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Resumo
Pesquisa participante que analisou a adesdo de mulheres hipertensas ao estilo de vida saudavel com a
aplicacdo de uma Tecnologia em Saude embasada na Teoria Estagio de Mudangas, com catorze mulheres
hipertensas na faixa etéria de 37 a 66 anos. Os dados foram coletados por meio de entrevistas. O conhecimento
prévio sobre estilo de vida saudavel consistia principalmente de: abstengcdo do tabaco; gerenciamento do
estresse; uso regular do medicamento; exercicio fisico regular; e uso adequado do sal. Em relagéo & adeséo as
condutas de controle da hipertenséo arterial sistémica (HAS), informaram: uso adequado do sal, abstencéo do
alcool e do tabaco. A aplicacdo da Tecnologia em Saude possibilitou a adesdo das mulheres as condutas de
controle da HAS. Apés um més da aplicagdo da TS, verificamos a continuidade do processo de mudanga na
maioria do grupo. Assim, a TS se mostrou efetiva para a adogao de estilo de vida saudavel.
Palavras chave: Hipertensao Arterial; Estilo de Vida; Saude da Mulher.
Resumen
Estudio participante que analiz6 la adherencia de mujeres hipertensas al estilo de vida saludable con la
aplicacion de una Tecnologia en Salud con embasamiento en la Teoria Practica de Cambios, con catorce
mujeres hipertensas en el grupo de edad de 37 a 66 afios. Los datos fueron colectados por medio de
entrevistas. El conocimiento previo sobre estilo de vida saludable consistia principalmente en: abstencion del
tabaco; manejo del estrés; uso regular del medicamento; ejercicio fisico regular; y uso adecuado de la sal. En
relacion a la adhesion a las conductas del control de la hipertension arterial (HTA), informaron: uso adecuado de
la sal; abstencién del alcohol y del tabaco. La aplicacién de la Tecnologia en Salud posibilité la adhesiéon de las
mujeres a las conductas del control de la HAS. Después de un mes de la aplicacién de la TS, comprobamos la
continuidad del proceso del cambio en la mayoria del grupo. Asi, la TS se mostrd efectiva para la adopcién del
estilo de vida saludable.
Palabras clave: Hipertension arterial; Estilo de vida; Salud de la Mujer.
Abstract
Participant research that analyzed the adherence of hypertensive women to the healthy lifestyle with the
application of a Health Technology based on the Theory of Change, with fourteen hypertensive women in the
age group of 37 to 66 years. Data were collected through interviews. Previous knowledge about a healthy
lifestyle consisted mainly of: abstaining from tobacco; Stress management; Regular use of the medication;
Regular physical exercise; And proper use of salt. Regarding adherence to the control lines of systemic arterial
hypertension (SAH), they reported: adequate salt use, alcohol and tobacco abstention. The application of the
Technology in Health made possible the adhesion of the women to the conducts of control of the SAH. After one
month of the TS application, we verified the continuity of the change process in the majority of the group. Thus,
TS proved effective for adopting a healthy lifestyle..
Key words: Arterial Hypertension; Lifestyle; Health woman.
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Adeséo da mulher hipertensa ao estilo de vida saudavel

INTRODUCAO
Estilo de vida pode ser conceituado como um conjunto de decisdes e atitudes individuais, passiveis

de algum nivel de controle, que exercem influéncia sobre a saude (Oliveira, Rabelo & Queiroz, 2012).
Consiste, portanto, em um padrdo de comportamento que reflete valores, atitudes e oportunidades, capaz
de influenciar positivamente ou negativamente o nivel de saiude do homem e, portanto, sua qualidade de
vida (Petroski & Pelegrini, 2009). Assim, uma pessoa que adota estilo de vida saudavel, possivelmente
estard prevenindo ou controlando o risco da hipertensao arterial sistémica (HAS), ou até mesmo
controlando este agravo, evitando o surgimento de complicagbes. Embora existam muitas evidencias a
respeito das condutas gerais que compdem o estilo de vida saudavel, ndo existe apenas um, mas varios
tipos de estilos de vida salubres, que se modificam de acordo com o contexto em que o individuo se
encontra inserido e suas necessidades especificas. Ressaltamos que as caracteristicas e condicbes que
aumentam o risco de ocorréncia de HAS sdo bem conhecidos e podem ser classificadas como: fatores de
risco constitucionais, dentre os quais podemos citar a idade, ragca negra, sexo e histéria familiar, e os fatores
de risco associados ao estilo de vida adotado, como obesidade, consumo excessivo de bebidas alcodlicas,
tabagismo, ingestao excessiva de sédio e estresse (Fuchs, 2012). Por conseguinte, as condutas de estilo de
vida saudavel ou adequado a prevencdo do risco e ao controle da HAS constituem-se de: alimentacao
adequada (baixo teor de sodio e gorduras, bem como refeic6es fracionadas com predominio de vegetais e
carnes brancas); pratica regular de exercicio fisico; gerenciamento do estresse; abstencao de vicios (alcool,
tabaco e drogas ilicitas) e uso regular da medicacéo anti-hipertensiva (Sociedade Brasileira de Cardiologia
[SBC], 2016).

