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Abstract This participatory research aimed to
evaluate behavioral changes in fifteen parents of
pre-school children to prevent the risk factors of
arterial hypertension, by applying education tech-
nology for health that is based on the Health Be-
liefs Model at a private school in Fortaleza, State
of Ceard, Brazil. The field research was carried
out through educational workshops and data col-
lection through questionnaires and interviews.
After organizing the data into categories, analy-
sis was based on the premises of health education.
Through the application of education technology
for health, significant changes were observed in
the parents’ habits, besides the roles they assumed
as agents of change and multipliers of educational
actions in the family. Although difficulties arose
in the process of change, the parents were moti-
vated to prevent the risk factors of arterial hyper-
tension in themselves and their children. Thus,
education technology for health based on the
Health Beliefs Model proved to be efficient, as sig-
nificant behavioral changes occurred and the
parents were motivated to prevent arterial hy-
pertension by means of a healthy lifestyle.
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Resumo Pesquisa participante com o objetivo de
avaliar as mudangas comportamentais em quin-
ze pais de alunos do pré-escolar na prevengio dos
fatores de risco da hipertensao arterial, a partir
da aplicagdo de uma tecnologia educativa em saiide
com base no Modelo de Crengas em Satide, em
uma escola privada de Fortaleza-CE. A pesquisa
de campo foi realizada por meio de oficinas edu-
cativas e a coleta de dados via questiondrios e
entrevistas. Apds se organizar os dados em catego-
rias, fundamentou-se a andlise nos pressupostos
da educagio em satide. Com a aplicagdo da tecno-
logia educativa em satide, constataram-se mudan-
¢as significativas nos hdbitos dos pais, além dos
papéis assumidos — agente de mudanga e de mul-
tiplicador das agoes educativas na familia. Con-
tudo houve dificuldades no processo de mudanga,
mas os pais estavam motivados para a preven¢ao
dos fatores de risco da hipertensdo arterial em si e
nos filhos. Entdo, essa tecnologia educativa em-
basada no Modelo de Crengas em Saiide, mostrou-
se eficiente, pois ocorreram mudangas comporta-
mentais significativas, bem como motivagao dos
pais para a prevengdo da hipertensdo arterial
mediante um estilo de vida sauddvel.

Palavras- chave Hipertensao, Estilo de vida, Fa-
tores de risco
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Introducao

Estudos epidemioldgicos tém mostrado aumento
da prevaléncia da hipertensdo arterial sistémica
(HAS) na faixa etdria pedidtrica', enquanto outros
estudos tem evidenciado nesta popula¢do, uma
prevaléncia de 1% a 11%?*. E importante o reco-
nhecimento desta realidade para a atuagdo preco-
ce na prevencdo dos eventos cardiovasculares, pois
a alteragdo da pressao arterial na infancia pode ser
um fator preditivo de HAS na vida adulta.

Entre os diversos fatores que contribuem para
o surgimento da HAS, existem os fatores de risco
constitucionais — idade, sexo, raga/cor e histdria
familiar -, e também os fatores de risco ambientais
— sedentarismo, sobrepeso/obesidade, consumo de
alimentos insalubres (excesso de sal, gordura ani-
mal, preferéncia por carboidratos simples e com-
plexos, ingestao didria acima de 100ml de café ou
de bebidas que contém cafeina, uso abusivo de dl-
cool, estresse nao gerenciado e tabagismo®*.

Nas ultimas décadas diversos fatores tém in-
fluenciado na mudanga de estilo de vida das cri-
angas e adolescentes. Destacam-se o crescimento
imobilidrio, que reduziu as areas de lazer, e a
marginaliza¢do, que induziu os pais a ndo deixa-
rem seus filhos brincarem nas pracas e no meio
da rua. Essa reducdo do esforgo fisico gerou di-
minui¢do de gasto energético, substituido por
muitas horas diante da televisio ou do compu-
tador. Fortemente aliado a esse problema, houve
mudanga de padrdo alimentar, como a oferta de
alimentagdes rdpidas e muito caldricas (fast food),
alimentos industrializados e alimentagdo fora de
casa. Tais fatores ajudaram a produzir uma ge-
ragdo cada vez mais obesa e sedentdria. A obesi-
dade e o sedentarismo estdo associados as prin-
cipais causas das doencas cardiovasculares’.

Conforme sabemos, a cada ano as criangas e
adolescentes estdao mais vulnerdveis aos fatores
de risco favordveis ao surgimento da HAS, tais
como sedentarismo, aumento de peso, habitos
alimentares inadequados, entre outros. Um dos
fatores a contribuir para o excesso de peso sdo as
cantinas escolares, por oferecerem alimentos de
péssima qualidade nutricional para as criangas,
tais como salgados fritos, alimentos industriali-
zados, refrigerantes, doces, balas e chicletes. Des-
se modo, é dificil e até dolorosa a modificagao de
comportamentos e a manuten¢do dessas mu-
dancas nas interagdes cotidianas das familias.
Pelos motivos mencionados, é importante serem
desenvolvidas estratégias de preven¢ao mais efe-
tivas entre os pais.

