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Atuação dos pais na prevenção da hipertensão arterial
- uma tecnologia educativa em saúde

Parents’ actions for prevention of arterial hypertension
– educational technology for health

Resumo  Pesquisa participante com o objetivo de

avaliar as mudanças comportamentais em quin-

ze pais de alunos do pré-escolar na prevenção dos

fatores de risco da hipertensão arterial, a partir

da aplicação de uma tecnologia educativa em saúde

com base no Modelo de Crenças em Saúde, 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 questionários e

entrevistas. Após se organizar os dados em catego-

rias, fundamentou-se a análise nos pressupostos

da educação em saúde. Com a aplicação da tecno-

logia educativa em saúde, constataram-se mudan-

ças significativas nos hábitos dos pais, além dos

papéis assumidos – agente de mudança e de mul-

tiplicador das ações educativas na família. Con-

tudo houve dificuldades no processo de mudança,

mas os pais estavam motivados para a prevenção

dos fatores de risco da hipertensão arterial em si e

nos filhos. Então, essa tecnologia educativa em-

basada no Modelo de Crenças em Saúde, mostrou-

se eficiente, pois ocorreram mudanças comporta-

mentais significativas, bem como motivação dos

pais para a prevenção da hipertensão arterial

mediante um estilo de vida saudável.

Palavras- chave  Hipertensão, Estilo de vida, Fa-

tores de risco

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 Ceará, 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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Introdução

Estudos epidemiológicos têm mostrado aumento
da prevalência da hipertensão arterial sistêmica
(HAS) na faixa etária pediátrica1, enquanto outros
estudos tem evidenciado nesta população, uma
prevalência de 1% a 11%2,3. É importante o reco-
nhecimento desta realidade para a atuação preco-
ce na prevenção dos eventos cardiovasculares, pois
a alteração da pressão arterial na infância 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, raça/cor e história
famíliar -, e também os fatores de risco ambientais
– sedentarismo, sobrepeso/obesidade, consumo de
alimentos insalubres (excesso de sal, gordura ani-
mal, preferência por carboidratos simples e com-
plexos, ingestão diária acima de 100ml de café ou
de bebidas que contém cafeína, uso abusivo de ál-
cool, estresse não gerenciado e tabagismo4.

Nas últimas décadas diversos fatores têm in-
fluenciado na mudança de estilo de vida das cri-
anças e adolescentes. Destacam-se o crescimento
imobiliário, que reduziu as áreas de lazer, e a
marginalização, que induziu os pais a não deixa-
rem seus filhos brincarem nas praças e no meio
da rua. Essa redução do esforço físico gerou di-
minuição de gasto energético, substituído por
muitas horas diante da televisão ou do compu-
tador. Fortemente aliado a esse problema, houve
mudança de padrão alimentar, como a oferta de
alimentações rápidas e muito calóricas (fast food),
alimentos industrializados e alimentação fora de
casa. Tais fatores ajudaram a produzir uma ge-
ração cada vez mais obesa e sedentária. A obesi-
dade e o sedentarismo estão associados às prin-
cipais causas das doenças cardiovasculares5.

Conforme sabemos, a cada ano as crianças e
adolescentes estão mais vulneráveis aos fatores
de risco favoráveis ao surgimento da HAS, tais
como sedentarismo, aumento de peso, hábitos
alimentares inadequados, entre outros. Um dos
fatores a contribuir para o excesso de peso são as
cantinas escolares, por oferecerem alimentos de
péssima qualidade nutricional para as crianças,
tais como salgados fritos, alimentos industriali-
zados, refrigerantes, doces, balas e chicletes. Des-
se modo, é difícil e até dolorosa a modificação de
comportamentos e a manutenção dessas mu-
danças nas interações cotidianas das famílias.
Pelos motivos mencionados, é importante serem
desenvolvidas estratégias de prevenção mais efe-
tivas entre os pais.

Com base no pressuposto segundo o qual
por meio da educação em saúde poderíamos es-
timular comportamentos, valores e atitudes en-
tre os indivíduos, iniciou-se um processo de re-
flexão sobre como poderíamos buscar informa-
ções sobre comportamentos, valores, crenças e
atitudes dos pais diante dos fatores de risco para
HAS, com vistas ao planejamento de programa
educativo para a população em estudo.

