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ABSTRACT

OBJECTIVE

Hypertension (AH) is a risk factor for cardiovascular diseases and health education associated with educational technology can be
used to improve adherence behavior. To evaluate the influence of educational strategy in an individual guidance program asso-
ciating educational technology in the virtual learning environment (VLE) in the Distance Learning (DL) modality for hypertensive
patients to be promoted by nurses and to verify the effect of the white coat and the quality of life in patients at a state in Sao
Paulo.

METHODS

Randomized clinical study with AVA Group (study group, 10 patients) and Control Group (16 patients). Both groups participated
in six consultations with the nurse during 120 days with intervals of 20 days. At the beginning of the study (randomization) and
at the end, the following instruments were applied: Morisky test and WHOQOL and Ambulatory Blood Pressure Monitoring (ABPM)
was performed. Only the study group had remote access to the VLE, consisting of six specific educational modules, with release
at each meeting.

RESULTS

There was no statistical significance between the two groups regarding sociodemographic and hemodynamic variables. There
was statistical significance at the end of the study between the groups in the Morisky Test (p = 0.001) and in the WHOQOL Social
Domain 3 (p = 0.001) favorable to the AVA Group. As for the effect of the white coat, there was no reduction in the phenomenon
at the end of the study.

CONCLUSIONS
The strategy promoted an improvement in adherence behavior in the AVA Group.

DESCRIPTORS
Therapy adherence, White coat hypertension, Health Techonololy Education, Nursing.
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RESUMO

OBJETIVO

A hipertensao arterial (HA) é um fator de risco para doencas cardiovasculares e a educacao em salde associada a tecnologia educacio-
nal pode ser utilizada para a melhoria do comportamento de adesdo. Avaliar a influéncia de estratégia educacional em um programa
de orientacao individual associando tecnologia educacional no ambiente virtual de aprendizagem (AVA) na modalidade de Ensino a
Distancia (EAD) para hipertensos a ser promovido por enfermeiros e verificar o efeito do avental branco e a qualidade de vida em
pacientes de um hospital estadual em Sao Paulo.

METODOS

Estudo clinico randomizado com Grupo AVA (grupo de estudo, 10 pacientes) e Grupo Controle (16 pacientes). Ambos os grupos
participaram de seis consultas com o enfermeiro durante 120 dias com intervalos de 20 dias. No inicio do estudo (randomizacao)
e no final, foram aplicados os seguintes isntrumentos: Teste de Morisky e o WHOQOL e realizada a Monitorizacao Ambulatorial da
Pressao Arterial (MAPA). Apenas o grupo de estudo teve acesso remoto ao AVA, constituido de seis modulos educacionais especifi-
cos, com liberacao a cada encontro.

RESULTADOS

N&o houve significancia estatisticas entre os dois grupos em relacao as variaveis sociodemograficas e hemodinamicas. Houve sig-
nificancia estatistica ao final do estudo entre os grupos no Teste de Morisky (p = 0,001) e no WHOQOL Dominio Social 3 (p = 0,001)
favoravel ao Grupo AVA. Quanto ao efeito do avental branco nao observou reducao do fendémeno ao final do estudo.

CONCLUSAO
A estratégia promoveu melhoria no comportamento de adesdo no grupo AVA.

DESCRIPTORS
Adesao terapéutica, Hipertensao do jaleco branco, Tecnologia Edicacional, Enfermagem.
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INTRODUCAO cologico como atividade fisica e dieta e uso de farmacos espe-
cificos."2 Sao reconhecidas multiplas dimensoes que envolvem

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma condicdo cli-  a adesdo terapéutica indicam que o acompanhamento regular
nica multifatorial caracterizada pela elevacao sustentada dos  do hipertenso constitui um dos grandes desafios atuais. Deve-

niveis pressoricos maior ou igual a 140 e/ou 90mmHg. Tem se -se ainda considerar que a adesao é um processo sujeito a va-
tornado problema comum de salde publica em todo o mundo riados fatores como: condicdes pessoais e sociais, cronicidade,
devida o aumento da longevidade da populacao. Pode-se asso- efeitos colaterais, acesso aos servicos de salide entre outros*.
ciar a distirbios metabdlicos, alteracoes funcionais de orgaos A baixa adesao frequentemente afeta de forma negativa a
alvo, além do risco de agravos ao se associar a diabetes, disli- evolucao clinica do paciente, e aumenta os riscos de morbida-
pidemia e obesidade'. de e de mortalidade devido a eventos como acidente vascular