Com base no pressuposto segundo o qual
por meio da educagdo em satide poderiamos es-
timular comportamentos, valores e atitudes en-
tre os individuos, iniciou-se um processo de re-
flexdo sobre como poderiamos buscar informa-
¢des sobre comportamentos, valores, crengas e
atitudes dos pais diante dos fatores de risco para
HAS, com vistas ao planejamento de programa
educativo para a populagdo em estudo.

Sendo assim, urge criar programas educati-
vos que informem e conscientizem os pais a ado-
tarem comportamentos sauddveis para minimi-
zarem os fatores de risco da HAS na familia.

Em face da problemdtica da HAS em crian-
¢as, alguns questionamentos pertinentes surgi-
ram: Serd que os filhos estdo reproduzindo os
hébitos dos pais? Serd que os pais adotam con-
dutas preventivas dos fatores de rico da HAS?
Sera que os pais conhecem esses fatores de risco?
Na condic¢do de institui¢do promotora de satde,
como a escola pode contribuir para a prevencdo
desses fatores de risco?

Ao refletir sobre estas questdes, decidimo-nos
pelo Modelo de Crengas em Satde (MCS), pois
esse procura explicar a ado¢ao de comportamen-
tos preventivos ao estabelecer relagdes entre o
comportamento individual e algumas crengas
individuais®. De acordo com o preconizado pelo
MCS, hé quatro percepgdes relevantes para acei-
tar intervengdes médico-sanitdrias: a suscetibili-
dade, a severidade, os beneficios e as barreiras.
Como mostra a literatura, individuos que nio se
sentem vulnerdveis a uma doeng¢a nao costumam
aceitar as medidas preventivas recomendadas’.

Um dos ambientes mais propicios a educa-
¢do alimentar sdo as escolas. Portanto, elas po-
dem contribuir para a promocdo da satude, o
bem-estar e a qualidade de vida de toda a comu-
nidade educacional. Para isto, devem sugerir as
suas cantinas oferecerem um carddpio rico em
nutrientes e menos caldrico, sob orientacio de
um nutricionista. Embora ndo possam impedir
as criancas de trazerem os alimentos insalubres
citados anteriormente, podem promover um tra-
balho de conscientizagdo permanente, por meio
de informacdes educativas, envolvendo profes-
sores, pais, alunos e responsaveis pelas cantinas.

O presente estudo teve como objetivo anali-
sar as mudancas comportamentais ocorridas nos
pais, na prevengao dos fatores de risco da HAS, a
partir da aplicagdo de uma tecnologia educativa
em saude embasada no Modelo de Crencas em
Saude.



Métodos

O trabalho se desenvolveu através da pesquisa
participante, cuja abordagem processual de arti-
culagdo de um conhecer e agir contribui direta-
mente para resolu¢ao de problemas de interesse
coletivo, que tem como principio fundamental
uma forma de participagdo onde todos pesqui-
sadores e populagdo sdo sujeitos de um mesmo
processo de exercicio de cidadania objetivando a
transformacdo social®. E foi desenvolvido em um
colégio particular, em Fortaleza-CE, com quinze
pais de alunos do pré-escolar (3 a 6 anos). Medi-
ante convite, solicitamos seu consentimento livre
e esclarecido para participarem como sujeito da
pesquisa, assegurando sigilo, anonimato e liber-
dade de desisténcia de participagdo em qualquer
momento.

Para a selecdo dos sujeitos, adotamos o critério
de voluntariedade e de interesse pela temdtica. Para
a preservacao do anonimato adotamos o seguinte
critério: usamos a letra S (de sujeito), seguida do
numero respectivo (1, 2...15) de cada um.

Desenvolvemos este estudo sob a forma de
oficinas, no total de dez, ocorridas durante os
meses de janeiro a abril de 2007. Inicialmente
aplicamos um questiondrio, contendo os dados
sociodemogrificos e sanitdrios, conhecimento e
identificagao dos fatores de risco da HAS e con-
dutas preventivas desses na familia. Finalmente,
foram aprazados os dez encontros semanais com
duragdo de sessenta minutos, destinados a apli-
cacdo da Tecnologia Educativa em Satde (TES).
A TES foi elaborada com base no referencial te6-
rico do Modelo de Crencas em Satide” e nos pres-
supostos da educa¢do em sadde.

Na segunda etapa, aplicamos a TES, seguin-
do o recomendado pelo MCS’, que tem como
premissa que o mundo perceptual da pessoa de-
termina o seu comportamento, nao o ambiente
fisico, o que é demonstrado por quatro dimen-
sdes ou variaveis: suscetibilidade percebida; se-
veridade percebida; beneficios percebidos e bar-
reiras percebidas. O potencial para agdo resulta
da combinac¢do das varidveis susceptibilidade e
severidade percebidas na doenca, enquanto a
modalidade de agdo é escolhida em fun¢do da
percepgao dos beneficios, excluindo-se as barrei-
ras percebidas nos comportamentos em satde’.
A seguir segue a descricao da TES:

Primeiro e segundo encontros. Abordamos as
seguintes percepgoes - suscetibilidade e severida-
de da HAS, com a finalidade de informar os su-
jeitos e de despertd-los para a HAS, fatores de
riscos, complica¢des, morbidade e mortalidade.

