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RESUMO: Pesquisa participante que avaliou as modificagdes comportamentais ocorridas com a implementacdao de uma proposta
educativa para adesdo da pessoa hipertensa ao exercicio fisico, com 15 hipertensos. Os dados foram coletados através de entrevista
e analisados com base nas experiéncias dos sujeitos, de acordo com o Modelo de Estagios de Mudanca Comportamental. Os dados
foram analisados com base na técnica de analise de contetido de Bardin. No primeiro encontro, todos revelaram conhecimento sobre
os beneficios do exercicio fisico. Observou-se que trés pessoas hipertensas estavam no estdgio de contemplacao, cinco na preparacao,
dois na agdo, trés na manutengao e os demais na terminagao. Apés trés meses evidenciamos que o grupo evoluiu de formas distintas,
revelando estdgios diversos de mudangas. A proposta educativa pelo Modelo de Estagios de Mudanca Comportamental foi eficiente,
uma vez que houve a conscientizacao dos sujeitos sobre a importancia do exercicio fisico no controle da doenca.

DESCRITORES: Educacao em satde. Exercicio. Hipertensao.

A HYPERTENSIVE PERSON’S ADHESION TO PHYSICAL EXERCISE -
AN EDUCATIONAL HEALTH PROPOSAL

ABSTRACT: This study involves participant research which evaluates the occured modifications with the implementation of a proposal
educative for adhesion of the hypertensive subject to the physical exercise, with 15 hypertensive subjects. The data was collected through
interviews and analyzed based on the subjects” experiences, according to the Behavioral Change Stages Model and on underlying
premises in health education and effective literature. The data was analyzed based on Bardin’s content analysis technique. In the first
meeting, all the participants disclosed previous knowledge about the benefits of exercise. Three were in the contemplation stage, five
in the preparation stage, two in the action stage, three in the maintenance stage, and the remainder in the termination stage. After
three months of applying the proposal, we evidence that the group evolved in distinct forms, revealing diverse stages changes. The
educational Behavioral Change Stages Model proposal proved itself efficient, since there was subject awareness about the importance
of physical exercise in controlling the illness.

DESCRIPTORS: Health education. Exercise. Hypertension.

ADHESION DE LA PERSONA HIPERTENSA AL EJERCICIO FISICO -
UNA PROPUESTA EDUCATIVA PARA LA SALUD

RESUMEN: Investigacion participante que evalué los cambios de comportamiento que ocurren con la aplicacion de una propuesta
educativa para la adhesion de la persona hipertensa al ejercicio fisico. El estudio se hizo con 15 pacientes hipertensos. Los datos
fueron recolectados a través de entrevistas y analizados a partir de las experiencias de los sujetos, de acuerdo con el modelo de las
etapas de cambio de comportamiento, en los supuestos de la educacién para la salud y la literatura. Los datos se analizaron segiin
la técnica de andlisis de contenido de Bardin. En la primera reunion, todos los hipertensos presentaron conocimientos acerca de los
beneficios del ejercicio. Se observé que tres de ellos estaban en la etapa de contemplacién, cinco en preparacién, dos en la accién, tres
en el mantenimiento y los demds en la terminacién. Después de tres meses se observé que el grupo evolucion6 de diferentes maneras,
revelando las diferentes etapas de cambio. La propuesta del modelo educativo de las etapas de cambio de comportamiento fue eficaz,
ya que los participantes tuvieron conciencia de la importancia del ejercicio para el control de la enfermedad.

DESCRIPTORES: Educacién en salud. Ejercicio. Hipertension.

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2010 Abr-Jun; 19(2): 256-64.



Adesao da pessoa hipertensa ao exercicio fisico - uma proposta...

-257 -

INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é
uma doenca altamente presente na populacdo
adulta, cuja prevaléncia no Brasil oscila entre 22%
e 44%.' A HAS é uma doenca que atinge aproxi-
madamente 30 milhdes de brasileiros e cerca de
50% destes nao sabem que sdo hipertensos por
serem muitas vezes assintomaticos, sendo ela,
considerada importante fator de risco para as do-
encas cardiovasculares ateroscleréticas, incluindo
acidente vascular cerebral, doenca coronariana,
insuficiéncia vascular periférica e cardiaca. Mesmo
a populagdo portadora de hipertensdo leve estd
sob o jugo do risco aumentado.”?

