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Literacia em Saude Sobre Hipertensao Arterial
na Populagio Ribeirinha: Uma Abordagem

Qualitativa

Health Literacy for Hypertension Control Among Riverside Populations: A
Qualitative Study

Alfabetizacion en Salud Sobre La Hipertension Arterial de los Habitantes
Riberenos: Un Enfoque Cualitativo

Resumo

Enquadramento: Parte qualitativa de um estudo misto, explanatério e sequencial.

Objetivo: Compreender as nuances das limitagoes de literacia em satide no controlo da hipertensio
arterial na populacio ribeirinha amazénica.

Metodologia: Consulta comunitdria realizada entre setembro e novembro de 2023, através de reunioes
individuais com 15 residentes das ilhas Cotijuba e Combu, na Amazénia paraense. A andlise temdtica,
realizada com o auxilio do software Atlas.ti, incidiu sobre o conhecimento da condigio clinica, a
compreensio e utilizacdo da informagio em satde, bem como as limitacdes e potencialidades da
literacia em satide.

Resultados: Identificaram-se interferéncias na literacia em satide ao nivel da compreensio e do
conhecimento da condi¢ao clinica, da compreensao, andlise e utilizacdo da informagao em sadde, da
percecdo do acesso 4 informagio nas consultas e das limitagdes e potencialidades das agoes e préticas
de saude, justificadas socioculturalmente.

Concluséo: O estilo de vida e as prdticas e cultura de sadde, ao interagirem com outros determinantes
sociais da satde, influenciam a compreensio e a acio da populacio ribeirinha na gestao da condigio
clinica.

Palavras-chave: literacia em satde; determinantes sociais da satide; cuidados de satde primdrios;
autocuidado; populagio rural; hipertensao

Abstract

Background: This study reports the qualitative phase of a sequential explanatory mixed-methods design.
Objective: To understand the nuances of limited health literacy in the control of hypertension among
riverside populations in the Brazilian Amazon.

Methodology: A community consultation was conducted between September and November 2023
through individual meetings with 15 participants living on the islands of Cotijuba and Combu in
the state of Pard, in the Brazilian Amazon. The thematic analysis was guided by the following themes:
particularities and cognitive abilities related to information about hypertension; application of knowledge;
and the limitations and potential of health literacy. Atlas.ti software was used to support data analysis.
Results: Health literacy influenced participants’ understanding and knowledge of hypertension, as well
as their comprehension, analysis, and use of health information. It also shaped participants’ perceptions
of access to health information during consultations and of the limitations and potential of health
interventions and practices influenced by sociocultural factors.

Conclusion: Lifestyle and health practices and culture, in interaction with other social determinants
of health, influence how riverside inhabitants understand and manage hypertension.

Keywords: health literacy; social determinants of health; primary health care; self care; rural population;
hypertension

Resumen

Marco contextual: Parte cualitativa de un estudio mixto explicativo secuencial.

Objetivo: Comprender los matices que plantean las condiciones de alfabetizacién en salud limitadas
en el control de la hipertensién arterial sistémica entre la poblacién riberefia.

Metodologia: Consulta comunitaria llevada a cabo entre septiembre y noviembre de 2023 mediante
reuniones individuales con 15 participantes residentes en las islas de Cotijuba y Combu, en la Amazonia
de Pard. El andlisis temdtico se centrd en las particularidades y capacidades cognitivas relacionadas
con la informacién sobre el estado clinico; la aplicacién de los conocimientos, las limitaciones y las
posibilidades en materia de alfabetizacién en salud, con la ayuda del programa Atlas ti.

Resultados: Se identificaron interferencias de la alfabetizacién en salud en la comprension y el
conocimiento de la situacion clinica; la comprensién, el andlisis y el uso de la informacién sanitaria; la
percepcion del acceso a la informacién en las consultas, y las limitaciones y el potencial de las acciones
y précticas sanitarias justificadas desde un punto de vista sociocultural.

Conclusién: El estilo de vida, los hébitos y la cultura de la salud, en interaccién con otros determinantes
sociales de la salud, influyen en la comprension y la actuacién de los habitantes riberefios a la hora de
gestionar su situacion clinica.