Terceiro e quarto encontros. Exploramos as
percepcdes — as barreiras e os beneficios da mu-
danca, quanto a prevengdo dos fatores de risco
da HAS, por meio da dindmica papel amassado,
com o objetivo de possibilitar aos participantes a
percepgdo das dificuldades para inserir hébitos
sauddveis no seu estilo de vida.

Quinto encontro: Abordamos a importancia
da alimentacdo saudavel, em uma oficina educa-
tiva planejada com uma nutricionista, utilizando
a dinamica do repolho', com a finalidade de re-
afirmar os beneficios da mudanga.

Sexto encontro. Colaboramos no planejamen-
to e na implementagdo de uma oficina intitulada
Gerenciamento do Estresse, coordenada por uma
psicéloga, como uma das estratégias para a ado-
¢30 de um estilo de vida saudével, com vistas a
prevenc¢do da HAS.

Sétimo encontro. Auxiliamos uma enfermei-
ra especialista e pesquisadora em dependéncia
quimica na organizag¢do e realizagdo de uma ses-
sdo interativa sobre prevenc¢do e combate a de-
pendéncia quimica (drogas licitas e ilicitas).

Oitavo e nono encontros. Discutimos as vari-
as alternativas para o combate ao sedentarismo,
entre elas a prética regular do exercicio fisico ana-
erébio, com o objetivo de ressaltar sua impor-
tancia na prevengdo e controle da HAS, além de
orientar a pratica das suas diversas modalida-
des, destacando as indicagdes, contraindicagdes
e critérios para essa pratica. Encerramos esses
encontros com a vivéncia da caminhada e da hi-
drogindstica. Estes encontros foram coordena-
dos pelo educador fisico.

Décimo encontro. Neste, desenvolvemos a
ultima etapa do MCS — motivagdo para mudan-
¢as, com a constru¢do de um plano de metas,
pelos sujeitos, com as mudangas necessdrias a
prevencdo dos fatores de risco da HAS, no ambi-
ente familiar e escolar. Durante a pesquisa de cam-
po, usamos o didrio de campo para o registro de
informacdes relevantes para a complementacio
da anélise dos dados.

Na terceira etapa fizemos duas entrevistas com
o0 objetivo de avaliar as mudangas ocorridas com
a aplicacdo da TES. A primeira entrevista foi rea-
lizada um més apds a aplicagdo da tecnologia e a
segunda, dois meses depois.

De posse desses dados, os resultados foram
organizados em categorias empiricas e analisa-
dos conforme a técnica de andlise de contetido de
Bardin'!, fundamentando-se nas experiéncias vi-
venciadas pelos sujeitos na aplicagdo da TES, no
referencial teérico de Beck” e nos pressupostos
da educagdo em satde.
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Dessa forma, o conceito de Educagdo em Sat-
de estd ancorado no conceito de promocio da
saide, que trata de processos que abrangem a
participagdo de toda a populacdo no contexto de
sua vida cotidiana e ndo apenas das pessoas sob
o risco de adoecer. Essa nogdo estd baseada em
um conceito de saide, considerado como um
estado positivo e dindmico de busca de bem-es-
tar, que integra os aspectos fisicos e mentais (au-
séncia de doenga), ambiental, pessoal e social'>".

As agoes de Educagao em Satide encontram-se
vinculadas ao exercicio da cidadania na busca por
melhores condi¢oes de vida e de satide da popula-
¢do, principalmente quando perpassam todas as
fases do atendimento, promovendo espacos de
troca de informagdo, permitindo identificar as de-
mandas de saide dos usudrios e as escolhas mais
adequadas e diminuindo a distancia habitual en-
tre profissionais de satide e populacdo®.

As categorias que emergiram foram: a per-
cep¢do dos pais quanto a suscetibilidade a doen-
¢a hipertensiva; estimulo externo influenciando
a busca de um estilo de vida sauddavel; os benefi-
cios e as barreiras percebidos para a busca de um
estilo de vida sauddvel; fatores estruturais e soci-
ais influenciando na busca de um estilo de vida
saudével.

Quanto aos aspectos ético-legais desta pes-
quisa, cumprimos as recomendac¢des da Resolu-
¢d0 196/96 da Comissio Nacional de Etica em
Pesquisas - CONEP", e a pesquisa foi realizada
ap6s parecer favordvel do Comité de Etica da
Universidade de Fortaleza (UNIFOR) e da assi-
natura do termo de consentimento livre e escla-
recido pelos sujeitos.

