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Introdugao

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenca de alta prevaléncia em
adultos, com severas repercussoes sobre o sistema cardiovascular. Nos Estados
Unidos, estudos estabelecem sua prevaléncia em 25% em pessoas acima de
18 anos. No Brasil observa-se uma prevaléncia que oscila entre 22% a 44%,
utilizando-se o critério atual para o diagndstico da HAS, que ¢ pressao arterial
(PA) sistélica acima de 135mmHg e/ou PA diastdlica maior de 85 mmHg. Dessa
forma, no minimo, 20 milhdes de adultos s3o hipertensos no Brasil (PINHEIRO;
COUTO; SILVA, 2003).

Para o ano de 2000, a estimativa era de 18 milhoes de hipertensos no Brasil,
50% deles desconhecedores da sua situagao; 5 milhées (27,7% do total) eram
hipertensos sem tratamento; 2 milhées (11,1%) tinham HAS secunddria e
tratavam-se incorretamente e outros 2 milhoes tratavam-se corretamente (LESSA,
2006). No ano de 2005, 8.976 pessoas morreram de doengas cardiocirculatérias
no Ceard. Destas, 865 (9,6%) vieram a ébito por HAS, e outras 866 (9,6%) por
doengas diretamente relacionadas 38 HAS. Ressalte-se que, além da mortalidade
supracitada, outros 7.604 ¢ébitos se deram por doengas provavelmente associadas
2 HAS (CEARA, 2005).

Uma das dificuldades encontradas no atendimento s pessoas hipertensas é a
falta de adesdo ao tratamento, pois estudos demonstram que cerca de 20 a 50%
dos pacientes com HAS descontinuam a medica¢do anti-hipertensiva durante o
primeiro ano de uso, e um niimero substancial daqueles que permanecem em uso
da medica¢do o fazem de modo inadequado (ANDRADE et al., 2002). Outro
estudo constatou que 50% dos hipertensos conhecidos nio fazem nenhum
tratamento e, dentre aqueles que o fazem, poucos tém a pressio arterial (PA)
controlada. Entre 30 e 50% dos hipertensos interrompem o tratamento no
primeiro ano e 75%, depois de cinco anos (PERES; MAGNA; VIANA, 2003).

Aderir ou cumprir adequadamente o tratamento ¢ muito mais do que apenas
utilizar o medicamento prescrito. Implica seguir as demais condutas terapéuticas
indicadas — uso de gordura vegetal e de adogantes dietéticos e adequado de sal,
abstengio do 4lcool e do tabaco, peso controlado, prdtica regular de exercicio
fisico, ingesta adequada de café (até 100ml/dia), preferéncia por vegetais e por
carnes brancas e gerenciamento do estresse. Entao ¢ importante que os hipertensos

estejam sensibilizados para aderir ao tratamento, j& que vdrios fatores tém sido
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associados com a adesdo ao tratamento, entre eles os psicossociais, relacionados
com a pessoa, seu perfil socioecondmico, sua escolaridade e suas crencas. As
crengas e percepgdes parecem influenciar diretamente no comportamento e nas
atitudes dos seres humanos.

A morbi-mortalidade tendencial da populagao trabalhadora aponta para uma
prevaléncia cada vez mais frequente de agravos cardiovasculares, e dentre eles
a HAS ¢ a mais frequente. Entao, considerando essa realidade e o problema da
HAS para a satide publica, questionamos: qual é o conhecimento do trabalhador
hipertenso sobre a HAS e o tratamento? Serd que ele adere ao tratamento da HAS?
Se nio adere, que percepgio ele tem sobre o custo e beneficios de uma mudanca
comportamental necessdria ao controle da HAS? Serd que haverd mudancas
comportamentais em relagao a adesdo, com a aplica¢ao de uma tecnologia em
satde (TS) embasada no Modelo de Crenga em Satde (MCS)?

Refletindo sobre essas questoes, optamos por este estudo,' com o objetivo de
analisar as mudangas comportamentais em trabalhadores hipertensos na adesao
ao tratamento, apds aplicagio de uma TS embasada no MCS.

O MCS foi publicado, em 1966, por Rosenstock, que buscava explicar o
comportamento humano no processo satide, partindo do pressuposto de que
para o individuo emitir comportamentos preventivos em rela¢ao a uma dada
doenga, necessita acreditar que ele é pessoalmente suscetivel aquela doenga
e que sua ocorréncia deverd ter, pelo menos, moderada seriedade em algum
componente de sua vida. E que para realizar agbes preventivas ou modificar
comportamentos, o individuo necessita acreditar nos beneficios de tais
mudangas, ou seja, que elas sao capazes de reduzir sua suscetibilidade aquela
doenga ou reduzir sua seriedade. Segundo esse modelo, hd barreiras psicolégicas
importantes, capazes de impedir que o individuo tome agbes relacionadas a
prevengido de doengas (ROSENTOCK, 1990).