Palabras clave: alfabetizacién en salud; determinantes sociales de la salud; atencién primaria de salud;
autocuidado; poblacién rural; hipertensién
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Introdugio

A capacidade de utilizar criticamente a informagio é um
dos principais pilares da literacia em satde (LS), pois
determina a tomada de decis6es informadas e a formu-
lagdo de julgamentos no Ambito dos cuidados de satide
(Zanchetta & Moraes, 2023). O desenvolvimento do
potencial da LS é fomentado através de intervengdes indi-
viduais ou coletivas (Zanchetta et al., 2020). No contexto
da satide amazénica, a abordagem a LS na hipertensio
arterial (HTA) refere-se a um problema de satde publica
de relevancia epidemioldgica no Brasil (Migowski &
Costa, 2024). Na popula¢io ribeirinha da Amazénia do
Pard, a LS tem repercussoes na qualidade de vida desta
populagio vulnerdvel devido aos determinantes sociais da
saide (DSS) que influenciam o seu processo de satde-
-doenca (Pinheiro et al., 2025) devido a inconsisténcias
socioambientais e educativas.

Atendendo as especificidades dos habitantes ribeirinhos,
a LS ¢ um importante DSS para a garantia dos cuida-
dos de satde, uma vez que grupos com particularidades
culturais exigem, por parte dos profissionais de saude,
um conhecimento especifico para orientar intervengoes
que considerem tais singularidades e individualidades.
Desta forma, os DSS influenciam o nivel de vida e es-
tao relacionados com a visio do mundo das pessoas,
determinando comportamentos coletivos e individuais
(Pinheiro et al., 2025).

Os resultados aqui apresentados constituem a fase qualita-
tiva de um estudo misto explanatério sequencial (QUAN
— quali; Creswell & Creswell, 2022), realizado exclu-
sivamente com habitantes ribeirinhos que obtiveram
médias mais baixas, ou seja, limitadas de LS, na avaliagio
realizada por Santos (2024b), por meio do Health Lite-
racy Questionnaire — versao brasileira (HLQ-Br; Moraes
et al., 2021), em cinco das suas nove escalas. Assim, o
objetivo do presente estudo foi compreender as nuances
das condicées limitadas de LS no controlo da HTA em
populacoes ribeirinhas da Amazonia do Pard.

Enquadramento

Este estudo baseia-se no paradigma epistemoldgico dedu-
tivo (top-down), proposto por Sandelowski (2000), ade-
quado ao fenémeno estudado através de uma compreensao
subjetiva e contextualizada baseada nas experiéncias do
ser humano. Considera-se que o conhecimento emerge
através das interagoes humanas com o contexto social, sem
existir uma tnica realidade mas sim realidades coconstru-
idas em contextos especificos. Esta abordagem revela-se

aplicdvel ao presente estudo que consideraa LS como um
fenémeno complexo devido 4 sua multidimensionalidade
e a relagio que estabelece entre individuos, profissionais
e servicos de satide (Zanchetta & Moraes, 2023).
Assim, admite-se que a LS da populagao é um fator deter-
minante no uso dos servicos de satide uma vez que uma
LS inadequada estd associada a subutilizagio de métodos
de prevencio e a um menor nivel de conhecimento sobre
as doengas crénicas e as suas implicagoes desfavordveis
para os resultados clinicos devido a sua exacerbagao, a
baixa adesao ao tratamentos medicamentosos e dosagens
e ao aumento das admissoes hospitalares (Pinheiro et
al., 2025).

Por ser algo complexo, multidimensional, intersetorial
e interdisciplinar, o fenémeno da LS divide-se em trés
dimensées principais: i) funcional: capacidade de leitura
e escrita; ii) interativa: rece¢do e processamento de infor-
magao; e iii) critica: andlise e aplicagao fundamentada da
informagio disponibilizada (Nutbeam, 2000).

O enquadramento tedrico-conceptual baseia-se na Teoria
da Salutogénese sobre as origens e fontes de satide, em
contraste com a perspetiva patogénica, e permite a com-
preensao da manutengio da saide mesmo perante fatores
de stresse e adversidades. Esta teoria orienta as intervencoes
de promocgio da satde, ao procurar compreender como
individuos que vivem em contextos semelhantes lidam
de formas diferentes com as condi¢des impostas pela
vida (Antonovsky, 1979). Como inspiragao conceptual,
recorreu-se 2 Teoria Modelo de Promocio da Saide de
Nola Pender (Pender et al., 2015), na qual a percegao
de suscetibilidade, gravidade, barreiras e beneficios si-
naliza as agdes dos individuais que convergem para o
reconhecimento de um hébito prejudicial  saide, a sua
conceptualizagio como uma ameaga e o consequente
abandono desse hibito, influenciando a autoeficicia.
O modelo orienta a compreensio e andlise dos padroes
de comportamentos relacionados com a satide que sio
influenciados pelas crengas individuais ou coletivas.