A prevaléncia da HAS entre norte americanos adultos (maio- encefalico (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM), insuficién-

res que 20 anos) aumentou para 32,6% entre os anos de 2009 e cia cardiaca (IC) e doenca renal cronica. Estas complicacoes
2012 o que equivale a uma estimativa de 80 milhdes de adultos comprometem a produtividade no trabalho, a renda familiar e

hipertensos. Um fato agravante é que destes casos 17,2% des- levam a uma alta frequéncia de internacoes e incapacidade,
conhecem que sao hipertensos. Projecoes epidemiologicas in- além do risco de morte sibita’.
dicam que em 2030 aproximadamente 41,4% dos adultos ame- A falta de controle adequado da HAS pode comprometer o
ricanos serado hipertensos, um aumento de 8,4% 2. No Brasil a  estado fisico, emocional e intelectual devido sintomas que
HAS atinge cerca de 32,5% (32 milhoes) das pessoas adultas, limitam a realizacdo de atividades diarias acarretando difi-
sendo 60% idosos e contribui para 50% dos dbitos por doenca culdade financeira, baixa auto estima, sensacao de incompe-
cardiovascular.’ téncia e isolamento social. Deste modo, a qualidade de vida
A prevencao da HAS exige mudancas no estilo de vida indi-  do paciente hipertenso esta diretamente relacionada com a

vidual e social, por meio de esforco coletivo para incentivo a  maneira como a pressao arterial esta controlada e podem im-
pratica de atividade fisica, alimentacdo saudavel, abandono  pactar negativamente a capacidade do individuo gerir sua con-
do tabagismo, etilismo e adesao ao tratamento®. O tratamento  dicao de portador de doenca crénica®.

dos pacientes com HAS inclui também tratamento nao farma- Os membros da equipe multiprofissional que realizam a
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medicao da pressao arterial devem estar aptos para prever
condicdes que afastem a possibilidade do erro que pode com-
prometer o diagnodstico hipertensao além da conduta terapéu-
tica anti-hipertensiva. Uma das fontes de erro é o conhecido
Fenémeno do Efeito do Avental Branco (EAB) ou Hipertensdo
do Avental Branco (HAB), que durante a interacao observador
e paciente acarreta valores falsamente alterados entre as me-
didas realizadas no consultério e as obtidas pela Monitorizacao
Ambulatorial da Pressao Arterial (M.A.P.A) e MRPA Monitoriza-
cao Residencial da Pressao Arterial (MRPA). Os experimentos
realizados por Mancia et al. (1987)% 7.8 comprovaram que a
reacao de alerta era mais atenuada quando a medida da pres-
sao arterial era realizada pelos enfermeiros, quando compara-
do com os valores obtidos pelo médico.

O Efeito do Avental Branco, fenomeno descrito por Pickering’
ocorre quando observa-se a diferenca da PA obtida no consul-
torio e fora dele, desde que a diferenca seja igual ou maior
que 20mmHg na Pressao Arterial Sistolica (PAS) e 10 mmHg na
Pressao Arterial Diastolica (PAD). Hipertensao do Avental Bran-
co (HAB) ocorre quando o paciente apresenta médias de PA
persistentemente elevadas (acima de 140x90mmHg) no con-
sultorio e médias de PA consideradas normais na residéncia. Ja
a Hipertensao Mascarada é caracterizada por valores de nor-
motensao de PA no consultorio (<140x90mmHg), porém a PA
esta elevada na MAPA'.

As intervencOes para controle de doencas cronicas devem
considerar conhecimento sobre causas, diagnosticos, trata-
mentos e estratégias de promocédo de salude que investem na
autonomia do sujeito em relacao ao processo saude/doenca’.
A educacdo em Salde é centrada no dialogo entre profissionais
e usuarios do sistema de salide que permite a construcao de sa-
beres e aumenta a autonomia dessas pessoas no seu cuidado™.

Considera-se que a comunicacao entre enfermeiro e paciente
seja fundamental na promocao da saude visando a melhora do
comportamento de adesao e controle da pressao arterial.Tanto
o uso da tecnologia como a educacdo na promocao da salide sao
importantes para a busca de mudancas do comportamento.

Na atualidade as equipes de salde necessitam incorporar
habilidades educativas indispensaveis ao desenvolvimento de
processo de trabalho com foco na atencao as doencas cronicas
nao transmissiveis para estabelecer troca de conhecimento,
transformacao da realidade e cuidado integral a saude.