O estudo Vigilancia de Fatores de Risco e
Protegdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico - Vigitel 2006, mostrou que o nimero de
pessoas com diagnoéstico prévio de hipertensao foi
de 23,1%, sendo maior entre as mulheres (25,5%)
do que nos homens (20,3%). Segundo o Vigitel, a
hipertensdo se torna mais comum com a idade, al-
cangando cerca de 6% dos individuos entre os 18 e
24 anos e de 60% nas pessoas acima de 65 anos.*

Grande énfase tem-se dado as medidas nao
farmacolégicas, dentre elas vem-se destacando a
prética regular de atividades fisicas, componente
importante na melhoria da qualidade de vida.
Estudos constataram menor morbidade e morta-
lidade, por doencas do sistema cardiovascular, em
individuos treinados fisicamente, com beneficios
evidentes no subgrupo de hipertensos.®

O estilo de vida sedentério, o tabagismo, a
hipertensao arterial e a dislipidemia compdem
situagdes passiveis de modificagdo, para um con-
junto de doencas cronico-degenerativas conside-
radas o principal problema de satide dos tempos
atuais. Dados indicam que 20% dos adultos sao
pouco ativos (apenas uma vez por semana) e
somente 8% fazem atividade fisica regular (trés
vezes por semana) no Brasil. Isso evidencia a
importancia que se deve atribuir aos programas
de atividade fisica terapéutica como meio para a
abordagem ao hipertenso.

O exercicio fisico realizado regularmente
provoca importantes adaptacdes autondmicas
e hemodinamicas que vao influenciar o sistema
cardiovascular,” com o objetivo de manter a
homeostasia celular diante do incremento das
demandas metabdlicas. Ha aumento no débito
cardiaco, redistribuicdo no fluxo sanguineo e ele-
vacao da perfusdo circulatoria para os musculos
em atividade.®

Em 1996, o Colégio Americano de Medicina
do Esporte e o Centro de Prevencao e Controle de
Doencas’ desenvolveram guias para quantificar
o montante de atividade fisica requerida para
propiciar beneficios a satide, preconizando a exe-
cucdo de atividades moderadas em pelo menos
30 minutos didrios, todos dias da semana, de pre-
feréncia, ou pelo menos em trés dias. As sessdes
de atividade fisica ndo precisam ser de esforcos
continuados, podem ser realizados em pequenas
sessOes (trés vezes de 10 minutos, por exemplo,
ou duas vezes de 15 minutos).

E nesse contexto que se desenvolve e apri-
mora estudos relacionados ao comportamento
humano e a atividade fisica, considerando-se a
necessidade de desenvolver estratégias de inter-
vencao e promocao da prética regular, com vistas
a adogdo e manutencdo de comportamentos sau-
daveis.'*!

Para que se desenvolva uma intervencao
efetiva em atividade fisica, é importante o conhe-
cimento dos fatores que possibilitam as mudangas
de comportamento de uma populacao. O Modelo
Transtedrico de Mudanga de Comportamento
tem sido freqtientemente utilizado para tal fina-
lidade.”

Contudo, mudangas profundas de compor-
tamento (tais como modificagdes do estilo de vida)
exigem antes de tudo compreensao da situagao
externa (o que ocorre onde o sujeito estd inserido),
e depois um movimento interno - e, normalmente,
lento - em direcdo as modificacdes de habitos.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi
avaliar as modificagdes comportamentais ocor-
ridas com a implementacdo de uma proposta
educativa para adesdo da pessoa hipertensa ao
exercicio fisico.

Educacao em satide e a interface com a teoria
de mudanca comportamental

O Modelo Transtedrico de Mudanca de Com-
portamento, conhecido também como Modelo de
Estagios de Mudanga de Comportamento (EMC),
descreve como as pessoas movem-se através de
uma série de seis estagios distintos, a medida que
avaliam a informacio e a relevancia da atividade
fisica para suas vidas.'? Esse modelo compreende
0s seguintes estagios:

Pré-contemplacdo: as pessoas que se en-
contram nesse estagio ainda ndo consideram a
possibilidade de mudanga em suas vidas, ou sao
alheios ao risco de satide em seu comportamento.
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Quando eles se tornam perceptivos ao problema,
podem progredir para o proximo estagio.

Contemplacao: embora as pessoas estejam
atentas aos beneficios da mudanca, elas ainda nao
estdo preparadas, e continuam buscando informa-
¢Oes para ajuda-las no processo. Este estagio pode
ser breve ou durar muitos anos.

Preparacao: quando a percepgao dos benefi-
cios parece ser superior aos custos da mudanga, e
quando esta é visualizada como possivel, a pessoa
estd pronta para mudar. Ela adapta-se fazendo pe-
quenas intervengdes que favorecem o processo.

