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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é a mais frequente das doengas cardiovasculares,
sendo também o principal fator de risco para as complicagdes mais comuns como o acidente
vascular cerebral, infarto agudo do miocérdio e doenca renal crénica. Considerada um grave
problema de saude publica no Brasil e no mundo, estima-se que atualmente 17 milhdes de
brasileiros sejam portadores da hipertenséo, sendo 35% destes com idade igual ou maior que
40 anos. Por muitas vezes cursar assintomaticamente, o tratamento da HAS, é frequentemente
negligenciado por parte do paciente. Uma das principais condutas ndo medicamentosas a ser
implementada é a modificagdo no estilo de vida de seus portadores, que se constitui em uma
alimentacdo balanceada e com reducéo do consumo de sédio, abstencdo do uso do alcool e do
tabaco, reducgdo do peso e préatica de atividade fisica com vista a erradicacdo do sedentarismo.
Evidéncias demonstram que estratégias de educacdo em saude que visem modificacbes no
estilo de vida sdo mais eficientes quando aplicadas coletivamente. Frente a isto,
desenvolvemos essa dissertacdo de mestrado em dois artigos. No primeiro artigo, analisamos
0 estilo de vida de idosos hipertensos de um Centro de Convivéncia e a sua relagdo com os
fatores de risco, prevencgdo e controle da hipertensdo. Constatamos que a adeséo as condutas
de um estilo de vida saudavel era parcial entre os idosos, principalmente em relacdo a pratica
da atividade fisica e o gerenciamento do estresse, onde apenas seis e onze idosos
respectivamente relataram aderir as condutas acima citadas. Observamos que a concep¢ado dos
idosos sobre estilo de vida saudavel consistia no conjunto de atos e atitudes concernentes a
realidade de cada um, como questdes relacionadas a sobrevivéncia. Isso nos leva a crer que o
estilo de vida saudavel, na concepgdo do grupo, ultrapassou a questdo da salde e emergiu na
subjetividade dos participantes, nas suas crencas, Seus valores e suas condigdes
socioecondmicas, bem como na sua aptiddo fisica. O segundo artigo teve como objetivo
avaliar as mudangas ocorridas no estilo de vida dos idosos apds a aplicacdo de uma
Tecnologia Educativa em Saude, norteada pelo Modelo de Crenga em Saude. Nesse contexto,
concluimos que a proposta mostrou-se eficiente, pois permitiu modificacdes
comportamentais, principalmente no que se refere a adesdo ao exercicio fisico e a redugéo de
peso. Diante dos resultados obtidos, consideramos essa tecnologia satisfatoria, devendo ser
inserida nas préticas de educacdo em saude de pessoas com hipertensdo arterial.

Palavras- chave: Hipertensdo. Estilo de vida. Educacdo em saude. Saude Coletiva. Modelo
de Crenca. Saude do Idoso.



ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is the most frequent of all cardiovascular diseases, and
it is also the main risk factor for the most common complications, such as cerebral vascular
accident, myocardial infarction end chronic kidney disease. Hypertension is considered a
serious public health problem in Brazil and around the world. Nowadays, 17 million
Brazilians are believed to suffer from hypertension, and 35% of them age 40 years or more.
Asymptomatic in many cases, the treatment for SAH is frequently neglected by the patient.
One of the main non-medicamental treatments adopted is the change in the patient’s lifestyle,
which consists of balanced healthy eating, reduction of sodium consumption, alcohol and
tobacco abstinence, weight loss, and the practice of physical exercise to eradicate sedentarism.
Evidence shows that strategies in health education aiming changes in lifestyle are more
efficient when implemented collectively. For that reason, we developed this Dissertation,
consisting of two articles. In the first one, we analyzed the lifestyle of the hypertensive elderly
attending a daycare center and its relation to the risk factors, prevention, and control of
hypertension. We noticed that the conception of the old ones on healthy lifestyle consisted in
the set of acts and attitudes concerning the daily reality of each one, such as issues relating to
survival. That makes us believe that a healthy lifestyle in the conception of the group
observed exceeded the health matter and emerged in the subjectivity of the participants, their
beliefs, principles, and their socioeconomic conditions, as well as their physical aptitude. We
also noticed that the adhesion to the conducts of a healthy lifestyle was partial among the
elderly, mainly regarding the practice of physical activity, and the management of stress, for
only six and eleven subjects, respectively, reported the conducts cited above. The second
article aimed to evaluate the changes in the elderly patients’ lifestyle after the implementation
of Educational Health Technology, based on the Health Belief Model. In this context, the
proposal proved to be efficient, for it allowed behavioral changes, mainly regarding the
practice of physical activity and weight loss. Based on the results obtained from this research,
we consider this technology satisfactory and advise its implementation in the health education
practice of people suffering from arterial hypertension.

Keywords: Hypertension, Lifestyle, Health Education, Collective Health, Belief Model,
Elderly Health.
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1 CONSIDERAGCOES INICIAIS

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) caracteriza-se por ser uma sindrome
multifatorial na qual niveis tensionais elevados estdo associados a alteragdes metabolicas,
hormonais e fendmenos troficos, constituindo um desafio para a equipe de salde, uma vez
que o seu controle depende diretamente da participagéo e da cooperagéo do cliente, sendo a
educacdo em salde um dos agentes transformadores capaz de motivar para a mudanca
(CESARINO ET AL.,2004).

E uma das condigBes cronicas mais prevalentes, sendo dentre outros fatores
diretamente relacionada com a idade do individuo. Considera-se hipertenso todo individuo
adulto maior que 18 anos, que possua valores de pressdo arterial sistlica (PAS) igual ou
superior a 135mmHg e pressdo arterial diastolica (PAD) maior ou igual a 85mmHg, sendo
esses valores aferidos em pelo menos duas medidas por consulta na posi¢do sentada,
repetindo esta medida em duas ou mais visitas antes de se confirmar o diagnéstico (V
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2006).

Para Lima, Bucher e Lima (2004), esta enfermidade relacionada ao estilo de vida
insalubre constitui um agravo cronico a salde, sendo considerada um fator de risco para o
surgimento de doencas cardiovasculares, como o acidente vascular cerebral e a insuficiéncia
cardiaca, além de constituir-se em um grave problema de sadde publica, acarretando gastos ao
governo. Logo para prevenir-se dos agravos decorrentes da HAS, € necessaria a
implementacdo de politicas publicas que visem orientar e educar a populacdo & adogdo de
habitos de vida saudaveis.

No contexto da educagdo em saude, utilizam-se tecnologias, para que os processos de
trabalho em saude se concretizem. Entendem-se como tecnologias em satde: medicamentos,
equipamentos, procedimentos técnicos, sistemas organizacionais, educacionais, de informacéo
e de suporte, programas e protocolos assistenciais, por meio dos quais a atengéo e os cuidados
com a saude podem ser prestados & populacdo (BRASIL, 2007).

O Modelo de Crenca em Satde (MCS) é um dos modelos tedricos mais utilizados em
relacdo a mudanga de comportamento e modificacdo de habitos de vida. Este afirma que a
mudanca de comportamento das pessoas € influenciada pela evolugdo da viabilidade da acéo,
por meio da relagdo custo-beneficio, em que o individuo percebe que os beneficios superam
os custos. O MCS tem sido utilizado para antecipar comportamentos preventivos em

campanhas e orientacdo médica em Varios setores da salde (ROSENSTOCK, 1990).



10

Na prética clinica, tenho observado o aumento da prevaléncia de casos de doencas
cardiovasculares, principalmente o Acidente Vascular Cerebral, acarretando danos a
integridade fisica, social, financeira e emocional ao seu portador e familiares. Sabendo que a
HAS associada & presenca de fatores de risco, como o sobrepeso, sedentarismo, habitos
alimentares inadequados dentre outros, contribuem para este e outros agravos a saude.
Justifica-se este estudo para fins de avaliar a repercusséo de uma TES, norteada pelo MCS, no
estilo de vida de idosos hipertensos, visando mudanga de comportamento no controle da HAS

e na prevengao de complicagOes deste agravo.



2 OBJETIVOS

Geral
Analisar a repercussdo de uma tecnologia educativa em salde no estilo de vida de

idosos hipertensos, norteada pelo Modelo de Crenga.

Especificos
1. Caracterizar os idosos hipertensos;
2. Descrever o conhecimento dos idosos sobre estilo de vida saudavel;
3. ldentificar entre os idosos 0 seguimento as condutas de um estilo de vida saudavel;
4. Avaliar as mudangas ocorridas no estilo de vida com a aplicacdo da tecnologia

educativa.



3 ARTIGOS

3.1 Estilo de vida de idosos hipertensos em um centro de convivéncia -
analise com enfoque na educacéo em saude.

Este artigo atende aos seguintes objetivos:

1. Caracterizar os idosos hipertensos;
2. Descrever o conhecimento dos idosos sobre estilo de vida saudavel;

3. Identificar entre os idosos o seguimento as condutas de um estilo de vida saudavel
adequado ao controle da HAS.
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ESTILO DE VIDA DE IDOSOS HIPERTENSOS EM CENTRO DE CONVIVENCIA -

anélise com enfoque na educacdo em saude

THE LIFESTYLE OF THE HYPERTENSIVE ELDERLY IN A DAYCARE CENTER -

an analysis focused on health education

Juliana Lima Fonteles Magalhées

RESUMO

Estudo descritivo com abordagem qualitativa com o objetivo de descrever o estilo de vida de
21 idosos hipertensos de ambos os sexos que frequentavam o Lar da Melhor Idade, em
Aquiraz-CE. Os dados foram coletados por meio de uma entrevista semi-estruturada, com as
seguintes questdes norteadoras: O que o(a) senhor(a) entende sobre estilo de vida? Como o(a)
senhor(a) descreve um estilo de vida saudavel? Como o(a) senhor(a) avalia o seu estilo de
vida com vista ao controle da HAS?. As informagdes foram organizadas em categorias
analiticas e a analise fundamentou-se nos pressupostos da educagdo em salde e na literatura
pertinente. A idade dos idosos variou entre 60 e 83 anos, seis eram homens e quinze mulheres,
treze eram negros e oito brancos. Para os idosos, estilo de vida consistia do conjunto de atos e
atitudes pertinentes a realidade de cada um e que convergiam para a sobrevivéncia — trabalho,
sono e repouso, alimentacéo, aquisi¢cdo de recursos financeiros e aptido fisica. Oito idosos
associavam estilo de vida saudavel ao consumo de alimentos salubres, a satde, ao bem-estar
repleto de paz e tranquilidade, e ao lazer, prética de exercicio fisico regular, abstencdo de
bebidas alcodlicas e de tabagismo. A adeséo as condutas de controle da HAS era parcial entre
os idosos. Concluimos que o estilo de vida saudavel na concepgdo do grupo ultrapassou a
questdo da saude e emergiu na subjetividade dos participantes, nas suas crencas, seus valores

e suas condicOes socioecondmicas, bem como na sua aptidéo fisica.

Palavras-chave: Hipertenséo arterial. Estilo de vida. Educacdo em salde. Saude do idoso.

Adesdo ao tratamento.
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ABSTRACT

The present qualitative descriptive study aimed to evaluate and describe the lifestyle of the
hypertensive elderly attending a daycare center. This research had 21 hypertensive people as
participants, both male and female, attending a daycare center called Lar da Melhor Idade,
sited in Aquiraz, Cear4. The data were collected through a semi-structured interview,
containing the following questions: What do you know about lifestyle? How would you
describe a healthy lifestyle? How would you evaluate your lifestyle regarding the SAH
control? The information was organized in analytical categories, and the analysis was based
on the educational presuppositions about health and the pertinent literature. The age of the
elderly varied between 60 and 83 years, six were man and fifteen were women, thirteen were
black and eight were white. For the elderly, the conception of lifestyle consisted in the set of
acts and attitudes concerning the daily reality of each one, regarding survival issues such as
work, sleep and rest, eating, economic situation, and physical aptitude. Eight elderly subjects
associated a healthy lifestyle to the consumption of salty food, to health, to the well being
with plenty of piece and tranquility, to leisure, to regular practice of physical exercise, and to
alcohol and tobacco abstinence. The acceptance of a healthy conduct was partial among the
elderly. That makes us believe that a healthy lifestyle in the conception of the group observed
exceeded the health matter and emerged in the subjectivity of the participants, their beliefs,

principles, and their socioeconomic conditions, as well as their physical aptitude.