No acompanhamento de pessoas hipertensas ouvimos relatos de adocéo de estilo de vida insalubre
compativel com o descontrole ou surgimento da HAS, embora sejam disponibilizadas acGes educativas
pelas Equipes Saude da Familia (EqQSF) das Unidades de Atenc&do Primaria em Saude (UAPS). E notavel a
baixa adesdo a estas condutas, inclusive nas mulheres hipertensas. Este fato é algo surpreendente, uma
vez que a mulher se destaca, enquanto género, nos cuidados com a promocao da salde.

Estudos epidemioldgicos acerca da HAS no Brasil evidenciaram uma maior prevaléncia em mulheres
(26,9%) do que em homens (21,3%). Em ambos os sexos a frequéncia de diagnostico aumentou com a
idade, sendo essa associagdo mais evidente entre mulheres acima de 44 anos. (Brasil, 2012) (a). Outros
estudos como o de Tairova & Lorenzi (2011) mostram aumento significativo na incidéncia de HAS a partir do

climatério, fase importante da vida daS mulheres, definida como um periodo de estado progressivo de

hipoestrogenismo, o qual culmina com a interrup¢do dos ciclos menstruais (menopausa) em funcéo do
esgotamento folicular ovariano, que ocorre fisiologicamente em mulheres de 35 a 65 anos de idade.

Ainda que consista em um fendmeno fisiolégico, o climatério estd associado a alteracdes
potencialmente danosas e que estdo relacionadas ao aumento dos fatores de risco para HAS, tais como a
obesidade central, as dislipidemias e hiperglicemia, sendo que, quanto maior o nimero de fatores de risco,
maior a chance de um evento cardiovascular (Fernandes et al., 2008).

Mediante a suscetibilidade dessa populacdo, a adocao de medidas preventivas ou de controle desses
fatores de risco é estritamente necessaria. Segundo Schmidt et al., (2011), muitos brasileiros apresentam
dificuldades em aderir a estilos de vida mais saudaveis.

Outros trabalhos apresentam uma perspectiva mais abrangente, incluindo o comportamento ativo do
individuo no tratamento e no seu processo de viver e conviver com a doenca. Essa vertente ressalta a
influéncia de fatores no processo de adesao ao tratamento, tais como: as concep¢des de saude e doenca
gue a pessoa apresenta, 0 meio social no qual se encontra inserida e as carateristicas dos servicos de
salide disponiveis (Bertolozzi, Nichiata, Takahashi, Ciosak, Hino, Val & Pereira, 2009). Sob este enfoque, a
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adesdo corresponde ao envolvimento do individuo de forma ativa, voluntaria e colaborativa no cumprimento
da terapéutica acordada com o profissional de salde. Assim, a adesdo depende diretamente da
compreensao do problema e da motivacdo que o individuo apresenta para realizar as mudancas no seu
estilo de vida. Baseado nesta concepg¢édo, o Ministério da Saude (MS) recomenda que sejam implementados
pelas equipes da Atencédo Basica (AB) projetos de educacdo em salde voltados para conscientizar e
motivar as pessoas para adotar habitos que favorecam o controle da Presséo Arterial (PA), prevenindo e/ou
controlando o risco de agravos a saude, consequentemente promovendo a salde e o bem-estar (Brasil,
2013).

No Brasil, as equipes multiprofissionais da AB s&o as principais encarregadas em promover a adeséo
ao estilo de vida adequado a prevencéo e terapéutica da HAS (Brasil, 2013). Devido a complexidade e
relevancia desta problematica, a producdo de programas de salde efetivos voltados para o fomento da
adesdo de habitos salutares tem se configurado um dos maiores desafios dos profissionais e 6rgdos de
salide (Cezaretto et al., 2012). Neste cenario, termo adeséo tem sido objeto de muitas discussées, surgindo
em alguns estudos como o simples cumprimento das recomendac6es médicas pelo cliente, que neste caso
possui um papel passivo em seu processo de tratamento (Reiners, 2011).