Acao: os primeiros dias da mudanca reque-
rem decisdes positivas para que a pessoa atue de
forma diferente. O estabelecimento de uma meta
clara e um plano realista de mudanga é importante
neste estagio.

Manutengdo: o novo comportamento € sus-
tentado, e a pessoa move-se dentro de um estilo
de vida saudavel. Para algumas pessoas, a conti-
nuidade da mudanga pode ser dificil, e esta podera
regredir para algum dos estagios anteriores.

Terminacdo: neste momento o individuo in-
corporou completamente a mudanga ao seu estilo
de vida, tornando-se habito e sendo definitivo.

A educagdo em satude, enquanto pratica in-
terdisciplinar, possibilita a constru¢ao de um vin-
culo entre as pessoas e o0s profissionais de satide,
para fins de estabelecimento de metas com vista
as mudangas de comportamento, promovendo a
satde e o bem-estar.

Educacdo em saude, conceito associado ao
de promocao da satide, alcanca uma definicao
mais ampla como um processo de capacitagdao
das pessoas, proporcionado por uma abordagem
socio-educativa que assegure conhecimento, ha-
bilidades e formacao da consciéncia critica para
tomar uma decisao pessoal com responsabilidade
social. Incluindo politicas publicas e reorganiza¢ao
de servigos.’

A interface entre a educacdo em satude e os
EMC implica em viabilizar a mudanca de

comportamento, evidenciada na incorpora-
¢do de condutas no cotidiano, compartilhando-as
socialmente, e contribuindo para a transforma-
¢do da realidade. Possibilitando, desta forma, a
compreensdo e a comunicacdo do sujeito com
o mundo, pois a educacdo em satide evolui dos
modelos explicativos causais para compreender as
diversas formas de reagdes comportamentais dos
individuos e grupos, considerando experiéncias
pessoais e as condicdes socio-estruturais em que

sao construidas suas respostas e o entendimento
da situacido saude-doenca.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Essa pesquisa é do tipo participante, permi-
tindo o conhecimento coletivo, a partir do trabalho
grupal com o auxilio do pesquisador, no processo
de pensar, produzir e dirigir o uso de seu saber a
respeito de si.

Foi desenvolvida na Liga de Hipertensao
Arterial do Hospital de Messejana (LHAHM). A
liga é composta por uma equipe multiprofissional,
e desenvolve um programa de hipertensao arterial,
que tem como meta reduzir a taxa de morbimor-
talidade por doencas associadas a hipertensao
arterial, integrando e/ ou reintegrando a clientela
hipertensa ao seu convivio social. A liga funciona
no Hospital de Messejana - Instituigao pertencen-
te ao Sistema Unico de Satde (SUS), situada em
Fortaleza - CE.

Participaram do estudo 15 pessoas hiperten-
sas das 30 que faziam parte da Liga. A selecdo ocor-
reu durante a sessdo educativa mensal promovida
pela LHAHM, independentemente do sexo, idade,
estado civil, escolaridade ou renda familiar. Foram
incluidas aquelas que residiam nas areas proximas a
instituicao, com indicacdo médica para a pratica de
exercicio fisico, com condicdes fisicas e emocionais
para responder aos questionamentos propostos, e
que aceitaram participar da pesquisa. Foram exclu-
idas as que ndo preenchiam os critérios acima.

A proposta educativa foi desenvolvida com
base no referencial teérico do Modelo de Estagios
de Mudanga de Comportamento.'? A coleta de
dados constituiu em oito encontros, com periodi-
cidade semanal e duragdo de 60 minutos cada, no
periodo de Novembro de 2005 a Janeiro de 2006.
Cada encontro foi dividido em dois momentos
distintos: a pratica da caminhada na pista do
Hospital de Messejana, de acordo com o protocolo
modificado da Americam Heart Association'®, e
desenvolvimento de oficinas educativas, no qual
eram discutidos temas sobre: hipertensdo arterial
sistémica e sedentarismo, risco cardiovascular e
outros riscos para a saiide em geral; exercicio fisico:
conceitos e modalidades de exercicio fisico; cami-
nhada: indicacées, contra-indicac¢des, beneficios e
preparacdo para a prética da caminhada

Estas oficinas tinham como objetivo, através
de dindmicas de grupo do tipo freiriana, despertar
as pessoas hipertensas para a susceptibilidade ao
risco de complicagdo secundaria ao sedentarismo,
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orientar para a préatica regular da caminhada e
perceber as modificagdes corporais e resgatar o
conhecimento do aprendizado.