A estrutura original foi criada por Santos et al. (2024b) e
¢ composta por trés eixos: (a) a LS como um continuum
de préticas, (b) o acesso a fontes de informacao; e (c) o
uso seguro de informagdo em satide. Considera-se que as
interven¢oes conscientes da LS sio um processo central
de um movimento que inclui as dificuldades causadas por
barreiras e stressores percebidos, bem como os recursos
de coping (enfrentamento). Estes relacionam-se com as
particularidades pessoais de aptidao, experiéncia prévia,
sentido de coeréncia e tomada de decisao, como susten-
tadores dos fatores impulsionadores da suscetibilidade,
gravidade, gestdo do stresse e tensao percebidos, inseridos
num contexto modificdvel (Figura 1).
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Figura 1
Enquadramento tedrico-conceitual original
I CONTEXTO MODIFICAVEL I
FACILIDADES < DIFICULDADES
Beneficios percebidos Pt T~ Barreiras percebidas
| - FATORES IMPULSIONADORES ~o
| Pid Susceptibilidade percebida S '
I
| // N\ H
Loy Gravidade percebida Tenséo superével \\ )
1
] Gestéo do stresse | |
N / i
| \ T T T T T T T T T T = _— / H
I AN - ~ 7/ |
! ~ / 0 ) 4 I
i ~ C INTERVENGAO CONSCIENTE DE LITERACIA EM SAUDE - !
| SN ~— — - |
N —_—-— -
: >~ ~— e ——— - - - :
I ~— - |
e T T T ——-——— 1
! 1
! 1
! |
! 1
! 1
1 e B - ~
| +*” PARTICULARIDADES PESSOAIS i
1 ’
1 1 Aptidzo b 1
! : Experiéncia prévia ] ]
\ Senso de coeréncia l' '
Recursos de enfrentamento AN . Tomada de deciséo L Stressores
; USO SEGURO DA INFORMAGAO EM
ACESSO A INFORMAGAO EM SAUDE CONTINUUM DA LITERACIA EM SAUDE SAUDE
Nota: Adaptado de Santos, M. Y. (2024b). Letramento em satide de pessoas com hipertensio arterial sistémica que vivem
em comunidades ribeirinhas na Amazé6nia paraense, 2024. https://shre.ink/7FB3

Questao de investigagao

Quais as nuances das condicées limitadas de literacia em
satde entre as populacoes ribeirinhas da Amazénia do
Pard no controlo da hipertensio arterial?

Metodologia

O projeto de investigagao foi aprovado pelo Comité de
Etica da Investigagio (CEP) do Curso de Enfermagem da
Universidade do Estado do Para (UEPA), de acordo com o
parecer n° 5.985.623, em 2023. Este artigo apresenta, se-
guindo uma abordagem descritiva dedutiva (Sandelowski,
2000), exclusivamente os resultados qualitativos de uma
consulta comunitdria, técnica aplicada por Zanchetta et
al. (2020), realizada em reunides presenciais individuais
como componente de um estudo misto (Creswell &
Creswell, 2022) iniciado em marco de 2023.

A investigacao foi realizada nas ilhas de Cotijuba e Combu,
integrantes da drea insular da Amazénia do Pard (Brasil),
entre setembro e novembro de 2023, totalizando 20 ho-
ras de trabalho de campo realizado pelo primeiro autor,
enfermeiro especialista em emergéncia, com quatro anos
de experiéncia em cuidados de urgéncia e emergéncia em
comunidades ribeirinhas da regiao.

No 4mbito das consultas comunitdrias, o investigador
apresentou-se como estudante de mestrado em enferma-
gem, inserido no campo para recolher dados qualitativos
para a sua investigacdo. O investigador esclareceu junto
dos participantes que a consulta comunitdria tinha como