As tecnologias educacionais podem ser utilizadas com pa-
cientes hipertensos de maneira criativa incentivando o com-
prometimento e interacdo. Engloba a existéncia de um objeto
de trabalho dinamico em continuo momento. Um dos focos
podem ser a descentralizacao e individualizacao do processo

ensino - aprendizagem através do ensino a distancia (EAD)'21,

Com a ampliacao da construcdo e utilizacdao de recursos
tecnoldgicos em diversas areas do conhecimento, inclusive
na saude, este estudo tinha como proposito promover edu-
cacao em saude por meio do EAD. Os ambientes virtuais de
aprendizado (AVA) permitem a promocao do conhecimento a
seus participantes por meio do acesso a internet em platafor-
mas informatizadas. Possuem formato de website com grande
abrangéncia a todos os individuos, hipertensos ou nao, com
acesso a internet™ .

Diversas estratégias tem sido adotadas para promover a efe-
tiva adesao do paciente hipertenso ao tratamento farmacolé-
gico e ndo farmacoldgico. Levando-se em conta o atual cenario
brasileiro das doencas cronicas nao transmissiveis, elaborou-se
uma proposta de intervencao para a promocao da saide com
foco o ambiente virtual de aprendizado (AVA).

Este trabalho avalia a influéncia da tecnologia educacional
na modalidade do Ensino a Distancia (EaD) no Ambiente Virtual
de Aprendizagem (AVA) “E-Care da Hipertensao” sobre a ade-
sao terapéutica em pacientes hipertensos de dificil controle
dos niveis pressoricos e também avalia o Fendmeno do Avental
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Branco de pacientes hipertensos frente ao uso do AVA “E-Care
da Hipertens@o” na modalidade em EaD.

METODO

Trata-se de um Ensaio Clinico Randomizado realizado no pe-
riodo de Dezembro de 2014 a Abril de 2015. Um estudo experi-
mental com seres humanos que objetivou conhecer os efeitos
das intervencdes em salde evidenciando assim a pratica cli-
nica. Foram incluidos 26 pacientes elegiveis, de acordo com a
ordem de atendimento de casos novos matriculados no Ambu-
latdrio da Unidade de Hipertensao do Instituto do Coracao na
Unidade do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
USP (InCor FMUSP). A amostra selecionada foi por conveniéncia
de acordo com a acessibilidade a web e apos a anuéncia dos
pacientes através do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE) aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisado
InCor-FMUSP. Trata-se de um subprojeto do projeto intitulado:
“A adesao do paciente hipertenso ao tratamento: o uso da co-
municacao terapéutica associado a tecnologia educacional na
promocao da salde”, submetido por meio da Plataforma Brasil
08625112.7.0000.0068 e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com parecer: 164.092 e data relatoria 05/12/2012.
Projeto desenvolvido pelo grupo de pesquisa da Unidade de
Hipertensao do Instituto do Coracao do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina USP, com financiamento Fundacao
de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP 2012-
50559-1)

Os critérios de inclusdo foram: pacientes sob esquema tera-
péutico com acompanhamento médico; niveis tensionais iguais
ou maiores que 140 mmHg para pressao arterial sistélica (PAS),
e iguais ou maiores que 90 mmHg para pressao arterial diasto-
lica (PAD); a idade na faixa dos 21aos 60 anos. Foi considerado
critério de exclusdo pacientes com limitacdo cognitiva impor-
tante e com impossibilidade de acesso digital a web.

O Grupo de Estudo Grupo AVA foi composto por 10 pacien-
tes hipertensos, que além da consulta médica rotineira foram
submetidos ao acompanhamento de enfermagem a cada 20
dias e orientacao por meio do AVA “E-Care da Hipertensao”
na modalidade a distancia. Na consulta zero, realizava-se a
avaliacao do perfil de comportamento de adesao com regis-
tro da identificacdo do paciente, diagnostico médico, fatores
de risco para doenca e terapéutica medicamentosa. Aplicacao
dos inquéritos WHOQOL-BREF's e Teste Morisky Green's: 17 e en-
caminhamento para realizacao da Monitorizacao Ambulatorial
da Pressao Arterial (MAPA). Em todas as consultas eram reali-
zados a medicao da pressao arterial com aparelho automatico
OMRON-HEM 705CP*8, avaliacdo antropométrica (peso, altura
e circunferéncia abdominal), registrados em instrumento de
coleta incluindo: identificacao, registro de queixas e condutas
tomadas e era ralizada a anotacao do recebimento dos bliste-
res vazios para contagem de comprimidos. Apds cada consulta
de enfermagem era liberado o acesso remoto aos modulos em
EaD. O cadastro dos pacientes eram realizados com o CPF e
email, sendo assim possivel a liberacdo dos modulos para aces-
so apos cada consulta.