Por possuir papel central no conceito de adesdo, a motivacdo adquiriu papel de destaque nas
pesquisas, sendo uma das contribuicdes mais importantes na area representada pelo Modelo Transteérico
de Mudanca de Comportamento (Transtheoretical Model of Change), desenvolvido por James O. Prochaska
e colaboradores na década de 70, o qual pontua determinadas etapas de motivacdo pelas quais a pessoa
passa ao longo do processo de mudanca. Tal modelo tem sido muito utilizado para o desenvolvimento de

intervencdes voltadas a promo¢do de mudangas de comportamento relacionadas a saude (Prochaska,
Norcross & Diclemente, 2002).

Mediante a problematica da HAS para a Saude Publica, questionamos: o que as mulheres sabem
sobre a HAS e o seu tratamento?; Como as mulheres tém vivenciado a HAS e o tratamento? e Como as
mulheres  se autoavaliam quanto ao seu envolvimento no controle da HAS?. Mediante estes
guestionamentos, optamos por este estudo com o objetivo de analisar a adeséo de mulheres hipertensas ao
estilo de vida saudavel com a aplicacdo de uma tecnologia em salde embasada na Teoria Estagio de
Mudancas.

As tecnologias sdo processos concretizados a partir da experiéncia cotidiana do cuidar em saude e
algumas, derivadas de pesquisa para o desenvolvimento de um conjunto de atividades produzidas e
controladas pelos seres humanos. Serve para gerar e aplicar conhecimentos, dominar processos e produtos
e transformar a utilizagdo empirica, de modo a torna-la uma abordagem cientifica (Nietsche, Teixeira &
Medeiros, 2014).

As Tecnologias Educativas em Saude (TES) séo ferramentas importantes para o desempenho do
trabalho educativo e do processo de cuidar. A TES integra o grupo das tecnologias leves, denominadas
tecnologia de rela¢des, como acolhimento, vinculo, automacao, responsabilizacéo e gestdo como forma de
governar processos de trabalho (Merhy, 2002).

A utilizacdo dessas tecnologias contempla a existéncia de um objeto de trabalho dinamico, em
continuo movimento, ndo mais estético, passivo ou reduzido a um corpo fisico. Esse objeto exige dos
profissionais da saude, uma capacidade diferenciada no olhar a ele concedido a fim de que percebam essa

dinamicidade e pluralidade, que desafiam os sujeitos a criatividade, a escuta, a flexibilidade e a
sensibilidade (Rosso & Lima, 2005).
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METODOLOGIA

Pesquisa-participante realizada em uma Unidade de Atencdo Primaria em Saude (UAPS) em
Eusébio-Ceara-Brasil com um grupo de quatorze mulheres hipertensas com 37 a 66 anos de idade, que
eram acompanhadas na UAPS.

A UAPS presta servicos a comunidade por meio da Equipe Salde da Familia (EQSF), que é
composta por no minimo: médico generalista ou especialista em Salde da Familia, ou médico de Familia e
Comunidade; enfermeiro generalista ou especialista em Salde da Familia; auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de salde, podendo ser acrescentados a essa composicdo 0S
profissionais de Saude Bucal: cirurgido-dentista generalista ou especialista em Salude da Familia, auxiliar
elou técnico em Saude Bucal; auxiliada pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), que é
constituido por profissionais de diferentes categorias e especialidades — Assistente social, Educador Fisico,
Fisioterapeuta, Nutricionista e Médico especialista (Homeopata, Acupunturista, Pediatra e Psiquiatra).

Optamos por esta faixa etaria pela susceptibilidade de outros agravos a saude, além da HAS.

A TES intitulada “Adeséo da mulher hipertensa ao estilo de vida saudavel”, foi construida com base
na Teoria Estagio de Mudancas (Prochaska, Norcross & Diclemente, 1995) e de acordo com as Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo (SBC, 2016). A aplicacdo ocorreu em dez encontros semanais, com duragao
média de sessenta minutos. Nos encontros foram desenvolvidas oficinas educativas por meio de dinamicas
de grupo sobre os assuntos: estilo de vida saudavel e o impacto na prevencdo e no controle de agravos a
saude, HAS (conceito, cronicidade, assintomatologia, fatores de risco, complicacdes e prognéstico),
condutas de um estilo de vida saudavel; e realizado acompanhamento, avaliagdo de mudancgas e execugao
do Plano de Metas.