Keywords: Systemic Arterial Hypertension, lifestyle, health education, elderly health,

adhesion to treatment.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo mundial é um dos fenbmenos de maior impacto no
inicio deste século. Baixa nas taxas de fecundidade e mortalidade infantil, a melhoria das
condi¢Bes de saneamento e infra-estrutura basica e os avancos da medicina e da tecnologia
séo os principais determinantes do processo de envelhecimento da populagéo brasileira. Com
isto faz-se necessario compreender e atuar sobre esse fendmeno e suas implicagdes, ndo s
pelo aspecto demogréfico, mas também do ponto de vista social, psicoldgico, bioldgico,
econdmico, politico, histdrico e cultural (RAUTH; RODRIGUES, 2002).

Atualmente, as condi¢des de vida e de salde da populagdo mundial tém melhorado
consideravelmente, levando ao envelhecimento populacional. De acordo com Buss (2000),
alguns fatores interferem nessa situacdo, como progressos politicos, econdmicos, sociais e
ambientais, assim como 0s avan¢os na salde publica e na medicina. Contudo, ainda
permanecem profundas desigualdades incontestaveis nas condigdes de vida e saude entre 0s
paises, e dentro deles entre as suas regides e estados.

O crescimento da populacdo de idosos em nimeros absolutos e relativos é um
fendbmeno mundial e cresce sem precedentes. Em 1950 eram cerca de 204 milhGes de idosos
no mundo, e em 1998 esse nimero passou para 579 milhGes de pessoas, um crescimento de
mais de 8 milhdes de idosos por ano. Sendo assim, as proje¢des indicam que em 2050 serdo
mais de 1.900 milhdes de idosos (BRASIL, 2002).

Os idosos podem apresentar uma saude mais fragil, com enfermidades de diversos
tipos associadas ao processo do envelhecimento. Os estudos se propdem a verificar os fatores
que conduzem ao bem-estar dos individuos, 0s processos psicoldgicos que permitem encarar 0
envelhecimento e que levam a pessoa a satisfacdo e a felicidade (SCHALOCK; VERDUGO,
2003).

Apesar de ser um fendmeno universal, o envelhecimento ainda é de dificil definicéo,
e muita vez confunde-se com doenca e/ou invalidez. De acordo com Porto e Costa (2005), o
envelhecimento é um fendmeno gradual, progressivo e variavel, que pode coincidir ou ndo
com a idade cronoldgica, caracterizado pela diminui¢do da funcionalidade dos 6rgéos, com
isso tornando o individuo mais propenso a doengas. Por isso, descobrir virtudes da velhice,
prolongar a juventude e envelhecer com qualidade de vida individual e social tém sido
preocupacdes sisteméticas do ser humano, manifestadas em diversas &reas do conhecimento.
Tretini, Chachamovich e Fleck (2008) afirmam que a preocupagdo com essa condigdo nos

idosos ganha relevancia, embasada no aumento da expectativa de vida.
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O processo de envelhecimento esta associado a diversas alteracbes na composicéo
corporal. Com a idade, ha um aumento na massa de gordura corporal e uma diminuigdo da
massa corporal magra, com consequente diminuicdo do nivel metabdlico basal, da forca
muscular e dos niveis de atividade, que por sua vez sdo a causa das necessidades reduzidas de
energia nos idosos. Essas alteracdes na composi¢do corporal aumentam o risco dos idosos
desenvolverem uma ampla variedade de doengas cronicas, como a hipercolesterolemia,
arterosclerose, diabetes mellitus do tipo II, e HAS (THOMPSON, 2002).

E considerado hipertenso todo individuo com mais de 18 anos, com valores de
pressdo arterial sistélica (PAS) igual ou superior a 135 mmHg, ou com pressdo arterial
diastolica (PAD) igual ou superior a 85 mmHg, em pelo menos duas medidas realizadas por
consulta na posicdo sentada, repetindo o procedimento em duas ou mais visitas antes de
confirmar o diagndstico. Individuos que apresentem niveis pressoricos de 130 a 139 mmHg
para PAS e 85 a 89 mmHg para PAD devem ser reavaliados apds 6 meses e cabe ao
profissional responsével estimular mudancas no estilo de vida (V DBHA, 2006).

A HAS, associada ao estilo de vida inapropriado, apresenta custos socioecondmicos
elevados, decorrentes principalmente das suas complicagcbes, tais como: doenga
cerebrovascular, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca e renal cronica e doencas
vasculares. Alguns fatores de risco sdo atribuidos para elevagdo da pressdo arterial: aumento
da idade, sexo, obesidade, sedentarismo, tabagismo, uso de bebidas alcodlicas, consumo
excessivo de sal e estresse (V DBHA, 2006).

A HAS pode interferir diretamente em diversas esferas da vida da pessoa, de seus
familiares e amigos. Isso ocorre devido a propria auto-estima do hipertenso estar abalada,
mediante a possibilidade de agravos e consequentemente a psique também é afetada, surgindo
assim emoc0des negativas. Dessa forma, a qualidade de vida da pessoa hipertensa pode ser
afetada pelos efeitos colaterais das drogas, pelas doengas associadas, pela necessidade de
mudangca nos hébitos de vida ou pelo simples diagndstico (GUSMAOQ; PIERIN, 2004).

Na concepgéo de Campolina e Ciconelli (2006), com o aumento na prevaléncia das
doencas cronicas e de suas sequelas, os objetivos da atengdo a salde passaram a ser
questionados, sendo que cada vez mais esses objetivos tém deixado de ser simplesmente a
“cura” e passando a ser a “melhoria da qualidade de vida” das pessoas. Ressaltando a
condicdo atual, na qual a HAS presente neste século encontra-se em propor¢des epidémicas
nos adultos em sociedades industrializadas, estudos tém sido conduzidos para a intervencao
de medidas ndo-medicamentosas, como mudangas no estilo de vida no sentido de prevenir 0s
riscos decorrentes dessa patologia (CAMPANE; GONCALVES, 2002).
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Para o controle da HAS, é indicada a adocdo de um estilo de vida saudavel e
frequentemente associado ao uso de medicamentos anti-hipertensivos. No entanto, poucas
pessoas hipertensas sdo aderentes, e aqueles que aderem, o faz durante algum tempo, e muito
deles de forma inadequada. De modo geral, os idosos hipertensos ndo conseguem seguir estas
condutas de controle, e, sobretudo, adotar um estilo de vida saudavel, em decorréncia da
manutenc¢do de habitos antigos, déficit de conhecimento e do cuidado de familiares. Este fato
é preocupante em detrimento do iminente envelhecimento populacional, em que ascende a
prevaléncia desse agravo.

Diante dessa realidade, optou-se por este estudo, com o objetivo de descrever o estilo

de vida de idosos hipertensos de um centro de convivéncia, com vista ao controle da HAS.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado no Lar da Melhor Idade, uma
instituicdo sem fins lucrativos, situada em Aquiraz — CE, mantida pela prefeitura local, com
capacidade para 70 idosos, que permaneciam durante o dia, retornando ao domicilio ao final
da tarde. Nesta instituicdo eram desenvolvidas atividades laborais, tais como oficinas de arte,
terapia ocupacional e grupos de teatro.

Antes da entrevista, realizamos uma triagem nas fichas dos idosos que frequentavam
a instituicdo citada, para o levantamento dos idosos portadores de HAS. Dos 70 idosos, 27
eram hipertensos, destes 21 aceitaram participar da pesquisa.

Os dados foram coletados, por meio de uma entrevista semi-estruturada, com as
seguintes questdes norteadoras: O que o(a) senhor(a) entende sobre estilo de vida? Como o
(@) senhor(a) descreve um estilo de vida saudavel? Como o (a) senhor(a) avalia o seu estilo
de vida com vista ao controle da HAS?. As entrevistas foram gravadas, conforme o
consentimento prévio dos informantes. As informacBes foram organizadas em categorias
analiticas e a analise fundamentou-se nos pressupostos da educagdo em salde e na literatura
pertinente. E importante ressaltar que na educagdo individual como em grupo a escuta é
imprescindivel, constituindo a etapa inicial para que o didlogo possa ser estabelecido,
possibilitando ao educador perceber o conhecimento da clientela, a fim de direcionar futuras
préticas educativas (SANTOS; BARROSO, 2003).

Esta pesquisa foi desenvolvida de acordo com a Resolucdo 196/96 da Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP/CNS/MS. Aos participantes foi assegurado o

anonimato e o direito de retirar o consentimento no momento que desejassem, e as entrevistas
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foram realizadas ap0s a emissdo do parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Fortaleza - UNIFOR, sob o nimero 061/2008.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Caracterizacao dos idosos

A idade dos idosos variou entre 60 e 83 anos, seis eram homens e quinze mulheres,
treze eram negros e oito brancos. Para Mano (2007), a prevaléncia de HAS na populagdo
idosa é elevada. No Brasil, cerca de 65% dos idosos sdo hipertensos, e entre as mulheres
maiores de 75 anos, a prevaléncia pode chegar a 80%.

Menor acesso aos cuidados de salde e nivel educacional sdo também possiveis
fatores associados a esta prevaléncia (BRASIL, 2006). Em nosso estudo, dez idosos eram
analfabetos, dez iniciaram o ensino fundamental e um o ensino médio. Os idosos possuiam
renda familiar mensal variando de um a dois salarios minimos vigentes (R$ 415,00), oriunda
da aposentadoria do INSS, e dezoito residiam em imdvel préprio, com conjuge e/ou outros
familiares, e os demais moravam somente com filhos. O baixo nivel socioecondmico também
esta associado a maior prevaléncia de HAS e dos seus fatores de risco, bem como hébitos
dietéticos, incluindo o consumo de sal e ingestdo de alcool, indice de massa corpérea (IMC)

elevado e estresse psicossocial (V DBHA, 2006).

Concepcéo sobre estilo de vida
Para os idosos, estilo de vida consistia do conjunto de atos e atitudes pertinentes a
realidade de cada um e que convergiam para a sobrevivéncia — trabalho, sono e repouso,

alimentacdo, aquisi¢éo de recursos financeiros, aptid&o.

“... é trabalhar, ser ativo ... eu queria tanto trabalhar viu, eu sou acostumado desde
cedo na roga ..., sabe com quantos anos eu fui para a roga pela primeira vez? com
10 anos, e até hoje se me deixassem eu continuava a ir ... mais minha filha ndo deixa
mais” (JS, 68 anos).

“... estilo de vida é viver a vida todo dia, trabalhar, dormir, comer... € s6 isso que eu
acho, me desculpe, mais eu s6 meio burro minha filha, vocé acredita que aprendi a
escrever meu nome aqui no lar, antes eu nem sabia escrever nem meu nome, pois
aprendi aqui, e devagarzinho a gente vai melhorando cada vez mais ...” (JF, 80
anos).
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Para entendermos o estilo de vida, é importante inseri-lo em um contexto social da
saude, deslocando-se do modelo centrado na doenca. O novo paradigma que contempla a
complexidade, a determinagdo social e a visdo holistica do ser vem ganhando mais espaco
dentro dessa perspectiva, sendo cada vez mais preconizado nas conferéncias de salde
(BRASIL, 2002).

Para os idosos, estilo de vida saudavel ultrapassa a questdo da salde e emerge na
subjetividade do sujeito, nas suas crengas, seus valores e suas condigdes socioecondmicas,
bem como na sua aptiddo fisica. Para eles a salde esta relacionada ao trabalho, ao dinheiro e a
sobrevivéncia.

. é trabalhar, ganhar dinheiro, sobreviver ... por isso que eu ainda trabalho,
porque s6 com o dinheiro da aposentadoria ndo dé ... ndo sobra nem para comer

direito, a gente tem que aumentar a renda de qualquer jeito ... e o que eu sei fazer é

pegar na enxada de verdade” (JBS, 74 anos).

