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RESUMO: O estudo objetivou analisar os efeitos da intervencao
de Terapia Ocupacional, no ambito da educag¢do em saude, no
conhecimento acerca da HAS e na adesdo ao tratamento do
paciente hipertenso. Trata-se de um estudo clinico, descritivo,
com abordagem quanti-qualitativa. Participaram do estudo 7
pacientes hipertensos atendidos pelo programa HIPERDIA de
uma Unidade Basica de Saude de Belém, que apresentaram
conhecimento precario e/ou baixa adesdo ao tratamento da
HAS. Os pacientes foram selecionados a partir da aplicacdo de
dois questionarios semiestruturados que objetivaram avaliar o
conhecimento acerca da HAS, a adesdo ao tratamento ¢ a rotina
ocupacional dos participantes. A pesquisa foi desenvolvida em
trés etapas: aplicagdo dos questionarios, intervenc¢do educativa
em 13 sessdes e re-aplicagdo dos questiondrios. A analise de
dados foi desenvolvida de forma quanti-qualitativa. Os resultados
apontaram uma ampliacdo em média de 76,4% dos niveis de
conhecimento (p=0,0007*) e de 77,81% nos niveis de adesdo
ao tratamento (p=0,0012%*) dos participantes apos a realizagdo
da intervengdo, com introdugdo de habitos mais saudaveis
na rotina ocupacional. Concluiu-se que o conhecimento dos
participantes acerca de sua doenga contribuiu para o aumento da
adesdo ao tratamento, evidenciando estreita relagdo entre rotina
ocupacional e adesdo ao tratamento. Constatou-se a eficacia da
intervengdo de Terapia Ocupacional na abordagem de educagao
em saude junto ao paciente hipertenso.

DESCRITORES: Hipertensdo; Educagdo em saude; Terapia
ocupacional.
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ABSTRACT: The objective of this study was to analyze the
effects of Occupational Therapy intervention on health education,
knowledge about Systemic Arterial Hypertension (SAH) and
adherence to treatment of hypertensive patients. This is a clinical,
descriptive study, with quantitative-qualitative approach. Seven
hypertensive patients attended by the HIPERDIA program of a
Primary Health Unitin Belém, Brazil, participated in the study, who
presented poor knowledge and/or low adherence to the treatment
of hypertension. Patients were selected from the application of
two semi-structured questionnaires that aimed to evaluate the
knowledge about SAH, adherence to treatment and occupational
routine of the participants. The research was developed in three
stages: application of questionnaires, educational intervention in
13 sessions and re-application of questionnaires. Data analysis
was developed in a quantitative-qualitative way. The results
showed an average increase of 76.4% in the knowledge levels
(p = 0.0007*) and 77.81% in the levels of adherence to the
treatment (p = 0.0012*) of participants after the intervention,
with introduction of healthier habits in the occupational routine.
It was concluded that the participants’ knowledge about their
disease contributed to the increase of adherence to the treatment,
evidencing a close relationship between occupational routine
and adherence to treatment. It was verified the effectiveness of
the Occupational Therapy intervention in the approach of health
education to the hypertensive patient.

KEYWORDS: Hypertension; Health education; Occupational
therapy.
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INTRODUCAO

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)

constitui-se como o agravo mais comum e

e maior repercussao clinica na qualidade

de vida do individuo'. Por ser uma patologia cronica, exige

tratamento adequado e continuo, de modo a contribuir

para a prevencao de possiveis complicagdes e aumentar a
qualidade de vida do paciente hipertenso?.

Para que o tratamento da HAS seja adequadamente
realizado, evidencia-se a importancia de uma equipe
multiprofissional. A equipe deve atuar ndo somente no
tratamento farmacologico, mas também no tratamento
ndo medicamentoso, por meio de estratégias, como as
utilizadas em educag@o em saude, que podem aumentar a
adesdo ao tratamento da HAS?.

No que diz respeito a adesdo ao tratamento, esta
consiste no grau de correspondéncia entre o comportamento
de uma pessoa e as recomendacgdes acordadas com o
profissional de satude?.

A educacdo em saude voltada para a HAS pode
favorecer maior conhecimento da patologia e contribuir
para mudancas comportamentais e de estilo de vida, por
meio do desenvolvimento do autocuidado e da autonomia
dos individuos frente a sua doenga cronica. Além disso,
promove a prevencao de enfermidades, como as doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, colaborando
para melhor condi¢do de vida’.