objetivo avaliar as respostas obtidas na producio de da-
dos e investigar a relagao dos utentes com os servigos de
Cuidados de Satde Primarios (CSP), com o intuito de
mitigar o sentimento de hierarquizacio, a desejabilidade
social e potenciais vieses nesta fase da investigacao.
Foram aplicados os seguintes critérios de inclusao: viver
numa regiao ribeirinha do Par; ter idade igual ou superior
a 18 anos; saber ler e escrever (requisito obrigatério para
participar na primeira fase da medicio do nivel de LS);
nio apresentar limitagoes cognitivas autorrelatadas; e ser
acompanhado no programa HIPERtensao e DIAbetes
(HIPERDIA) nos CSP hd, pelo menos, seis meses. A
técnica de amostragem intencional (Creswell & Creswell,
2022) foi utilizada na selegao dos participantes, focando-se
em critérios de comprometimento dos indices de LS e no
lidar com desafios e experiéncias de falha no controlo da
HTA, conforme identificado nos resultados quantitativos
do estudo. Quinze utentes foram convidados a participar
na consulta comunitdria; esta amostra corresponde a 50%
da subamostra total de individuos (7 = 30) que obtiveram
as pontuagoes mais baixas na fase prévia de medigao da
LS. A recolha de dados foi realizada pelo primeiro autor
através de visitas domicilidrias, acompanhado por duas
Trabalhadoras Comunitdrias de Satdde (TCS), cinco meses
ap6s a conclusio da etapa quantitativa da investigacio.
Esta estratégia justificou-se pelo conhecimento do terri-
tério e pela localizagao das residéncias dos participantes.
Todos os individuos convidados aceitaram o convite.
Tendo em conta a falta de contacto prévio entre o inves-
tigador (natural da regiio) e os participantes, as consultas
comunitdrias, direcionadas para uma compreensao apro-
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fundada da dimensao subjetiva do fenémeno em investi-
gacdo, decorreram em locais privados (em casa ou perto
das margens dos rios), num tnico encontro presencial. A
produgio de dados baseou-se num guifo semiestruturado
original, com linguagem simples e acessivel, contendo
oito perguntas abertas sobre LS: compreensao da HTA;
fontes de informagio em satde; consequéncias didrias da
HTA; cuidados considerados necessdrios para a gestao da
HTA; tratamento da HTA; autopercegio e autocuidado na
HTA; e dificuldades no acesso, compreensio e utilizagao
da informacio em satde. Foi realizado um estudo-pilo-
to com dois participantes (posteriormente excluidos na
andlise de dados) para identificar eventuais termos do
guido semiestruturado que pudessem causar estranheza ou
incompreensio, nio tendo havido necessidade de adaptar
o0 guido apds o piloto. As interacoes individuais foram
documentadas num ficheiro dudio, usando um gravador
digital, conforme autorizado pelos participantes. Nao
houve registo manual ou digital do didrio de campo. A
saturagdo empirica foi atingida na 152 consulta, quando
se verificou a repeti¢do de contetidos nos discursos ¢ o
reconhecimento da informagao sobre competéncias de LS,
mesmo que breves. As gravagoes nao foram devolvidas aos
participantes, de forma a valorizar a originalidade e espon-
taneidade nos discursos e evitar a esterilizagao dos dados.
A andlise de dados comecou com a transcri¢ao manual dos
ficheiros dudio, seguida da leitura extensiva para identi-
ficacio do contetido empirico, posteriormente submeti-
do ao método de anilise temdtica (Paillé & Mucchielli,
2016). O processo adotou uma abordagem dedutiva,
iniciada com a criagio de uma lista preliminar de 41
cédigos pré-determinados, ancorados no enquadramento
tedrico-conceptual do estudo.

A codificagio dos textos foi realizada com o auxilio do
software Atlas.ti. Para garantir o rigor e a validade da
pesquisa qualitativa nesta fase (Creswell & Creswell,
2022), foram implementadas estratégias de validagio
analitica por meio da triangulacio de investigadores.
Esta estratégia ocorreu mediante reunides de consenso
e a manuten¢do de um didrio reflexivo, no qual foram
documentadas todas as decisdes tomadas entre os dois
primeiros autores durante o processo de codificacio.
Como resultado da andlise, constatou-se a adequagio do
referencial tedrico inicial, uma vez que os discursos dos
participantes se alinharam com os cédigos pré-determi-
nados, sem a emergéncia de novas categorias. A partir
desse alinhamento, a andlise temdtica sintetizou o padrao
das ideias e comportamentos de satide dos participantes
em trés temas gerais: (a) particularidades e capacidades
cognitivas relacionadas com a informagio sobre a HTA;
(b) aplicagdo do conhecimento na resolugao de questoes
conexas com a HTA, e (c) limitagoes e potencialidades
da LS em HTA no contexto dos cuidados de saide as
comunidades ribeirinhas.

Por fim, embora a validagao com os participantes nio
tenha sido realizada, a precisao dos resultados foi asse-
gurada pela estratégia de triangulagio. Assim, o estudo
cumpre os critérios de rigor metodolégico e reporta de
forma transparente os itens aplicdveis dos Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).