Basicamente, o Modelo de Cren¢as em Sadde lida com quatro varidveis:
suscetibilidade, seriedade, beneficios e barreiras percebidas, apesar de haver outras
varidveis que podem afetar as percep¢oes individuais, influenciando indiretamente
a a¢do final. Buscamos o MCS como referencial teérico-metodolédgico, por
considerarmos de grande relevincia para explicar a adogao de comportamentos
que possam auxiliar na prevengdo e controle das doengas, e também predizer a

aceita¢io de recomendagoes sobre cuidados com a satde.
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Trajetéria metodolégica

Trata-se de uma pesquisa participante, desenvolvida em hospital pablico em
Fortaleza-CE, atendendo exclusivamente a clientela do Sistema Unico de Satide
(SUS) e que conta com 253 leitos distribuidos nas clinicas médica, cirtrgica,
pedidtrica, UTT adulto, UTI neonatal ¢ UTI pedidtrica. Desenvolve, ainda,
assisténcia ambulatorial e domiciliar, como também programas especiais e
personalizados, com equipes multiprofissionais para usudrios portadores de
enfermidades cronicas (pé diabético e AVC).

Para a realizagdo do estudo, primeiramente identificamos 40 trabalhadores
hipertensos através do cadastro no SESMT. A seguir iniciamos o processo de
recrutamento dos sujeitos através de convite para participar de uma reunido, em
que informamos o objetivo da pesquisa e a forma de sua participa¢io, ocasido em
que tivemos 20 trabalhadores hipertensos interessados em participar do estudo.

Antes de iniciar a coleta de dados, foi informada a aprovagio da pesquisa
pelo Comité de Ftica da Universidade de Fortaleza, sob o n°. 107/2007, e foram
solicitadas a leitura e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
sendo também seguidas as demais recomendagées da Resolugao n°196/96, que
normatiza a pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996). Somente apds
o cumprimento das formalidades ético-legais, iniciaram-se as oficinas nas quais,
através de técnicas de dinimica de grupo, foram abordados assuntos sobre a
HAS, seus riscos, prevengao e adesio ao tratamento.

Foi um total de oito encontros e, ao final, os participantes foram entrevistados
com ajuda de instrumento construido para esse fim, tendo como base o Modelo
de Crengas em Sadde, contendo dados de identificagdo e as seguintes questdes
norteadoras: a) Percep¢do da severidade da HAS (o que vocé aprendeu sobre HAS?
Quais os riscos que a HAS oferece a vocé?); b) Percep¢io dos beneficios (quais os
beneficios em controlar a HAS? A adesdo ao tratamento pode beneficiar vocé?
Como?); ¢) Percepgio dos custos da mudanga (quais as suas dificuldades — pessoais,
familiares, relacdo, profissional / cliente, acessibilidade — para mudar de atitude
e aderir ao tratamento?), d) Tomada de decisio / plano de a¢io (sua participagao
nos encontros contribuiu para a sua adesao ao tratamento? Vocé tomou algumas
decisbes apds nossos encontros? Vocé se motivou o suficiente para agir / mudar
de comportamento? Na pritica, quais estratégias e planos de metas vocé criou

para melhorar sua saide?).
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As entrevistas foram gravadas conforme o consentimento dos participantes e
tiveram a dura¢io média de 60 minutos. Utilizamos o didrio de campo para o
registro de informagdes necessdrias ao processo de anglise e inferéncia. Os dados
foram organizados a partir do método da Andlise de Contetido (BARDIN,
1995). Os contetidos foram selecionados, codificados e inseridos em categorias,
e a andlise foi respaldada no Modelo de Crengas em Sadde e fundamentada na
literatura sobre HAS. Os sujeitos foram codificados de E1 a E20.

Anidlise e discussao dos resultados

Dentre os 20 trabalhadores hipertensos que participaram das oficinas, seis
(30%) eram do sexo masculino e 14 (70%) do feminino. Dos sujeitos, 15
encontravam-se casados, 15 eram de cor parda, quatro brancos e um negro.
Dos participantes, 16 eram naturais de Fortaleza-CE e os demais de outros
municipios do interior do estado, sendo que 18 residiam na capital cearense e
dois em municipio da 4rea metropolitana.

Em relagdo a profissao, das 14 mulheres, quatro eram auxiliares de enfermagem
e quatro enfermeiras (28,5%), trés auxiliares de laboratério (21,4%), duas
auxiliares de farmdcia e uma ouvidora (7,1%). Entre os homens, encontramos
dois auxiliares de enfermagem (33,3%), um auxiliar de farmdcia (16,6%), um
auxiliar de almoxarifado (16,6%), um auxiliar de limpeza (16,6%) e um auxiliar
de laboratério (16,6%).

Cinco mulheres afirmaram que eram hipertensas hd quatro anos, mas somente
hd dois anos se submeteram ao tratamento; quatro descobriram esse agravo hd
trés anos, mas iniciaram o controle hd um ano; e as demais tinham acima de
dez anos de HAS e quatro anos de acompanhamento. Quanto aos homens, a
descoberta da HAS se deu em menos de quatro anos e quatro deles nao aderiram
as condutas terapéuticas de controle. Doze mulheres tinham sobrepeso, e o
estresse por sobrecarga de trabalho foi relatado por treze delas. Nos homens, o
sobrepeso estava presente em quatro e o estresse em cinco deles.