O “E-Care da Hipertensao”' 20 contou com roteiro de na-
vegacao de “Storyboard”, composto por 6 modulos de apren-
dizagem, sendo que ao final de cada moddulo era realizada a
avaliacdo de conhecimento com vista a sedimentar o conteu-
do recém-adquirido. A validacdo do Portal foi realizada pela
equipe multidisciplinar estruturado com o Departamento de
Telemedicina FMUSP e o Departamento de Ensino a Distancia
(EAD) do Centro Universitario Sdo Camilo.

O Grupo Controle foi composto por 16 pacientes hipertensos,
que além do acompanhamento médico de rotina participavam
de consultas de enfermagem com orientacao convencional
sem o uso do Portal E-Care da Hipertensao. Assim, como des-
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crito no grupo de estudo, foi seguido o mesmo protocolo com
realizacdo da MAPA, aplicacao dos inquéritos, acompanhamen-
to da presséo arterial e avaliacdo antropométrica.

Para o calculo da amostra, foi considerado o coeficiente de
confianca, o erro amostral e o tamanho da populacao demons-
trada pela seguinte formula:

0= Z' . p.q.N
d*(N-D+2Z .p.q

Onde:

n - tamanho da amostra;

Z - valor critico para o grau de confianca desejado, usualmen-
te:

d - desvio padrao, usualmente: +5% da proporcao dos casos
(precisao absoluta), ou +5% da média (1,05xmédia);

N - tamanho da populacao (finita)

p - prevaléncia

q - complementar da prevaléncia(100-p)

Para o calculo amostral foi considerado o universo de 6000
pacientes hipertensos, matriculados no ambulatério de um
hospital publico estadual do estado de Sao Paulo de nivel ter-
ciario. Buscando encontrar diferencas significativas nas pro-
-porcoes da presenca do efeito do jaleco branco, entre dois
grupos, considerou-se o intervalo de confianca de 80,0% com
probabilidade de erro de 20%. Desta maneira foi estimado o
nimero de 11 individuos por grupo.

Os dados coletados foram analisados e as estatisticas des-
critivas foram apresentadas por meio de graficos e tabelas,
contendo numeros absoluto e percentuais. Quanto as medidas
repetidas relacionadas as variaveis continuas, como os valores
da pressao arterial, foram realizadas as comparacdes das me-
didas no decorrer do seguimento. Quanto as comparacoes das
medidas entre os grupos, inicialmente, da avaliacao da homo-
geneidade dos grupos quanto as informacoes relevantes que
poderiam interferir no resultado do tratamento. Para tanto, os
dados quantitativos foram resumidos através dos valores mi-
nimo e maximo, mediana, média, desvio-padrao e erro. Para
os dados qualitativos, construiram-se tabelas de frequéncias
absolutas e relativas.

Para as variaveis pressoes sistolica, diastolica, o comporta-
mento médio ao longo das condicdes de avaliacdo, nos grupos,
as diferencas observadas foram avaliadas pelo teste T de Stu-
dent para amostras independentes. O mesmo teste foi utiliza-
do para avaliacao das diferencas entre o momento da rando-
mizacao e aos 120 dias quanto a variacao relativa ao basal e
para as medidas aferidas na MAPA nas avaliacoes vigilia e sono.

Para a comparacao da mediana das variaveis entre os grupos
referente ao Teste de Morisky foi utilizado o teste de Man-
n-Whitney. Para o escore de qualidade de vida obtido pelo
WHOQOL quanto aos dominios fisico, psicologico, social e am-
biente (bruto, transformado e computado), foi utilizado o tes-
te T de Student para amostras independentes.

RESULTADOS
Principais Caracteristicas da Populacao Estudada

Quanto a populacao no Grupo AVA 70% (7) eram mulheres,
70% (7) se auto declararam serem da raca branca, 70% (7)
eram da religido catolica e quanto ao grau de instrucao 60%
tinham concluido o 2 Grau (6). Quanto a média de idade, no
Grupo AVA foi em torno de 52+7 anos e no Grupo Controle de
55413 anos. No Grupo Controle, 75%(12) eram mulheres, 62,5%
consideraram-se da raca branca (10), 93,8% (15) da religiao

predominante foi catolica (93,8%) e somente 25% (4) com for-
macao educacional de 2°Grau Completo.

O Grupo AVA e o Grupo Controle ndo apresentam diferencas
estatisticamente significativas com relacao aos dados antropo-
métricos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacao dos Dados Antropometricos de acordo
com o Grupo AVA (10) e Grupo Controle (16): Sao Paulo, 2017.