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

Em face da problemática da HAS em crian-
ças, alguns questionamentos pertinentes surgi-
ram: Será que os filhos estão reproduzindo os
hábitos dos pais? Será que os pais adotam con-
dutas preventivas dos fatores de rico da HAS?
Será que os pais conhecem esses fatores de risco?
Na condição de instituição promotora de saúde,
como a escola pode contribuir para a prevenção
desses fatores de risco?

Ao refletir sobre estas questões, decidimo-nos
pelo Modelo de Crenças em Saúde (MCS), pois
esse procura explicar a adoção de comportamen-
tos preventivos ao estabelecer relações entre o
comportamento individual e algumas crenças
individuais6. De acordo com o preconizado pelo
MCS, há quatro percepções relevantes para acei-
tar intervenções médico-sanitárias: a suscetibili-
dade, a severidade, os benefícios e as barreiras.
Como mostra a literatura, indivíduos que não se
sentem vulneráveis a uma doença não costumam
aceitar as medidas preventivas recomendadas7.

Um dos ambientes mais propícios à educa-
ção alimentar são as escolas. Portanto, elas po-
dem contribuir para a promoção da saúde, o
bem-estar e a qualidade de vida de toda a comu-
nidade educacional. Para isto, devem sugerir às
suas cantinas oferecerem um cardápio rico em
nutrientes e menos calórico, sob orientação de
um nutricionista. Embora não possam impedir
as crianças de trazerem os alimentos insalubres
citados anteriormente, podem promover um tra-
balho de conscientização permanente, por meio
de informações educativas, envolvendo profes-
sores, pais, alunos e responsáveis pelas cantinas.

O presente estudo teve como objetivo anali-
sar as mudanças comportamentais ocorridas nos
pais, na prevenção dos fatores de risco da HAS, a
partir da aplicação de uma tecnologia educativa
em saúde embasada no Modelo de Crenças em
Saúde.
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Métodos

O trabalho se desenvolveu através da pesquisa
participante, cuja abordagem processual de arti-
culação de um conhecer e agir contribui direta-
mente para resolução de problemas de interesse
coletivo, que tem como princípio fundamental
uma forma de participação onde todos pesqui-
sadores e população são sujeitos de um mesmo
processo de exercício de cidadania objetivando a
transformação social8. 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 desistência de participação em qualquer
momento.

Para a seleção dos sujeitos, adotamos o critério
de voluntariedade e de interesse pela temática. Para
a preservação do anonimato adotamos o seguinte
critério: usamos a letra S (de sujeito), seguida do
número 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 questionário, contendo os dados
sociodemográficos e sanitários, conhecimento e
identificação dos fatores de risco da HAS e con-
dutas preventivas desses na família. Finalmente,
foram aprazados os dez encontros semanais com
duração de sessenta minutos, destinados à apli-
cação da Tecnologia Educativa em Saúde (TES).
A TES foi elaborada com base no referencial teó-
rico do Modelo de Crenças em Saúde7 e nos pres-
supostos da educação em saúde.

Na segunda etapa, aplicamos a TES, seguin-
do o recomendado pelo MCS7, que tem como
premissa que o mundo perceptual da pessoa de-
termina o seu comportamento, não o ambiente
físico, o que é demonstrado por quatro dimen-
sões ou variáveis: suscetibilidade percebida; se-
veridade percebida; benefícios percebidos e bar-
reiras percebidas. O potencial para ação resulta
da combinação das variáveis susceptibilidade e
severidade percebidas na doença, enquanto a
modalidade de ação é escolhida em função da
percepção dos benefícios, excluindo-se as barrei-
ras percebidas nos comportamentos em saúde9.
A seguir segue a descrição da TES:

Primeiro e segundo encontros. Abordamos as
seguintes percepções - suscetibilidade e severida-
de da HAS, com a finalidade de informar os su-
jeitos e de despertá-los para a HAS, fatores de
riscos, complicações, morbidade e mortalidade.

Terceiro e quarto encontros. Exploramos as
percepções – as barreiras e os benefícios da mu-
dança, quanto à prevenção dos fatores de risco
da HAS, por meio da dinâmica papel amassado10,
com o objetivo de possibilitar aos participantes a
percepção das dificuldades para inserir hábitos
saudáveis no seu estilo de vida.