Neste sentido, destaca-se o papel do terapeuta
ocupacional na aten¢do basica, como profissional que
favorece o entrelacamento de agoes de promocao de satde,
prevencao de agravos, tratamento e reabilitagdo. Neste campo
de atuacdo, o terapeuta ocupacional considera os usudrios
como os protagonistas na produgéo de sua propria saude®.

No contexto das Doengas Croénicas Nao
Transmissiveis, o Terapeuta Ocupacional ¢ um profissional
especializados na preven¢ao, na modifica¢do do estilo de
vida e no envolvimento dos individuos no processo de
gerenciamento de sua doenga cronica, desenvolvendo
estratégias de enfrentamento e mudangas de comportamentos
e habitos que se tornem parte de sua rotina ocupacional’.

Logo, considera-se a importancia da atuagdo do
terapeuta ocupacional junto ao paciente com HAS, como
parte integral da equipe multiprofissional, em vista de este
profissional ter sua atuacdo centrada no fazer humano
e favorecer modificagdes de habitos, rotinas e papéis
ocupacionais, promovendo maior adesdo ao tratamento®.

Este estudo teve como objetivo analisar os efeitos
de um Programa de Atividades Terapéuticas Ocupacionais,
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no ambito da educagdo em satide, no conhecimento acerca
da HAS e na adesdo ao tratamento de pacientes com HAS.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo clinico descritivo, com
abordagem quanti-qualitativa. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
do Estado do Para (UEPA), parecer de numero 919.149,
em dezembro de 2014.

Participaram sete pacientes com hipertensao arterial
sistémica, atendidos pelo programa HIPERDIA de uma
Unidade Basica de Satude de Belém. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critério de inclusdo foram pacientes
regularmente matriculados no programa HIPERDIA e que
apresentaram scores inferiores a 60% na avaliagdo dos
instrumentos aplicados, relacionados ao conhecimento
da HAS e a adesdo ao tratamento da doenga. O programa
HIPERDIA foi proposto pelo Ministério da Satde em 2001,
com os objetivos de cadastramento e acompanhamento de
individuos acometidos por HAS e/ou diabetes mellitus®.

Para a coleta de dados foram utilizados dois
questionarios semiestruturados, elaborado previamente
para o estudo. O primeiro com onze questdes objetivou
avaliar duas dimensodes: Conhecimento do participante
a respeito da HAS (niveis pressoricos de um individuo
hipertenso, sintomas da HAS, fatores de risco da HAS,
complicag¢des da HAS e cuidados no tratamento); e Adesdo
ao tratamento (cuidados com a alimenta¢ao, realizagao de
atividade fisica, uso adequado da medicagdo, ingestdo
de bebida alcoodlica, consumo de tabaco e vivéncia de
situacdes de estresse). O segundo questionario com oito
questdes, buscou conhecer a rotina ocupacional dos
participantes e verificar a percep¢ao dos pacientes acerca
da interferéncia das atividades cotidianas no tratamento
da HAS. Contemplou quatro componentes: Atividades
domésticas (arrumar a casa, varrer a casa, preparar as
refeigdes, lavar a roupa, lavar a louga, dentre outros);
Trabalho (exercicio de atividade laboral remunerada,
presenca de estresse/prazer na atividade laboral); Lazer
(realizagdo de atividades de lazer, periodicidade semanal
destas atividades); e Relagdes interpessoais (presenca de
conflitos familiares, frequéncia destes conflitos, existéncia
de rede de apoio extrafamiliar).