DADOS CLINICOS GRUPO AVA GRUPO CONTROLE P valor

Peso (Kg) na randomizagéo 75,405+7,63 83,28+18 46 0,238

Peso (Kg) aos 120 dias 74,40+14,74 81,32+18,28 0,324

Circunferéncia Abdominal na 959 101,8 0,188

randomizagéo

Circunferéncia Abdominal aos 120 dias 92,60+£12,70 100,81£17,53 0,212

Altura (cm) 160,40++7,63 150,046 47

IMC na randomizag&o 29,42 32,28 0,224

IMC aos 120 dias 29,0246,22 31,5745,89 0,303

Caracterizagdo da Adesao ao Tratamento

O Teste de Morisky demonstrou que ambos os grupos no mo-
mento da ran-domizacao eram semelhantes. Entretanto ao
final de 120 dias, observa-se que so-mente para o Grupo AVA
houve melhora com significancia estatistica, ao demons-trar
que houve melhoria no comportamento de adesao.

Caracterizacdo da Qualidade de Vida - WHOQOL

Os resultados de qualidade de vida obtidos por meio do
WHOQOL BREF demonstram que ndo houve siguinificancia ao
se comparar o Grupo Controle no momento da randomizacao e
aos 120 dias. Para o Grupo AVA houve uma melhora significativa
no Dominio 3 (Social).

Comportamento da Pressao Arterial ao Longo das Avaliagoes

A pressao arterial sistdlica (PAS) estava acima dos niveis de-
sejaveis: 166,10£26,41mmHg e 143,06+28,84mmHg, respectiva-
mente no Grupo AVA e Grupo Controle na randomizacao em
ambos os grupos (Figura 1), o mesmo foi identificado para a
pressao arterial diastélica (PAD) (Figura 2), 91,60+19,49mmHg e
89,91+12,12mmHg no Grupo AVA e Grupo Controle, respectiva-
mente. Nao foi identificada diferenca estatisticamente significa-
tiva entre os valores de PAS (p = 0,908) e PAD (p = 0,052) no mo-
mento da randomizacao, ou seja, os grupos eram semelhantes.

PAS

166.10
170.00 162.80

148.38 147.80 147.20

Consuita

Figura 1. Valores médios da Pressao Arterial Sistolica (PAS) durante
o0 acompanhamento de 120 dias para Grupo AVA (10) e Grupo Controle (16).
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Figura 2. Valores médios da Pressao Arterial Diastolica (PAD) durante o
acompanhamento de 120 dias para Grupo AVA (10) e Grupo Controle (16).

De acordo com a andlise descritiva ao analisar a diferen-
ca entre as médias no Grupo de Estudo identificou que houve
queda importante na PAS aos 40 dias de acompanhamento,
ou seja, na consulta 2, mantendo-se a queda em torno de 10
mmHg a cada consulta até o final do estudo. No Grupo Contro-
le a PAS também caiu ao longo do seguimento, porem nao tao
expressivas. Em relacdo a PAD no Grupo Controle apresentou
aumento aos 40 dias de acompanahamento na consulta 2, en-
quanto que no Grupo de Estudo houve tendencia a se manter
caindo até de 120 dias.

mmHg

CONSULTA

o & A M o M A O ©

e PAD Grupo Controle == PAD Grupo de Estudo

Figura 3. Diferencas entre as médias da Presséo Arterial Sistolica (PAD) durante
o0 acompanhamento de 120 dias para Grupo AVA (10) e Grupo Controle (16).

mmHg

CONSULTA

o & A M o M A O ©

= PAD Grupo Controle ~ ———PAD Grupo de Estudo

Figura 4. Diferencas entre as médias da Pressao Arterial Diastolica (PAD) duran-
te o acompanhamento de 120 dias para Grupo AVA (10) e Grupo Controle (16).

Ao final do acompanhemnto, embora ambos os grupos tive-
ram decrescimo nos valores médias da PA nao ocorreu diferen-
ca estatistica entre os grupos para a PAS e PAD em relacao aos
valores médios e também com relacdo as diferencas entre as
médias.

Resultados Obtidos pela Monitorizacdo Ambulatorial da
Pressao Arterial (MAPA)

O Grupo AVA (10 pacientes realizaram a primeira e segunda
MAPA) e Grupo Controle (15 pacientes realizaram a primeira
e segunda MAPA - com perda de apenas um exame). No mo-

mento da randomizacdo, apresentavam valores médios de
PAS 150,80+£17,39mmHg e 138+21,69mmHg respectivamente
no Grupo AVA e Grupo Controle no periodo da vigilia. A PAD
88,30+17,35mmHg no Grupo AVA e 82,50+12,29mmHg no Grupo
Controle. Quanto ao periodo do sono, os grupos apresentavam
média da pressao arterial sistdlica e diastolica semelhante: PAS
135,60+16,06mmHg no Grupo AVA e 132,38+24,98mmHg no Grupo
Controle e para PAD 72,90+21,37mmHg e PAD 75,75+15,96mmHg
respectivamente no Grupo AVA e Grupo Controle.