Anilise e discussao dos dados
Caracterizagao dos sujeitos

Os sujeitos estavam na faixa etdria de 35 a 66
anos, oito de 40 a 47 anos, quatro de 35 a 38
anos, um de 55 anos e um de 66. Destes, onze
eram mulheres e quatro eram homens. Do total,
doze procediam de Fortaleza-CE, e trés de ou-
tros municipios do Estado. Treze eram casados e
duas solteiras. Onze tinham dois filhos, trés ti-
nham um filho e um tinha cinco filhos. Treze
moravam em companhia do conjuge e filhos, um
residia somente com o filho e um com o filho e
avés. Onze tinham nivel superior e quatro o en-
sino médio. Seis ganhavam entre onze e quinze
saldrios minimos, seis entre sete e dez, trés entre
dois e cinco. Em relagdo a ocupagdo, havia qua-

tro professores, dois bancdarios, trés prendas do
lar, um empresério, um aposentado, uma conta-
dora, um comerciante, um estudante. Todos eram
de religido catolica.

Apresentagao das categorias
e discussdo dos temas obtidos

Percepc¢ao dos pais quanto

a suscetibilidade a sindrome hipertensiva

A intensidade do estimulo necessério para
iniciar a a¢do depende da percep¢ao da suscetibi-
lidade e da severidade da doenca. Portanto, se o
individuo ndo se julgar vulnerdvel para contrair
a doenga precisard de um estimulo maior para
iniciar o processo de mudanga.

Como fatores de risco presentes nos partici-
pantes do estudo identificamos: idade; histérico
familiar; obesidade; raga; hébito alimentar, com
consumo de gordura animal e também ingestao
excessiva de café; consumo de bebidas alcodlicas;
dificuldade no gerenciamento do estresse e se-
dentarismo.

Ao serem indagados, os sujeitos revelaram
algum conhecimento prévio sobre os fatores de
risco da HAS e das condutas preventivas desse
agravo. Possivelmente este fato estd relacionado
com as experiéncias vividas e com o nivel de es-
colaridade, conforme percebemos nos relatos.

“[...] excesso de sal nos alimentos, sedenta-
rismo, estresse, tabagismo, podem aumentar hi-
pertensdo arterial”. (S13)

“[...] eu sei que a hipertensao arterial é doen-
¢a hereditdria, e que também pode ser causada
pelo uso de bebidas alcodlicas, diabete, obesida-
de e tensao emocional”. (S 8)

“[...] sei que os exercicios fisicos e uma ali-
mentag¢do balanceada ajudam a prevenir a hiper-
tensdo, mas precisamos de mais conhecimentos
para implementac¢do de forma mais segura e para
motivar algumas mudangas no nosso estilo de
vida” (S10)

“[...] para prevenir a hipertensio sdo neces-
sdrias as condutas: evitar o dlcool e o cigarro,
controlar as tensdes nervosas, evitar aborreci-
mentos desnecessarios” (S 5)

Embora a percep¢do de beneficios quanto a
adoc¢do de medidas de prevencdo e controle da
hipertensao arterial ndo implique necessariamen-
te na coeréncia e na efetividade da agdo, a crenga
é, por si s6, um forte previdente do comporta-
mento. De acordo com o Modelo de Crengas em
Sadde, a pessoa, para mudar comportamentos
de satde, necessita primeiramente valorizar os
beneficios das mudancas de estilo de vida, ou seja,



acreditar que é possivel reduzir a suscetibilidade
ou severidade da doenga’.

Segundo mostra o MCS, em relagao a susceti-
bilidade percebida, as pessoas variam muito quan-
to a aceitagdo da possibilidade de fazer parte de
determinada condi¢do. Enquanto num extremo,
certos individuos negam qualquer possibilidade
de se enquadrar em dada condi¢do, em outro al-
guns podem admitir esta possibilidade, embora
improvével, e, finalmente, existem os que podem
expressar a possibilidade real de estar em perigo
quanto a doenga. Tal percep¢do podera influenci-
ar positivamente ou negativamente a busca por
tratamento. De modo geral, estas percepgdes sio
influenciadas por varidveis demograficas (sexo,
idade, raga, condigdes socioeconémicas e cultu-
rais); vardveis psicossociais (personalidade, clas-
se social, etc.); varidveis estruturais (conhecimen-
to sobre a doenca, contato anterior)’. Nos relatos
a seguir, sobressaem estas percepgdes.

“[...] eu ndo sabia que filhos de pais hiper-
tensos tém um risco maior de serem hiperten-
so0s. Meu esposo ¢ hipertenso, e isso passou a me
preocupar com os meus filhos” (S2)

“[...] eu e meu marido somos gorduchos.
Entdo temos risco de nos tornar hipertensos |...]
e até meus filhos, porque também sao gordos e a
nossa comida é bem salgada e gordurosa”. (S 12)

A percepgio da suscetibilidade diante de fa-
miliares com hipertensdo arterial ou fatores de
riscos, aliada a educa¢do em satde para aquisi-
¢do de novos conhecimentos, pode ajudar os pais
na aquisi¢do de habitos sauddveis de satude.