Entre os participantes, notamos uma maior resisténcia dos homens em
aceitar a HAS, com nitida percepgio de sentimentos de invalidez e impoténcia
relacionados 2 doenga crénica, refletindo na baixa adesao ao tratamento proposto.
Dentre os seis participantes, cinco ndo seguiam as orientagdes, justificando-as

pela auséncia de manifestacoes clinicas e pela falta de tempo livre. Dentre as
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mulheres, dez se queixaram de dificuldades em mudar os hédbitos alimentares;
doze indicaram a falta de tempo e a sobrecarga de trabalho.

A partir da transcri¢io das entrevistas e apds a leitura exaustiva das falas,
apareceram conteddos recorrentes e em alguns momentos até contraditérios,
que foram inseridos nas dimensdes do referencial tedrico, e as categorias que
emanaram da fala das entrevistadas: descri¢ao do saber sobre a hipertensio e
controle, percep¢io da severidade da HAS, percepgao dos beneficios da adesao,
percepgao dos custos da mudanga, identificagao das mudangas com vista a adesao

e motivag¢ao para o estabelecimento de metas para a mudanga.

Descri¢ao do saber e do controle da HAS

Esta categoria apresenta o conhecimento prévio dos sujeitos sobre os fatores de
risco da HAS e as condutas de prevengio (uso adequado de sal, de gordura vegetal e
de adogantes dietéticos, abstengao do dlcool e do tabaco, peso controlado, prdtica
regular de exercicio fisico, ingesta adequada de café, preferéncia por vegetais e
por carnes brancas, e gerenciamento do estresse).

Entre os sujeitos, apenas um reconheceu a histéria familiar, dentre os demais
fatores de risco constitucionais, como fator predisponente para HAS. J4 entre os
fatores de risco ambientais — coadjuvantes e promotores da HAS — o consumo
excessivo de sal foi citado por 18 participantes; a ingesta excessiva de café por
dois; o consumo de 4lcool e o tabagismo por nove, o nio-gerenciamento do
estresse por dez e o sedentarismo por 13. Apenas um participante citou a raga
como contribuinte para a elevagao dos niveis presséricos.

O consumo de alimentos nio-sauddvel se devia a falta de op¢oes destes nos
locais de trabalho, onde frequentemente faziam suas refeigées, por permanecerem
amaior parte do seu tempo. Quatro afirmaram auséncia de dificuldades na adesao,
contudo, restringiam a adesao ao uso sistemdtico do esquema medicamentoso
prescrito: “[...] eu sigo a risca o tratamento, pois sempre ando com o remédio
dentro da bolsa [...] tomo direitinho e nio saio sem ele”(E1).

Reis, Figueiredo Neto e Silva (2006) realizaram estudo sobre adesio ao
tratamento farmacoldgico anti-hipertensivo em Sao Lufs (MA), usando como
medida o somatdrio do nimero de comprimidos consumidos nos cinco dias
anteriores a entrevista, e classificaram o aderente o usudrio cujo percentual de

consumo totalizou 80% ou mais do que fora prescrito, encontrando taxa de adesao
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de 67,3%. As razdes de interrupgio do tratamento foram: falta de medicamento
na rede publica (46%); esquecimento (30%); dificuldade de cumprir hordrios
(10,7%); efeitos colaterais (9%); ¢ o medo da dependéncia (3%). No presente
estudo, a frequéncia de adesdo foi de 75%, nimero diferente da realidade de
outros trabalhos desenvolvidos. Isto se deve principalmente a forma como a
adesio foi medida, ou seja, pelo relatério do préprio paciente, o que tende a
superestimar o nimero de comprimidos tomados (OIGMAN, 20006).

De acordo com Podell, citado por Peres, Magna e Viana (2003), apenas um
terco dos pacientes sempre tomava a medicagao conforme foi prescrito; outro
ter¢o, as vezes; € um ter¢o, raramente ou nunca. Tais dados podem ser atribuidos
a0 cansago do paciente em viver na condi¢io de “doente”, situa¢ao que o uso
da medicag¢ao de algum modo salienta. Ou seja, tomar o remédio o faz lembrar
de sua condigdo cronica de satde, podendo gerar ansiedade, medo e tristeza,
levando-o a evitar esta situagio.

Entre os 16 trabalhadores que referiram dificuldades na adesio ao tratamento,
estas estavam relacionadas 2 sobrecarga de trabalho, que gerava cansago fisico e
mental em 15 deles, desmotivando-os a prdtica de exercicio fisico. A sobrecarga de
trabalho se devia a duplicidade de carga hordria para suprir caréncias de recursos
humanos em detrimentos de licenca, férias e demissdes, e/ou compromissos
trabalhistas com mais de duas instituicbes. Indubitavelmente, as mulheres
trabalhadoras enfrentavam diariamente uma sobrecarga de trabalho secunddria
as multiplas jornadas, constituidas por dois ou mais subempregos indispensdveis a
manutengao de si, e frequentemente da familia; tarefas domésticas e educagao dos
filhos. Sao fatos que podem dificultar as atividades de autocuidado indispensdveis
a promogao de sua sadde, e em particular a adesao as condutas terapéuticas da
HAS. Outras causas também citadas como barreiras a adesdo: trés queixaram-
se do dificil acesso as consultas médicas na rede publica; quatro suspendiam a
medicagao devido a auséncia de manifestagoes clinicas da HAS.