Aos 120 dias, constataram-se os seguintes valores médios
para PAS: 136+10,23mmHg e 136,33mmHg no periodo da vi-
gilia, quanto a PAD, a média foi de 82,30+10,71mmHg e
81,93+11,02mmHg respectivamente para o Grupo AVA e Gru-
po Controle. No periodo do sono PAS 127,80+12,77mmHg e
130,47+27,17mmHg, quanto a PAD era de 73,30+7,30mmHg e
PAD 75,47+15,73mmHg respectivamente para o Grupo AVA e
Grupo Controle.

Caracterizacao do Efeito do Jaleco Branco

Para este estudo foi avaliado o Efeito do Avental Branco
(EAB), o qual consiste na diferenca da PA entre as medidas
obtidas no consultorio e fora dele é denominada EAB, quando
seus valores sao, respectivamente, positivos ou negativos, di-
ferencas iguais ou superiores a 15 mmHg na PAS e/ou 9 mmHg
na PAD indicam EAB significativa.’ Portanto, na medicao da
PA obtida em consultério deve-se ter em mente que a HAB
pode estar presente principlamente em pacientes hiperten-
sos estagio 1 ou em pré-hipertensos pois, ao contrario do que
se imaginava, tanto HAB quanto HM estdo associadas a maior
mortalidade cardiovascular?'

Esta € a resposta primaria tida como reacao de alerta, carac-
terizada pela resposta fisiolégica diante de uma condicdo ou
acontecimento que possa representar uma ameaca desencade-
ando a resposta classica de fuga. Esta condicao costuma estar
presente em uma parcela da populacao e pode causar impreci-
sao nos valores da medicao da PA de consultério.?’-22.2.24 No en-
tanto como resultado do estudo, o segundo desfecho foi avaliar
se a Educacédo Tecnologica poderia atenuar esta resposta.
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Figura 5. Efeito do Avental Branco para PAS e PAD no inicio do estudo na
randomizacdo (consulta zero) e ao final (Pds - aos 120 dias) no Grupo AVA (10)
e no Grupo Controle (16) - Sao Paulo, 2017.
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De acordo com a Figura 5, em relacao ao Efeito do AVEN-
TAL Branco (EAB) observou-se que para ambos 0s grupos
nao houve significancia estatistica por ocasidao da randomi-
zacdo e aos 120 dias. No Grupo AVA a média para a PAS era
-15,30422,21mmHg no inicio do estudo e 11,10+19,96mmHg
aos 120 dias. Para a PAD a média era 3,30+8,90mmHg na ran-
domizacao e -4,30+10,07mmHg aos 120 dias no Grupo AVA. No
Grupo Controle a média para a PAS era -5,06+21,89mmHg na
randomizacao e 4,67+12,24mmHg ao final do estudo e para a
PAD -7,31+13,99mmHg e -9,69+25,86mmHg, respectivamente
na randomizacao e e aos 120 dias.

De acordo com a definicdo postulada para EAB para este
estudo, a distribuicdo de individuos que apresentavam esta
reacao foi equitativa entre o Grupo Controle e o Grupo de
Estudo, comparando-se no inicio do estudo e ao final do acom-
panhamento (Grupo Controle PAS - 9 vs 5 individuos - PAD 9 vs
8 individuos / Grupo de Estudo PAS 7 vs 6 individuos - PAD 3 vs
5 individuos), Diante deste resultado observa-se que o uso da
Tecnologia Educacional nao influenciou na atenuacao da res-
posta do EAB

Caracterizacdo do Acesso ao Portal E-care da Hipertensao
pelo Grupo AVA

Tabela 2. Nimeros de acesso ao Portal E-Care da Hipertensao
(numero de aceso absoluto e percentagem) ao longo do acompanhamento de
120 dias divididos em 6 mddulos no Grupo AVA (10) - Sao Paulo 2017.