A TES foi aplicada pela pesquisadora com a colaboracdo de cinco profissionais da UAPS — Educador fisico,
Enfermeiro, Nutricionista, Assistente social e Psicélogo. Realizou-se trés entrevistas, uma anterior a
aplicacdo da TES, outra imediatamente posterior e a terceira e Ultima entrevista, foi realizada apos trinta
dias do dltimo encontro, com o objetivo de avaliar as mudancas ocorridas com a aplicacéo da TES.

A coleta de dados foi realizada na UAPS, pela pesquisadora no periodo de julho a setembro de 2016,
por meio das técnicas: entrevistas e observacdo participante com registro de anotagfes relevantes em
diario de campo durante os encontros. As entrevistas foram gravadas conforme o consentimento prévio das
participantes. Os dados foram organizados conforme a técnica de Bardin (2006), com a identificacdo de
categorias empiricas a partir de significados que emergiram dos relatos. A analise fundamentou-se nos
pressupostos da Teoria Estadgio de Mudancas e na literatura pertinente.

Esta pesquisa foi desenvolvida de acordo com a Resolugéo 466/12 da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) (Brasil, 2012) (b), que regulamenta a pesquisa com seres humanos. Aos
participantes foram assegurados o0 anonimato e o direito de retirar o consentimento no momento que
desejarem. Os dados foram coletados apds a assinatura do TCLE e da emisséo do parecer favoravel da
Comisséo de Etica da Universidade de Fortaleza — UNIFOR. As participantes foram identificadas pela letra
M seguida da numeragéo relativa ao nimero de participantes (M01 a M14).

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para possibilitar o processamento da analise, organizamos os dados nas categorias: caracterizacdo
das mulheres sob os aspectos sociodemogréaficos e sanitérios; descricdo do conhecimento prévio sobre a
HAS e as condutas de estilo de vida saudavel para o controle da HAS; descricdo do estilo de vida das
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mulheres hipertensas com vista a adesdo as condutas de controle da HAS; e avaliagdo do estilo de vida de
mulheres hipertensas com a aplicacédo de TES.

Caracterizacao das mulheres sob os aspectos sociodemograficos e sanitarios

As mulheres se destacaram na faixa etaria de 37 a 59 anos (doze), e as demais entre 60 e 66; cor
parda (dez); casadas (seis); evangélicas (oito), naturais de outros municipios do Estado do Ceara (treze);
renda familiar mensal inferior a um salario minimo (SM) vigente (R$ 880,00) (nove); ocupantes de atividades
do lar (doze); cursaram até o ensino fundamental (onze); e possuiam imovel proprio (treze).

A prevaléncia da hipertensao arterial sistémica (HAS) aumenta linearmente com o aumento da idade
(SBC, 2016).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010), a populacdo do nordeste
brasileiro é constituida em sua maioria por pardos, o que pode ter influenciado a composicdo da amostra,
entretanto, muitos estudos epidemiologicos, como os de Silva et al. (2013) e Galvdo e Soares (2016),
afirmam haver relacfes entre as etnias e a prevaléncia de HAS, a qual é maior entre os individuos nao
brancos (negros e pardos) do que entre as outras etnias.

Além dessas diferencas quanto ao risco, a literatura aponta discrepancias também em relacédo ao
controle dos niveis tensionais. De acordo com Chor et al. (2015), o controle da HAS é similar entre negros e
pardos, e inferior quando comparamos essas populacdes com as outras etnias. Em relacdo ao estado civil,
houve o predominio de mulheres casadas. Achado coincidente com os estudos de Galvao e Soares (2016),
que indicam uma maior prevaléncia de HAS entre as pessoas que possuem um companheiro. Para estes
autores, tal achado estaria ligado ao maior grau de responsabilidade familiar e consequente maior
exposigao ao risco em virtude do estresse associado.

Destacou-se a religido evangélica. Embora alguns estudos indiguem associagédo entre a HAS e a
opcao religiosa, a forma como ocorre essa relagéo ainda ndo estéa clara (Andrade et al., 2014).