A recusa ao diagndstico e ao seguimento as condutas terapéuticas de controle
geralmente ¢ atribuida 2 assintomatologia da HAS; para a maioria das pessoas,
a presenga e o desconforto destas as caracterizam como “doentes”. Esse fato
frequentemente ¢ responsdvel pela divergéncia entre o tempo de diagnéstico e o
tempo de inicio do tratamento, que foi observado nos sujeitos do estudo, em que

19 comegaram o tratamento dois a quatro anos apds saberem ser hipertensos.
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996 Cinco trabalhadores nao aceitavam a HAS em detrimento da impossibilidade de
cura, e ainda por depender do uso de medicag¢oes por tempo indeterminado.

[...] menina, eu tomei um susto quando tu disse que ela ndo tem cura, foi um choque
mesmo, chega me senti mal, porque na mesma hora me vi como aquelas velhinhas
entrevadas que vivem com uma caixinha cheia de remédio para tudo [...] e eu ainda
me considero jovem [...] e se a danada no tem cura, a consequéncia é remédio para o
resto da vida né [...] ninguém merece (E2).

Percebe-se que os participantes tém medo de algumas consequéncias da
hipertensdo, inclusive do tratamento prolongado, ter que tomar a medica¢ao
pelo resto da vida. Este aspecto pode favorecer parcialmente a adogio de
comportamentos positivos em relagio aos cuidados com a doenga, pois existem
outros fatores intervenientes nadecisao deadotar um comportamento de satide, sem
contar a tendéncia em depositar o controle da pressao no médico e na medicago.
Isto poderia ser explicado pela dificuldade que muitos pacientes relatam na prética
clinica em mudar um hdbito ou um estilo de vida. Principalmente, considerando-
se a existéncia de algumas prescrigoes de restrigoes altamente frustrantes, como

os chamados prazeres da vida, tais como dietas alimentares, fumo e dlcool.

| Ana Karine de Figueiredo Moreira, Zélia Maria de Sousa Araujo Santos, Joselany Afio Caetano |

Os homens afirmaram que nio aderiam ao tratamento e resistiam ser
portadores de HAS, porque esse agravo significava invalidez e impoténcia.

[...] olha eu n3o vou mentir nio, eu sé tomo o remédio quando me sinto mal, quando
exagero no sal ou quando tenho uma raiva que a pressio sobe rapidinho [...] morro
de medo do remédio me deixar mole, sem desejo, entende? Fago tudo para minha
namorada nio notar. Ela nem sabe que tenho pressio alta e guardo os comprimidos
bem escondidos [...] porque esse negdcio de tomar remédio é para velho, e eu ainda
me sinto muito jovem (E3).

Esse fato repercutia negativamente na adesio ao tratamento, além da
assintomatologia e do déficit de tempo. Culturalmente, os homens constituem o
sexo forte, e os problemas de satide somenteafetariam sua fortaleza e masculinidade.
A indisponibilidade de tempo para efetivagao das condutas de controle do agravo
perpassa a inadequagao do estilo de vida 2 HAS e o tratamento, possivelmente
decorrente da auséncia de conscientizagao sobre o risco de complicagoes agudas
e cronicas; repercute substancialmente na qualidade de vida e nos custos sociais
com o absenteismo ao trabalho, na licenga para tratamento de satde e na
aposentadoria precoce por invalidez.

Uma pesquisa na [lha de Mahé, Republica de Seychelles, com uma popula¢ao
adulta (504 homens e 563 mulheres, com idade entre 25 e 64 anos), para

Physis Revista de Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, 19 [ 4 ]: 989-1006, 2009



examinar seus comportamentos em relagio 8 HAS, demonstrou que apesar de
as pessoas terem conhecimento sobre a doenga, poucas mostram motivagao real
para mudar de hdbitos. Como justificativa desse fato, estdo a evolugio silenciosa e
a natureza cronica da hipertensao. A existéncia de modelos de estilo de vida feitos
por atitudes, crengas, comportamentos e¢ hdbitos comuns a todos e condigoes
sociais que tendem a se estabilizar através do tempo, o prazer individual por
comportamentos prazerosos como a comida farta, salgada, o tabagismo e o
sedentarismo sao um poderoso impedimento para a adogio de comportamentos
sauddveis como a atividade fisica regular, a redu¢do da alimentagao hiperssédica

e hipercalérica, a moderagao do consumo de dlcool e a abstinéncia do fumo

(LIMA; BUCHER; LIMA, 2004).

Percepg¢ao da suscetibilidade e severidade da HAS

De acordo com o modelo MCS, a ado¢ao de um comportamento preventivo
depende: de o individuo se considerar suscetivel a um problema de satde,
isto ¢, acreditar que esse problema pode afetd-lo particularmente (percep¢io de
suscetibilidade); de o individuo associar o problema de satde a gravidade de suas
consequéncias, isto é, perceber que esse problema pode ter consequéncias sérias
(percepgio de severidade); e de o individuo acreditar que esse problema de satide
pode ser prevenido por uma agao (percep¢do de beneficios), apesar de essa agao
envolver aspectos negativos, tais como impedimentos, obstdculos, desconforto,
gastos financeiros, entre outros (percep¢io de barreiras). Isto significa que os
beneficios da agdo sio avaliados em fun¢io das barreiras para realizéd-la. Além
disso, a presenca de estimulos para agdo é importante para desencadear as
percepgdes de suscetibilidade e severidade e motivar o individuo a agir.