Nesse caso, a severidade identificada é uma
varidvel relacionada a percep¢do da seriedade de
dada condigao de satide. Como afirma a litera-
tura, o grau de seriedade pode ser julgado pelo
grau de estimulagdao emocional criado por deter-
minadas circunstancias, tais como: ideias sobre
uma doenga, tipos de dificuldade atribuida pelo
individuo ante o risco que dada condigdo de sau-
de poderd criar para ele ou mesmo pelo simples
conhecimento das complica¢cdes que aquela do-
enga podera trazer para sua satde e a qualidade
de vida®. O efeito de sentir a severidade em con-
trair uma doenca leva o individuo a avaliar os
problemas clinicos, fisicos e mentais provoca-
dos, as possiveis consequéncias sociais, ou mes-
mo a morte, como mostram os relatos.

“[...] perdi meu pai, pois ele teve um AVC.
Meu esposo é hipertenso. O que posso fazer para
ajuda-lo, para ndo acontecer o mesmo fim.” (S
12)

“[...] quem tem pressdo alta ndo sente nada
[....] é uma doenca diferente das outras, que sem-

pre a pessoa sente alguma coisa, e que incomo-
da. Entdo, a hipertensao é perigosa, porque mata
em siléncio. Neste caso, é seguro evitar esta doenga
traicoeira.” (S 4)

A percepgido da severidade da doenga consti-
tui um fator importante e serve como estimulo
para o individuo adotar um novo estilo de vida.
Portanto, a combinag¢do das percep¢oes indivi-
duais de suscetibilidade de um problema de sau-
de e da severidade das consequéncias de se con-
trair esse problema gera uma percep¢do de ame-
aca que ird determinar uma reagao no individuo
para adotar uma agao®.

Estimulo externo influenciando

a busca de um estilo de vida saudavel

Como ressalta o MCS, existem estimulos que
influenciam o processo de tomada de decisdo ao
funcionarem como fatores modificadores da
acdo sobre a ameaga percebida de determinada
doenga. Tais estimulos relacionam-se a conse-
lhos de terceiros, lembretes escritos de profissio-
nais de satude, experiéncias de membros da fami-
lia, bem como outros meios de informagao'.
Neste estudo desenvolvemos uma tecnologia edu-
cativa com base nos indicadores de um estilo de
vida sauddvel — alimentagdo saudével, gerencia-
mento do estresse, abstinéncia do 4lcool e do ta-
baco e combate ao sedentarismo, compativeis
com a prevencdo e/ou controle dos fatores de
risco da HAS.

A alimentac¢do sauddvel consiste de um car-
dépio didrio com predominio de vegetais e de
carnes brancas, exclusividade no uso de gordura
vegetal, reducdo de carboidratos simples e com-
plexos, e de sal (no cozimento e na aboli¢cdo de
embutidos e enlatados), e refei¢des fracionadas.
Para a prevengao da HAS exige-se mudanga de
hébitos, tal como reeducagio alimentar. Com esta
finalidade, é preciso evitar alimentos gorduro-
sos, diminuir a ingestdo de sal e adotar a pratica
de exercicios fisicos'®.

Outro indicador de estilo de vida saudével
foi gerenciamento do estresse explorado em uma
oficina conduzida por uma psicéloga. Nesta ofi-
cina discutimos os estressores frequentes, entre
os quais sobressaem: educacio dos filhos, traba-
lho e transito. Foram propostas as estratégias
sobre como evitd-los ou controld-los.

De modo geral, o alcoolismo e o tabagismo
sdo vicios frequentes entre as pessoas, sobretudo
os jovens. O consumo de grandes quantidades
de bebidas alcoodlicas causa danos sociais e relacio-
na-se ao risco elevado da hipertensdo arterial.
Mesmo assim, a droga mais relatada no ambi-
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ente familiar foi o dlcool. Ao longo da oficina, a
prevencdo e o combate aos vicios e a dependén-
cia quimica destes foram discutidos entre os su-
jeitos, com intermedia¢do de uma enfermeira es-
pecialista nesse mal.

Finalmente, no combate ao sedentarismo, a
prética regular do exercicio fisico foi abordada
por um educador fisico, em dois momentos: res-
gate tedrico-pratico das experiéncias prévias, para
nortear a construg¢do coletiva de um novo saber;
e vivéncia em duas modalidades de exercicio fisi-
co aerdbico — caminhada e hidrogindstica.

Considerando que as mudangas comporta-
mentais representam o abandono de alguns pra-
zeres, é necessario que a educacdo em saude se
faca de modo a contemplar a individualidade e o
contexto social da pessoa. E importante também
que os educadores em saude exer¢am a func¢do
de encorajar os individuos hipertensos a assu-
mir a responsabilidade de protecdo da saude, de
ajudar a encontrar, no ambito das suas possibi-
lidades, a adog¢do de hébitos de vida saudaveis,
no intuito de promover o controle e a prevencdo
de agravos da doenga’.

Os beneficios e as barreiras percebidos

para a busca de um estilo de vida saudavel

De acordo com defini¢dao do MCS, a susceti-
bilidade e a severidade percebidas podem con-
duzir & tomada de uma a¢do, mas nao definem a
acdo a ser tomada. Tal acdo dependera das cren-
¢as do individuo em relacdo a efetividade das al-
ternativas conhecidas para tomada de decisdo.
Seu comportamento dependerd, entdo, da cren-
¢a do qudo benéficas, para o seu caso, serdo as
varias alternativas para reduzir a ameaga a cada
condicdo de saude’.