Quinto encontro: Abordamos a importância
da alimentação saudável, em uma oficina educa-
tiva planejada com uma nutricionista, utilizando
a dinâmica do repolho10, com a finalidade de re-
afirmar os benefícios da mudança.

Sexto encontro. Colaboramos no planejamen-
to e na implementação de uma oficina intitulada
Gerenciamento do Estresse, coordenada por uma
psicóloga, como uma das estratégias para a ado-
ção de um estilo de vida saudável, com vistas à
prevenção da HAS.

Sétimo encontro. Auxiliamos uma enfermei-
ra especialista e pesquisadora em dependência
química na organização e realização de uma ses-
são interativa sobre prevenção e combate à de-
pendência química (drogas lícitas e ilícitas).

Oitavo e nono encontros.  Discutimos as vári-
as alternativas para o combate ao sedentarismo,
entre elas a prática regular do exercício físico ana-
eróbio, com o objetivo de ressaltar sua impor-
tância na prevenção e controle da HAS, além de
orientar a prática das suas diversas modalida-
des, destacando as indicações, contraindicações
e critérios para essa prática. Encerramos esses
encontros com a vivência da caminhada e da hi-
droginástica. Estes encontros foram coordena-
dos pelo educador físico.

Décimo encontro. Neste, desenvolvemos a
última etapa do MCS – motivação para mudan-
ças, com a construção de um plano de metas,
pelos sujeitos, com as mudanças necessárias à
prevenção dos fatores de risco da HAS, no ambi-
ente familiar e escolar. Durante a pesquisa de cam-
po, usamos o diário de campo para o registro de
informações relevantes para a complementação
da análise dos dados.

Na terceira etapa fizemos duas entrevistas com
o objetivo de avaliar as mudanças ocorridas com
a aplicação da TES. A primeira entrevista foi rea-
lizada um mês após a aplicação da tecnologia e a
segunda, dois meses depois.

De posse desses dados, os resultados foram
organizados em categorias empíricas e analisa-
dos conforme a técnica de análise de conteúdo de
Bardin11, fundamentando-se nas experiências vi-
venciadas pelos sujeitos na aplicação da TES, no
referencial teórico de Beck7 e nos pressupostos
da educação em saúde.
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Dessa forma, o conceito de Educação em Saú-
de está ancorado no conceito de promoção da
saúde, que trata de processos que abrangem a
participação de toda a população no contexto de
sua vida cotidiana e não apenas das pessoas sob
o risco de adoecer. Essa noção está baseada em
um conceito de saúde, considerado como um
estado positivo e dinâmico de busca de bem-es-
tar, que integra os aspectos físicos e mentais (au-
sência de doença), ambiental, pessoal e social12,13.

As ações de Educação em Saúde encontram-se
vinculadas ao exercício da cidadania na busca por
melhores condições de vida e de saúde da popula-
ção, principalmente quando perpassam todas as
fases do atendimento, promovendo espaços de
troca de informação, permitindo identificar as de-
mandas de saúde dos usuários e as escolhas mais
adequadas e diminuindo a distância habitual en-
tre profissionais de saúde e população13.

As categorias que emergiram foram: a per-
cepção dos pais quanto à suscetibilidade à doen-
ça hipertensiva; estímulo externo influenciando
a busca de um estilo de vida saudável; os benefí-
cios e as barreiras percebidos para a busca de um
estilo de vida saudável; fatores estruturais e soci-
ais influenciando na busca de um estilo de vida
saudável.

Quanto aos aspectos ético-legais desta pes-
quisa, cumprimos as recomendações da Resolu-
ção 196/96 da Comissão Nacional de Ética em
Pesquisas - CONEP14, e a pesquisa foi realizada
após parecer favorável do Comitê de Ética da
Universidade de Fortaleza (UNIFOR) e da assi-
natura do termo de consentimento livre e escla-
recido pelos sujeitos.