A modalidade de exercicio aerébico escolhi-
da foia caminhada, devido a facilidade da realiza-
¢do, visto que os participantes eram incentivados
a continuar esta atividade em sua comunidade de
origem. As intervencdes foram controladas pelos
pesquisadores que estavam presentes do inicio
até o final da atividade.

As entrevistas seguiam um roteiro prévio,
onde as questdes eram sempre as mesmas nos trés
momentos. As questdes abordadas eram: 1 - O
que vocé aprendeu nos encontros com o grupo?
2 - Quais os beneficios da caminhada? 3 - Como
devemos nos preparar para a caminhada? 4 - Vocé
caminhou entre nossos encontros? Como foi?
5 - Como vocé se sentiu neste periodo? Percebeu
alguma mudangca corporal? 6 - Vocé sentiu-se mo-
tivado a continuar a caminhar? Justifique?

Os dados foram coletados por meio de
entrevistas semi-estruturadas aplicadas em trés
momentos distintos: a primeira ocorreu no inicio
de novembro de 2005, e objetivou identificar o
nivel dos EMC em que o usuario se encontrava e
resgatar as experiéncias prévias dos participantes
sobre a temdtica abordada. A segunda entrevista
aconteceu no final do més de dezembro de 2005,
tendo como objetivo descrever e compreender as
mudangas ocorridas. A terceira entrevista ocorreu
no final de janeiro de 2006, com a finalidade de
perceber a adesao dos sujeitos ao exercicio fisico,
e a progressao dos participantes em relacdo aos
EMC. As informagdes obtidas foram gravadas em
audio, segundo autorizagdo dos sujeitos e comple-
mentadas com o diario de campo.

Os resultados foram organizados em catego-
rias empiricas, e analisados com base na técnica de
anélise de contetdo de Bardin'®, fundamentando-
se nas experiéncias dos participantes, nos pres-
supostos da educagdo em satide, e na literatura
selecionada.

Todos os procedimentos éticos previstos
na Resoluc¢do N° 196/96 do Conselho Nacional
de Satde foram seguidos."” Os hipertensos foram
orientados sobre o anonimato e foram informados
de que poderiam desistir da participagao do estudo
a qualquer momento. Em respeito ao anonimato,
identificamos os sujeitos pela letra S e um namero.
Os dados foram coletados apds assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e emissao do
parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital de Messejana, sob o N° 319/2005.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Caracterizacao dos sujeitos

A idade dos participantes variou entre 60 e
75 anos. Desses, seis (40%) eram homens e nove
(60%) mulheres, sendo que, 12 residiam na cidade
de Fortaleza-CE e trés em outros municipios. Sobre
o estado civil, nove (60%) eram casados, trés (20%)
separados e trés (20%) viavos.

Trés (20%) entrevistados informaram uma
renda mensal inferior a um salario minimo, quatro
(27%) de um a dois salarios minimos e oito (53%)
mais de trés salarios minimos. Com relacdo a ocu-
pacao, nove (60%) eram aposentados, cinco (33,3 %)
ocupavam-se de prendas do lar e um (6,7%) era
comerciante. A maioria (93,3 %) morava com con-
jugues e/ou filhos.

Os sujeitos informaram o uso de roupas
leves como shorts, camiseta e ténis para a préatica
da caminhada. Em consideracado a alimentacio,
seis participantes afirmaram que caminhavam em
jejum, inclusive um deles justificou essa conduta,
diante do habito de caminhar pela manha, prefe-
rindo fazer a primeira refeicao didria no retorno.

Resgate das experiéncias prévias com o exer-
cicio fisico

As experiéncias vividas pelas pessoas consti-
tuem uma das fontes mais significantes na produ-
¢do do saber. Neste estudo, percebemos nas falas
dos entrevistados um conhecimento prévio acerca
dos beneficios do exercicio fisico. Ensinar exige
respeito ao saberes dos educandos, sobretudo os
das classes populares que adquirem os saberes
socialmente construidos na pratica comunitaria.'
Esta realidade foi expressa pelos sujeitos através
de declaragdes do tipo: o exercicio fisico é bom para a
satide, para o corpo (S4); reduz o colesterol e controla a
pressio (S11). A esse respeito, trés sujeitos relacio-
naram a prética do exercicio a promogdo da satide,
nove atribuiram ao controle da Pressao Arterial
(PA), dois a prevencao da osteoporose, dislipide-
mia e controle da PA, e um entrevistado declarou
nao ter conhecimento sobre o exercicio fisico.