Concordamos com Mello (1992 ) ao dizer que o estilo de vida, dentre outros fatores,
envolve a subjetividade, em seu contexto social, levando a saide e a doenca perpassarem por
uma dimensdo psicossomatica, que ndo pode e ndo deve ser ignorada pelos profissionais de
saude. As doencas ndo se resumem apenas em seus aspectos fisiopatoldgicos, estas possuem
associagdo com a emocdo, com 0s sentimentos, pelo qual o corpo enfermo interage e afeta a
mente e vice-versa, criando assim um processo complexo, que por sua vez interage com 0

meio.

Descricdo de um estilo de vida saudavel

Um dos fatores mais importantes no controle da HAS é a reducéo do consumo de
gordura, bem como da ingestdo de sodio na dieta. Cabral et al. (2003) em estudo realizado
com idosos, destacaram que o consumo elevado de sodio tinha uma parcela significativa de
influéncia na elevacdo dos indices pressoricos, bem como a associagdo deste com 0 excesso
de peso. Entre os idosos em estudo, oito associavam estilo de vida saudavel ao consumo de
alimentos salubres, que eram recomendados pelos profissionais de salde que oS

acompanhavam.

“... € a gente fazer as coisas certas para ndo adoecer, tem que comer direito, do jeito
que o médico manda, tem que ter ma boa alimenta¢do” (MAO, 70 anos).
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“... acho que é fazer o que os médicos mandam, botar pouco sal na comida, comer

sem sal, sem doce, ndo comer batida, nem rapadura ... mais eu como isso todo dia, é

bom demais...”” ( LMA, 69 anos).

Alguns idosos preferiam continuar com habitos alimentares insalubres, embora
tivessem conhecimento daqueles saudaveis. Para o seu tratamento, além da medicagao
prescrita, os profissionais de salde devem recomendar a adogdo de préticas que possam
minimizar os fatores de risco acima citados. Assim sendo, o individuo hipertenso, para tratar
ou prevenir-se das complicacBes da HAS, deve além de medicar-se, ter atitudes para mudar
antigos comportamentos ou adotar novos hébitos (LIMA, BUCHER E LIMA, 2004).

Nossos depoentes ao descreverem seu estilo de vida o relacionaram com a adog&o de
habitos saudaveis prescritos pelo profissional de salude responsavel por estes, como uma
alimentacdo saudével. Segundo Martins et al.(2007), o fato é que os idosos precisam langar
mao de algumas estratégias que lhes possibilitem uma vida satisfatoria e com saude. Isto
implica na adogdo de novos hébitos, ou seja, engajar-se em atividades produtivas, realizar
seus projetos de vida, dentre outras possibilidades possiveis.

E preciso ter em mente a manutencio da motivagdo do usuério hipertenso na adeséo
ao tratamento, pois esta € uma das batalhas mais arduas que profissionais de satde enfrentam
no cuidado com esta clientela, e que maioria apresenta outras co-morbidades, como diabetes
mellitus, dislipidemias e obesidade, que trazem implicagdes importantes em termos de
gerenciamento das acGes terapéuticas necessarias para o controle de condig¢Ges cronicas, cujo
tratamento exige perseveranga, motivagdo e educagdo continuada e mudangas no estilo de
vida (V DBHA, 2006).

Observamos no depoimento de alguns idosos estudados que, apesar do conhecimento
sobre condutas adequadas a seguir, estes ndo as seguem, nos revelando a necessidade de agdes
educativas em saude voltadas a essa parcela da populagéo.

A acgdo educativa em salde deve ser um processo dindmico que tem como objetivo a
capacitacdo de grupos em busca da melhoria das condigdes de salde, e, neste processo, a
populacdo tem a opcdo de aceitar ou rejeitar as novas informagdes, podendo também adotar
ou ndo novos comportamentos. Ndo basta apenas seguir normas recomendadas de como ter
mais saude ou evitar doencas, e sim realizar a educacdo em salde estimulando o diélogo, a
indagacéo, a reflexdo, o questionamento e a acdo (MARTINS et al. 2007).

Percebemos nos sujeitos do estudo a necessidade do desenvolvimento de agOes
educativas em salide, com vista a0 emponderamento destes. Santos e Barroso (2003) afirmam

ser a educacdo em salde um meio de conduzir a clientela & mudanca de comportamento,
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permitindo-lhes aumentar a habilidade de engajar-se no autocuidado, responsabilizando-se
pela promocao de sua saude e bem-estar.

Barroso, Vieira e Varela (2003) enfocam a educacdo em salide sob o aspecto de uma
educacdo critica e transformadora, entendendo a pessoa como agente promotor desse tipo de
aprendizagem, visando atender suas necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psico-
espirituais em uma perspectiva pessoal e coletiva

Para outros idosos, estilo de vida saudavel estava relacionado a saude, ao bem-estar

repleto de paz e tranquilidade e ao lazer.

“... eu acho que é a gente poder ter salde, poder passear, por que é bom a gente se
distrair, parar de pensar nos problemas que a gente tem...”” (FIC, 64 anos).

“Para mim é a gente ter lazer, o povo levar a gente para passear ... ter paz também,

néo se aborrecer com nada, por que ndo tem coisa pior ...”” (JCF, 60 anos).

Os depoimentos acima nos mostram a busca pelo bem-estar fisico, mental e social
por parte dos idosos, quando relatam que o lazer os afasta dos problemas, o que para eles
reflete positivamente na salde.

A promocdo de satde na velhice deve ter seu foco no bom funcionamento fisico,
mental e social, assim como na prevencdo das enfermidades e incapacidades, sendo
importante salientar que muitas das medidas que afetam a salde das pessoas idosas
transcendem o setor de saude (RAMOS, 2002).

Ainda na visdo do autor, outro fator a ser considerado, é que salde para a pessoa
idosa ndo se restringe apenas ao controle e a prevencdo de doengas, para esta populagéo saide
é a interacdo entre a saude fisica, a mental, a independéncia financeira, a capacidade funcional

e o suporte social. Estes atributos emergiram nos depoimentos dos idosos.

“... poder trabalhar para ndo pensar em besteira, para ocupar a cabega, eu penso
que isso € bom... (FIC, 64 anos).

“... ter salde ... também a gente ter um dinheirinho nosso para comprar nossas
coisinhas ....”(JF, 74 anos).

“... primeiramente é a gente ndo ter preocupacéo, depois € ter nossa casa propria,
ter nosso sustento, que é muito importante ... pois eu ganho s6 mesmo um salario,
mais se a gente gasta direitinho, d& para comprar tudo que a gente precisa” (EAM,
60 anos).
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“... ter alguém para cuidar da gente, por que sendo a gente pode adoecer e morrer a
mingua...”” (MAO, 70 anos).

No estudo de Teixeira et al. (2006), com 220 usuarios hipertensos, em 81% destes foi
confirmada a influéncia do estado emocional no descontrole da HAS. Segundo esses autores,
esse achado evidencia o grande impacto do estado emocional no bem-estar do individuo, e
que frente a fortes emocbes o organismo pode desencadear inimeras reacBes ou agravos,

dentre estes, os cardiovasculares.

Auto-avaliacdo do estilo de vida

Os idosos associavam salde e bem-estar ao convivio no Centro de Convivéncia. Para
estes, o convivio possibilitou a promocdo da salide e do seu bem-estar, por meio da
socializagdo de momentos agradaveis, de mutua ajuda, que contribuiram para debelar a

soliddo e amenizar as preocupac¢des com os problemas familiares.

“... eu venho para casa da melhor idade e ndo me sinto s6, aqui a gente se diverte,
todo mundo se ajuda... € bom isso, a gente ter paz e satde...” (EAM, 71 anos).

*“... aqui tenho paz, pois melhorou quase 100% depois que eu entrei aqui, por que
ndo me sinto mais sO, e ainda como direitinho, tenho minhas amigas para
conversar...”” (MJ, 68 anos).

*“... apesar das dificuldades que a gente enfrenta nesse mundo de meu Deus, eu acho

que vou levando uma vida com sadde... o ruim as vezes é s a soliddo... (M.1., 76

anos).

Diante destes depoimentos, percebemos a importancia da criagdo de ambientes
favoraveis a esta populagdo. A Politica Nacional de Salude da Pessoa Idosa (PNSI) assegura
direitos sociais ao idoso, criando condi¢es para promover sua autonomia, integragdo e
participacdo efetiva na sociedade e garantindo o direito & saide. De acordo com a PNSI, é
competéncia do Ministério da Saide (MS) estruturar centros de referéncia com caracteristicas
de assisténcia & saude, de pesquisa, de avaliacdo e de treinamento, bem como desenvolver
politicas de prevencdo, para que a populacdo envelheca mantendo um bom estado de saude,
desenvolvendo e apoiando programas de prevencédo, educacdo e promocdo da salde do idoso,
de forma a estimular, dentre outros fatores, o auto-cuidado, para que este possa desempenhar

de forma ativa seu papel na sociedade (BRASIL, 2006).
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Na concepcdo de outros idosos, o consumo de alimentos salubres, prética de
exercicio fisico regular, abstencéo de bebidas alcodlicas e de tabagismo justificavam um estilo

de vida saudavel.

*“... tirando as coisinhas erradas que a gente faz de vez em quando, como comer um
pirdozinho, uma carninha mais gorda... eu acredito que seja, por que o pior que era
para mim, a bebida eu deixei... e o cigarro também...”” (MLA, 75 anos).

“... eu acho que tenho estilo de vida saudavel, porque eu ndo bebo e também né&o
fumo...” (MAOQO, 78 anos).

*“... as coisas que eu venho fazendo séo boas para mim, eu ndo estou comendo essas
coisa que faz mal & salde, que é gordura, sal... pois eu estou comendo fruta e
verdura” (AFO, 77 anos).

Para outro participante, o seu estilo de vida era inadequado e este o relacionava ao
sedentarismo e & alimentacdo desbalanceada.

“... eu ndo acho meu estilo de vida saudavel, porque a minha alimentacdo nédo esta
boa ndo, e também eu ndo faco caminhada, quando eu ndo estou aqui, fico sO
deitada...” (MCA, 69 anos).

Com o processo da industrializacdo, existe um crescente nimero de pessoas que se
tornam sedentérias com poucas oportunidades de praticar atividades fisicas. Diversos autores
tém demonstrado associacdo entre sedentarismo e agravos cardiovasculares, cancer, diabetes
dentre outros. Estudos demonstram que o sedentarismo no lazer esta associado a HAS e
diabetes mellitus, além de ser mais prevalente em mulheres, idosos e pessoas de baixa
escolaridade (PITANGA,; LESSA, 2007).

Adesdo as condutas de um estilo de vida saudavel com vista ao controle da HAS

As condutas terapéuticas de controle da HAS séo analogas as de um estilo de vida
salubre: uso adequado de sal, consumo de gordura vegetal, ingestdo adequada de café ou de
bebidas que contenham cafeina (100ml ao dia), preferéncia por vegetais e por carnes brancas,
uso de adocantes dietéticos, abstencdo do alcool e do tabaco, exercicio fisico regular,
gerenciamento do estresse e uso regular do medicamento.

A adesdo as condutas citadas era parcial entre os idosos, porque vinte eram
abstinentes de bebidas alcodlicas, quinze preferiam carnes vermelhas e vegetais, treze

ingeriam a quantidade adequada de café ao dia, cinco faziam uso de adocantes dietéticos e
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seis idosos praticavam regularmente exercicio fisico. Todavia, 0s idosos ndo eram tabagistas,
e faziam uso regularmente da medicag&o anti-hipertensiva.

O tratamento ndo-medicamentoso compde-se de habitos de vida saudaveis, tais como
a abstencédo de bebidas alcodlicas e do tabagismo, a reducéo da ingestdo de sodio, controle do
peso, a préatica do exercicio fisico e o gerenciamento do estresse psicoemocional (VDBHA,
2006).