Enquanto os beneficios percebidos referem-
se a crenca na efetividade da acdo e a percepgao
de suas consequéncias positivas, as barreiras per-
cebidas referem-se aos aspectos negativos da agao,
os quais sdo avaliados em uma andlise tipo cus-
to-beneficio’. Na pesquisa ora elaborada algu-
mas barreiras foram facilmente observadas,
como custo de dinheiro, tempo e esforco.

Durante e ap6s a oficina educativa facilitada
por uma nutricionista, os pais questionaram
sobre os possiveis custos ou barreiras a adog¢do
de habitos sauddveis, como mostram os depoi-
mentos dos sujeitos da pesquisa.

“[...] é muito dificil implementar as mudan-
¢as dos habitos, principalmente devido a forca
da midia para vender os alimentos hipercaldri-
cos, chilitos, chocolates, sanduiches” (S 4)

“[...] porque a escola ndo trabalha mais a
importancia da alimentac¢do saudédvel com os alu-
nos”? (S 6)

“[...] ndo compro refrigerantes para casa, mas
as cantinas do colégio oferecem salgados, refri-
gerantes. O qué fazer”? (S 12)

Neste sentido, sugerimos as escolas desen-
volverem atividades educativas desde a educagao
infantil, para formar um conhecimento critico
sobre a alimenta¢do saudével, pois na infincia
muitos habitos prejudiciais a saide ainda nao
foram aprendidos. Para isso, torna-se impor-
tante a capacitagdo dos professores e pais, com
vistas a massifica¢do das informacdes para a pro-
mogdo da saide. Contudo, as cantinas podem
incentivar o consumo de alimentos mais saudd-
veis, mediante uma diversificagio maior de pro-
dutos de qualidade nutricional.

Os hébitos alimentares, os exercicios fisicos e o
lazer relacionam-se especialmente aos costumes do
contexto familiar, e as mudangas sobre este estilo
de vida podem ocorrer gradualmente, de acordo
com o fator tempo e as mudancas dos suprassiste-
mas ao redor, sobretudo familia/escola'®.

Muitas vezes, a percep¢do das barreiras pode
agir como impedimentos para a adogao dos
comportamentos e pode gerar conflitos na to-
mada de decisdao’. Entretanto, se os aspectos
positivos forem mais fortes e os negativos mais
fracos, a agdo preventiva serd concretizada. Por
serem 0s pais os principais educadores, eles de-
verdo ser os primeiros a adotar hébitos saudé-
veis, e a incentivar os filhos a adota-los.

Quanto ao gerenciamento do estresse, 0s su-
jeitos indicaram condutas gerenciadoras desses
estressores, como segue nas falas:

“[...] transito engarrafado; combater saindo
mais cedo de casa; preocupagdo com a saude dos
filhos; combater levando aos especialistas”. (S 10)

“[...] ensinar tarefas dos filhos; solucionar
desenvolvendo autonomia para que eles sejam
capazes de fazerem as tarefas sozinhos e pergun-
tar somente as davidas”. (S 5)

« Y .

[...] carga horéria excessiva no trabalho; so-
lucionar tentando diminui-la; desorganizacdo dos
filhos; conversar para amenizar e entendé-los”.
(S14)

“[...] vivo altamente estressado; procurar ter
mais lazer”. (S 10)

Na discussdo sobre o alcoolismo e o tabagis-
mo, a experiéncia vivida pelos participantes com
esses vicios foi resgatada, conforme mostram as
falas.

« . ~ .

[...] tenho um irmdo que passa dois meses
sem usar bebidas alcodlicas, mas quando volta



passa quinze dias bebendo todo dia, quase sem
se alimentar, e s6 para quando ndo aguenta mais
ou precisa ir ao médico”. (S 11)

“[...] o meu marido bebe muito. Isso me in-
comoda” (S 13)

Para combater o alcoolismo e o tabagismo,
os pais precisam comunicar-se mais com os fi-
lhos. Compete-lhes passar informagdes sobre os
maleficios destas drogas e tentar serem mais ami-
gos dos filhos. Como revela o dia-a-dia, quan-
do estes ndo encontram a afetividade e o equili-
brio no ambiente familiar, muitas vezes recor-
rem as drogas como forma de refugio. A fami-
lia, principalmente os pais, precisa dar apoio e
bons exemplos.

O comportamento de um familiar afeta o
comportamento do outro membro da familia.
Desse modo, o alcoolismo do marido pode de-
senvolver a gastrite emocional do filho e a hiper-
tensdo arterial da mae'®.

Sdo muitos os beneficios do exercicio fisico e
entre estes incluem-se: melhorar a aptidao fisica
do individuo, aumentando sua capacidade aerd-
bica e sua resisténcia cardiovascular; promover
o controle das situacdes de estresse; elevar a auto-
estima e auxiliar na manutencdo e na perda de
peso. Entretanto, apesar dos estudos e divulga-
¢des sobre as evidéncias dos beneficios do exerci-
cio fisico na prevengdo e controle de doencas,
crescem a cada dia o sedentarismo e as doencas a
ele relacionadas®. De acordo com o observado,
as mudancas comportamentais, principalmente
em relacdo ao combate ao sedentarismo, consti-
tuem um processo lento. Por isso, necessitam de
uma constante interacdo dos profissionais de
saide com vistas a orientar e a estabelecer um
ambiente de confianca, com énfase nos benefici-
os e nos resultados obtidos pelo individuo medi-
ante aquisi¢ao de hdabitos sauddveis. As falas a
seguir confirmam estas palavras.