Além da HAS, dez mulheres informaram outros problemas de salde: osteoporose, depresséo,
diabetes mellitus Tipo 2 (DM2), dislipidemia e doenca cardiovascular. Os hipertensos que apresentam
comorbidades, como DM, obesidade, alteracdo do perfil lipidico e caracteristicas psicossociais
desfavoraveis, tal como as participantes do presente estudo, possuem alto risco para a ocorréncia de
incapacidades e mortalidade por eventos cardiovasculares e suas complicacdes. Desta forma, requerem
acompanhamento especial dos servicos de saude com fornecimento de orientacfes, identificacdo e
abordagem dos fatores de impedimento a adeséo (Silva, Oliveira & Pierin, 2016).

No Brasil muitas politicas publicas tém sido implementadas com o objetivo de prevenir e promover o
diagnéstico precoce da HAS (Barreto, Silva, Waidman & Marcon, 2013). Entretanto, a auto percepcao de
“boa saude”, influenciada pela auséncia de sintomas da doenga induz as pessoas a reduzirem a importancia
de atividades preventivas, de detec¢cdo e tratamento precoce, resultando na instalacdo de complicacdes
(Leu, Sa, Land, Souza, Guilherme & Barbosa, 2015).

E importante que os servicos de salde estejam atentos e atuem com vista a prevencdo a ao
diagnéstico precoce dessas complicagdes. Pois, segundo Halpern, Mancini, Magalhdes, Fisberg,
Radominski e Bertolami (2010), quanto mais precoce e mais extenso for o periodo de exposi¢do a
associacdo entre DM2, HAS e dislipidemia, maior sera a probabilidade de desenvolvimento de doenca
cardiovascular com desfecho grave e/ou outras disfuncdes.

Quanto a relacdo entre a presenca de comorbidades e a adeséo a terapéutica, dados como os da

Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios (PNAD), desenvolvida com adultos e idosos, evidenciaram
maior adesdo ao tratamento anti-hipertensivo entre 0os que possuem maior nimero de comorbidades
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(p<0,0001) (Ferreira, Barreto & Giatti, 2014). Contudo, a presenca de comorbidades pode resultar em um
esquema terapéutico mais complexo, com maior niimero de farmacos. Tal condicdo associada ao baixo
conhecimento sobre a doenca e seu tratamento pode constituir empecilho para adesado (Soares, Silva, Dias,
Rodrigues & Machado, 2012).

Descricdo do conhecimento prévio sobre a HAS e as condutas de estilo de vida saudavel para o
controle da HAS

Com base na primeira entrevista percebemos que somente trés mulheres tinham alguma concepc¢ao
sobre HAS, porém superficial. [...] hipertensdo é presséo alta [...] que causa muita coisa, AVC, se ndo
cuidando bem [...] (M2, 59 anos).

O baixo conhecimento sobre a HAS entre as participantes € similar ao encontrado em outros estudos,
como os de Gutiérrez-Angulo, Lopetegi-Uranga, Sanchez-Martin e Garaigordobil- Landazabal (2012) e
Almas, Godil, Lalani, Samani e Khan (2012), cujas amostras também possuiam pouco entendimento sobre
a doencga. Quatro mulheres informaram alguns fatores de risco da HAS, trés admitiam auséncia de sintomas
(assintomatologia), seis afirmaram sobre a impossibilidade de cura, oito sobre o0 modo de descoberta e
todas reconheciam a gravidade. A cronicidade tem sido apontada como importante empecilho para a
adeséo ao tratamento (Dourado, Macedo- Costa, Oliveira, Leadebal & Silva, 2011).

De modo geral, o conhecimento das mulheres sobre a HAS antes da aplicacdo da TS, com excecéo
do fator gravidade, era superficial. Quanto as condutas de estilo de vida saudavel para controle da HAS,
houve predominio nas condutas: predominio de carnes brancas e de vegetais; abstencdo do tabaco e do
alcool; gerenciamento do estresse; uso regular do medicamento; exercicio fisico regular; uso adequado do
sal. Tais achados corroboram com os resultados encontrados por Soares, Silva, Dias, Rodrigues e Machado
(2012), em relacao a todos os dominios, com excecao da necessidade de reducéo do consumo de gorduras
e uso predominante de gordura vegetal em detrimento de animal; o uso de adogante dietético; e a ingesta
adequada de café, desconhecidas entre a maioria das participantes do presente estudo.

Descricdo do estilo de vida das mulheres hipertensas com vista a adeséo as condutas de controle da
HAS

Em relacdo a adesdo as condutas de controle da HAS, destacaram-se: o uso adequado do sal, uso
regular do medicamento, uso de gordura vegetal, abstencéo do &lcool e tabaco, ingesta adequada de café e
predominio de carnes brancas.