Entre os idosos, onze relataram adogdo de condutas gerenciadoras de estresse.
Sparrenberg, Moreira e Caneppele (2004, p. 96-99) enfatizam a relagcdo do estresse com a
HAS, e estes o definem como “ a soma das reagdes bioldgicas a qualquer estimulo, fisico,
mental ou emocional, interno ou externo, que tende a perturbar a homeostase, onde as reagdes
compensatorias podem ser inadequadas ou inapropriadas, levando a doengas”. Estudos sobre
0s aspectos psicoldgicos da HAS evidenciam que a dificuldade de expressar os sentimentos
hostis contribui para gerar o quadro clinico do agravo. Assim, o estresse e a ansiedade sdo
aspectos emocionais que podem induzir estilos de vida com a qualidade de sadde
comprometida, como no caso da HAS e suas complicagdes.

Caetano et al (2008) acreditam que o objetivo fundamental na atengdo a satde do
idoso é conseguir manter seu bom estado de saude, com a finalidade de atingir o méximo de
vida ativa na comunidade junto & familia, com o maior grau possivel de autonomia, de
independéncia fisica, psiquica e social. Para tanto, segundo as autoras, cabe as autoridades
competentes intensificar suas a¢des no processo de educacdo em salide com vistas a se manter

0 padréo de qualidade de vida compativel com os recomendados pelo Estatuto do 1doso.

CONSIDERACOES FINAIS

A concepcao dos idosos sobre estilo de vida saudavel consistia em um conjunto de
atos e atitudes concernentes a realidade de cada um, como questdes relacionadas a
sobrevivéncia. Isto nos leva a crer que o estilo de vida saudavel na concepcdo do grupo
ultrapassou a questéo da saude e emergiu na subjetividade dos participantes, nas suas crencas,
seus valores e suas condigdes socioecondmicas, bem como na sua aptidao fisica.

Ndo podemos deixar de ressaltar o papel das entidades geriatricas no bom
funcionamento fisico, mental e social dos idosos. Observamos no depoimento de alguns
depoentes a satisfagdo com a permanéncia no Centro de Referéncia em questéo e o quanto o

convivio com o grupo interferiu positivamente na qualidade de vida dos mesmos.
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Constatamos também que a adesdo as condutas de um estilo de vida saudavel era
parcial entre os idosos, principalmente em relacdo a prética da atividade fisica e o
gerenciamento do estresse, pois apenas seis e onze idosos, respectivamente, relataram
aderirem as condutas acima citadas.

Com vista a essa realidade, torna-se essencial o desenvolvimento de agdes e
estratégias de educagdo em salde voltadas a grupo de idosos hipertensos, visando ao
emponderamento para 0 autocuidado, com o objetivo de informa-los e conscientiza-los da
necessidade e importancia da adogdo de um estilo de vida saudavel, da mudanca de hébitos e

comportamentos de satide no controle e prevencdo da HAS e dos possiveis agravos.
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3.2 Estilo de vida de idosos hipertensos: analise da repercussdo de uma tecnologia

educativa em saude norteada pelo Modelo de Crenca

Este artigo atende aos objetivos:

Geral
Analisar a repercussdo de uma tecnologia educativa em salde no estilo de vida de

idosos hipertensos, norteada pelo Modelo de Crenga em Salde.

Especificos
1. Caracterizar 0s idosos hipertensos;
2. Avaliar as mudangas ocorridas no estilo de vida com a aplicagdo da tecnologia

educativa.
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ESTILO DE VIDA DE IDOSOS HIPERTENSOS - andlise da repercussdo de uma

tecnologia educativa em salde norteada pelo modelo de crenga

THE LIFESTYLE OF THE HIPERTENSIVE ELDERLY - an analysis of the repercussion

of educational health technology based on the belief model

Juliana Lima Fonteles Magalhées

RESUMO

Trata-se de uma pesquisa participante com o objetivo de avaliar as mudangas ocorridas no
estilo de vida de 17 idosos hipertensos que frequentavam o Lar da Melhor Idade, em Aquiraz-
Ceard, mediante a aplicagdo de uma Tecnologia Educativa em Salde (TES), norteada pelo
Modelo de Crenca em Saude (MCS). A pesquisa de campo foi realizada por meio de oficinas
educativas e a coleta de dados se deu por meio de entrevistas. Os dados foram organizados em
categorias empiricas e fundamentou-se a analise nos pressupostos da educagdo em salde e na
literatura pertinente. Com a aplicacdo da TES, foram constatadas mudangas significativas no
estilo de vida da maioria dos idosos, embora uma minoria somente percebera a
susceptibilidade e a severidade ao qual estavam expostos, sem conseguirem atingir o plano de
metas estabelecido por eles prdprios no decorrer do estudo. Consideramos a aplicacdo da TES
eficiente, porque possibilitou mudangas comportamentais significativas no estilo de vida,
além de motivar os idosos para o controle da hipertensdo arterial e prevencdo das

complicagOes associadas a este agravo.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial. Tecnologia em Satude. Modelo de Crengas. Educacédo
em Saude. Saude Coletiva. Satde do Idoso.

ABSTRACT

This article reports a participative research, which aimed to evaluate the changes in the
lifestyle of 17 hypertensive elderly attending a daycare center for older people, called Lar da
Melhor Idade, sited in Aquiraz - Ceara. The research was done through the implementation of
Educational Health Technology, based on the Health Belief Model (HBM). The field research
was done through educational workshops, and data collection was done though questionnaires

and interviews. The data were organized in empirical categories and was based on the
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educational presuppositions about health and the pertinent literature. With the implementation
of the Educational Health Technology, significant changes were found in the lifestyle of the
majority of the elderly participating in this research, even though a few of them focused only
on the susceptibility and severity to which they had been exposed, and were, consequently,
unable to accomplish the objectives established by themselves during this research. We
considered the implementation of Educational Health Technology efficient, for it allowed
significant behavioral changes in the subjects’ lifestyle, and also motivated them to prevent

and control Arterial Systemic Hypertension (ASH) and its complications.

Keywords: Arterial Systemic Hypertension., Health Technology, Belief Model, health

education, collective health, elderly health.

INTRODUCAO

Desde o inicio da civilizacdo, o processo de envelhecimento e sua consequéncia
natural, a velhice, sdo uma das maiores preocupacgdes da humanidade, apesar da gerontologia
e a geriatria serem campos cientificos e profissionais relativamente novos ( NETTO, 2002).

De acordo com o Censo Demografico de 2000, a populacdo com 60 anos ou mais no
Brasil era de 14.536.029 pessoas, contra 10.722.705 em 1991. O nimero de idosos aumentou
em quase 4 milhGes de pessoas, fruto do crescimento vegetativo e do aumento gradual da
esperanca média de vida (BRASIL, 2002). Segundo a contagem da populacéo realizada em
2007 pelo IBGE, a regido nordeste possui 51 534 406 habitantes dentre estes 8 185 286
encontravam- se no Ceara e destes 89 133 possuem 80 anos ou mais (BRASIL, 2007).

Junto a transicdo demografica, observou-se também uma transi¢do epidemioldgica.
As doencas infecto-contagiosas diminuiram sua incidéncia, enquanto as doencas cronicas nao
transmissiveis passaram a ser mais prevalentes, atingindo principalmente a populacéo idosa.
Em decorréncia desse fato, o desafio passou a ser compatibilizado com o aumento da
expectativa de vida e a qualidade da mesma (MARTINS et a, 2007).

O envelhecimento enquanto fendmeno bioldgico apresenta-se de maneira unica em
cada ser humano idoso. Se quantificarmos o processo de envelhecimento pelos decréscimos
da capacidade funcional de cada ano, a velhice poderia ser interpretada como uma etapa de
faléncia e incapacidades na vida. Contudo, a velhice ndo pode e ndo deve ser considerada
como doenca, pois as doengas mais comuns nessa etapa da vida sdo diagnosticaveis e trataveis
(MARTINS et al.,2007).
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A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma das doencas mais prevalentes na
populacio idosa. E considerado hipertenso todo individuo adulto maior que 18 anos, que
apresenta valores de pressdo arterial sistolica (PAS) igual ou maior que 135 mmHg, ou
pressdo arterial diastélica (PAD) igual ou maior que 85 mmHg, em pelo menos duas medidas
realizadas por consulta, estando o individuo na posi¢do sentado e a medida sendo repetida
pelo menos em duas visitas antes que se confirme o diagndstico (V DBHA, 2006).

E particularmente importante neste grupo considerar a hipertensio sistélica isolada,
que é fator de risco importante, estando mais associada no idoso a eventos cardiovasculares
que a hipertensdo diastélica (MANO, 2007).

A HAS representa uma das maiores causas de morbimortalidade cardiovascular e
alto custo social, constituindo atualmente um problema de saide publica no Brasil. A
elevacdo da pressdo arterial representa um fator de risco independente, linear e continuo para
a doenca cardiovascular, sendo esta responsavel por 27,4% dos 6bitos em 2003 no Brasil.
Entre os fatores de risco para a mortalidade, a HAS explica 40% das mortes por acidente
vascular cerebral e 25% daquelas por doenca coronariana (BRASIL, 2006).

Alguns fatores sdo atribuidos para elevacéo da pressdo arterial, como idade, sexo,
obesidade, sedentarismo e o tabagismo. Para o seu tratamento, além da medicacdo prescrita,
os profissionais de saude devem recomendar a adogéo de praticas que possam minimizar o0s
fatores de risco acima citados. Assim sendo, o individuo hipertenso, para tratar ou prevenir-se
das complicagcbes da HAS, deve, além de medicar-se, ter atitudes para mudar antigos
comportamentos ou adotar novos habitos, pois a presenca da HAS associada a um estilo de
vida insalubre constitui um fator de risco importante para a ocorréncia de doencgas associadas
a essa enfermidade (LIMA, BUCHER e LIMA, 2004).

Um estilo de vida saudavel, como a prética de atividade fisica e uma alimentagéo
balanceada, relaciona-se diretamente com uma melhor qualidade de vida, interferindo de
forma positiva na prevencéo e no controle dos agravos. Contudo, um estilo de vida insalubre,
como a ndo adogdo de medidas higieno-dietéticas, reducéo de peso e os fatores positivos
acima citados contribuem negativamente na aquisicdo de um padrdo de sa(de satisfatorio
(PERES, MAGNA e VIANA, 2003).

As medidas ndo-medicamentosas para o controle da HAS séo controle do peso,
abstencdo do uso do alcool e tabaco, pratica de exercicios fisicos, dentre outras, devendo esta
ser precedida de avaliagdo clinica prévia e implementada mediante programas de exercicio
fisico regular, de intensidade moderada, de trés a seis vezes por semana, em sessdes de 30 a

60 minutos, mantendo a frequéncia cardiaca entre 60% a 80% da méaxima ou entre 50% a 70%
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do consumo de oxigénio (Brasil, 2006). O tratamento farmacoldgico se impde quando as
medidas ndo-medicamentosas ndo sdo suficientes para o controle da pressdo arterial.

Dentre as estratégias para o controle da doenca hipertensiva, a educagdo em salde
tem sido apontada como uma das formas para estimular a adesdo ao tratamento (PERES,
MAGNA e VIANA, 2003).

Apesar de varios estudos epidemioldgicos terem sido desenvolvidos desde a década
de 70, a HAS continua sendo uma das mais importantes morbidades do adulto, e direta ou
indiretamente a principal causa de morte no Brasil. Apesar dos avangos nos estudos sobre a
fisiopatologia, fatores determinantes e eficicia do tratamento, muito pouco se alcangou no seu
controle e na implementagdo de politicas publicas resolutivas e abrangentes, com o impacto
na sobrevida e qualidade de vida da populagdo (NEDER; BORGES, 2006). Para o
desenvolvimento desta pesquisa, utilizamos uma tecnologia educativa em salde
fundamentada no Modelo de Crenca em Saude (MCS), visando a mudanga de
comportamento.

Para que os processos de trabalho em saude se concretizem, utilizam-se tecnologias.
Entendem-se como tecnologias em saude: medicamentos, equipamentos e procedimentos
técnicos, sistemas organizacionais, educacionais, de informag&o e de suporte e 0s programas e
protocolos assistenciais, por meio dos quais a aten¢do e os cuidados com a saude sdo
prestados a populacdo (BRASIL, 2007). As pesquisas devem ultrapassar o conceitual e o
metodoldgico e contribuir para a solugdo dos problemas existentes, promovendo assim a
melhoria da qualidade da atencdo e implementacéo de politicas mais efetivas.