A caminhada foi a modalidade de exercicio
fisico eleita, escolha que se justifica pela facili-
dade da prética, e pelo incentivo da equipe da
LHAHM. Nesse universo, cinco pessoas cami-
nhavam diariamente. Conforme o Quadro 1, os
participantes S14 e 515 encontravam-se no estagio
de terminagdo, uma vez que aderiram ao exercicio
fisico regular, incorporando essa conduta no seu
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estilo de vida: eu faco caminhada hd quatorze anos,
porque o exercicio é muito bom [...] (514); para o ser
humano o exercicio é a melhor coisa. Se ele compre-
endesse isso fazia exercicio 24 horas por dia [...] pois
dd-se 0 nome de satide (S15).

Outros sujeitos, como 54, S11 e 513 encontra-
vam-se no estagio de manutencao, em decorréncia

da pratica efetiva da caminhada ha aproximada-
mente um ano: o exercicio é um espetdculo, a gente
se sente disposta, com mais vontade [...] (S13). Dois
sujeitos praticavam a caminhada trés vezes por se-
mana. Os participantes S5 e S6 atingiram o estagio
de acdo (Quadro 1), pelo fato de terem iniciado a
pratica regular do exercicio fisico.

Quadro 1 - Identificacdo dos estagios de mudanca atingidos pela aplicacdo da proposta educativa.

Fortaleza-CE, 2005-2006

Identificagédo do estagio de Avaliagao da pratica e continui- Avaliagao da proposta para
Sujeitos mudanca dade do exercicio adeséo ao exercicio fisico
(12 entrevista) (22 entrevista) (32 entrevista)
S1 Preparagéo Acao Acao
S2 Contemplacao Acao Preparagao
S3 Contemplacao Acao Contemplagao
S4 Manutencao Manutencao Manutengao
S5 Acéo Acao Manutengao
S6 Acéo Acao Manutengao
S7 Contemplagéo Acgéo Manutencao
S8 Preparagéo Acao Manutengao
S9 Preparagéo Acao Manutengao
S10 Preparacéo Acao Acéo
S11 Manutengao Manutengao Manutengao
S12 Preparagéo Acéao Acéao
S13 Manutengao Manutengao Preparacgéao
S14 Terminagao Terminagao Terminacao
S15 Terminagao Terminagao Terminagao

Observamos no Quadro 1 que os pacientes
S1, S10 e S12 continuaram no mesmo estagio de
mudanga (Acdo) da 2% para a 37 entrevista. Os
pacientes S2 (Agao - Preparacao), S3 (Agao -
Contemplacao) e S13 (Manutengao - Preparacgao)
regrediram um estagio da 2° para a 3% entrevista.
Os pacientes 54, S11, S14 e S15 permaneceram no
mesmo estagio da 1% até a 3 entrevista. S5 e S6 ndo
permaneceram no mesmo estagio, eles passaram
de acdo para manutencao entre a 2% e a 3" entre-
vista. Os pacientes 57, S8 e S9 mudaram de estagio
no decorrer das entrevistas.

Nesse contexto, trés sujeitos (57, S8 e S9)
migraram para um estagio de mudanca seguinte, e
seis entrevistados permaneceram nos estagios em
que se encontravam na entrevista anterior, quatro
permaneceram no mesmo estagio desde a primeira
entrevista até a altima, e os outros pacientes regre-
diram um estagio da 2° para a 3% entrevista.

Apoiando-se na experiéncia obtida com a
atuacdo junto a clientela, acreditamos que a ade-
sdo a uma conduta especifica, como no caso do

exercicio, precisa ser vivenciada pelo sujeito e os
seus beneficios percebidos de tal forma que essas
sensagdes obtidas superem o comodismo ou as
dificuldades diarias de organizagdo do tempo.

Cinco entrevistados revelaram caminhar
esporadicamente, e alguns utilizavam o espaco e
tempo destinados as atividades da rotina: ds vezes
quando sobra tempo, dou uma caminhadinha no fim da
tarde (S12). Eu sempre caminho até o ponto do onibus
quando vou ao centro pagar as contas [...] (S9). Os
entrevistados S1, S8, S9, S10 e S12 encontravam-se
no estagio de preparacao, pois estavam adaptando
os afazeres didrios a necessidade de exercitar-se.
Contudo, esclarecimentos acerca da efetividade do
exercicio relacionado aos aspectos da caminhada
faziam-se necessarios.