“[..] acho importantissimo o exercicio fisico,
em vez de tomar remédio para emagrecer e ficar
cheio de pelanca”. (S 12)

“[...] achei fantdstico. Nunca tinha feito hi-
drogindstica. A gente relaxa mesmo, deve ser
muito bom para aliviar o estresse”. (S 11)

Fatores estruturais e sociais influenciando

na busca de um estilo de vida saudavel

Determinados fatores modificam a percep-
¢do individual e influenciam indiretamente na
acdo final, tais como aspectos psicossociais (per-
sonalidade, classe social, pressdo social) e estru-
turais (conhecimento sobre a doenca, contato
anterior com a doenga)'.

No referente aos aspectos psicossociais, cha-
maram-nos ateng¢do as caracteristicas do sujeito
do estudo e os fatores de risco para HAS; quanto
aos estruturais, sobressairam a perda dos fami-
liares, a propria vivéncia com a HAS e o envolvi-
mento dos pais no processo educativo desen-
volvido neste estudo.

Por serem os principais educadores no lar, os
genitores podem contribuir para a prevengdo da
hipertensdo arterial neste ambiente. Ao mesmo
tempo, a escola, como agente de transformacao
social, serd capaz de mobilizar a¢des que concre-
tizem os ideais da promoc¢do da sadde, capaci-
tando os pais para atuarem como promotores
da saide dos préprios filhos?'.

“[...] passei a caminhar, também levo meu
filho junto, comecei a implementar o lanche sau-
dével [...] passei a ter uma alimentag¢do mais sau-
dével e a cobrar do marido para diminuir de be-
ber e fumar”. (S 1)

“[...] eu fago musculagdo, mas meu filho e
esposo estdo acima do peso. Estou balanceando
mais a alimentacdo deles e incentivando a prética
de exercicios fisicos [...] passamos a ter mais cons-
ciéncia da importéncia da implementacao de ha-
bitos sauddveis para prevenir doengas, entre elas
a hipertensao”. (S 12)

Como observamos, os pais revelaram-se
agentes multiplicadores do saber sobre a preven-
¢ao da HAS na familia. E nesta que as pessoas
tém o primeiro contato com a educagdo. Logo,
0s pais sd3o os atores pioneiros no processo edu-
cativo. Contudo, a missao de educador nao tem
prazo definido, e, a exemplo da aprendizagem, é
algo inesgotavel. No cotidiano, somos sempre
agentes de mudanga e multiplicadores.

“[...] passei a refletir sobre minha qualidade
de vida e procurei passar conhecimentos para os
filhos e esposo [...] meu esposo passou a cami-
nhar todos os dias e a alimentar-se de forma
mais saudavel”. (S 2)

“[...] com os conhecimentos que massifiquei
[...] meu marido diminuiu a bebida [...] estou
tentando que os meus filhos tenham uma ali-
menta¢do mais sauddvel e fagam exercicios fisi-
cos” (S 3)

“[...] tivemos uma recaida em virtude de um
problema de saide na familia, mas continuamos
convictos da importincia vital de alimentacdo
sauddvel e pratica regular de exercicio fisco para
evitar doengas”. (S 5)

“[...] passamos a ter mais consciéncia da im-
portancia da implantagdo de habitos sauddveis
para prevenir doengas, entre estas, a hiperten-
s30”. (S 12)
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“[...] minha esposa e meus filhos passaram a
valorizar a alimentagdo sauddvel e a pratica re-
gular do exercicio fisco”. (S 14)

“[...] estou firme nas minhas mudangas. Es-
tou fazendo exercicios fisicos e tendo uma ali-
menta¢do mais sauddvel, mas ainda continuo
implementando as mudangas junto aos filhos e
esposo”. (S 10)

Evidenciamos nestes depoimentos pais mo-
tivados a promover a satide mediante habitos
sauddveis, envolvendo os filhos e outros familia-
res neste processo. Portanto, a mudanca implica
em si mesma uma constante ruptura, ora lenta,
ora brusca, da inércia a estabilidade.