Modulo Ndamero Namero Acertos
Acesso % N %
N

1: Como a HAS afetao 7 70 10 9

corpo

2: Orientacdes e apoio 5 50 3 80

ao paciente

3: Comer bem para viver 5 50 7 100

bem

4: Atividade fisica ao 5 50 2 100

favor da HAS

5: O estresse maltrata o 4 40 4 75

coracéo

6: Roteiro situacdes 4 40 4 63,75

comportamentais

TOTAL 30 100 30 100

No que diz respeito ao acesso ao Portal E-care da Hiper-
tensao iniciou-se com sete pacientes (70%) incluidos na mo-
dalidade de ensino a distancia. Ao final do acompanhamento
aos 120 dias apenas 4 (40%) pacientes mantiveram a assidui-
dade de acesso ao portal. Em cada mddulo houveram ativida-
des para serem realizadas pelos pacientes com sua respectiva
nota total para avaliacao do desempenho em cada momen-
to. Os modulos que atingiram maior desempenho com 100%
de aproveitamento foram: Modulo 3 - “Comer bem para viver
bem”, Mddulo 4 - “Atividade fisica ao favor da HAS”, seguidos
do Mddulo 2 - “Orientacdes e apoio ao paciente”com 80% de
aproveitamento. O Modulo 5 - “O estresse maltrata o coracao”
atingiu 75% de aproveitamento. O Modulo 6 - “Roteiros de si-
tuacdes comportamentais” obteve 63,75% de aproveitamento.
Ja o Modulo 1 - “Como a HAS afeta o corpo” apresentou o
menor aproveitamento de apenas 9%.

DISCUSSAO

A populacao em apreco randomizadas nos dois grupo estuda-

=
0

dos era semelhante quanto as caracteristicas demograficas e
clinicas. Predominantemente feminina para ambos os grupos,
a idade média no Grupo AVA era em torno de 52+7 anos e no
Grupo Controle 55+13 anos. A maior monta dos pacientes para
ambos os grupos eram casados, se nomearam como individuos
da raca branca, se identificaram como catélicos 70% e 93,75%,
respectivamente no Grupo AVA e Grupo Controle. Quanto a
educacao no Grupo AVA 60% possuiam segundo grau completo e
25% do Grupo Controle tinham o segundo grau completo.

Avaliar qualidade de vida na atualidade tornou-se uma im-
portante medida de avaliacdo de salde. Por apresentar carater
transcultural, o uso do WHOQOL valoriza a percepcao individu-
al de cada pessoa permitindo avaliacao da qualidade de vida
em grupos e situacdes diversas. Com isso, € possivel resgatar
percepcoes, anseios e expectativas da populacdo. A qualidade
de viver bem é composta por elementos como padrao de con-
forto e bem-estar, assim como a percepcao do individuo de sua
posicao na vida, na cultura, valores da sociedade e a relacao
com seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes?.

E importante destacar-se que no Grupo AVA houve melhora
da qualidade de vida com significancia estatistica na finaliza-
cado do estudo aos 120 dias no Dominio 3 - Social. Quanto ao
Grupo Controle, ndo se observaram diferencas com significan-
cia estatistica para o WHOQOL. Com este resultado positivo
para o Grupo AVA, pode-se afirmar que a educacédo tecnoldgica
a distancia porpocionou este resultado, podendo representar
um ponto positivo na influéncia do uso do portal AVA E-care
da Hipertensao para essa populacao. O rigor na coleta e o uso
assertivo da escolha da ferramenta para avaliar os efeitos do
AVA foi um marcador sensivel para a comprovacao cientifica
para confirmar as hipoteses originais do estudo.

Variados fatores podem desencadear a ndao adesao aos me-
dicamentos Estudos epidemioldgicos?: 27-28.29.30 gpontam como
principais fatores: socioeconomico, baixa renda e baixa es-
colaridade. Ja os fatores assistenciais destacam-se numero
de medicamento consumidos e o nao comparecimento nas
consultas médicas. Mas este estudo mostrou que ao analisar
a adesao terapéutica através do Teste de Morisky observou-se

que no Grupo AVAhouve melhora com significancia estatistica.
Por outro lado, nos pacientes do Grupo Controle nao se obser-
varam resultados estatisticamente siguinificativos. Portanto,
para o Grupo AVA identificou-se que a melhora ocorreu para o
comportamento de esquecimento para tomada de medicacao.

Quanto ao comportamento da pressao arterial ao longo das
avaliacoes, embora nao se tenha obtido resultados estatisti-
camente significantes, ambos os grupos tiveram reducao dos
valores da pressao arterial sistdlica em nimeros absolutos. O
numero de sujeitos na pesquisa pode ter sido a principal limi-
tacao do estudo para obtencao de resultados robustos.

Embora este estudo nao obteve resultados efetivos do ponto
de vista da analise estatistica, para o efetivo controle e redu-
cao da PAS e PAD, ele se mostrou de grande utilidade e rele-
vancia para testar novas estratégias no campo da educacao em
salide, apontando novos caminhos para adesao terapéutica.