Resultados

A consulta comunitdria respeitou a cultura local nos seus
didlogos e interagoes, garantindo um cardter informal de
forma a explorar as compreensoes, préticas e percegoes
dos participantes. A amostra incluiu seis homens e nove
mulheres, que se identificavam com o seu sexo biolégico,
com uma idade média de 52 anos e nove anos de escolari-
dade; 10 participantes declararam-se pardos, trés brancos
e dois negros. O perfil de saide autorrelatado evidenciou
que 67% dos participantes eram sedentdrios, 47% eram
alcodlicos, 33% eram fumadores e 53% recorriam ao uso
de plantas medicinais no tratamento da HTA. A duragio
das reunides individuais variou entre 12 e 27 minutos.
Os resultados referem-se 2 interferéncia da LS no controlo
da HTA, com um total de 117 evidéncias associadas a LS
e 78 referentes ao DSS concomitante. A identificacio da
LS enquanto DSS baseou-se em evidéncias apresentadas
de acordo com a sua frequéncia nas seguintes 4reas: (a)
compreensio da HTA = 25; (b) conhecimento pessoal
sobre a HTA = 19; (c) compreensdo da informagao em
satde = 17; (d) utilizagdo da informagio em sadde = 16;
(e) percecio do acesso a informagdo na consulta = 13;
(f) limitagoes das intervengoes inerentes a LS = 13; (g)
andlise da informacdo em saidde = 12; (h) imprecisao
do conhecimento em satde = 10, e (i) potencialidades
inerentes 2 LS = 5. Outras 4reas de evidéncia remetem
para a prdtica de saide enquanto DSS: (a) a automoni-
torizagdo = 28; (b) a prética de autocuidado = 23; (c) a
utilizagao de plantas medicinais = 15; e (d) intervencoes
de emergéncia para o controlo da HTA = 12.

Nas secgdes seguintes, apresenta-se a descrigio dos resulta-
dos, com as respetivas narrativas ilustrativas das vivéncias
dos participantes, identificadas através do niimero das
participantes e da respetiva codificagdo: adulto (A), idoso
(1), jovem (J), mulher (M) e homem (H).

Informagao sobre a HTA: Fontes, obteng¢ao, compre-
ensao e utilizagao

Relativamente & compreensiao da HTA, identificou-se
predominantemente a compreensio da HTA como doenca
crénica com a possibilidade de causar alteragoes cardiacas,
a possivel ocorréncia de enfarte agudo do miocérdio e
outras doengas e alteragoes sistémicas desencadeadas pela
falta de controlo da HTA. O conhecimento adequado
estende-se & necessidade de controlar a HTA através da
autoavaliacio e o uso correto e continuo da medicacio.
No entanto, os participantes atribuiram o surgimento
da HTA ao processo natural de envelhecimento: “Agora
apareceu [a HTA] jd pela idade, jé apareceu pressio, mas
estd controlado jd.” (Participante 2, AJH#2).

A compreensio da HTA revelou-se uma condigao essencial
na sua relagio com outras comorbilidades e o acesso a
informagio processa-se através de didlogos informais em
locais ptblicos com outros residentes das ilhas ou resulta
da interagdo com profissionais de saide. Nao obstante a
presenca de algumas barreiras de comunicacio, os parti-
cipantes relataram que era possivel compreender a infor-
magao escrita nas prescri¢des médicas: “os médicos falam
14 as coisas e tem vezes que eu ndo entendo. . . quando eu
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preciso falo com a [Trabalhadora Comunitéria de Satde]
sobre a pressao alta, sobre seus cuidados, a enfermeira
também fala aqui no posto” (Participante 1, AJH#1).
O uso da informacio ¢ evidenciado pela consciéncia
dos habitos de vida prejudiciais ao controlo da HTA, na
necessidade de adaptagoes nas tarefas didrias e hdbitos
alimentares para evitar a hipertensao, na compreensio do
uso correto da medicacdo e dos sintomas da hipertensao,
e na capacita¢io para realizar a autoavaliagio. Por outro
lado, o impacto da falta de informagao estd presente na
falta de consciéncia da HTA como doencga crénica e na
falta de motivagdo para o autocuidado e autogestao da
HTA: “Mas essa outra doenga [HTA] é comum e depois
passa” (Participante 7, IH#3).

No que diz respeito ao acesso a informagio, a automoti-
vagio ¢é reportada através da procura de informagio nos
meios de comunicacio (como a rddio e a televisao) e
pela consciéncia de obter a informagio necessdria para o
autocuidado durante as consultas com a equipa de satde:
“Isso [HTA] eu vi falarem na TV uma vez.” (Participante
13, IM#3). A informagio fornecida pelos profissionais de
satde orienta na incorpora¢io do uso da medicagio para
controlar a HTA nos cuidados didrios. As mudangas nos
habitos alimentares, devido ao reconhecimento dos danos
provocados pelo uso excessivo de sal, estdo associadas a
consciéncia dos elevados riscos envolvidos. A perce¢io do
empoderamento individual para o autocuidado (exercicios
fisicos, controlo emocional e alimentagdo) ¢ permeada pelo
reconhecimento de que a HTA interfere nas atividades
domésticas e no controlo emocional, como demonstrado
pela autoavaliacio e pela identificacio dos valores na
margem de seguranga no controlo da HTA, conforme
narrado: “. . .eu costumo guardar meus peixes no sal .
.. até comprar o pirarucu no sal. .. mas af ndo posso
comer. Eu tento tirar o sal, lavo bem, fervo e acredito que
nao comendo sal td tudo bem” (Participante 5, IM# 5).