Ap6s dois meses da aplicagdo da TES, ocor-
reram mudangas significativas nos indicadores
de estilo de vida saudavel nos pais e na familia,
conforme demonstrado nas falas:

“[...] coloco mais verduras na minha alimen-
tagdo e das criangas, tirei o excesso de gorduras,
diminui o sal, pois sou hipertensa”. (S 7)

“[...] passei a gerenciar as compras do mer-
cantil, colocando mais frutas, adogante dietético,
verduras [...] evitando enlatados, embutidos e
industrializados [...] vamos tirar um tempo para
fazer exercicios e os meninos andarem de bicicle-
ta. Aos poucos a gente tava mudando”. (S 13)

“[...] continuo diminuindo o sal, usando mais
verduras e vegetais na alimentagao”. (S 7)

“[...] continuo as minhas caminhadas, e in-
centivo minha esposa a caminhar comigo”. (S 11)

“[...] continuo fazendo exercicios regularmen-
te. As criangas passaram a fazer natagdo e meu
marido iniciou o ciclismo”. (S 6)

“[...] passei a gerenciar melhor meu estresse
mediante as védrias op¢des de lazer “ (S 13)

“[...] inclui o planejamento e a organiza¢do
no meu dia-a-dia. Desse modo, consegui geren-
ciar meu estresse e evitei difundi-lo na minha fa-
milia”. (S15)

“[...] decidi eu mesmo fazer o almogo, para
fins de inserir mais alimentos saudédveis”.(S 8)

“[...] sinto-me mais disposto, me canso me-
nos, descanso melhor. Acho que é mais saiude
que tenho com a mudanga de hébitos”. (S 11)

De acordo com o exposto nas falas, o com-
bate ao sedentarismo constituiu uma das metas
atingidas pelos sujeitos e por seus familiares.
Determinados estudos epidemiolégicos demons-
tram associagdo inversa entre exercicios fisicos e
a HAS®. A caminhada é recomendada por ser
uma atividade fisica ritmica, repetitiva e que de-
safia os limites do sistema circulatério, mas com
uma intensidade adequada e individualizada®.
As IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arte-

rial recomendam a frequéncia de 3 a 6 vezes por
semana, na intensidade moderada e sessdes de
30 a 60 minutos de duracdo®. A atividade fisica
regular é capaz de promover um aumento na
capacidade fisica em nivel pelo menos modera-
do, podendo ser benéfico tanto para a preven-
¢d0, como para o tratamento da HAS. No entan-
to, os efeitos do treinamento nio persistem por
mais de 2 semanas, ap6s a interrupg¢do da ativi-
dade fisica regular®.

Entre os vicios, o alcoolismo foi o tinico rela-
tado por cinco pais inicialmente. Entretanto, apos
o periodo de acompanhamento, quatro aboli-
ram este vicio. A exemplo do alcoolismo houve
redu¢do também do tabagismo, especificamente
por familiares de trés sujeitos. O uso excessivo de
alcool leva a falta de controle da pressdo arterial,
causando alteragdes significativas nos niveis pres-
soricos, embora seus efeitos sejam reversiveis™.

Como um dos problemas mais frequentes
mencionamos o estresse, considerado fator de
risco para HAS. Portanto, uma das condutas pre-
ventivas deste risco é o seu gerenciamento medi-
ante prevengao e/ou controle dos fatores estres-
sores habitualmente presentes no cotidiano de
cada pessoa.

Para conscientizar as pessoas a adotarem um
estilo de vida sauddvel, a educagdo em satde tor-
na-se um meio importante na mudanga de com-
portamento e no exercicio da cidadania. Essa
mudanca é viabilizada quando o profissional de
satide reconhece e valoriza o saber socialmente
construido pelas pessoas em seu ambiente®.

Aos pais, como agente de mudancgas, cabe a
responsabilidade de dar os primeiros passos
para concretiza-las. Eles podem estimular os fi-
lhos a experimentar novos hébitos a fim de in-
corpord-los na prética cotidiana. Os sinais per-
cebidos dos beneficios servem como estimulos
internos para dar continuidade ao processo de
mudanga®. Esse estimulo ndo deve vir apenas da
educagdo formal, escolarizada, mas de toda acdo
educativa que propicie a reformulagdo de habi-
tos, a aceitacdo de novos valores e que estimule a
criatividade.

Consideragdes finais

Acreditamos na influéncia dos pais no éxito do
processo educativo dos filhos, com vistas a
prevencdo dos fatores de risco da HAS, sobretu-
do quando a comunicagdo entre estes é feita de
maneira clara e objetiva, e nela os pais deixam
transparecer sua preocupacdo quanto a saude



dos filhos e a forma encontrada por estes para
manté-la.

Segundo evidenciamos, os sujeitos revelaram
algum conhecimento prévio sobre os fatores de
risco da HAS e das condutas preventivas desse
agravo. Algumas barreiras foram facilmente ob-
servadas: custo de dinheiro, tempo e esforgo. Ain-
da como evidenciamos, nos depoimentos os pais
estdo motivados a promover a saide por meio de
hébitos sauddveis, envolvendo os filhos e outros
familiares neste processo. Portanto, a mudancga
implica em si mesma numa constante ruptura,
ora lenta, ora brusca, da inércia a estabilidade.

A tecnologia educativa implementada neste
estudo com base no Modelo de Crengas em Sau-
de possibilitou momento de reflexdo para os pais
sobre a necessidade de mudangas de hébitos na
familia. Diante dos resultados, consideramos a
TEF valida e apropriada para ser inserida nas ro-
tinas de praticas em educagdo em saide nas esco-
las, em parceria com os pais ou responsaveis.
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