[...] quando eu descobri que tinha HAS, aqui mesmo no hospital, nesses exames de
rotina daqui, me lembrei logo dos pacientes da UTI... hoje mesmo deu entrada um
paciente bem jovem, com AVC, e ouvi a familia dele afirmar que era teimoso, vivia
com dor de cabeca, jd tinha tido uns picos de pressdo, mas nunca se cuidou... quando

vejo esses casos penso que podia ser eu ali, qualquer uma de nds né...se nao cuidar j4
viu né! (E4).

Para os sujeitos da pesquisa, ser portador de uma condigdo cronica e,
portanto, incurdvel, traz a sensa¢ao de medo, preocupagio e restri¢ao, sobretudo
pela convivéncia de perto com pessoas jovens internadas com acidente vascular

cerebral (AVC), que é uma complicag¢io frequente da HAS. A possibilidade de
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998 evoluirem com a mesma complicagio os deixou temerosos e aparentemente mais
cuidadosos com sua prépria satide. Esses relatos so contraditdrios, ao se observar
os comportamentos de risco presentes nesses trabalhadores hipertensos.

[...] saber que tenho HAS ndo é nada agraddvel, mas como tenho desde os vinte e trés
anos, porque minha famflia toda tem, aprendi a lidar com essas coisas, mas medo dela
eu tenho, no nego nio.. nio d4 nem para esquecer, porque aqui no trabalho os meus
colegas ttm HAS, as enfermarias ¢ UTIs estdo cheias também, e quando chego em
casa ¢ que ¢! Minha mie teve um AVC e teve que fazer fisioterapia um tempio pra
recuperar, foi uma luta e eu me preocupo né [...] deixo a minha bem mansinha para
ela nio subir [...] Deus me livre de ficar como a minha mie (HBM, 38 anos).

[...] eu s6 me enxerguei gorda depois que tu fez aquelas medidas todas na gente (IMC
e Relagdo cintura/quadril) e mostrou para o grupo as tabelas com os valores normais,
af foi que eu vi que eu estou € longe do ideal [...] mas agora entendi que ndo é por

vaidade, preciso perder peso para ter satde (IMS, 39 anos).

[...] como ¢ que eu me sinto com HAS? E com um monte de restricio né, se eu nio
me cuidar da comida e do remédio, 14 vem a mulher me policiando [...] € como eu
ndo sigo direitinho tudo, fico levando cario [...] isso é que me d4 medo, porque sou
ameacado pela pressio alta e pela minha baixinha! (a esposa) (CHN, 37anos).

| Ana Karine de Figueiredo Moreira, Zélia Maria de Sousa Araujo Santos, Joselany Afio Caetano |

E interessante destacar que a suscetibilidade 2 hipertensio arterial nio tem
sido investigada, mas pode ser importante ponto de partida para a abordagem do
tema junto a populagio em geral. O grande nlimero de pessoas hoje hipertensas
e que nio se acreditavam suscetiveis a desenvolver a doenga deve constituir
um indicativo importante para os servicos de satde, pois revela que apesar dos
esfor¢os empreendidos até agora na divulgagdo da doenga hipertensiva, eles tém
sido insuficientes para sensibilizar a popula¢ao em geral sobre os riscos da doenga.
Alids, os dados de estudos revelam que essa sensibilizagao nio estd surtindo os
efeitos esperados, nem mesmo junto a populagao que, por questdes hereditdrias,
possui maior predisposi¢ao para o desenvolvimento da doenga. Como citado
anteriormente, em estudo desenvolvido com 50 pessoas, 37 (74%) relataram a
presenca de fatores hereditdrios e, no entanto, apenas cinco delas acreditavam ser
suscetiveis em decorréncia desse tipo de fator (GOES; MARCON, 2002).

Assim, a condi¢io crénica de saide pode levar a diversas perdas nos
relacionamentos sociais, nas atividades de lazer e de prazer (beber, fumar e comer),
perdas financeiras e na capacidade fisica (TRENTINI; SILVA; LEIMANN,
1990). Todas essas perdas podem levar ao desinimo, tristeza e depressao, sendo

um agravante no momento de mudar um hdbito ou um estilo de vida.
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Percepgao dos beneficios da adesao

Beneficios percebidos: referem-se a crenga na efetividade da agao e na percep¢ao
de suas consequéncias positivas. A dire¢o da agdo ¢ influenciada pelas crengas
do individuo em relagdo a efetividade das alternativas conhecidas para reduzir
a ameaca 2 qual se sente submetido. Uma alternativa vista como benéfica ¢ a
relacionada i redugio da suscetibilidade ou seriedade de uma doenga. Em muitos
casos, as crengas sao influenciadas por normas e pressdes sociais, podendo ser
conflitantes (ROSENSTOCK, 1974).