Como pode ser observado, a conduta “abstencdo do alcool”, ja era praticada por todas as
participantes. No Brasil, entre 2006 e 2013, o consumo abusivo de alcool se manteve estavel na populagao
adulta (16,4%) (Brasil, 2015). Porém, o género feminino tem se diferenciado, tanto por consumir
guantidades significativamente menores desta substancia, quanto por apresentarem maior namero de
abstinentes (Silva, Oliveira & Pierin, 2016); (Johnson, Kyvik, Mortensen, Skytthe, Batty & Deary, 2010).

A baixa ingestdo de gorduras e preferéncia por gorduras de origem vegetal relatada pelas
participantes € um indicio positivo, uma vez que, estudos mostram que os acidos graxos de fontes vegetais
diminuem discretamente os niveis de PA e possivelmente possuem efeito protetor contra a HAS (Santos et
al., 2013).

Avaliacao do estilo de vida de mulheres hipertensas com a aplicagcédo de Tecnologia em Salde (TS)

Observamos nas informacfes coletadas nas trés entrevistas, que as mulheres adquiriram
conhecimentos inerentes as HAS — concepg¢fes, modo de descoberta, fatores de risco, assintomatologia,
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cronicidade, e acrescentaram novas informagfes ao risco/gravidade. Contudo, apés um més da aplicagédo
da TS, quatro mulheres ndo souberam informar sobre o conceito de HAS, sete sobre a assintomatologia e
cinco acerca da cronicidade. [...] hipertenséo é a pessoa ter mais facilidade de ter um infarto. (M14, 54 anos.
[...] hipertensao é ter que tomar o remédiol...] € sobre ndo comer muito sal [...] é a bebida e o cigarro que
tem que parar [...] (M1, 37 anos).

Embora quatro das participates ndo apresentarem uma concepcdo adequada de HAS apos a
aplicacdo da tecnologia, também pbde-se observar evolucao a partir de suas falas, ja que, suas concepgdes
progrediram para formulagcdes mais concretas, fundamentadas em aspectos relacionados aos riscos do
estado hipertensivo e as condutas de prevencao e controle.

Conforme Einloft, Silva, Machado e Cotta (2016), ainda que equivocados, conceitos fundamentados
em aspectos reais do tratamento e prevencdo do agravo sdo passiveis de atuacdo e podem facilitar
medidas de intervencao com vista a promoc¢éao da saude e adesao do tratamento anti-hipertensivo.

Na terceira entrevista doze participantes conheciam trés ou mais fatores de risco, 0 que mostra que a
aplicacdo da tecnologia teve um efeito positivo sobre este aspecto do conhecimento da HAS. Para que
mudancas no estilo de vida ocorram de forma satisfatéria é preciso que as pessoas compreendam 0s riscos
relacionados aos comportamentos insalubres, assim como, os beneficios advindos da correta realizagdo do

tratamento. Para tanto, € necessario que conhegam os fatores que aumentam o risco de desenvolver
doencas crbnicas (Bonotto, Mendoza-Sassi & Susin, 2016).

O conhecimento dos fatores de risco é importante para a adesdo do hipertenso ao tratamento. Pois,
existem evidencias de que o tratamento da HAS é associado frequentemente apenas ao uso da medicacao.
J& as mudancas de estilo de vida que comp8em o tratamento ndo medicamentoso sdo vistas como de
segunda ordem e associadas a sentimentos negativos como a falta de satisfagdo em realizar exercicios
fisicos ou a dificuldade de participar de festividades sem consumir alimentos gordurosos ou salgados,
contribuindo para a baixa adeséo (Costa, Silva & Moura, 2011).

Para que mudancas no estilo de vida ocorram de forma satisfatoria € preciso que as pessoas
compreendam os riscos relacionados aos comportamentos insalubres, assim como, os beneficios advindos
da correta realizagdo do tratamento. Para tanto, € necesséario que conhegcam os fatores que aumentam o
risco de desenvolver doengas crbénicas (Bonotto, Mendoza-Sassi & Susin, 2016).

Os itens “Assintomatologia” e “Cronicidade”, apresentaram 0s menores progressos com a aplicacéo
da tecnologia. Com relagéo a auséncia de sintomas, embora apenas trés participantes tenham respondido
corretamente na segunda entrevista, este nimero subiu para sete na terceira. Ao analisar as falas das
participantes que ndo admitiam a auséncia de sintomas, podemos observar que as mesmas optaram por
seus conhecimentos e experiéncias prévias em detrimento do conhecimento cientifico adquirido. [...] ela é
silenciosa, mas s6 que eu sinto sintomas [...] (M15, 62 anos). [...] ela pode até ser silenciosa, mas em mim
nao foi. (M3, 63 anos). [...] tem sintoma, mas tem gente que ndo sente... quando a minha ta alta sinto dor na
minha nuca. (M11, 49 anos).