E recomendado as pessoas hipertensas
exercicios de intensidade moderada, de trés a seis
vezes por semana, em sessdes de 30 a 60 minutos
de duracdo, realizadas com freqtiéncia cardiaca
entre 60% e 80% da méaxima ou entre 50% e 70%
do consumo maximo de oxigénio."®
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Os participantes S2, S3 e S7 eram sedentarios,
todavia revelaram o propésito de praticar o exer-
cicio, deste modo encontravam-se no estagio de
contemplagdo, conforme evidenciamos nas falas:
jd faz tempo que quero caminhar, mas sempre aparece
alguma coisa para fazer [...] (S3); [...] quando termino
de ajeitar a casa jd estd tarde e ndao vou mais (S7). O alto
impacto na satide publica, proporcionado por um
estilo de vida mais ativo, ocasionou o surgimento
de campanhas de combate ao sedentarismo em
varios paises, levando inclusive a Organizagdo
Mundial da Satde (OMS) a declarar o ano de 2002
como o Ano Mundial de Combate ao Sedentaris-
mo.” Porém, para que a modificagdo aconteca,
é importante que o individuo esteja consciente
de sua necessidade, e receptivo a sugestdes de
mudanca. A aprendizagem é influenciada pela
prontiddo do aprendiz em aprender, incluindo o
estado emocional, fisico e as suas experiéncias.”
O modelo da orientacdo comunitéria enfatiza o
desenvolvimento de ac¢des coletivas no ambiente
e nos fatores relacionados aos agravos, questio-
nando o conceito de responsabilidade estritamente
individual na manutencao da satude.?!

A alimentacao desempenha um papel im-
portante na atividade fisica, pois prepara o orga-
nismo para o esforco, fornecendo os nutrientes
necessarios que irdo variar de acordo com o tipo
de exercicio e o objetivo que se pretende alcancar,
como, por exemplo, perda de peso ou ganho de
massa muscular.”

Avaliacao da pratica e continuidade do exer-
cicio fisico

A segunda entrevista foi realizada no final
de Dezembro de 2005 com a finalidade de avaliar
as modificagdes ocorridas, o que foi evidenciado
com a progressao nos estagios de mudancas e per-
manéncia nos estagios iniciais, que por si ja eram
avangados. Oito participantes iniciaram o progra-
ma de exercicio a partir dos encontros continuan-
do no estagio de agdo, pois migraram das etapas
anteriores - contemplacao e preparacao (Quadro
1). Os depoimentos revelaram a importancia desta
conduta na promocao de sua satide e bem-estar: [...]
até a reunido do grupo é uma coisa que deixa a gente
sauddvel, feliz, a gente fica amigo, ndo tem coisa desa-
gradavel [...]. Aprendi a caminhada, que eu ndo sabia
como fazer [...] hoje me sinto forte, corajosa, acabando
com aquela moleza no corpo (S9). Se eu ndo tivesse feito
os exercicios eu tinha batido as botas [...] pois o exercicio
traz satide para o corpo e para a mente (S13).

Sete sujeitos permaneceram no estagio de
mudanca anterior a intervencao, contudo hou-
ve aporte de novos saberes relativos a busca de
satde em geral. De acordo com essa abordagem,
“0 homem é visto como um ator social, que, in-
teragindo em seu meio, modifica-se e adapta-se,
vencendo obstaculos, limitagdes ou corrigindo
rumos, sempre superando limites pessoais, va-
loriza a liberdade e busca o sentido da vida pela
auto-transcendéncia” %

A educacao em satide, como parte de um
processo de educagdo mais ampla, passa a ser
entendida como uma instdncia importante de
construgao e veiculacdo de conhecimentos e pra-
ticas relacionados aos modos como cada cultura
concebe o viver de forma saudavel.?!

Dois entrevistados continuaram no estagio
de acdo, pois apesar de conscientes da importancia
da conduta, interromperam a continuidade do
exercicio devido a problemas diversos do cotidia-
no, retomando a caminhada ha alguns dias. Eles
estavam em processo de conscientizagdo sobre a
inserc¢do do exercicio no pool de condutas de con-
trole da doenga e promotoras de satde.

[...] quando acabou os encontros dei uma parada
por que ndo tinha quem fosse comigo, mas agora to cami-
nhando com minha cunhada que também precisa (S6).

Meu neto estava comigo, dai ndo podia sair dei-
xando ele s6, mas agora comecei de novo a caminhar
cedinho (S5).

De acordo com as entrevistas, trés sujeitos
estavam na fase de manutencido e dois na termi-
nacao. Consideramos positiva esta situagdo, pois a
intervengao educativa contribuiu na motivacéo da
continuidade dessa pratica, além de despertéa-los
para a socializacao das experiéncias entre os demais
integrantes do grupo, atuando como agentes mul-
tiplicadores. Este processo mostrou-se importante,
uma vez esses sujeitos perceberam o interesse dos
demais participantes pelas solucdes encontradas
por eles para resolver problemas do dia a dia.