De acordo com Rossi e Lima (2005), a utilizagdo de tecnologias leves, como relacéo
e producdo de vinculo, autonomizagéo, acolhimento, enaltecem a existéncia de um objeto de
trabalho dindmico, e em continuo movimento, ndo mais estatico, passivo ou reduzido a um
corpo fisico. Esse objeto, no caso deste projeto, a qualidade de vida de idosos hipertensos,
exige dos profissionais de salide uma capacidade diferenciada de olhar, para que percebam a
dinamicidade e a pluralidade em questdo. Segundo as autoras, sdo poucos o0s profissionais que
visualizam o processo de trabalho como um espago que se abre em uma gama de
possibilidades de um “fazer diferente” e de um “qualificar a vida™.

E importante ressaltar que os usuarios de saude ndo sio apenas consumidores dos
servicos em saude, sdo, além disso, agentes co-produtores de um processo, possuindo uma
dupla dimenséo, sendo ao mesmo tempo objetos de trabalho das agdes educativas e sujeitos de

sua propria educacéo.
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Portanto, a construcdo de um cuidado aderente as necessidades de grupos sociais
deve incorporar essa dimensdo educativa emancipatdria, considerando o processo educativo
como uma acdo politica, cujos métodos e técnicas devam favorecer a desalienagdo, a
transformacgdo e a emancipacéo dos sujeitos envolvidos, ou seja, a educacdo em salde ndo
deve ser apenas informativa, deve levar aos participantes dessa acdo a refletir sobre os
aspectos de sua vida, para que possam perceber a salde ndo mais como uma concesséo
(TOLEDO; RODRIGUES; CHIESA, 2007).

Para Martins et al. (2007), uma agdo educativa € um processo dindmico que tem
como objetivo a capacitagdo de um grupo, em busca da melhoria das condi¢Bes de saude,
ressaltando que o grupo tem a opgdo de aceitar ou rejeitar as novas informagdes, podendo
mudar ou ndo seu comportamento. Para que a agdo educativa se desenvolva e obtenha
sucesso, ndo basta apenas impor aos individuos normas de como ter mais salde e evitar
doencas e sim realizar a educacgdo em saude, baseada no dialogo, na indagacao e na reflexdo,
para que assim essa intervencdo educativa possa contribuir para mudancas no estilo de vida e
favorecga a prevengdo e ou controle de doencas, repercutindo em uma melhor qualidade de
vida.

O MCS, originalmente proposto por Rosesntock em 1966, e posteriormente
modificado por Becker em 1974, consiste no modelo tedrico relacionado a mudanca de
comportamento mais trabalhado pela comunidade cientifica. Este modelo explicita que a
mudanca comportamental do individuo é influenciada pela evolugéo da viabilidade da acéo e
da superacdo dos beneficios quando estes estdo relacionados aos custos deste processo, ou
seja, as pessoas podem ter uma mudanga no seu comportamento, quando realizam uma
reflexdo da relagdo custo-beneficio.

Para Becker (1974), o comportamento saudavel é uma funcéo do conhecimento e das
atitudes do individuo, bem como de suas caracteristicas socio-demograficas. Para a realizacéo
desta pesquisa, necessitou-se trabalhar com algum modelo tedrico que estabelecesse uma
relagdo entre o comportamento individual e como este pode influenciar na prevencdo e no
controle de doencas. A opc¢do pelo MCS, como referencial tedrico-metodoldgico para este
estudo, justifica-se pela problemética em estudo, ou seja, a mudanga de comportamento
visando a um estilo de vida saudavel, contribuindo assim para o controle da HAS dos idosos.

De acordo com Rosenstock (1990), a adocdo de um comportamento ou atitude
depende do individuo considerar-se predisposto a um problema de doenga, ou seja, suscetivel
a este, acreditando que este pode afetd-lo (Percepcédo da susceptibilidade), e mais quando

este percebe o qudo grave este problema pode ser (Percepgdo da severidade), até que ele
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possa acreditar que pode mudar de comportamento, evitando assim que a doenga se
desenvolva (Percepcao dos beneficios para a mudanga), apesar de perceber que para isto terd
que evitar habitos de vida insalubres que ja fazem parte do seu cotidiano, ou seja, que para ele
j& fazem parte da sua rotina (Custos para a mudanga- Percepcdo de barreiras). Para que o
individuo possa mudar, é necessario que ele seja estimulado a agir, que ele perceba a
severidade da doenca e o quanto ele é susceptivel a ela, para que assim conscientemente ele
possa avaliar os beneficios em relacdo aos custos e partir para a mudanca.

Sendo assim, os idosos serdo conduzidos a se questionar se sdo susceptiveis as
complicagbes provenientes da HAS (Sera que se eu ndo controlar minha pressdo irei piorar?
Sera que posso ter outras doencgas?), posteriormente devem se questionar sobre a gravidade da
HAS (Serd que posso morrer por causa da HAS?), para que a partir disso possam ser
estimulados a pensar nos beneficios que terdo frente as mudancas (Sera que se eu me cuidar
poderei parar de tomar o remédio? Sera que assim ndo corro o risco de adoecer?), mesmo que
0s custos estejam presentes (Vou ter que parar de comer as comidas que eu gosto? Vou ter
que caminhar todos os dias?).

Diante destes questionamentos, optamos por este estudo com o objetivo de analisar a
repercussdo de uma tecnologia educativa em saude no estilo de vida de idosos hipertensos,
norteada pelo Modelo de Crenga em Salde.

A interface do estilo de vida do idoso hipertenso, com o Modelo de Crenga em
Saude, busca proporcionar mudangas no comportamento que possam contribuir positivamente

para um estilo de vida salubre.

PERCURSO METODOLOGICO

Pesquisa participante, um tipo de estudo que exige estreito relacionamento entre
investigador e realidade (pessoas e objetos de pesquisa). De acordo com Bastos (2007), este
tipo de pesquisa permite o conhecimento coletivo, em que o grupo em estudo participa com a
auxilio do pesquisador. Para que seja realizada, necessita também de investigacdes
preliminares sobre a regido ou populagdo pesquisada para a identificagdo de problemas,
sendo, posteriormente, aplicado um plano de acéo sobre a mesma (GUARIENTE; BERBEL,
2000).

Ainda segundo os autores acima, as etapas da pesquisa participante sdo: aproximagéo
da populagdo alvo, com apresentacdo e aceitacdo da proposta da pesquisa; delimitacdo do

objetivo da pesquisa pela populacdo envolvida, mediante assessoria da area educacional;



35

levantamento de dados para maior conhecimento dos participantes, por meio de entrevista;
delimitac&o dos objetivos da investigacdo pelo grupo participante a partir do seu interesse; e
construcdo de conhecimento coletivo, mediante andlise dos dados emitidos pelos
participantes, da identificacdo e priorizagdo dos objetivos de estudo, com classificagdo das
situacOes pelas explicagOes e relagdes surgidas entre o contraste do conhecimento cotidiano e
0 sistematizado universalmente, e ainda na etapa final da pesquisa, a elaboragdo de
proposicdes de agdes transformadoras para as situagdes levantadas.

Estudo realizado no Lar da Melhor Idade, que era uma instituicio sem fins
lucrativos, em Aquiraz — CE, mantida pela prefeitura local, com capacidade para 70 idosos,
que permaneciam durante o dia, retornando ao domicilio ao final da tarde. Nesta instituicdo,
eram desenvolvidas atividades laborativas, tais como oficinas de arte, terapia ocupacional e
grupos de teatro.

Participaram deste estudo, inicialmente, 21 idosos hipertensos, de ambos 0s sexos,
que apresentaram condicOes fisicas e emocionais para responder aos questionamentos e que
aceitaram participar da pesquisa. No decorrer da aplicacdo da Tecnologia Educativa em Saude
(TES), quatro idosos se ausentaram do grupo por motivo de doenga, permanecendo 17
participantes.

A pesquisa de campo foi realizada durante quatro meses e se deu em trés etapas.

Na primeira etapa, 0s sujeitos participaram de uma reunido, na qual foram expostos a
natureza e objetivos da pesquisa, além das atividades constituintes na TES, e foi confirmada a
anuéncia e 0 compromisso quanto a participagdo no estudo, mediante assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice A). A seguir foram acordados datas e horarios,
respeitando a comodidade dos sujeitos, para fins de aplicacdo da primeira entrevista
(Apéndice B), como também aprazados os encontros.

Na segunda etapa, aplicamos a TES, que foi elaborada com base no MCS e
fundamentada nos pressupostos da educacdo em saude, constituida de quinze encontros
educativos. Buscamos o MCS como referencial teérico metodoldgico, por considerarmos de
grande relevancia para explicar a adogdo de comportamentos que possam auxiliar na
prevencdo e controle das doencas, e também por predizer a aceitagdo de recomendagdes sobre
cuidados com a salde.

Primeiro ao terceiro encontros. Abordamos o0s aspectos relacionados a
susceptibilidade e & severidade da HAS, como fatores e risco, morbi-mortalidade,

complicagdes e doencgas associadas.
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Quarto ao décimo terceiro encontros. Foram abordados aspectos relacionados aos
custos e beneficios para a mudanca, sendo desenvolvidos da seguinte forma: no quarto e
quinto encontros foram abordados aspectos relacionados a prevencdo dos fatores de risco,
visando & conscientizacdo da necessidade de ter habitos de vida saudaveis, mediados pela
propria pesquisadora; no sexto e sétimo encontros discutimos aspectos relacionados a uma
boa alimentacdo, por meio de uma oficina educativa que contou com a participagdo de uma
nutricionista, utilizando as dinamicas de grupo para avaliar o conhecimento obtido; no oitavo
e nono encontros abordamos a importancia da atividade fisica, bem como os riscos do
sedentarismo para a saude, tendo como mediadora uma educadora fisica com experiéncia na
area de geriatria que teve como objetivo incentivar a pratica da caminhada por ser a
modalidade de exercicio mais vidvel para 0 grupo em questdo, sendo estes encontros
encerrados com a prética de alongamento e caminhada; o décimo e décimo primeiro encontros
tiveram a finalidade de viabilizar informacdes necessarias ao grupo sobre o gerenciamento do
estresse, e como este pode influenciar negativamente no controle da HAS, sendo
desenvolvidos por meio de oficinas educativas que foram coordenadas por uma psicologa; e
por ultimo nos décimo segundo e terceiro encontros foram discutidos a abstengdo do fumo,
alcool e a ingestdo moderada de café, visando habitos de vida menos insalubres.

Décimo quarto e décimo quinto encontros. Abordamos a Ultima etapa do MCS, por
meio da construcdo de um Plano de Metas pelos participantes, contendo possiveis mudangas
necessarias a adocao de um estilo de vida saudavel, com vista ao controle da HAS.

Os encontros educativos foram realizados mediante dindmicas de grupo de
conhecimento (Anexo A), objetivando motivar e fortalecer os vinculos afetivos no ambiente
de trabalho, favorecendo assim a construgdo coletiva do conhecimento sobre as condutas de
promocdo da saude, que também possam possibilitar um estilo de vida saudavel. As
entrevistas forma gravadas, conforme o consentimento dos participantes, e as experiéncias
vividas no local da pesquisa foram anotadas em um diario de campo.

No ultimo encontro da TES foram aprazados as datas e horarios para as entrevistas —
imediata (Apéndice C) e ap6s um més da aplicacdo da TES (Apéndice D).

Na terceira etapa aplicamos as entrevistas semi-estruturadas, com a finalidade de
resgatar as mudangas ocorridas no estilo de vida, previstas no Plano de Metas.