Autopercepgao e autocuidado da HTA

A falta de controlo da HTA devido a hdbitos alimentares
culturais de conservagio e armazenamento de carne em
salmoura, associada a uma dieta rica em farinha de man-
dioca e hidratos de carbono (arroz), foi assim ilustrada:
“Eu sei que tenho que fazer a minha tabelinha, medir a
minha pressao todos os dias, tomar o meu medicamento
e tirar da minha alimentagio aquilo que era prejudicial”
(Participante 4, AJM#2). Outros participantes descreve-
ram a ingestao de alimentos salgados e gordurosos como
potenciadora do “mal” (sic) para a satide. Adicionalmente,
os participantes mencionaram serem capazes de reconhecer
a manifestagdo dos sintomas de HTA: “pressdo td alta
quando sobe tudo 14 pra cabega, 0 mal-estar comega por
14, sinto minha cabeca pesada. . . comega aqui atris . . .
e se espalha. . .” (Participante 11,IM#1). Por outro lado,
houve relatos de HTA assintomdtica na sua forma idiopa-
tica; no entanto, a maioria dos participantes reconheceu
a importancia da automonitorizagao didria da pressao
arterial como estratégia de controlo.

As narrativas evidenciaram que, devido a distancia, a
procura de cuidados em servigos de urgéncia e emer-
géncia ¢é baixa; no entanto, os habitantes ribeirinhos

procuram as unidades de CSP quando sentem algum
sintoma, devido a sua maior proximidade as ilhas. O
transporte ¢ normalmente realizado por rabetas (tipo de
barco pequeno construido com casca de 4rvore): “Uma
vez eu passei mal . . . tiveram que me levar l4 pro hospi-
tal, mas teve que esperar o barco vir pra me levar. Nem

sempre a gente tem gasolina pra colocar na rabeta . . .”
(Participante 15, IM#5).

Literacia em HTA no contexto ribeirinho

A limitagdo na LS traduz-se pela imprecisio no conheci-
mento, conforme declarado por um participante: “Nao
acho que a alimentagio mexe com a pressao, na verdade,
nao sei nem lhe responder nao” (Participante 10, IH#1).
Esta imprecisao ¢ também representada pelo fornecimento
de informagao em satide com demasiados termos técnicos
e pela falta de acesso a informagao sobre as possiveis causas
do desenvolvimento da HTA: “Virias vezes me deram a
receita do remédio e vérias vezes eu nao entendo que tanto
de remédio me passam nem o porqué” (Participante 14,
IM #4). A limitagao da compreensio da HTA foi expressa
pela participante 12 (IM#2): “Tem um médico que fala
uma coisa, outro médico fala outra, né? E quando eu fico
com duvida, eu nao faco nada, sé sigo na minha vida e
tomo os remédios”. Outro aspeto identificado refere-se
a0 nio reconhecimento dos beneficios no préprio corpo
de utilizar medidas ndo farmacoldgicas para controlo e do
papel ativo no processo de satide-doenca: “Eu no enten-
dia o que os médicos falavam, s6 passavam o remédio e
nunca falavam o que eu tinha” (Participante 03, AJM#1).
OsTCS representam um recurso externo para a capacita-
a0 e desenvolvimento de competéncias de LS. Segundo
os participantes, os TCS divulgam informacoes sobre a
HTA, incentivam o autocuidado, a automonitorizagio e o
uso de medicacio: “. . .ela mesma orienta, se tiver alta, elas
j& vém em minha orelha. Por que a sua pressdo estd alta?
J4 tomou o remédio de hoje?” (Participante 11, IM#1).
As evidéncias reportadas permitem compreender a siner-
gia entre os vdrios niveis dos DSS e a LS dos habitantes
ribeirinhos no dominio da autopercegio e do autocuidado.
Esta andlise estende-se & compreensao das especificidades
do modo de vida dos habitantes ribeirinhos e da sua reper-
cussdo nas préticas orientadas pela LS. A andlise temdtica
utilizou temas do enquadramento teérico-conceptual,
focando-se no acesso e nas dificuldades no uso seguro
da informagio, aptidio, experiéncia prévia, sentido de
coeréncia e tomada de decisdo, expandindo a compreensio
da dimensio cognitiva, a aplicagio do conhecimento e as
limitagoes e potencialidades da LS em HTA no contexto
ribeirinho.