[...] eles vieram perquntar como eu faco para nio
parar as caminhadas, e eu disse que levo o exercicio cormo
um funciondrio, ou seja, se tem chuva eu levo a capa e
o guarda-chuva, ndo tem conversa nio, quando chega
o dia eu vou (S14).

Ensinar deve ser uma prética critica, reflexiva
e associada as experiéncias do aprendiz e ao co-
nhecimento do educador, objetivando uma apren-
dizagem transformadora e, conseqilientemente, a
mudanga de comportamento, tornando-o agente de
autocuidado.” Articulando o pensamento das au-
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toras com a nossa experiéncia vivenciada no aten-
dimento a clientela hipertensa, podemos constatar
que a pessoa incorporada no papel de agente de
autocuidado sente-se capaz para tornar-se agente
multiplicador destas agdes na comunidade.

A educacao em satde utiliza estratégias que
integram saberes interdisciplinares e da cultura
popular, constituindo-se numa rede de comunica-
¢do que revele desejo, crencas, valores das pessoas
na busca por mudanca.”

Re-significacdo da proposta educativa para
a adesao do exercicio fisico

Apobs trés meses (novembro e dezembro de
2005 e janeiro de 2006) da aplicacdo da proposta
educativa, evidenciamos que o grupo evoluiu de
formas distintas, fato que é incomum ao processo
educativo, no qual cada educando apresenta par-
ticularidades que influenciam o seu desenvolvi-
mento nesse processo, revelando estagios diversos
de mudancas.

A adesao as condutas preventivas e/ou
terapéuticas resulta em promocao da satide, que
é o incremento do poder (empowerment) comuni-
tario e pessoal, por meio do desenvolvimento de
habilidades e atitudes, conducentes a aquisigao de
poder técnico (saberes) e politico para atuar em
prol de sua satide, como propde a Carta de Ottawa.
O empowerment esta diretamente relacionado ao
desenvolvimento de programas que promovam
nas comunidades uma consciéncia critica sobre
sua realidade vivida.*

Consideramos satisfatorio este resultado,
tendo em vista que a maioria dos participantes in-
formou continuar a exercer a pratica da caminhada
seis meses ap6s o inicio da intervencao. Fato que se
deve ao método didatico-pedagogico utilizado na
aplicacao da proposta educativa. O facilitador esta
ao mesmo nivel de importancia em relagdo aos su-
jeitos, visto que seu papel é estimular a discussao.

A comunicagao é uma relacdo social igua-
litaria, dialogal, que produz conhecimento: [...]
aprendi muita coisa boa para se cuidar, para a saiide
da gente [...] todo mundo participou, todo mundo falou
[...] (S8); e se for em termos de caminhar em grupo, vocé
fica mais motivado. Se ndo for uma pessoa determinada
para caminhar so, muita gente relaxa. Aqui é mais uma
pessoa que vocé conhece, é um relacionamento diferente,
um bate-papo, vocé fica descontraido, a sua pressio
baixa mais [...] ndo existe a palavra competicio, vocé
ndo vem competir (S4); achei o pessoal muito conscien-
te, quando marcava vinha até gente a mais [...] o que

é bom nisso? E saber receber o que tio passando para
vocé, trocar informagoes, melhorar o seu dia-a-dia, é
um negécio espléndido (S9).

Sete sujeitos atingiram o estdgio de manu-
tencdo, que é caracterizado pela continuidade do
programa em domicilio, demonstrando adesao ao
exercicio fisico. No entanto, € oportuno afirmar que
os sujeitos devem continuar sendo motivados para
alcangar a terminagdo, etapa que demanda mais
tempo para a sua efetividade, pois os mantene-
dores que executaram o plano e estdo comecando
a ver alguns resultados, sendo motivados, ficam
comprometidos a cuidar dele até o final. O ponto
chave deste estagio reside na mudanga do foco para
a descoberta do ganho obtido com a mudanca de
habito: [...] o doutor falou que a minha pressio estd boa
e que eu devo continuar caminhando [...] (S8); ld em casa
tem uma escada que antes eu subia me arrastando, agora
depois dos exercicios nem me canso mais para subir |[...]
(S8); eu continuo caminhando com as minhas parceiras
do grupo, a gente mora perto e caminha na pracinha [...]
fiz boas amizades nestas caminhadas [...] (S7).

Tradicionalmente, manutencao é vista como
um estagio estdtico, porém, trata-se de um estagio
dindmico, pois se entende como a continuac¢do do
novo comportamento para a mudanga que demora
algum tempo para se estabelecer.”