Os questionarios foram aplicados a 47 participantes.
Destes, 24 preencheram os critérios de inclusdo e foram
convidados a participar do Programa de Atividades
Terapéuticas Ocupacionais. Entretanto, apenas sete
aceitaram o convite para participar do Programa.
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O Programa consistiu em 13 sessdes, desenvolvidas
no periodo aproximado de dois meses, com dois encontros
semanais de aproximadamente 1 hora e meia de duracao.
Utilizaram-se estratégias de educacdo em saude, com
tematicas embasadas nas VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdao — VI DBH?. O programa constou de: cinco
encontros, em que se abordaram aspectos referentes ao
conhecimento da patologia (caracteristicas gerais da HAS,
sintomas e fatores de risco, complicagdes, e tratamento); um
encontro em que se analisou e refletiu com os participantes
sobre a rotina ocupacional de cada paciente; seis encontros
onde se abordou a adesdo ao tratamento (controle do estresse
psicoemocional, realizagdo de atividade fisica e cuidados
com a alimenta¢do) e um encontro no qual se realizou o
planejamento de nova rotina ocupacional juntamente com
os participantes. Os encontros foram divididos em trés
momentos: no primeiro momento realizou-se o acolhimento
dos participantes, apresentacdo da tematica e do objetivo do
encontro; no segundo momento ocorreu o desenvolvimento
da atividade proposta; e no terceiro momento realizou-
se a troca de experiéncias sobre a atividade realizada.
O Programa de Atividades objetivou, portanto, compartilhar
informacgdes relevantes para o tratamento da HAS, analisar
e refletir acerca da rotina ocupacional dos participantes,
sensibilizar os pacientes para a necessidade de incorporag@o
de atividades de autocuidado para melhorar a adesdo ao
tratamento. As terapeutas ocupacionais durante todo o
Programa de Atividades buscaram ser facilitadoras do
processo de educag@o em satide, abordando os participantes
como protagonistas do seu proprio tratamento.

Como atividades, foram utilizadas atividades
expressivas (recorte e colagem; montagem, teatro),
atividades de relaxamento, atividades educativas (videos
educativos, folders, constru¢do de painel informativo,
roda de conversa com nutricionista) e atividades de lazer
(caminhada com participagdo e instrucdo de educador
fisico), com os objetivos de favorecer a descontracao, a
expressao, o conhecimento, a reflexao e a integracao grupal.

Como recursos materiais, foram utilizados recursos
de papelaria (papel A4, folhas de EVA, papel cartdo,
caneta esferogréfica, caneta hidrocor, cola, tesoura, etc),
figuras impressas ilustrativas, folders, som, caixa de som,
data show, colchonetes, mesas e cadeiras. Com recursos
humanos: as pesquisadoras do estudo, e também a
participa¢do de um educador fisico e uma nutricionista em
um encontro especifico acerca da importancia da atividade
fisica e dos cuidados alimentares adequados para pacientes
hipertensos, respectivamente.

Apbs o encerramento do grupo de intervengao os
mesmos instrumentos foram reaplicados a fim de avaliar
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os efeitos do programa de intervengdo no Conhecimento e
na Adesao ao Tratamento.

A andlise de dados foi desenvolvida de forma
quantitativa e qualitativa, para melhor interpretagao da
realidade e maior alcance dos objetivos do estudo. Na
analise estatistica foram aplicados métodos descritivos e
inferenciais. A andlise dos dados dos questionarios resultou
em um escore para cada aspecto analisado, correspondendo
a um ponto para cada alternativa correta. Para atribuicdo
dos escores totais, as respostas foram convertidas em uma
escala cuja pontuagdo variou de 0 (zero) a 23 (vinte e trés)
pontos para o aspecto Conhecimento e de 0 (zero) a 12
(doze) pontos para o aspecto Adesao.

Deste modo, no questionario relacionado ao
Conhecimento, os participantes que alcangaram de 0 a 9
pontos corresponderam a 0% a 39,9% de respostas corretas
e foram classificados em baixos niveis; os participantes
que alcancaram de 0 a 14 pontos corresponderam a
40% a 59,9% e foram classificados em niveis médios;
e os participantes que alcancaram de 15 a 23 pontos
corresponderam a 60% a 100% de respostas corretas e
foram classificados em altos niveis.

Quanto ao questionario relacionado a Adesdo ao
Tratamento, os participantes que alcancaram de 0 a 4 pontos
corresponderam a 0% a 39,9% de cuidados adequados e
foram classificados em baixos niveis; os participantes que
alcancaram de 5 a 7 pontos corresponderam a 40% a 59,9%
de cuidados adequados e foram classificados em niveis
médios; e os participantes que alcangaram de 8 a 12 pontos
corresponderam a 60% a 100% de cuidados adequados e
foram classificados em altos niveis.

O teste t de Student para amostras pareadas foi
utilizado para determinar a diferenca entre as aplicagdes
dos questionarios antes e apds a intervenc¢do. Ficou
previamente fixado o nivel de significancia alfa = 0.05
para rejeicdo da hipotese de nulidade. O processamento
estatistico foi realizado nos softwares GrafTable versao
2.0 e BioEstat versao 5.3. Os valores significantes foram
assinalados por (*).