Análise e discussão dos dados

Caracterização dos sujeitos

Os sujeitos estavam na faixa etária 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 três de ou-
tros municípios do Estado. Treze eram casados e
duas solteiras. Onze tinham dois filhos, três ti-
nham um filho e um tinha cinco filhos. Treze
moravam em companhia do cônjuge e filhos, um
residia somente com o filho e um com o filho e
avós. Onze tinham nível superior e quatro o en-
sino médio. Seis ganhavam entre onze e quinze
salários mínimos, seis entre sete e dez, três entre
dois e cinco. Em relação à ocupação, havia qua-

tro professores, dois bancários, três prendas do
lar, um empresário, um aposentado, uma conta-
dora, um comerciante, um estudante. Todos eram
de religião católica.

Apresentação das categorias

e discussão dos temas obtidos

Percepção dos pais quanto

à suscetibilidade à síndrome hipertensiva

A intensidade do estímulo necessário para
iniciar a ação depende da percepção da suscetibi-
lidade e da severidade da doença. Portanto, se o
indivíduo não se julgar vulnerável para contrair
a doença precisará de um estímulo maior para
iniciar o processo de mudança.

Como fatores de risco presentes nos partici-
pantes do estudo identificamos: idade; histórico
familiar; obesidade; raça; hábito alimentar, com
consumo de gordura animal e também ingestão
excessiva de café; consumo de bebidas alcoólicas;
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 está relacionado
com as experiências vividas e com o nível de es-
colaridade, conforme percebemos nos relatos.

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

“[...] eu sei que a hipertensão arterial é doen-
ça hereditária, e que também pode ser causada
pelo uso de bebidas alcoólicas, diabete, obesida-
de e tensão emocional”. (S 8)

“[...] sei que os exercícios físicos e uma ali-
mentação balanceada ajudam a prevenir a hiper-
tensão, mas precisamos de mais conhecimentos
para implementação de forma mais segura e para
motivar algumas mudanças no nosso estilo de
vida” (S10)

“[...] para prevenir a hipertensão são neces-
sárias as condutas: evitar o álcool e o cigarro,
controlar as tensões nervosas, evitar aborreci-
mentos desnecessários”(S 5)

Embora a percepção de benefícios quanto à
adoção de medidas de prevenção e controle da
hipertensão arterial não implique necessariamen-
te na coerência e na efetividade da ação, a crença
é, por si só, um forte previdente do comporta-
mento. De acordo com o Modelo de Crenças em
Saúde, a pessoa, para mudar comportamentos
de saúde, necessita primeiramente valorizar os
benefícios das mudanças de estilo de vida, ou seja,
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acreditar que é possível reduzir a suscetibilidade
ou severidade da doença9.

Segundo mostra o MCS, em relação à susceti-
bilidade percebida, as pessoas variam muito quan-
to à aceitação da possibilidade de fazer parte de
determinada condição. Enquanto num extremo,
certos indivíduos negam qualquer possibilidade
de se enquadrar em dada condição, em outro al-
guns podem admitir esta possibilidade, embora
improvável, e, finalmente, existem os que podem
expressar a possibilidade real de estar em perigo
quanto à doença. Tal percepção poderá influenci-
ar positivamente ou negativamente a busca por
tratamento. De modo geral, estas percepções são
influenciadas por variáveis demográficas (sexo,
idade, raça, condições socioeconômicas e cultu-
rais); varáveis psicossociais (personalidade, clas-
se social, etc.); variáveis estruturais (conhecimen-
to sobre a doença, contato anterior)7. Nos relatos
a seguir, sobressaem estas percepções.

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

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

A percepção da suscetibilidade diante de fa-
miliares com hipertensão arterial ou fatores de
riscos, aliada à educação em saúde para aquisi-
ção de novos conhecimentos, pode ajudar os pais
na aquisição de hábitos saudáveis de saúde.

Nesse caso, a severidade identificada é uma
variável relacionada à percepção da seriedade de
dada condição de saúde. Como afirma a litera-
tura, o grau de seriedade pode ser julgado pelo
grau de estimulação emocional criado por deter-
minadas circunstâncias, tais como: ideias sobre
uma doença, tipos de dificuldade atribuída pelo
indivíduo ante o risco que dada condição de saú-
de poderá criar para ele ou mesmo pelo simples
conhecimento das complicações que aquela do-
ença poderá trazer para sua saúde e à qualidade
de vida6.  O efeito de sentir a severidade em con-
trair uma doença leva o indivíduo a avaliar os
problemas clínicos, físicos e mentais provoca-
dos, as possíveis consequências 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
ajudá-lo, para não acontecer o mesmo fim.” (S
12)

