais. A Tabela I indica que a aderência ao tratamen-
to de ambos os grupos foi excelente, considerando que 100%
do Grupo Controle e 94% do Grupo Experimental permanece-
ram em tratamento até o fim do mesmo.

A permanência dos pacientes nos grupos de tratamen-
to poderia ser, até certo ponto, atribu (da ao fato de que eles re-
ceberam medicamentos gratuitos, lanche e passe-transporte du-
rante o tratamento. No entanto, é interessante notar também
que, embora-os beneUcios extras, tais como medicamentos gra-



TABELA I

Freqüência dos Pacientes de Cada Grupo nas Avaliações Psicológicas

_
GRUPOS

I EXPERIMENTAL I CONTROLE
FASES
DE COLETA ~A E O I TOTAL I B C D F TOTAL

Teste 10 10 09 09 38 10 12 08 08 38

Reteste 09 10 09 08 36 10 12 08 08 38

Acompanhamento 1
(6 meses após o 109 10 09 08 36 109 11 07 07 34

tratamento)

Acompanhamento 2
(12 meses após o I 09 09 05 07 30 I 09 10 07 04 30

tratamento)

Aderência ao tratamento em h ipertensos. .. 25

tuitos, etc., tivessem sido descontinuados na ú Itíma sessão dos
grupos, 89% dos pacientes do Grupo Controle e 94% dos do
Grupo Experimental compareceram para avaliação 6 meses de-
pois. Além disto, 78% dos dois grupos compareceram para a ava-
liação 12 meses depois, o que indica um vínculo forte dos pa-
cientes com as equipes e uma sólida aderência ao tratamento.
Tal aderência pode ser também inferida dos dados na Tabela 11,
onde se vê que as pressões sistólicas e diastólicas continuaram
controladas 12 meses após o térm ino das sessões de grupo, quan-
do nenhum dos benef(cios extras estava sendo oferecido.

O presente estudo mostrou que uma boa aderência
ao tratamento, por parte dos pacientes hipertensos de nível só-
cio-econômico baixo, é viável quando estes pacientes são trata-
dos em grupo, de modo a sentirem que a instituição Ihes ofere-
ce mais do que um tratamento medicamentoso. Já que tanto o
Grupo Experimental quanto o Grupo Controle promoveram al-
tos n(veis de aderência, conclui-se que, no que se refere a este
fator, a educação participativa é tão eficiente quanto o controle
do stress. Parece-nos que o fator cr(tico nos resultados obtidos
foi o modo humano e, até afetivo, como esses pacientes foram
tratados no Ambulatório. Mais pesquisas são necessárias para
avaliar esta possibilidade mais profundamente.
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SUMMARY
lIPP, M.E.N; SOARES, D.M. e CAMARGO, D.A. Adherence

to treatment in light and moderate hypertense patients.
Estudos de Psicologia, 8 (1) : 20-26, 1991.

In hypertension cases, a common observation is made about pa-
tients that don't strictly follow medicine prescriptions, due to
very negative effects of anti-depressants. The adherence to rela-
ted psychological treatments is also weak. The present work
aims at comparison between the effects of two non-medical pro-
cedures in 74 hypertense patients. After the organization of two
groups, in addition to the medical routine treatment gíven to
both, they were submitted to twelve fortnight sessions: of parti-
cipative education for the control group, and of specialized trai-
ning in stress control, for the experimental group. Adherence in
both groups was very high: 100% in the control group and 94%
in the experimental group. The conclusion, in such case, is that
the participative education proved to be as efficient as the stress
control training.
KEY WORDS: hypertension, adherence to treatment, stress

contrai, participative education.
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