Os dados qualitativos coletados por meio dos relatos
livres dos participantes durante a intervengao realizada
foram documentados pelas pesquisadoras em forma de
registro em um diario de campo e submetidos a analise
de contetudo. Durante a andlise realizada evidenciou-se o
tema e as caracteristicas associadas ao tema'’, onde foram
definidas trés categorias analiticas: conhecimento da HAS,
adesdo ao tratamento e rotina ocupacional.

Para identificacdo dos participantes, optou-se em
utilizar a letra P seguida de numero, por exemplo, P1,
P2 até P7.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 7 participantes, 6 eram do sexo feminino
com idade entre 55 e 78 anos, destacando-se P1, P3, P4
e P5 com idade superior a 70 anos. Quatro participantes
concluiram o ensino fundamental e quatro possuiam renda
familiar entre 1 a 2 salarios minimos. A maioria, com
excecao de P7, eram aposentados.

Em relagdo ao género, estudos demonstraram que
mulheres tendem a procurar mais os servicos de saude,
0 que implica no aumento das chances de detectarem a
HAS precocemente, além disso, afirmam que a sobrevida é
maior em mulheres quando comparadas a homens, estando
assim mais propensas ao diagnostico de doengas cronicas''.

Quanto a idade, alguns estudos apontam que
0s niveis tensionais tendem a aumentar com a idade,
considerando valores maiores ou iguais a 14/9, sendo a
prevaléncia de HAS superior a 60% na faixa etdria acima
de 60 anos de idade, como observado no presente estudo®!2.

Na analise dos fatores de risco presentes, P3
e P4 estavam com a pressdo elevada, 15/8 e 16/10
respectivamente. P4, P5 e P6 possuiam Diabetes
Mellitus, P7 estava com obesidade grau 2 (IMC
35,06) e P3 com obesidade grau 3 (IMC 41,71). PI,
P2 e P3 apresentaram colesterol e triglicerideos acima
dos niveis recomendados, conforme as VI DBH?.
Observou-se, portanto que todos os individuos da
pesquisa apresentaram pelo menos um fator de risco.
No estudo realizado por Radocanovic et al.!* com
pacientes hipertensos os autores encontraram resultados
similares, no qual todos os participantes com idade a
partir de 50 anos apresentaram pelo menos um fator de
risco cardiovascular e destes, 40% apresentaram cinco
ou mais fatores de risco presentes.

Ao término do Programa de Atividades, detectou-
se que todos apresentaram a pressao arterial controlada,
inclusive P3 e P4.

¢ Conhecimento da HAS

Quanto ao Conhecimento acerca da HAS, antes
de iniciar o Programa de Atividades, os participantes
P2, P3, P5, P6 e P4 apresentaram niveis baixos. Pl e
P7 apresentaram niveis médios de Conhecimento. Os
participantes desconheciam os valores pressoricos da
HAS (P2, P3, P4, P5, P6, P7), os sintomas (P2, P5, P6),
os fatores de risco (P2, P3, P6), as complicacdes (P3) e os
cuidados com o tratamento (P2, P6).

Apoés a intervengdo, o participante P5 foi o que
mais se destacou apresentando um aumento de 83,9%
no Conhecimento da HAS, seguidos de P2 ¢ P6 que
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apresentaram aumento de 60,9%. Os participantes P1, P3 e
P4 apresentaram aumento acima de 30% no conhecimento.
P7 que ja possuia nivel médio de Conhecimento da HAS,
antes da intervenc¢do, alcangou nivel alto de conhecimento.
Vale ressaltar que todos os participantes alcangaram nivel
alto de conhecimento ao final do Programa de Atividades
com exce¢ao de P3, como observado no Grafico 1.

Grifico 1 — Conhecimento dos participantes (n=7) acerca da
HAS antes e apos o programa de atividades. Belém, PA, 2015

CONHECIMENTO
100%
100,00% 87%
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Destaca-se que os resultados em relagdo ao
Conhecimento sobre HAS pelos sete pacientes, revelaram
que houve aumento estatisticamente significante (p=0,0007*)
entre a avaliagdo antes (27,7+16,2 pontos) ¢ a avaliagdo depois
(76,4+14,8 pontos), portanto um aumento de 48,7 pontos.