Outro aspecto observado,foi a influéncia dos relatos de experiéncia das participantes na construgao
do conhecimento das demais. Duas delas demonstraram conhecimento sobre a auséncia de sintomas na
primeira entrevista e apds os dez encontros mudaram de opinido mostrando-se divididas entre os
conhecimentos técnicos e as vivencias relatadas pelas demais. [...] eu acho que depende de cada um. Tem
gente que sente tem gente que ndo. Mas por outro lado eu ja ouvi comentario que ndo tem, que é uma
doenca silenciosa né? Muita gente tem a dor de cabeca forte e tem gente que ndo tem. No meu caso eu
ndo sentia nada. Eu acho que tem... ndo sei.... A dor de cabec¢a é um sintoma né? (M7 58 anos).
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Quanto a cronicidade, apés a aplicacdo da tecnologia, esta questdo nao ficou adequadamente
elucidada para cinco participantes, as quais continuaram afirmando que a hipertensdo era uma doenca
passivel de cura. Dentre elas, trés acreditam que se aderirem adequadamente ao tratamento alcancariam a
cura. Tal concepcao é preocupante, pois além de ndo compreendem o carater assintoméatico da doencga, os
beneficios advindos do controle da doenca podem ser interpretados como cura, estimulando o abandono do
tratamento.

As demais atribuiram a esperanca de cura a processos espirituais, concebendo a cura como uma
bencdo divina que pode ser alcancada por meio da fé. Para Cavalcanti, Ferreira-Rodrigues, Gouveia,
Ramos e Serrano (2012), existe um grande percentual de hipertensos usuarios do SUS que se apoiam em
religides formais para enfrentar os sentimentos negativos associados a problemas de saude.

Dentre as participantes que ndo informaram adequadamente quanto & cronicidade apos a aplicacéo
da tecnologia, trés acreditavam que a adesdo adequada ao tratamento levaria a cura. Tal concepgao é
preocupante, uma vez que, por ndo compreendem o carater assintomatico da HAS, os beneficios advindos
das condutas de controle da doenga podem ser interpretados como indicadores de cura, estimulando o
abandono do tratamento. As demais atribuiram a esperanca de cura a dimensao espiritual, concebendo-a
como uma bencéo divina que pode ser alcancada por meio da fé.

Estas constatacdes atestam a importancia desta variavel para o estudo de pessoas com HAS em
relacdo ao seu modo de vivenciar a doenca, os fatores psicossociais influentes e para formulagdo de
estratégias de promocédo da salde cardiovascular (Cavalcanti et al., 2012).

Com relagdo as condutas de estilo de vida saudavel para controle da HAS, visualizamos a inclusédo
de novos conhecimentos em uso adequado do sal e da gordura vegetal, ingesta adequada de café, uso de
adocante dietético e exercicio fisico regular; e ampliacdo do saber em predominio de carnes brancas e de
vegetais, e gerenciamento do estresse. Ressaltamos, ap6és um més da aplicacdo da TS, duas mulheres nao
mencionaram a “ingesta de gordura vegetal”, uma a “o uso adequado do sal”, uma “ingesta adequada de
café”, uma o uso de adogante e outra 0 uso correto da medicacdo. Diante do exposto, consideramos que as
oficinas educativas auxiliaram a compreensdo das informacdes essenciais a prevencdo de agravos e
promocéao da saude.

Ao afirmarem que com a TS passaram a conhecer o que é adequado e 0 que ndo é para sua saude,
indicam gue se percebem habilitadas para tomar decisdes conscientes sobre seu tratamento. Araujo-Gir&o,
Oliveira, Gomes, Parente-Arruda, e Freitas, (2015), afirmam que o uso de praticas educativas para
promoc¢do da saude constitui uma das principais ferramentas de empoderamento e autonomia do sujeito
hipertenso, a medida que oferecem as informacfes necessarias para que 0s Ssujeitos possam exercer seu
autocuidado.