Discussao

Informacoes sobre HTA: Particularidades e capaci-
dades cognitivas

Conhecer a HTA implica estar atento aos habitos didrios
que nio estabilizam a pressao arterial e reconhecer a
necessidade de procurar cuidados médicos, de acordo
com as particularidades geograficas dos servigos de satde
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localmente acessiveis. O conhecimento sobre a HTA
representa uma dimensao cognitiva da LS (Min et al,,
2022) resultante da andlise critica da parcialidade e da
qualidade da informagao obtida, do acesso a informagao
e da comunicagio com os profissionais de saide. Todas
estas varidveis estao sob a influéncia da motivaciao e do
envolvimento individual (Mutlu et al., 2025) que podem
apoiar a superagio de barreiras na compreensio da in-
formacio, causadas pelo uso de linguagem técnica e pela
escassez de esclarecimento sobre a HTA.

Aplicagao do conhecimento na resolugao de questoes
da HTA

As evidéncias indicam que o acesso a fontes crediveis
¢ um fator intrinseco ao uso dessa competéncia critica
(Pinheiro et al., 2025). Portanto, no 4mbito da LS, a
auséncia de informagao para o seu uso consciente e seguro
representa um desafio relevante. A operacionalizagio
de intervengdes eficientes também implica mobilizar
o conhecimento popular, especialmente a utilizacio de
plantas medicinais enquanto prética cultural intrinseca
a gestao de vdrias doencas. As prdticas de saide para
autocuidado relacionadas com a automonitorizagio da
HTA revelaram-se um ato de atengdo aos sintomas de
pressao arterial elevada (Santos, 2024a). Neste contexto,
0 atraso no acesso aos cuidados necessdrios pode condu-
zir a outras doencas (Santos, 2024a). As narrativas dos
participantes revelaram a consciéncia do agravamento da
condi¢ao de HTA, justificada pelo adiamento na procura
de cuidados profissionais.

Limitagoes e potencialidades da LS em HTA no con-
texto ribeirinho

As potencialidades da LS permitem uma melhor compre-
ensao, interpretagio, andlise e aplicacio da informacio em
satide no quotidiano dos habitantes ribeirinhos. O uso de
linguagem técnica nas consultas ambulatérias dificulta o
vinculo relacional para o esclarecimento de duvidas, o que
justifica a passividade dos utentes perante a incompre-
ensdo dessa linguagem, considerada dificil (Mutlu et al.,
2025). Esta dificuldade cognitiva estende-se ao préprio
estado de satde e no uso parcial e incorreto de medidas
terapéuticas, que sdo agravados pela incapacidade de ler
(Silva et al., 2023).

Adicionalmente, as experiéncias familiares da populacio
hipertensa ribeirinha com outros familiares com doengas
crénicas permitem identificar fatores de risco para o con-
trolo da hipertensio e alertam para o reconhecimento do
risco de vida caso nio haja controlo adequado da doenga.
A evidéncia confirma os resultados documentados por
Horde et al. (2023) numa revisio sistemdtica da literatura,
demonstrando como a aplica¢do do conhecimento em
saude traduz a influéncia da LS na compreensao de situa-
coes de risco. A HTA ¢ entendida como uma doenga que,
quando nio controlada, pode causar a morte, exposi¢io a
situagdes potencialmente fatais e a necessidade de cuida-
dos urgentes. Tal como as pessoas que vivem com HTA
noutro estado da regido Nordeste do Brasil (Ribeiro et
al., 2022), os habitantes ribeirinhos reconhecem os riscos
e sintomas da HTA nao controlada, corroborando assim

o conhecimento pessoal com base na LS desta populagao
socialmente vulnerdvel.

A evidéncia permite também uma compreensao mais apro-
fundada da interacio entre os niveis limitados de LS na
HTA e os outros DSS, manifestada principalmente por (a)
percegao do potencial existente em si proprio para gerir
e resolver problemas de satde; (b) capacidade de anilise
critica da informacio em satde e (c) oscilagio na motivacio
para aprender sobre condiges pessoais de satde.
Adicionalmente, as praticas de satide, aliadas a atitudes po-
sitivas em relago ao controlo da HTA, permitem compre-
ender os padrdes de cuidados de satde influenciados pelas
crencas (Siqueira et al., 2023). O sentido de coeréncia
proposto na Teoria da Salutogénese (Antonovsky, 1979)
tornou-se notdrio nas narrativas sobre a singularidade das
condigoes de vida e a severidade percebida, permitindo
assim a compreensio do contexto histérico-cultural da
vida e das justificagdes inerentes ao controlo da HTA e a
origem do autocuidado. O empoderamento individual e
coletivo promove a autonomia na gestao da saide devido
a percecdo de vulnerabilidades e dos beneficios e riscos
para a satide (Pender et al., 2015).