Com o desenvolver das intervengdes, notou-se que
os participantes apresentavam cada vez mais interesse
em conhecer a patologia e demonstraram compreender
a importancia deste conhecimento para o tratamento.
Buscavam de modo independente, o acesso a novos
conhecimentos acerca da HAS:

Eu nunca estudei a hipertensdo. Mas ontem fui pesquisar
na internet e vi que mais de quarenta milhbes de
brasileiros tem pressdo alta. Fiquei surpreso (P7).

Antes do grupo eu ndo sabia nada da pressdo alta. Hoje
eu ja estou sabendo. E isso é importante né?! Porque se
eu ndo sei, como vou saber o que fazer ou se estou bem
da minha pressdo? (P2).

A importancia do conhecimento dos pacientes com
hipertensdo sobre sua patologia, gravidade e cuidados
relacionados ao tratamento € fator apontado na literatura
como fundamental para a adesdo, em vista de que o acesso
as informagdes da HAS favorece a percepgdo de riscos a
saude e a importancia do autocuidado'.
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Em pesquisa realizada na UBS do estado do
Ceard', os autores buscaram identificar o nivel de
conhecimento dos hipertensos acerca de sua patologia, de
seus determinantes, complica¢des, bem como a adequagdo
ao tratamento e habitos de vida. Constataram que 90% dos
individuos ndo souberam descrever o que ¢ HAS, 65%
ndo souberam citar os fatores de risco e 55% adequaram
parcialmente seus habitos de vida ao tratamento da
hipertensao. Os achados deste estudo se assemelham aos
resultados encontrados na presente pesquisa.

Ong et al.'*ressaltam que resultados favoraveis na
avaliacdo do conhecimento dos pacientes com hipertensdo
decorrem provavelmente das informagdes adequadas
fornecidas ao publico sobre a doenga, de investimento de
treinamentos dos profissionais de saude, da participagdo
de equipes multidisciplinares no sistema de satide local, de
uma politica mais agressiva no nivel de cuidados primarios
e da participag@o do paciente em seu processo de cuidado.
Observou-se nesta pesquisa, que as informagdes adequadas
apresentadas durante o Programa de Atividades e a
participagdo do paciente foram fatores que contribuiram
para os resultados favoraveis deste estudo.

¢ Adesao ao Tratamento da HAS

Em relag@o a adesdo ao tratamento relatado pelos
participantes antes do Programa de Atividades, identificou-
se que quanto ao “uso correto da medicagdo”, apenas P4
relatou ndo fazer uso adequadamente. No que se refere aos
“cuidados com a alimentacdo”, P2, P3, P4 e P5 relataram
ndo realizar adequadamente. Quanto a “realizacdo de
atividade fisica”, P1, P3, P4, P6 e P7 relataram ndo praticar
atividade fisica. Em relacdo a “auséncia de situagdes
de estresse”, P2, P4, P6 e P7 relataram vivenciar estas
situagdes em seu cotidiano. O paciente P4 destacou que
vivenciava situacdes de estresse em uma frequéncia de
mais de trés vezes durante a semana.

Apos a realizagdo do Programa de Atividades, a
partir dos relatos dos participantes, identificou-se que todos
apresentaram aumento na adesdo ao tratamento. P2, P3 P5
relataram mudancas nos “cuidados com a alimentacao”,
referindo diminuir a frequéncia do consumo de alimentos
com sal, fritura e gordura. Em relacdo a “realizacdo de
atividade fisica”, P1 e P7, que antes ndo realizavam,
relataram desempenhar. Quanto a “vivéncia de situagdes
de estresse”, P4, P6 e P7 relataram evitar o enfrentamento
de situacdes estressantes como, por exemplo, as discussdes
com familiares e a sobrecarga do trabalho. Sobre o uso
adequado da medicacdo, P4, que antes ndo desenvolvia,
passou a desenvolver corretamente. Os resultados podem
ser visualizados no Gréfico 2.
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Grifico 2 — Adesdo ao tratamento dos participantes (n=7) antes e
apos ao programa de atividades. Belém, PA, 2015
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Os resultados apontaram que, em relacdo a adesao
ao tratamento da HAS relatada pelos sete pacientes, houve
aumento estatisticamente significante (p=0,0012%*) entre
a avaliacdo antes (62,7+77,8 pontos) e a avaliacao depois
(76,4+14,8 pontos), portanto um aumento de 15,1 pontos.