[...] ah, eu queria era seguir mesmo, eu queria saber qual é o segredo, se existe uma fér-
mula mégica de obediéncia, porque eu sei que eu sou meio descuidada, eu nem mego a
minha pressdo todo dia, s6 quando sinto que comi com sal e ela sobe logo [...] deve ser
muito bom ter a pressdo normal, acho que esse é o maior beneficio [...] eu queria seguir
tudo pra ndo ter que me encher de remédio, eu queria ficar zen. (MV, 51 anos).

Os 20 participantes perceberam mais claramente os beneficios da adesao ap6s
as oficinas, reconhecendo que a adogao de um estilo de vida sauddvel ¢ de suma
importincia para se ter saide. Citaram principalmente uma maior longevidade e
bem-estar como beneficios, caso adotassem o tratamento anti—hipertensivo.

[...] é muito importante [...] seguir todos esses cuidados s6 quem ganha ¢ a gente porque
vive sem preocupagio, sem medo do pior [...] vive melhor porque ninguém quer morrer
cedo ou ficar com um lado do corpo parado [...] eu mesmo quero aproveitar muito
minha casa, minha familia e ver meus filhos crescendo e agora eu sei que esse futuro
melhor depende muito mais de mim, de me cuidar em tudo. (FJBS, 30 anos).

[...] acho que ¢ tanto beneficio que eu vi nos nossos encontros, para tudo tem um
resultado positivo [...] a caminhada melhora o humor, a forma do corpo, baixa a
pressdo, ajuda a perder peso, que também baixa a pressdo, tomar o remédio todo dia
evita ter AVC e outras coisas I4 [...] estou tentando fazer dentro do possivel, mas eu sei
que ¢ tudo de bom! Parei de reclamar e estou melhor comigo mesmo, estou tentando
me ajudar [...] porque vivia com os nervos a flor da pele e s6 quem subia era minha
pressdo [...] ndo vale a pena. (AFS, 44 anos).

Acredita-se que a adesao ao tratamento estd atrelada ao papel educacional do
profissional junto ao cliente, e para isto ¢ fundamental que o profissional esteja
atento as informagoes e mudanga de atitude do cliente frente a uma doenga; do
seu reconhecimento de causas e das consequéncias da hipertensio arterial e da
existéncia de medo de incapacidade fisica resultante de seu descontrole, resultando
assim, no interesse e busca para a realiza¢io das préticas de autocuidado.

Algumas atitudes desenvolvidas por pessoas hipertensas podem constituir

fatores facilitadores no desenvolvimento do autocuidado, pois resultam em maior
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possibilidade de controle da hipertensdo, como a realizagao de exercicios fisicos
e restrigdes alimentares, ainda adotadas de forma incipiente em decorréncia da
dificuldade que os mesmos possuem para modificar alguns hébitos que outrora

geravam prazer, como comer alimentos gordurosos e bem temperados.

Percepgao dos custos da mudanga
A baixa adesio ao tratamento clinico ¢ o principal fator responsédvel pelo baixo
controle da maioria das doengas cronicas. Dentre as diversas varidveis relacionadas
ao paciente que podem interferir no comportamento de adesdo ao tratamento,
destacam-se a credibilidade do diagnéstico, o conhecimento do doente em
relagdo a sua enfermidade, seus mecanismos fisiopatolégicos, seus fatores de risco
e beneficios do tratamento (VIEIRA; FREITAS; TAVARES, 20006).
Rosenstock (1974) afirma que efeitos indesejdveis do medicamento, barreiras
financeiras, falta de motivagio do paciente em tratar uma doenga assintomdtica,
bem como o grau de motivagio dispensada nas estratégias de intervengao
multidisciplinar, constituem entraves importantes para a adesao.

[...] até que eu queria mudar, mas estou cercada de estresse, ¢ no trabalho, ¢ quando
saio daqui e chego atrasada no outro hospital, e as colegas ficam soltando piadinha,
todo dia é isso, nZo tem como eu nio me estressar, mas nao demonstro que estou com
raiva, porque eu preciso dos dois empregos, sé um nio d4 pra manter minha casa [...]
14 tudo sou eu. (MS, 38 anos).

Barreiras percebidas: as barreiras ou dificuldades sio constituidas pelos
aspectos negativos da a¢do em sadde, percebidas como impeditivas para a
tomada de agdo, sendo avaliadas em termos de custo, esfor¢os dispensados,
cardter invasivo a procedimentos diagndsticos e terapéuticos, a situagbes que
causam insatisfacdo, dor, aborrecimento; fatores que servem como barreiras
para a agdo e estimulam comportamentos conflitantes de enfrentamento e
resisténcia (ROSENSTOCK, 1974).

Como a HAS ¢ predominantemente assintomdtica, nao hd forte relagao
entre o sucesso terapéutico e o desaparecimento de eventuais sintomas. Ao
contrdrio, muitas vezes o que ocorre é o aparecimento de sintomas com o
uso de medicamentos, sendo essa mais uma barreira na adesdo ao tratamento
(COELHO; NOBRE, 2000).

Nove sujeitos, por sua vez, reconheceram que mesmo apds as oficinas

educativas, nio conseguiram adotar um estilo sauddvel pela pritica de
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exercicios fisicos e mudanca dos hdbitos alimentares, justificando pela falta de

tempo e influéncia do trabalho.