O estudo demonstrou que o Grupo Controle se beneficiou da
atencao dispensada durante as consultas de enfermagem com
a melhora do estado de ansiedade, mesmo sem ter participado
da intervencao através do Portal “E-Care da Hipertensdo”. Os
dados apontam que como em outros estudos’'-32 o nimero de
consultas e a habituacao na medicao da pressao arterial pelo
enfermeiro favoreceu a melhoria do controle da pressao arte-
rial e diminuiu o efeito do jaleco branco.

0 avanco tecnologico é, sem duvida, imprescindivel para os
profissionais da salde. Entretanto, seu desenvolvimento, uti-
lizacao e evolucao devem ter como foco a convergéncia entre
o desenvolvimento humano e o tecnologico, focando sempre
na relacdao pessoa-pessoa. A tecnologia adotada ndao podera
substituir a relacao e a compreensao subjetiva entre os se-
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res humanos. A capacidade de empatia, de identificacdo, de
abertura, de projecdo, de generosidade e de solidariedade é
expressa na relacdo de comunhao, de troca e de interacao
entre os seres®.

A analise feita pela MAPA no inicio e aos 120 dias do estudo
mostrou apenas uma tendéncia, sem significancia estatistica
de ser a maior queda de pressao arterial do Grupo AVA, com-
parada com a do Grupo Controle. Portanto, a MAPA nao foi su-
ficientemente sensivel para detectar os beneficios produzidos
pela educacéo a distancia pelo “E-care da Hipertensao”.

No entanto a construcao do portal “E-care da Hipertensao”
pode ser (til e promover melhorias, facilitando o desenvolvi-
mento de um plano de agao para o futuro, com vista a aplica-
bilidade para fins educacional.

Por outro lado o estudo mostrou que dos 6 modulos do AVA,
0 mais acessado foi o primeiro (como a HAS afeta o corpo) e o
menos acessado foi o sexto (Roteiro situacdes comportamen-
tais). De acordo com os modulos oferecidos, 80% dos acessos
foram feitos incluindo os médulos 1, 2, 3 e 4. Enquanto a por-
centagem de acertos das perguntas formuladas foi menor no
modulo 1 (9% de acertos). Para os modulos 3 e 4 a porcenta-
gem foi de 100%. As respostas aos modulos 3, 4, 2 e 5 compre-
endem mais de 80% dos acertos. Assim, os modulos 1 e 6 como
as questoes formuladas necessitam revisao visando melhorar
seu contelido e compreensao por parte dos pacientes.

CONCLUSAO

O conjunto dos dados indica que nos pacientes hipertensos
acompanhados por 120 dias submetidos ao AVA por meio do
EAD, embora ao se analisar o desfecho primario (medida da
pressdo arterial) ndo houve significancia estatistica entre os
grupos. Porem, quando os pacientes deste grupo foram compa-
rados entre o momento da randomizacao e ao final de 120 dias
intergrupos, identificou-se significancia estatistica enquanto
que para o Grupo Controle 0 mesmo nao ocorreu. E ao exami-
nar o Teste de Moriskty no Grupo AVA houve significancia para
a melhoria do comportamento esquecimento para a tomada
do medicamento. Outro aspecto importante que demonstrou
resultado positivo foi a melhoria da qualidade de vida para
Grupo AVA no Dominio 3 - Social.

Portanto, pode-se afirmar que, para a populacdo estudada,
o recurso da tecnologia educacional empregada remotamen-
te na modalidade de EaD pode ser considerado benéfico para
promover a melhoria no comportamento da adesao, enquanto
estratégia com vista a prevencao de agravos a saude.

Limitagées do estudo: Durante o acompanhamento nao foi
realizada ancoragem para garantir o acesso ao AVA E-Care da
Hipertensao durante as consultas, pois o objetivo foi avaliar
a influéncia do AVA na adesao terapéutica e efeito do jaleco
branco. Outro ponto que nao foi possivel avaliar foi o quanto
o paciente reteve de conhecimento do AVA, pois tal avaliacao
nao fazia parte dos objetivos da pesquisa. O acesso ao AVA
pode ter sido prejudicado, ou seja, mesmo oferecendo ferra-
mentas para acesso em casa, 0 paciente em alguma circuns-
tancia pode nao fazer uso devido da ferramenta com vistas ao
autocuidado, por nao apresentar comportamento de adesao
satisfatorio.

Financiamento: Este estudo recebeu apoio financeiro da Fun-
dacao do Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo - FAPESP
- 2012-50559-1.
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