Durante a execu¢do do Programa de Atividades,
observou-se que de forma gradual, os participantes
buscaram introduzir em seu cotidiano habitos mais
saudaveis e relatavam ter mudancas nos cuidados com a
saude antes ndo desenvolvidos:

Ja estou percebendo a minha pressdo mais comportada.
Acho que porque desde o comego do grupo estou tentando
ter mais cuidado com a minha alimentag¢do. (P6)

E dificil, mas aos pouquinhos estou evitando mais as
discussoes com o meu filho... tem que evitar né?! Se ndo
um dia ainda vou infartar com isso! (P4)

Gragas a Deus agora eu comecei a caminhar todos
os dias e ainda estou levando a minha esposa que é
diabética. Vinte minutinhos por dia é rapidinho... (P7)

Modificagdes nos habitos alimentares se tratam de
costumes adquiridos e presentes desde a infancia, relacionado
a origem étnica e a condi¢do socioecondmica do individuo,
nao se caracterizando, portanto, como habitos de facil
mudanga!’. Baldissera'® revela em seus estudos com pacientes
hipertensos que os cuidados relacionados a alimentacao
adequada foi o aspecto mais negligenciado, com apenas
2,78% de adesdo. O presente estudo reforca os achados da
autora, pois a maior parte dos participantes, P2, P3, P4, P5 e
P7 relataram dificuldades em desenvolver modificagdes ou
restri¢des na alimentagao desde o diagnostico da HAS.
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Em relacdo a realizac¢do de atividade fisica, Serafim
et al.!? esta ndo ¢é uma pratica comumente vivenciada por
grande parte dos pacientes hipertensos, apesar de sua estreita
relagdo com o controle da pressdo arterial'®. Neste contexto,
Souza et al.*’ revelam em seus estudos que mais da metade
dos participantes nao realizavam atividade fisica. Este estudo
detectou resultados similares, pois cinco participantes, P1,
P3, P4, P6 e P7 ndo desenvolviam tal cuidado.

Sobre o estresse psicoemocional, Reza ¢ Nogueira?!
detectaram em estudo realizado, que 82% dos participantes
hipertensos se consideravam pessoas nervosas e estressadas,
e que as situacdes que mais lhe causavam estresse, eram
as relacionadas com as situacdes familiares ou do lar, as
atividades do trabalho ou aquelas ligadas aos problemas
sociais. Resultados similares foram encontrados neste
estudo, no qual quatro participantes, P2, P4, P6 e P7,
relataram a dificuldade de ndo conseguir evitar a vivéncia
de situagdes de estresse no dia-a-dia.

Unger e Parati?? apontam que a vivéncia do estresse
psicoemocional contribui para a hipertensdo arterial
sustentada, como se identificou nos relatos da paciente P4, que
apresentou a PA elevada antes da participacdo no programa.

Verifica-se, deste modo, que realizar mudangas nos
habitos e no estilo de vida sdo dificuldades vivenciadas pelos
pacientes com doencas cronicas. Entretanto, identificou-se
que todos os participantes, passaram a desenvolver algum
cuidado relacionado ao tratamento antes nao desenvolvido,
quer seja relacionado a alimentagdo, e/ ou a pratica de
atividade fisica, e/ou ao controle do estresse e/ou ao uso
adequado da medicacao. Destaca-se que o participante P7 foi
0 que mais apresentou modificagdes na adesdo, conseguindo
desempenhar cuidados relacionados a realizacdo de atividade
fisica em frequéncia didria e ao controle do estresse
psicoemocional, anteriormente ndo desenvolvidos.

* Rotina Ocupacional

Em relagdo a rotina ocupacional, os seis
participantes aposentados — P1, P2, P3, P4, P5 e P6 —
consideravam o trabalho doméstico que realizavam como
atividade laboral. Detectou-se também, que P3, P4, P5, P6
e P7 ndo realizavam atividades de lazer.

Na percepcao dos participantes P2, P3, P4, P5 e P6
a rotina ocupacional contribuia para a adesao ao tratamento
da HAS, enquanto P1 referiu que ndo interferia na adesao,
enquanto P7 relatou que dificultava a adesdo, devido a
sobrecarga da atividade laboral e a frequéncia de vivéncias
de situagdes de estresse.