[...] eu até tinha vontade de fazer uma caminhada, entrar numa academia, todo dia
eu me prometo comegar, mas sempre tem alguma coisa pra atrapalhar, é meu pai que
eu cuido, ¢ o jantar, os filhos, o marido, af acabo deixando pra amanha os exercicios.

(FARS, 37 anos).

[...] s6 pra conseguir uma consulta ¢ uma novela, 14 no hospital de Messejana conse-
gui marcar mas sé tem vaga pra depois de janeiro, ¢ o0 médico que me atende 14 é um
grosso, da ultima vez ele me explicou umas coisas l4 e eu perguntei de novo porque
ndo tinha entendido direito, af ele foi todo bruto, cheio de ironia dizendo que eu
tinha entendido sim..nio d4 nem vontade de voltar 14. (IS, 38 anos).

[...] antes dos encontros eu tinha parado a medica¢io porque eu tava bem, eu estava
tdo bem que af eu larguei, deixei de lado e pensava “pra que tomar remédio todo dia se
eu ndo sinto nada, a pressdo estd normal?” Mas, depois eu vi que ndo posso fazer isso
sozinha e marquei minha consulta com o cardiologista e estou aguardando pra ver o
que ele diz, porque o que eu queria mesmo ¢ ndo ter que tomar remédio direto... meu
objetivo ¢ s6 controlar, tirando o sal, fazendo as caminhadas. (I, 42 anos).

[...] mas ele ndo sabe que eu tomo remédio pra pressio, acho que eu tenho vergonha
dele me ver como doente sabe, mas eu escondo o remedinho na minha bolsa e ele nem
sabe. (I, 42 anos).

Eu tava tomando Captopril com Adalat e ela disse que por enquanto ela nao ia pra
eu ndo mudar, mas é muito ruim porque eu tenho que tomar dois comprimidos de
manhi e dois a noite, eu queria mesmo era reduzir minha medicagio para uma por
dia, meu objetivo era reduzir essa dosagem da medicagio, por isso eu quero fazer de
verdade a caminhada para ver se eu consigo reduzir minha medicagdo. (H, 37 anos).

Quanto a esse aspecto, uma nova questao pode ser pensada: os trabalhadores
hipertensos conseguiriam manter a PA controlada sem o uso da medica¢io apenas
adotando as mudangas de estilo de vida sugeridas? O que seria mais fécil obter:
uma transformagao nos hébitos de vida, muitas vezes profundamente arraigados,
ou o uso do medicamento, cuja utiliza¢ao ¢ relativamente simples? Estaria esse
entrave ligado as condigbes do meio, que no facilitam mudangas permanentes no
comportamento tornando, consequentemente, o uso exclusivo de medicamento a

tinica opgao concreta exequivel?

Motivagao para o estabelecimento de metas de mudanca

Para Miller e Taylor (2003), tomar decisao em saide é um processo no qual o
individuo atravessa uma série de estdgios em que as interages com pessoas ou
eventos em cada uma dessas fases criam um ambiente motivacional favordvel a

tomada de decisdo para sua satide.
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O MCS considera a presenca de estimulos 4 agao fator decisivo para despertar
as percepgoes de suscetibilidade e severidade ¢ motivar o individuo a agir. Nesse
caso, os estimulos podem ser internos e externos; em nossa pesquisa, consideramos
como estimulos externos as oficinas educativas direcionadas aos trabalhadores
hipertensos e aplicadas no préprio ambiente de trabalho.

A necessidade de mudangas de hdbitos ou estilo de vida é uma importante
varidvel na determinagdo do comportamento do doente e, quanto maiores forem
as alteracdes que ele necessitar fazer em seus hdbitos e estilo de vida em fungao
do tratamento (como, por exemplo, absten¢io de fumo e bebidas alcodlicas,
restricoes dietéticas, inser¢ao de exercicios fisicos em sua rotina didria), menor

serd a possibilidade de adesao ao tratamento.

Identificacio das mudangas com vista a adesao

Duranteaaplica¢ao daTS, observamos mudangas comportamentais nos sujeitos,
principalmente em relagdo  aceitagdo da HAS, ao esquema medicamentoso, e
a adogio de hdbito alimentar sauddvel, havendo ainda resisténcia a adesio de
exercicios fisicos.

[...] para mim ndo tinha nada de ruim comer com sal. Agora diminui o sal da comida.
Adorava o café 14 do setor onde trabalho, mas passei a tomar menos depois que fiquei
sabendo que ele aumenta a pressio. De comida gordurosa eu nunca gostei muito. S6
falta comecar a fazer exercicio fisico. (M.S., 38 anos).

[...] comecei a praticar exercicio fisico, coisa que nunca fiz. Estou fazendo natacio
duas vezes na semana. S6 nio fago mais vezes na semana por falta de tempo. Mudei
também algumas coisas na minha alimentagao ¢ na da minha familia. No refeitério
eu passel a rejeitar aquela opgao mais gordurosa. Minhas filhas e minha esposa tam-
bém estio comendo com pouco sal principalmente depois que falei para elas sobre
as doencas que uma alimentagdo inadequada pode causar. Nés também passamos a
comer mais frutas e verduras na alimentacao (L.R.A., 35 anos.