Os dados foram organizados em categorias empiricas e a analise foi baseada nas
experiéncias dos participantes, no MCS, nos pressupostos da educacdo em saude e na

literatura selecionada.
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O estudo foi realizado de acordo com os preceitos éticos da Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saide, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos. Os
participantes foram orientados sobre o anonimato e quanto a sua autorizagdo em participar do
estudo mediante a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, que poderia ser
retirada no momento em que desejassem. Os dados foram coletados ap6s a emissdo do parecer
favoravel do Comité de Etica da UNIFOR, sob o niimero 061/2008.
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FASES DO MODELO ASPECTOS . ~
ENCONTRO OBJETIVOS ESTRATEGIAS RECURSOS AVALIACAO
DE CRENCA ABORDADOS
Risco de um | Abordar as | Dinamica de | Som, canetinhas, Feedback por meio de
estilo de vida | questdes referentes | grupo, discussdo | papel colorido. perguntas ao grupo e

SUSCEPTIBILIDADE E

insalubre para

a um estilo de vida

circular e pratica

dindmicas de

SEVERIDADE 1°e3 o idoso | insalubre e que | decaminhada conhecimento.
hipertenso, levam a
complicagbes na
HAS
Como ter um | Abordar a maneira | Palestra com | Som, canetinhas, Feedback por meio de
estilo de vida | correta de | Nutricionista, papel colorido. perguntas ao grupo e
saudavel alimentacdo, a | Educador fisico, dindmicas de
mediante importancia da | psicologa e conhecimento
alimentacdo atividade fisica, da | discussdo circular,
saudavel, abolicdo dos | e pratica de
BENEFICIOS DA pratica de | vicios, trabalhar os | caminhada.
MUDANCA E CUSTOS 4° a0 13° atividade sentimentos
PARA A MUDANCA fisica, abolicdo | gerenciando 0
do tabagismo e | estresse e a
alcool, necessidade do uso
gerenciamento regular da
do estresse e | medicagdo  anti-
do uso regular | hipertensiva.
da medicacdo
Elaboragdo do | Abordar as metas | Dinamica de | Som, canetinhas, Feedback por meio de
ACAO (PLANO DE . . plano de metas a serem seguidas grupo, discussdo | papel colorido, pferguntas ao grupo e
14°e 15 pelo grupo para | circular. cola,tesoura, dindmicas de

METAS)

manter um estilo
de vida saudavel.

cartolina, giz de
cera.

conhecimento




3 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Caracterizacao dos idosos

A idade dos idosos variou entre 60 e 84 anos, cinco eram homens e doze mulheres,
trés eram negros e nove brancos, renda familiar mensal variando de um a dois salarios
minimos vigentes (R$ 415,00), oriunda da aposentadoria do INSS, quinze possuiam e
residiam em imdvel proprio, com cdnjuge e/ou outros familiares, e os demais moravam com
filhos. Quanto a escolaridade, nove eram analfabetos, sete ndo concluiram o ensino
fundamental e um iniciou o ensino médio. Todos eram aposentados, porém um deles ainda

trabalhava na agricultura.

Aplicacéo da TES baseada no MCS

Para o processamento da analise, organizamos os resultados nas categorias:
percepcdo da susceptibilidade e da severidade frente a um estilo de vida insalubre, percepcéo
dos custos e dos beneficios para um estilo de vida saudavel, motivacdo para a mudanca, e

descri¢do das mudancas ocorridas no estilo de vida dos idosos apds a aplicagdo da TES.

Percepcéo da susceptibilidade e severidade de um estilo de vida insalubre

Segundo Becker (1974), a susceptibilidade percebida diz respeito a aceitacdo por
parte do individuo de que ele é vulneravel, ou seja, que ele tem a possibilidade de contrair
uma determinada patologia ou condigdo. A percepgdo por parte do individuo depende de
varios fatores, como a idade, 0 sexo, a raca, dentre outros. Ja a severidade percebida, segundo
0 autor, reporta a percepcdo pelo sujeito da severidade de sua condigdo de saide, bem como
0s agravos que ele esta sujeito a apresentar em decorréncia da enfermidade ou condigcéo que
pOSsui.

Os idosos em estudo relataram em seus depoimentos alguns fatores que, segundo
eles, ndo contribuem para o bem-estar e fazem com que estes sejam susceptiveis a problemas
de salde. Dentre outros destacamos o estresse.

Sparrenberg, Moreira e Caneppele (2004) enfatizam a relacdo do estresse com a HAS
e o define como a soma das reagBes bioldgicas a qualquer estimulo, fisico, mental ou
emocional, interno ou externo, que tende a perturbar a homeostase, onde as reagdes

compensatorias podem ser inadequadas ou inapropriadas, levando a doencas.
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De acordo com os informantes, o estresse interfere tanto na qualidade de vida como
no estado de salide em que se encontram, citado por muitos, a “paz de espirito”, na qual eles
se referem trata-se de um ambiente familiar sem brigas e desavengas, como podemos retratar
nas falas abaixo:

“... a gente tem que ter paz de espirito sem ter briga em casa ... por que eu acho que
isso deve fazer mal né? (...) a gente ndo ter estresse ... na minha cabeca que deve
ser isso que é bom pra mim...” (JS, 73 anos)

“... eu ainda tenho muita preocupagéo, tento ndo me aborrecer mais ndo tem jeito e
a senhora disse que ndo era bom a gente se aborrecer por que ndo faz bem ao
coracdo. Por isso que eu acho que o meu estilo de vida ainda ndo é bom..”.
.(MCAS, 82 anos )

Observa-se nos depoimentos acima a relacdo estabelecida por alguns componentes
do grupo entre o ambiente familiar em que vivem e o0 quanto este pode interferir na qualidade
de sua saude, podendo refletir, negativamente, quando o ambiente & harmonioso ou
positivamente, quando repleto de conflitos.

Para outros idosos, a perda da independéncia € um fator negativo para o estado de
saude. Quando questionados sobre a adocdo de um estilo de vida saudavel, estes responderam
que gostariam de caminhar, ou de melhorarem de seus cansagos, mas ndo o fazem por
imposicdo da idade, por se sentirem incapazes ou por falta de companhia para tal. As falas

abaixo nos mostram essa realidade:

*“... eu ndo caminho por que ndo tem com quem. Mais eu vou tentar caminhar mesmo
sozinha. Quero também beber menos café, pois tomo muito ...” (MLP, 73 anos)

“... eu queria ficar curada do meu cansaco, por que eu ando daqui para li, dois
passinhos, e eu j& estou com a lingua de fora ... eu devia comegar a caminhar ...
deve ser isso que esta faltando ... vou é cuidar logo antes que eu piore, Deus me livre
de ficar prostada numa cama ... “(EAM., 60 anos)

“... eu acho que a minha alimentagéo nédo esta boa néo, e também eu néo faco nada

de caminhada, quando eu n&o estou aqui no lar, sé fico deitada em casa”. (MCAS,

82 anos)

Observa-se nos depoimentos acima o conhecimento de alguns participantes em
relacdo a importancia do exercicio fisico, na obtencdo de uma melhor capacidade funcional, e
nos levam a crer a percepcéo destes sobre o maleficio do sedentarismo para sadde.

A prética do exercicio fisico caracteriza-se por ser uma intervengdo n&o-

medicamentosa recomendada na prevencdo e no controle da HAS (BRASIL, 2006).
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Na velhice ocorrem mudancas na quantidade de energia disponiveis ao individuo,
podendo exigir alteracdes radicais nas atividades da vida diaria. Se essas altera¢cdes ocorrerem
sem uma organizagdo de prioridades, a pessoa idosa corre risco de continuar a lutar sem
sucesso, colocando em jogo tanto a sua salde como o bem-—estar. Portanto, envelhecer
satisfatoriamente depende do delicado equilibrio entre os limites impostos pelos anos vividos
e as capacidades e potencialidades do individuo, com isso os idosos serdo capazes de lidar
com diferentes graus de sucesso e com as perdas caracteristicas do envelhecimento
(TRETINI; CHACHAMOVICH; FLECK, 2008).

Com base no pensamento destes autores, acreditamos que é necessario o
desenvolvimento de estratégias para mudanca de comportamento, visando & adocéo de habitos
de vida saudaveis, que possam contribuir para o controle dos agravos da HAS, contudo
respeitando os limites individuais, na busca pela promogao da satde.

Os idosos relataram complicacdo da HAS, tal como o acidente vascular cerebral, e
mostraram-se receiosos em serem acometidos novamente, consequentemente aderiam as
condutas de controle desse agravo. De acordo com Becker (1974), quando os individuos
percebem que sdo novamente susceptiveis & doenca, estes apresentam maior probabilidade de

seguirem as recomendagdes médicas.

“Deus me livre eu voltar para o hospital, do jeito que eu fui ... estou é melhor
depois que eu parei de comer besteira. Eu s6 quero é melhorar e s6 fazer o que for
bom para minha saude...” (E.AM, 78 anos)

Os idosos que ainda ndo tiveram complicacBes secundarias a HAS percebiam a
gravidade da adocéo de habitos de vida insalubres e 0 quanto isso poderia acarretar em sérios
danos a saude.

Para Rosenstock (1990), os niveis de susceptibilidade e severidade fornecem energia
e forca para a acdo, entretanto a combinacdo desses fatores, apesar de alcancar niveis
consideraveis, pode ndo resultar em uma acédo, necessitando de um evento instigante, para
estimular o comportamento apropriado a salde, podem ser desde a percepcdo do estado
corporal, os lembretes de profissionais de saide ou conhecimento de alguém que foi afetado

pela doenga. Os discursos abaixo déo visibilidade a essa questéo:

“Por que ndo quero morrer e nem ter um AVC. Deus me livre. Bom mesmo é fazer
tudo certinho..”. (JCF, 72 anos).
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“Coisa boa foi vocé ter vindo aqui ajudar a gente, falar um monte de coisas que a
gente nem conhecia. foi Deus que mandou vocé aqui,..., Deus me livre ter um AVC
um derrame...” (M.L.P, 73 anos )

“Morro de medo de ficar prostada numa cama sofrendo e dando trabalho pros
outros, ter um AVC um derrame Deus me livre ou até mesmo morrer né””. (M.B.N,81
anos)

Ressaltando a condicdo atual na qual a HAS presente neste século encontra-se em
proporcdes epidémicas nos adultos em sociedades industrializadas, estudos tém sido
conduzidos para a intervencdo de medidas ndo-medicamentosas no sentido de prevenir 0s
riscos decorrentes dessa patologia (CAMPANE; GONCALVES, 2002).

Percepcao dos custos e beneficios para um estilo de vida saudavel

Os custos para a mudanca diz respeito aos aspectos negativos percebidos pelo
individuo em relagdo as acBes em salde. Ele pode perceber essas agdes como inconvenientes,
desagradaveis, dolorosas ou invidveis, pensamentos estes que SO tornam as acles
impraticaveis cheias de barreiras e conflitos (BECKER, 1974). Para que aconteca a mudanca
de comportamento, um individuo ainda precisa crer nos beneficios que ela traré para si e estar
apto para vencer as barreiras.

Logo isso significa que, para que a mudanga ocorra, 0s beneficios devem superar 0s
custos. Em relacdo & HAS e suas consequéncias, 0s idosos necessitam compreender quais as
condutas a serem eliminadas e quais devem ser agregadas ao seu estilo de vida que visem ao
controle desta enfermidade.

Nas falas a seguir, podemos observar a percepgéo de alguns idosos sobre as condutas
a serem abolidas, para que estes vivam com mais salde, apesar de que para isso devem parar
de fazerem coisas das quais gostam. Para Rosenstock (1990), esses aspectos negativos das
acOes de salde ou percepgOes de barreiras podem agir como impedimentos para a adocdo de

comportamentos recomendados, levando aos conflitos na tomada de deciséo.