Entretanto, a analise detalhada dos dados
relacionados a rotina ocupacional possibilitou observar que
o participante P4 realizava trabalho doméstico estressante
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e vivenciava conflitos familiares frequentes duas a trés
vezes por semana, que poderiam dificultar a manutencao
do tratamento. Portanto ndo possuia uma rotina ocupacional
que contribuisse para a adesdo adequada ao tratamento,
como havia classificado no questionario. Além disto, P4 e
P7 apresentavam dificuldades significativas em desenvolver,
de forma adequada, os cuidados relacionados a alimentagao,
em decorréncia da rotina familiar e do cotidiano do trabalho.

Por outro lado, P5 demonstrou durante a
realizagdo do Programa de Atividades, que apresentava
uma rotina ocupacional organizada, que contribuia para o
desenvolvimento de um tratamento adequado, relatando
discernimento em relagdo a importancia dos cuidados com a
saude, buscando pratica-los cotidianamente.

Durante o desenvolvimento do Programa de
Atividades, os demais pacientes P1, P2, P3 e P6 relatavam
apresentar dificuldades em realizar mudangas na rotina
ocupacional, as quais ja estavam habituados ha muito tempo.

Apb6s a intervencdo, observou-se que o0s
participantes P6 e P7 passaram a desenvolver atividades de
lazer pelo menos uma vez por semana. P7 relatou também,
que passou a controlar melhor o estresse psicossocial no
ambiente de trabalho. O trabalho que era considerado antes
do Programa de Atividades como estressante, ao final da
intervencao foi classificado como pouco estressante.

P7, apds a intervencdo, passou a organizar sua
rotina ocupacional de modo que pudesse desempenhar
diariamente atividade fisica:

Agora estou me organizando melhor. Acordo um pouco
mais cedo, saio para caminhar todos os dias, e ainda
estou levando minha esposa que esta aderindo a
tudo junto comigo... e é bom que ela é diabética né!?.
Ai volto, fico na taberna sozinho enquanto ela faz o nosso
almogo... esta tudo melhor assim, para nos dois. (P7)

Diante das mudangas realizadas na rotina ocupacional,
o participante P7 alcangou um aumento de 25% no aspecto
adesdo ao tratamento.

Quanto a participante P4, esta relatou que os
conflitos familiares diminuiram de intensidade, passando a
classificar sua frequéncia em uma vez por semana. Apontou
que tal fato contribuiu para a melhora do seu humor durante
o dia, e inclusive, para concentra¢ao no desenvolvimento
de algumas atividades cotidianas importantes, como a
lembranga em tomar o remédio de forma adequada:

... a gente estd brigando menos gragas a Deus. Ndo é aquela
coisa, mas estda melhor. Estou procurando ndo me estressar
muito, evitar algumas coisas, ignorar outras... E melhor
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assim, fico menos aperreada no dia. Me concentro para fazer
as minhas coisas e ndo fico pensando na raiva o tempo todo.
Lembro até de tomar meu remédio certinho. (P4)

Quanto aos pacientes P1, P2, P3 e P5, estes ndo
apresentaram mudancas em sua rotina ocupacional apds
o Programa de Atividades. Entretanto, demonstraram
maior comprometimento ¢ empenho nos cuidados com o
tratamento, tais como maiores cuidados com a alimentagao,
realizacao de atividade fisica e controle do estresse.

No que diz respeito ao habito de praticar atividades
de lazer, percebeu-se que a maior parte dos pacientes nao
so desconheciam a real importancia desta atividade para a
satde e a qualidade de vida, como também nao a realizava.
Apos a intervencdo, dos sete participantes, apenas dois
passaram a realizar atividade de lazer.

Em pesquisa realizada por Baldissera ¢ Bueno?
sobre lazer e HAS, as autoras encontraram achados
que diferem deste estudo. Os pacientes entrevistados
destacaram que o lazer ¢ uma forma de enfrentar a solidao,
pois favorece a socializagdo, o entusiasmo pela vida e a
saude mental. Além disso, o lazer foi considerado como
estratégia de enfrentamento e tratamento da hipertensao.

Quanto a rotina ocupacional, estudos realizados
por Nair et al.** revelam que tais atividades possuem
influéncia significativa na adesdo ao tratamento do
individuo hipertenso, indicando que a organizacdo da
rotina ocupacional contribui positivamente para a adesdo
aos cuidados necessarios ao tratamento.

Os dados deste estudo corroboram o estudo de
Nair et al.?* apontando também para uma estreita relagdo
entre rotina ocupacional e adesdo ao tratamento da HAS.
Evidencia também, que as ocupagdes da rotina ocupacional
podem exercer impacto no controle dos niveis pressoricos.
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