Os sujeitos apresentaram sugestoes para a ado¢ao de um estilo de vida sauddvel,
como a criagdo de um espago pertencente ao hospital para a prdtica de exercicios
fisicos, com acompanhamento periédico do educador fisico e elaboragao de uma
dieta especifica para hipertensos, o que contribuiria para a manutengao do peso
ideal e estratégias interpessoais de gerenciamento do estresse no trabalho.

[...] ia melhorar muito se tivesse uma academia ou sala de gindstica aqui no hospital,
podia ser ao lado, nesse jardim enorme que tem ai e nem ¢ usado [...] quando eu ter-
minasse o trabalho ficava s6 mais uma horinha fazendo exercicio 14 , nio ia ter descul-
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pa pra faltar né [...] perto de casa tem uma pracinha que muita gente faz caminhada,
mas nao d4 para mim [...] depois do plantio, para chegar em casa pego dois dnibus,
ai eu jd chego morto, sem coragem de nada (AMG., 48 anos).

A pritica regular de exercicios fisicos ¢ recomendada e deve ser encorajada em
todos os hipertensos, porque reduz a PA sistélica e diastélica em 6,9/4,9 mmHg,
independentemente da redugao de peso; havendo também redugio do risco de
doenga arterial corondria, AVC e mortalidade geral. O Colégio Americano de
Medicina do Esporte orienta a realizagdo de atividade aerébica de moderada
intensidade, a partir de 30 minutos de duragio, em no minimo trés dias na
semana, mas de preferéncia que seja incorporada ao estilo de vida do hipertenso
e realizada diariamente, para que sejam maximizados seus efeitos hipotensores.
Ressalta, também, que o hipertenso sé pode iniciar a prética de exercicios de
forma supervisionada por programa de reabilitagao cardiovascular e apresentando
niveis tensionais presséricos controlados (SOCIEDADE..., 2006; NOBREGA;
CASTRO, 2005; SOARES, 2005).

A educa¢io em saide, portanto, consolida-se como recurso oportuno
e imprescindivel & mudanga de atitude, que vise ndo sé ao controle da HAS,
como também 2 busca do melhor nivel de satide e bem-estar. No entanto, deverd
ser uma prdxis em qualquer espago institucional — escola, familia e trabalho —
que torne a pessoa livre e consciente na hora da selegao das condutas para um
estilo de vida sauddvel. Neste contexto, concordamos com Santos e Barroso
(2003), ao afirmarem que a educagio em satde conduz a pessoa @ mudanga
de comportamento, permitindo-lhe aumentar a habilidade de engajar-se no
autocuidado, responsabilizando-se pela promogao de sua satide e bem-estar, além

de emponderada para o exercicio da cidadania.

Consideracoes finais

O estudo possibilitou uma melhor compreensao dos portadores de HAS quanto
a adesao ao tratamento, mediante a aplicagao da TS embasada no MCS. A TS
suscitou nos trabalhadores a ampliagdo de sua percepg¢ao sobre a vulnerabilidade e a
gravidade da HAS, os beneficios da adesao ao tratamento, eliminar e/ou controlar
as barreiras impeditivas de mudangas comportamentais, os estimulos para a agao
e elaboragao de estratégias para o controle da HAS, prevenindo as complicagoes,

promovendo sua sadde e bem-estar, proporcionando-lhes qualidade de vida.
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Nesse contexto, a implementagio da TS mediada pela educagio em satde,
direcionada aos trabalhadores hipertensos, favoreceu a andlise critica e reflexiva
sobre suas crengas, hdbitos insalubres, atitudes inadequadas, sobretudo sua
adesdo as condutas terapéuticas de controle da HAS. Isso gradativamente gerou
mudangas comportamentais significativas no estilo de vida, independentemente
do ambiente social em que estejam, com a expectativa de aceitar a HAS e adaptar
o estilo de vida as condutas terapéuticas de controle desse agravo.

Vale ressaltar que essas etapas de mudanga comportamental foram identificadas
ao longo da vivéncia da TS, com significativa relevincia desse processo continuo
de educagio em saide, havendo necessidade urgente da consolidagio dessas
prdticas transformadoras no ambiente de trabalho hospitalar, sensibilizando
os sujeitos a participa¢ao no processo continuo de adesdo ao tratamento anti-

hipertensivo e s medidas de promogao da satde.
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Abstract

Application of the model of health beliefs in

the worker’s compliance with hypertension
treatment

Qualitative and descriptive study aiming to examine

the behavioral changes in hypertensive workers in

the compliance with treatment after application of a
health technology based on the Health Belief Model.
The scenario of the research was a philanthropic
institution, and after presenting health education issues,
the participants were interviewed. Then we selected

the following theme categories: perception of the
severity of hypertension, awareness of the benefits of
compliance, awareness of change costs, identification of
the changes aiming the compliance and motivation for
the establishment of objectives for the change. The data
obtained reinforce the health education of hypertensive
worker as a changing strategy of habits and values for the
acquisition of new knowledge and adoption of positive
actitudes towards health, through a critical and changing
education, in which the subject actively participates in the

learning process.

» Key words: Arterial hypertension; occupational health;
compliance with treatment.
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