“Gostaria mesmo é de deixar de mascar meu fumo(...), mais é tdo bom. Quero deixar
mais ndo consigo ... mais eu tenho que tentar, porque é para o meu bem.Eu também
queria beber mais 4gua, comer bastante fruta e folha e fazer alguma caminhada ...
ai eu ia ficar tudo nos trinques” (.JBS, 68 anos)

“... outra coisa que a gente tem que fazer é comer direito ... ndo comer com
gordura, aquele courinho que a gente gosta ..., eu sei que ndo pode, o sal também
tem que ser bem frio”” (MLA, 64 anos)
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“O pior que era para mim, era que bebia e fumava, hoje ndo fago nada disso ...
entdo eu acredito que deve ser boa, minha salde agora” (MLA, 71 anos)

“Eu acho que se eu fizesse algum exercicio ... eu penso que ia ser melhor pra mim,
por que caminhar eu caminho de vez em quando... mais se eu fizesse com mais
freqiiéncia, seria melhor ...” (AFO, 69 anos)

Percebemos nas falas a abstencéo do consumo de tabaco e de alcool, da diminuicdo
na quantidade de sal e no aumento da ingestdo de &gua, ou seja, 0 interesse por parte dos
idosos em adotar habitos de vida saudaveis.

Lopes, Barreto Filho e Riccio (2003) ressalvam que, dentre as medidas com eficacia
comprovada e de melhor impacto na presséo arterial, merecem destaque a reducéo de peso, a
reducdo do sddio na dieta e a pratica regular de atividade fisica, ou seja, mudancas de estilo de
vida insalubres.

Sabemos, contudo, que a adocdo de um estilo de vida saudédvel na maioria das vezes
é acompanhada de resisténcia por parte do individuo, o que o leva & desisténcia ou a ndo
manutengdo das condutas por muito tempo. A educacdo em salde apresenta-se como uma
alternativa na conducéo das pessoas & mudanca, visando a prevencédo e/ou controle dos fatores
de risco da HAS (SANTOS; SILVA, 2003).

A mudanga comportamental € resultante da conscientizagdo do individuo sobre as
possiveis implicacBes e beneficios decorrentes da mesma, sobre a multiplicidade de acgdes e
suas articulagBes em cada contexto em que esta inserido. Concordamos com Freire (2005) ao
afirmar que a mudancga implica em si mesma uma constante ruptura, ora lenta, ora brusca, da
inércia. Na visdo do autor, a aprendizagem acontece quando o educador e educando trazem
situacdes concretas do cotidiano, refletindo e agindo sobre o contetdo.

Agregada a esta visdo, Pedrosa (2004) ressalta que a promogao da salde precisa ser
entendida pelo saber popular, aproximando-se de uma viséo holistica e natural, prevalecendo
como praticas de saude. Torna-se perceptivel que precisamos aproximar-se da realidade dos
sujeitos, mergulhar nas propostas que a promocdo de saude proporciona, transcendendo o

setor saude no sentido de influenciar mudancgas de comportamentos.

Motivacdo para a adesdo ao estilo de vida saudavel

A motivacdo pode ser conceituada como alguma coisa que faz uma pessoa a agir ou
0 processo de estimular uma pessoa a agir, sendo um conceito constantemente utilizado para
descrever aqueles processos que estimulam mudanga de comportamento. Motivagéo refere-se

a estimulagio emocional, diferencial nos individuos, causada por determinados incentivos.
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Modificar habitos de vida que carregamos conosco hd muitos anos nédo é facil, por
que as pessoas tém a tendéncia natural de protelar as informacfes de salde recebidas por
algum profissional, quando este tentou motiva-lo a agir. Contudo, o final da decisdo de mudar
ou ndo um comportamento diz respeito ao individuo, sendo de responsabilidade do
profissional de salde guia-lo rumo & mudanca (KEMM; CLOSE, 1995).

Para o tratamento da HAS, além da medicacdo, deve-se adotar praticas que possam
minimizar os fatores de risco para esta enfermidade. Assim sendo, o individuo hipertenso,
para tratar ou prevenir-se das complicacfes da HAS, deve além de medicar-se, ter atitudes
para mudar antigos comportamentos ou adotar novos habitos.

Muitas vezes as mudancgas nos antigos habitos de vida levam ao isolamento social,
seja pelo individuo ndo poder comer mais o que quer, seja por ndo poder fumar e beber, e isto
muitas vezes é relacionado a perda do prazer, gerando desanimo, desmotivando o individuo a
mudanga.

Percebe-se nos depoimentos abaixo a consciéncia por parte de alguns informantes
do que deve ser feito, apesar de relatarem que algumas vezes ndo o fazem corretamente,

principalmente relacionado & prética da atividade fisica.

. estou tomando meus remédios, me alimento direitinho... fazendo tudo como
manda o figurino... quero viver ainda muito tempo e com salde para eu ainda poder
pegar minha enxada, e ir pra roca ... ai é que eu fico feliz....”(JBS, 71 anos)

*“...ainda estou na minha dieta... j& perdi 2kg ... s6 ndo estou caminhando”. (MFMC,
60 anos)

estou fazendo tudo certinho, estou conseguindo cumprir... s6 ndo estou
caminhando por que eu ja trabalho pesado na enxada...” (JB, 74 anos)

“Ah minha filha, ndo estou caminhando, ndo posso mentir, pois a idade que a gente
tem... é ate feio (risos)... mais deixei de comer doce, e as outras coisas estou fazendo
bem direitinho™. (JS, 73 anos)

Em 1954 Maslow apud Kemm e Close (1995) declara que o comportamento
motivacional é explicado pelas necessidades humanas. A motivacdo é o resultado dos
estimulos que agem com forca sobre os individuos, levando-os & acdo. Para que haja acéo ou
reacdo é preciso que um estimulo seja implementado, seja decorrente de coisa externa ou
proveniente do proprio organismo. S&o cinco categorias de precisdo para motivacdo do ser
humano: necessidades fisiologicas, necessidade de seguranca, necessidades sociais,

necessidade de status e auto-estima e a auto-realizacao.
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De acordo com o autor, as necessidades fisioldgicas constituem a sobrevivéncia do

individuo e a preservacdo da espécie, como a alimentacdo, sono, repouso, abrigo. As

necessidades de seguranca constituem a busca de protecdo contra a ameaga ou privacdo, a

fuga e o perigo. As necessidades sociais incluem a necessidade de associag&o, de participagéo,

de aceitacdo por parte dos companheiros, da amizade. A necessidade de estima envolve a

autoapreciagdo, a autoconfianga, a necessidade de aprovagéo social e de respeito, de status,

prestigio e consideragdo, além de desejo de forga e de adequacgdo, de confianca perante o

mundo, independéncia e autonomia. As necessidades de autorealizagdo sdo as mais elevadas,

de cada pessoa realizar o seu proprio potencial e de auto desenvolver-se continuamente.

Nos depoimentos abaixo percebemos na motivagdo para a mudanga 0S aspectos

elucidados por Maslow.

“Quero fazer caminhada todo dia,..., ah quero fazer regime também, antes eu ndo
ligava pra isso mais agora eu quero fazer, comer melhor pra perder uns quilinhos,...,
vou prometer pra senhora (risos)” (J.S.,73 anos )

““Agora sei 0 que € certo e 0 que é errado pra minha saude, antes eu fazia o que todo
mundo mandava,..., olhe que tinha muita coisa errada depois que a senhora explicou
tudo deu até remorso algumas coisa que eu fiz, mais € isso mesmo agora ndo faco
mais.” (M.F.M.C, 60 anos )

“A minha vizinha ate me ofereceu a esteira mais prefiro chamar uma amiga pra
caminhar pra passar mais o tempo. Vou procurar ir pros cantos a pé, e também
comer mais vezes ao dia por que as vezes eu sO almoco e janto. ja emagreci 4 kgs,
quero emagrecer mais.(E.A.M, 60 anos )

““Hé& dois anos atras eu pesava 120 kgs e agora t0 pesando 55kgs. Tive que ter muita
forca de vontade sendo eu ndo ia conseguir, tive que me alimentar s com coisa boa
que ndo engorda. mais consegui.”(M.I.M.S, 62 anos )

“To mais bonita ndo to nao? (risos) ah ta tudo uma maravilha, maravilha mesmo,
estou bem, to me sentindo 6tima, ate emagreci viu. Quero continuar assim” (J.C.F,
60 anos )

Descrigdo das mudangas ocorridas no estilo de vida com a implementac&o do Plano de

Metas

No processo do cuidado, os profissionais de salde precisam de forma consciente e

direcionada trabalhar em cima das necessidades especificas dos sujeitos, buscando sempre a

humanizacdo. Para Freire (2005), é necessario que existam relacdes dialdgicas que propiciem

0 desenvolvimento de cada individuo, nas quais a individualidade relacionada as crengas,
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caracteristicas pessoais, linguagem, dentre outras coisas, sejam respeitadas, para que o
processo educativo aconteca fundamentado nos preceitos da ética.

Toledo, Rodrigues e Chiesa (2007) consideram o processo educativo como um
processo politico, cujo objetivo deva ser a desalienacéo, a transformagéo e a emancipagéo dos
sujeitos envolvidos. Entéo, neste caso, os idosos hipertensos devem ser levados a refletir
sobre a sua condicdo de salde, para que eles possam compreender a salide ndo mais como
uma concessao e sim como uma condigéo social.

A adeséo da pessoa hipertensa ao tratamento integra o comparecimento as consultas, o
uso regular da medicacéo prescrita, a ado¢do de um estilo de vida saudavel e sobretudo o
compromisso deste com sua propria salde, atuando como sujeito da acéo e ndo como objeto.
Portanto, a adeséo é resultante do engajamento afetivo por parte do paciente nas atividades de
autocuidado, tornado-se agente de autocuidado e multiplicador destas atividades na familia e
na comunidade (SANTQOS; LIMA, 2008).

Observamos por meio da aplicagdo da TES a conscientizagdo por parte dos idosos
em relacdo a importancia da adogdo de habitos saudaveis. Dentre estes, destacamos a
alimentacdo balanceada, pratica da caminhada e de como esses habitos podem auxiliar na
reducdo de peso e a melhora do bem-estar fisico e emocional, além de favorecer o controle da
HAS. Os depoimentos abaixo mostram a adesdo a essa condutas saudaveis e quais as

mudancas ocorridas.

“ Perdi 5 kgs depois que comecei a seguir as coisas que a senhora mandou a gente
fazer ...agora é s6 manter esse peso, que assim é melhor”. (J.S,73 anos)

“Minha pressdo estd até boa, minha diabetes também melhorou bastante, estou
tendo cuidado com minha alimentac&o... bebendo mais 4gua que eu mal bebia, ah e
ndo estou mais esquecendo os remédios, nem de manh& nem de noite ... j4 perdi até
2kgs ..” (M.F.M.C., 60 anos)

“..estou mais bonita... estou bem, me sentindo 6tima, até emagreci... estou
caminhando todo dia, de segunda a sexta. Gragas a Deus estou muito bem, bebo
bastante 4gua, levo minha garrafinha, por que a senhora disse que era bom.. A
minha alimentacéo também esté boa ...”” (J.C.F, 60 anos)

“O que esta acontecendo na minha vida, € uma bencdo de Deus, estou tdo bem, mais
tdo bem, que vocé nem imagina. Nao me sinto mais cansada, estou disposta, me
sentindo jovem de novo. Mais também estou seguindo tudo a risca ....”(M.B, 81
anos)
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““... estou fazendo as coisas como manda o figurino, me cuidando e esta dando certo.
Estou mantendo meu peso, por que antes eu pesava demais e me fazia mal, vivia
cansada... agora sinto-me disposta”. .(M.1.M.S, 62 anos)

Um dos mais graves problemas de saude publica atualmente é a elevada taxa de
obesidade. Além de esta ser um importante fator de risco para doengas coronarianas, ainda
esta associada a outros fatores como: HAS, sedentarismo, dislipidemia, bem como diabetes
mellitus (Caetano et al., 2008). Um estudo realizado por Carneiro et al. (2003) confirma a
importancia da obesidade no desenvolvimento dos fatores de risco cardiovascular, bem como
fator importante no desenvolvimento da HAS.

Outro fato que ndo pode deixar de ser pontuado é que a partir do conhecimento
adquirido nas oficinas educativas propiciadas pela TES, os idosos tornaram-se multiplicadores
de informacdes relativas & HAS, bem como dos seus fatores de risco tanto para a familia

como para a comunidade.