Ademais, intervengdes educativas também auxiliam no processo de adesédo, por meio do estimulo a
reflexdo sobre os riscos e beneficios que envolvem o adoecimento e o tratamento, motivando a escolha de
condutas terapéuticas adequadas a realidade de cada individuo (Torres Pereira & Alexandre, 2011). [...]
imaginar que todos aqueles encontros foram tdo importantes para mim [...] porque com o aprendizado que
eu tive e com a melhora da minha salde, eu pude avaliar que foram encontros maravilhosos, e que eu
adquiri conhecimentos e também forca de vontade para fazer minhas atividades fisicas e cuidar mais de
mim [...] (M12, 47 anos).

Nessa fala podemos observar que a aquisicdo de informacfes sobre a HAS assume papel central no
processo de mudanca. A modificagdo do comportamento se inicia na aquisicdo do conhecimento, que
motiva a mudanca de habitos e a pratica do autocuidado, produzindo melhora no estado de saude. No
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discurso também podemos verificar a identificacdo dos beneficios do tratamento bem realizado, aspecto
descrito na literatura como importante no processo de adeséao.

A aplicacdo da TES possibilitou a adesdo das mulheres as condutas de controle da HAS. No entanto,
€ relevante salientarmos que as condutas — predominio de carnes brancas e abstencdo do alcool e do
tabaco se mantiveram, e trés mulheres declararam a irregularidade no uso da medicacao anti-hipertensiva,
cinco ndo praticam exercicio fisico regularmente e seis nédo fazem uso de adocante.

Das experiéncias vivenciadas pelas participantes com a aplicacdo da TES, emergiu a socializa¢éo,
interacdo social, (re) integracdo social, e aquisicdo de novos saberes. Os conhecimentos pragmaticos
relativos as condutas de estilo de vida saudavel foram ampliados com a aplicagdo da TES, fornecendo
estimulo e embasamento para reavaliagdo dos saberes e condutas de estilo de vida saudavel. [...] imaginar
que todos aqueles encontros foram tdo importantes para mim [...] porque com o aprendizado que eu tive e
com a melhora da minha saude, eu pude avaliar que foram encontros maravilhosos, e que eu adquiri
conhecimentos e também forca de vontade para fazer minhas atividades fisicas e cuidar mais de mim [...]
(M12, 47 anos).

A partir do exposto podemos inferir que a TES obteve um efeito positivo sobre a adesao das condutas
de estilo de vida. Entre aquelas que ndo aderiram as condutas de estilo de vida saudavel foram citados
como obstaculos a falta de tempo para realizagdo de exercicio fisico, a dificuldade em mudar
comportamentos habituais, dificuldades financeiras e problemas na familia. Como limitagdo do estudo
ressalta-se o ndmero reduzido de participantes. Diante deste fato, recomendamos a realizacéo de futuros
estudos com grupos de 20 participantes, em decorréncia da relevancia e complexidade da TS.

CONSIDERACOES FINAIS

Mediante os resultados, podemos perceber que as participantes em geral apresentavam nocdes
vagas acerca da HAS e estavam superficialmente informadas sobre as condutas de estilo de vida saudavel.
Com isso, apresentavam baixa adesao ao tratamento ndo-medicamentoso e estavam em Estagio de Pré-
contemplagdo, embora apresentassem tempo elevado de diagnostico. Estes achados apontam para a
necessidade de reavaliacdo das préaticas de educacao em saude instituidas no &mbito da ESF, assim como,
da qualidade dos servicos de saude voltados para esse publico. Com a aplicagdo da TES, observamos
incremento do conhecimento sobre a HAS e seu tratamento e evolucdo das participantes nos Estagios de
mudanca. Assim, a TS se mostrou efetiva para promocdo de habitos de vida saudaveis, com vista a
prevencao da HAS.

Contudo, sugerem-se novos estudos com maior tempo de acompanhamento da amostra, para
avaliacdo da consolidacdo das mudancas encontradas, assim como, em amostras de base populacional.
Quanto as limitagbes ao nimero de participantes, houve grande dificuldade para reunir essas mulheres, e
até mesmo para aborda-las e obter a anuéncia quanto a participacao no estudo, tanto pela indisponibilidade
de tempo, como por outros Compromissos.

Assim sendo, as consideracdes finais e recomendac¢fes apresentadas ndo podem ser generalizadas.
Contudo, este estudo permite a realizacdo de outros estudos sobre a mesma temética. Além disso, a
validacéo do instrumento empregado no presente estudo seria de grande utilidade para saude publica. Pois,
trata-se de um questionéario simples, possivel de ser utilizado tanto em ambiente de pesquisa de campo
guanto na préatica em aten¢&o primaria.
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