Apesar dos avangos nos estudos sobre a LS no contexto
de doengas crénicas nao transmissiveis, a sua aborda-
gem junto das comunidades ribeirinhas ainda é pouco
explorada ou é quase inexistente na literatura. Este cend-
rio caracteriza a investigagdo presente como um estudo
pioneiro na exploragao das subjetividades, significados
e nuances da LS nesta popula¢io, contribuindo para
colmatar uma lacuna empirica em contextos amazdnicos
e fornecendo subsidios para o planeamento de préticas
e intervencoes de satide mais alinhadas com a realidade
desta comunidade.

As limitagoes deste estudo devem ser reconhecidas. Existe
a possibilidade de um viés de desejabilidade social, uma
vez que, sendo o entrevistador um profissional de satde,
os participantes podem ter enfatizado aspetos positivos
e bem-sucedidos sobre o controlo da HTA. A exclusao
de individuos que ndo sabiam ler ou escrever pode ter
mascarado barreiras ainda mais profundas relacionadas
com a LS no territério. Sendo um estudo qualitativo
dedutivo, reconhece-se que os resultados sio mediados
pelas perspetivas, experiéncias e referéncias tedricas dos
investigadores. Por fim, o desenho do estudo, focado
numa amostra e contexto com relevante singularidade,
restringe a transferéncia direta dos resultados para outras
realidades socioculturais, sem a realizagio de adaptagoes
culturais necessdrias, além da auséncia da validagio dos
discursos pelos participantes. Nao obstante, estas limi-
tacoes nao invalidam o rigor adotado e a investigagao
apresenta contribui¢des sélidas e relevantes para a drea
de estudo e para a sociedade.

Implicacoes para pritica de enfermagem

Os enfermeiros devem reconhecer os niveis limitados
de LS das populagoes ribeirinhas que recorrem aos CSP,
utilizando uma comunicacio clara e eficaz, associada a
compreensio dos DSS que influenciam o sucesso ou
resultados menos satisfatérios dos seus utentes. Os enfer-
meiros desempenham um papel fundamental na promo-
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¢ao e estimulagdo da LS, com base nas singularidades do
processo de satide-doenga dos habitantes ribeirinhos da
Amazdnia do Pard. A isto junta-se a obten¢io de melhores
resultados na promogio da satde, autonomia e bem-estar
dos utilizadores (Zanchetta & Moraes, 2020).

Conclusao

Os DSS, principalmente o estilo de vida, as préticas de
satde e a cultura, influenciam a compreensio da infor-
magio sobre o controlo da HTA. Expandir esta compre-
ensao considerando a promogio da LS em HTA traduz-se
numa melhoria da gestiao do autocuidado e na tomada
de decisoes informadas e seguras por parte da populagao
ribeirinha. Como consequéncia, reforca-se o exercicio de
um autocuidado eficaz, culturalmente sensivel e aceitdvel.
Sea LS em HTA for compreendida desta forma, poderao
ser visiveis possibilidades equitativas de mudancas nos
resultados de satide das comunidades ribeirinhas.

Para alcangar melhores resultados nas interven¢oes de
promogio da satide, as implicagdes préticas para a enfer-
magem exigem a adaptagio do plano de cuidados e das
tecnologias educativas a realidade ribeirinha. Na pratica,
os enfermeiros devem mapear e utilizar os espagos comu-
nitdrios para realizar intervengées educativas focadas na
HTA. Adicionalmente, os TCS sao um componente-chave
e promotores do autocuidado, assim, cabe ao enfermeiro
formar continuamente estes profissionais, fornecendo-lhes
ferramentas para atuarem como facilitadores da LS na
ponte entre a comunidade e o servi¢o de satde.

Como recomendagbes concretas para futuras investigacoes,
sugere-se o desenvolvimento de estudos de intervengio e
investigacio metodoldgica participativa (como co-design)
com o objetivo de cocriagio de materiais educativos e es-
tratégias de comunicagio em satide elaborados diretamente
com as populagoes ribeirinhas, garantindo a adequagao
cultural. Recomenda-se também a realizaciao de estudos
observacionais que avaliem como a formagio conjunta
de enfermeiros e TCS em estratégias de LS impacta a
tomada de decisdo informada, a adesdo ao tratamento e
a gestdo da HTA destas comunidades.
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