“Gragcas a deus aprendi muita coisa boa,..., td até ensinando pro povo & da rua que
eu moro” (J.S,73 anos)

“Aprendi muita coisa mesmo ave maria, ja to ate pegando no pé das minha vizinha.”
(M.T.S.G,77anos)

“Clareou minhas idéias, por que eu ndo sabia muito bem o que eu tinha e o que eu
ndo tinha que fazer pra controlar minha presséo,..., ja da pra eu me ajudar e ajudar
0s outros também.” (A.F.0,82 anos)

A educagdo em saude deve contribuir para a conscientiza¢do individual e coletiva
sobre as responsabilidades e direitos relacionados a satde, bem como necessita utilizar
estratégias didaticas que transformem os individuos socialmente inseridos em um contexto,
ampliando sua capacidade de compreensdo da complexidade dos determinantes de ser
saudavel (CATRIB et al, 2003).

Acredita-se que a aplicagdo da TES permitiu aos idosos se tornarem agentes
multiplicadores, tornando-os capazes de promoverem o autocuidado e capacitando-os para a

promocao da saude individual e coletiva.

CONSIDERACOES FINAIS

Para que se possa entender melhor e compreender o idoso com HAS e a sua relagdo

com o bindmio salide-doenca, é necessario que se conhega mais do que apenas a enfermidade
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que este carrega. Devemos elucidar quais sdo realmente as necessidades dessa populagéo, o
que para ela é viver bem, o que para ela significa ter um estilo de vida saudavel, para que
possamos frente a essas necessidades conhecer melhor os individuos para os quais estamos
desenvolvendo as estratégias de salde, buscando motiva-los a participarem do processo de
mudancga com vista o controle da HAS e assim sintam-se importantes e autbnomos.

Percebemos por meio da aplicacdo da TES que algumas condutas ndo eram seguidas
por alguns idosos, apesar de terem consciéncia da importancia destas para um estilo de vida
saudavel, com vista ao controle da HAS, como a pratica do exercicio fisico e uma alimentacédo
saudavel.

A TES possibilitou também aos idosos a reflexdo sobre a severidade e o quéo
susceptiveis aos agravos da HAS eles estdo, bem como mediou reflexfes sobre possiveis
mudancas, encorajando e educando para tal, contribuindo para o emponderamento do grupo,
transformando-os em agentes multiplicadores de saude.

Observamos conjuntamente mudancgas ocorridas no estilo de vida de alguns idosos,
que aderiram a condutas sauddveis mediante a participacdo da TES, como a prética de
exercicio fisico e o uso regular do medicamento anti-hipertensivo dentre outras medidas.

Frente aos resultados alcangados, consideramos satisfatoria a aplicacdo da TES e

sugerimos a sua insercdo em instituicdes que cuidam de idosos.
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4 CONSIDERACOES REFLEXIVAS

O conhecimento adquirido ao longo dessa caminhada foi de fundamental
importancia, possibilitando uma melhor compreensdo sobre a problemética relacionada a
mudanca no estilo de vida dos idosos hipertensos e visando o controle da HAS.

Apos a anélise de todos os dados coletados, concluimos que hé fortes evidéncias da
eficcia do tratamento ndo farmacoldgico na abordagem das pessoas com HAS, como a
mudanca no estilo de vida, sendo esta muitas vezes suficiente por si s, para o controle da
HAS ou como coadjuvante para o sucesso da terapia medicamentosa.

A continuidade do estimulo para a mudanga tem um papel fundamental no processo
educativo, sendo necessario, portanto, & implementacdo de um programa continuado de
extensdo que possibilite a mudanga de comportamento de pessoas hipertensas, objetivando
conduzi-los & adocéo de habitos saudaveis.

Essas evidéncias fornecem substratos para a elaboracdo de politicas publicas em
saude que interfiram no estilo de vida da populacéo, erradicando hébitos de vida insalubres,
diminuindo a co-morbidade, para que dessa forma a HAS e suas complicagGes possam nao

mais demandar gastos aos cofres publicos.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Eu, Juliana Lima Fonteles, aluna do Mestrado em Saude Coletiva da Universidade
de Fortaleza - UNIFOR, estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada Estilo de vida de
idosos hipertensos: andlise da repercussdo de uma tecnologia educativa em salde.
Portanto, venho solicitar sua colaboragdo para participar da pesquisa e responder as
entrevistas, contendo perguntas relacionadas ao objetivo geral da pesquisa — Analisar a
repercussdo da aplicacdo da tecnologia em salde no estilo de vida de idosos hipertensos,
norteada pelo modelo de crenca, com base nos pressupostos da educagdo em salde. Esclareco
que as informacdes coletadas nas entrevistas, bem como nos encontros da proposta (seréo
gravadas), somente serdo utilizadas para os objetivos da pesquisa; o (a) senhor (a) tem a
liberdade de desistir a qualquer momento de participar da pesquisa. Também esclareco que
seu anonimato serd preservado e em nenhum momento o (a) senhor (a) terd prejuizo
financeiro. Em caso de esclarecimento entrar em contato comigo, no enderego: Av.
Washington Soares, 1321. Edson Queiroz Fortaleza — Ceara. (85) 3477-3280.

Sua participacdo sera de extrema importancia para o desenvolvimento da pesquisa, e
para aplicacdo dos seus resultados, que subsidiardo o planejamento de estratégias de educacéo
em salde, para fins de promocéo da salde e qualidade de vida dos idosos.

Dados do(a) entrevistado(a)

Nome:

Endereco:

Telefone para contato:

Consentimento pos-esclarecido
Declaro que ap6s convenientemente esclarecido pela pesquisadora e ter entendido o

que me foi explicado, concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, de de

Assinatura do entrevistado (a)

Assinatura da pesquisadora responsavel.
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ENTREVISTA INICIAL-1

I. CARACTERIZACAO DOS IDOSOS
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1.Nome:

2.1dade: 3.Raca/cor 3.Profisséo:

4.0cupacao: 5.Religido: 6.Renda familiar:

7.Naturalidade: Capital ( ) Interior ()

8.Procedéncia: Capital ( ) Interior ()

9.Estado civil:  Casada ( ) Separada () Solteira () Viava ()
Unido estavel ()

10. Escolaridade: Analfabeto ( ) Ensino Fundamental ( )

Ensino Médio ( ) Ensino Superior ()
11.CondicGes de moradia:
Casa propria ( ) Casa alugada ( )

Outros:

12. Com quem mora

I1. CONHECIMENTO DOS IDOSOS SOBRE ESTILO DE VIDA SAUDAVEL
1. Paravocé, o que é ter um estilo de vida saudavel?
2. Vocé considera o seu estilo de vida saudavel?

3. O que vocé deveria fazer para ter um estilo de vida saudavel?



111 ADESAO AS CONDUTAS DE UM ESTILO DE VIDA SAUDAVEL

1. Uso adequado de sal ()S ()N
2. Uso de gordura vegetal ()S ()N
3. Abstencéo do &lcool ()S ()N
4. Abstencédo do tabaco ()S ()N
5. Uso de adogantes dietéticos ()S ()N
6. Peso controlado ()S ()N
7. Exercicio fisico regular ()S ()N
8 . Ingestdo adequada de café ()S ()N
9. Preferéncia por vegetais ()S ()N
10. Preferéncia por carnesbrancas ( )S ( )N
11. Gerenciamento do estresse ()S ()N
12. Uso regular do medicamento ()S ()N
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APENDICE C

ENTREVISTA 21

Como vocé considera seu estilo de vida atualmente?

O que significou para sua salde participar deste grupo?

O que vocé acha que deve fazer para ter um estilo de vida saudavel?

Vocé esta disposto (a) a mudar seus habitos de vida, através do plano de metas para

controlar sua pressao?

Entrevista realizada imediatamente apds a aplicagdo da TES.



APENDICE D

ENTREVISTA 32

1. Como vocé considera seu estilo de vida atualmente?

2. Voceé seguiu o plano de metas elaborado?

3. O que mudou na sua vida depois de ter participado deste grupo?

Entrevista realizada apés um més de aplicagdo da TES.
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ANEXO-1

DINAMICAS DE GRUPO?®

1-ENTREVISTA

Objetivo: iniciar o processo de integragdo do grupo, partindo da forma mais elementar de
estabelecer-se um relacionamento: a conversa a dois.

Tempo Previsto: 30 minutos

Procedimentos: O facilitador deve dar todo o esclarecimento necessario, antes de iniciar a
dindmica. E importante a participacio integral para que no final todos saibam quem é quem.
Os participantes devem se agrupar em duplas preferencialmente desconhecidas. As duplas
deverdo conversar durante cinco minutos, em forma de entrevista. Ao final todos voltam ao
grupdo, onde cada membro fara a apresentacdo de seu novo colega. N&o é permitida a auto-

apresentacao.

2 - O REPOLHO

Objetivo: Avaliar o aprendizado do grupo.

Tempo Previsto: 15 min.

Procedimentos: O grupo devera ficar em circulo, quando circulard ema bola formada com
folhas de papel contendo perguntas sobre o encontro. A bola de papel deverd circular pelo
grupo, quando estiver tocando uma mdsica, quando o som parar, 0 aluno que tiver com a bola

tira uma folha e respondera a pergunta.
3 - TEMPESTADE CEREBRAL (BRAINSTORMING)
Objetivo: Estimular o interesse pela novidade, pela aventura de criar algo, enfim estimular a

criatividade.

Tempo Previsto: 15 min.

8 Dinamicas adaptadas com base em MILITAO, A.; MILITAO, R. Jogos, dindmicas e vivéncias

grupais. Como desenvolver sua melhor técnica em entrevistas grupais. Ed: Qualitymark, 2001.
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Procedimentos: Definir o tema-assunto; o facilitador faz as anotagdes no bloco de notas.
Instigar os participantes a falarem do assunto proposto. Efetuar em voz alta a leitura do que

foi gerado.

4 - MURAL

Objetivo: Desenvolvimento inter-pessoal.

Tempo Previsto: 35 min.

Procedimento: Separar a turma em pequenos grupos de até seis participantes, distribuir o
material onde sera embasado o mural. Em seguida o facilitador faz destaques da tematica com
0S grupos para gque haja consenso. Utilizando revistas, cola, fita gomada, canetinhas, tinta, em
fim o maior nimero de material disponivel, elaborar um cartaz representando as idéias do

grupo. Ao final o grupo fara a apresentacdo para os demais.

5-TROCA DE PAR

Objetivo: Analisar as diferencas existentes e quebrar resisténcias e preconceitos.

Tempo Previsto: 15 min.

Procedimento: o grupo devera estd em pé em local amplo. Os participantes serdo divididos
em duplas. O facilitador comanda “vocés véo dancar” quando a musica parar os participantes

trocardo de par.

6 - TELEGRAMA

Objetivo: Esta dindmica estimula o raciocinio e proporciona a competitividade.

Tempo Previsto: 30 min.

Procedimento: escolher uma palavra, que pode ser o tema central objeto do estudo. Cada
participante dever4 montar uma frase utilizando as palavras escolhidas. Promover um

concurso para escolher a melhor frase.
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7-PAPEL AMASSADO

Objetivo: Levar os participantes a refletir sobre o seu aprendizado e avaliar a experiéncia
vivenciada — o quanto foi valida e o quanto agregou de novo ao seu nivel de conhecimento
anterior.

Tempo Previsto: 15 min.

Procedimento: Informar a todos que se preparem, pois “iremos realizar a nossa prova final de
mensuracao do nivel de aprendizado do grupo”.

Distribuir uma folha de papel em branco pra cada participante, oriente que todos formem um
grande circulo. Pedir que amassem o méximo que puderem a folha de papel. Iniciar a musica
e em seguida, solicitar que voltem as folhas ao que era antes, ou seja desamassem —na. Deixe
a musica tocar por algum tempo.

Diz o facilitador: “ninguém jamais consegue tomar banho num mesmo rio duas vezes... isso
significa que, por mais simples, elementar e superficial que uma experiéncia possa nos
parecer, sempre é possivel aprender algo novo com ela. Espero que vocés tenham aprendido
algo novo aqui, e que a folha de papel de suas vidas nunca mais sejam as mesmas de quando
vocés entraram aqui, no inicio deste evento. Que saiam modificados por algum

aprendizado.” Criar oportunidade para abracos e despedidas.
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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