Trés individuos retornaram a um estagio de
mudanca anterior, fato este previsto pelo referen-
cial teérico, uma vez que o modelo de mudanca
comportamental é ciclico, ou seja, o individuo
pode retornar aos estagios anteriores ao longo
da vida, a menos que tenha atingido o estagio de
terminac&o.'?

[...] ndo estou caminhando ndo, estou fazendo
s0 os alongamentos em casa, ndo gosto de caminhar
sozinha (S3); [...] eu estou me acomodando, ndo é? Se
aqui tivesse continuado, acho que eu tava caminhando
[...] é que aqui a gente tinha aquele compromisso toda
semana, mas sozinho a gente acaba inventando alguma
coisa para atrapalhar [...] (S2).

Eventualmente, algumas pessoas retornam
aos estagios anteriores, porém os recorrentes nao

desistem de si mesmos e ndo desacreditam na sua
habilidade de mudar.

A maioria normalmente retorna aos estagios
de contemplagdo, preparagdo ou acdo, mas dificil-
mente retornam ao estagio de pré-contemplacao,
caracterizado pela negacdo do problema.'? Este
acontecimento liga-se ao fato da educacado ser um
constructo permanente e incorporado ao individuo,
formando os alicerces para ensejar as mudangas
pessoais.? E importante ressaltar que o entrevista-
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do S13 interrompeu o programa de caminhada em
decorréncia da detecgdo de doenca coronariana, que
resultou em intervengdo cirtrgica para a revascula-
rizacdo do miocardio: [...] foi um susto grande, agora
so quero ficar bom para poder me cuidar melhor |[...] o
médico disse que depois posso voltar a caminhar. Vou
fazer de tudo para cuidar da satide [...] (S13).

A adesdo da pessoa hipertensa ao exercicio
fisico, ao uso regular do esquema terapéutico e
a adocao de estilo de vida saudavel, é resultante
do seu engajamento efetivo nas atividades de
autocuidado, tornando-se agente de autocuidado
e multiplicador destas atividades na familia e na
comunidade.?

CONCLUSOES

O EMC, como base para estratégias de inter-
vencdo no intuito de promover a adesao de indivi-
duos hipertensos ao exercicio fisico, nos permitiu
identificar caracteristicas do grupo, facilitando o
encorajamento para a re-inclusao do exercicio en-
tre as condutas de controle da hipertensdo arterial,
e preventivas de outros problemas de satide.

O grupo constituiu-se homogéneo na doenga,
porém heterogéneo no que diz respeito aos Esta-
gios de Mudanca. Isso nos permitiu diversificar os
argumentos utilizados nos encontros educativos,
assim como nas intervencdes. Compreendemos
que esta diversidade produziu interacao no gru-
po, compartilhando conhecimentos e solucoes de
problemas comuns.

A motivacao para a mudanca por meio da
acao grupal constituiu um fator de importancia
para o bom andamento do processo educativo.
Observamos que o desejo de modificar habitos,
em alguns casos, tornava-se um problema devido a
tendéncia ao imediatismo. Acostumados a solucoes
instantaneas, muitas vezes os pacientes ndo conse-
guiam esperar por uma gratificacdo a longo prazo.
A proposta educativa se mostrou eficiente dentro
do que almejamos, uma vez que a conscientizagao
de que o controle da doenca depende da adogao
de novos habitos, incluindo a pratica do exercicio,
constituiu a principal meta da proposta.

Portanto, faz-se necessario que os profis-
sionais desenvolvam uma préatica profissional
pautada na interagdo e troca de experiéncia entre
os integrantes da equipe de trabalhadores em
satide, com vistas a oferecer uma assisténcia ho-
listica ao individuo e sua familia, valorizando o
autocuidado como parte da vida e necessario ao
desenvolvimento humano e ao bem estar.

Com vista a essa realidade, torna-se essencial
o desenvolvimento de acdes e estratégias de edu-
cacao em saude voltadas a grupo de pessoas hi-
pertensas, visando o autocuidado, com o objetivo
de informa-los e conscientiza-los da necessidade
eimportancia da adogao de um estilo de vida sau-
davel, da mudanga de hédbitos e comportamentos
de satide no controle e prevencdo da HAS e dos
possiveis agravos.

Entao, diante desses achados, sugere-se um
(re)planejamento de estratégias educativas em sad-
de com vistas a capacitar ndo somente as pessoas
hipertensas, mas também os familiares no controle
da HAS, resgatando o saber dessas pessoas, bem
como valorizando a sua cultura.
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