“[...] quem tem pressão alta não sente nada
[....] é uma doença diferente das outras, que sem-

pre a pessoa sente alguma coisa, e que incomo-
da. Então, a hipertensão é perigosa, porque mata
em silêncio. Neste caso, é seguro evitar esta doença
traiçoeira.” (S 4)

A percepção da severidade da doença consti-
tui um fator importante e serve como estímulo
para o indivíduo adotar um novo estilo de vida.
Portanto, a combinação das percepções indivi-
duais de suscetibilidade de um problema de saú-
de e da severidade das consequências de se con-
trair esse problema gera uma percepção de ame-
aça que irá determinar uma reação no indivíduo
para adotar uma ação6.

Estímulo externo influenciando

a busca de um estilo de vida saudável

Como ressalta o MCS, existem estímulos que
influenciam o processo de tomada de decisão ao
funcionarem como fatores modificadores da
ação sobre a ameaça percebida de determinada
doença. Tais estímulos relacionam-se a conse-
lhos de terceiros, lembretes escritos de profissio-
nais de saúde, experiências de membros da famí-
lia, bem como outros meios de informação15.
Neste estudo desenvolvemos uma tecnologia edu-
cativa com base nos indicadores de um estilo de
vida saudável – alimentação saudável, gerencia-
mento do estresse, abstinência do álcool e do ta-
baco e combate ao sedentarismo, compatíveis
com a prevenção e/ou controle dos fatores de
risco da HAS.

A alimentação saudável consiste de um car-
dápio diário com predomínio de vegetais e de
carnes brancas, exclusividade no uso de gordura
vegetal, redução de carboidratos simples e com-
plexos, e de sal (no cozimento e na abolição de
embutidos e enlatados), e refeições fracionadas.
Para a prevenção da HAS exige-se mudança de
hábitos, tal como reeducação alimentar. Com esta
finalidade, é preciso evitar alimentos gorduro-
sos, diminuir a ingestão de sal e adotar a prática
de exercícios físicos16.

Outro indicador de estilo de vida saudável
foi gerenciamento do estresse explorado em uma
oficina conduzida por uma psicóloga. Nesta ofi-
cina discutimos os estressores frequentes, entre
os quais sobressaem: educação dos filhos, traba-
lho e trânsito. Foram propostas as estratégias
sobre como evitá-los ou controlá-los.

De modo geral, o alcoolismo e o tabagismo
são vícios frequentes entre as pessoas, sobretudo
os jovens. O consumo de grandes quantidades
de bebidas alcoólicas causa danos sociais e relacio-
na-se ao risco elevado da hipertensão arterial17.
Mesmo assim, a droga mais relatada no ambi-
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ente familiar foi o álcool. Ao longo da oficina, a
prevenção e o combate aos vícios e à dependên-
cia química destes foram discutidos entre os su-
jeitos, com intermediação de uma enfermeira es-
pecialista nesse mal.

Finalmente, no combate ao sedentarismo, a
prática regular do exercício físico foi abordada
por um educador físico, em dois momentos: res-
gate teórico-prático das experiências prévias, para
nortear a construção coletiva de um novo saber;
e vivência em duas modalidades de exercício físi-
co aeróbico – caminhada e hidroginástica.

Considerando que as mudanças comporta-
mentais representam o abandono de alguns pra-
zeres, é necessário que a educação em saúde se
faça de modo a contemplar a individualidade e o
contexto social da pessoa. É importante também
que os educadores em saúde exerçam a função
de encorajar os indivíduos hipertensos a assu-
mir a responsabilidade de proteção da saúde, de
ajudar a encontrar, no âmbito das suas possibi-
lidades, a adoção de hábitos de vida saudáveis,
no intuito de promover o controle e a prevenção
de agravos da doença9.

Os benefícios e as barreiras percebidos

para a busca de um estilo de vida saudável

De acordo com definição do MCS, a susceti-
bilidade e a severidade percebidas podem con-
duzir à tomada de uma ação, mas não definem a
ação a ser tomada. Tal ação dependerá das cren-
ças do indivíduo em relação à efetividade das al-
ternativas conhecidas para tomada de decisão.
Seu comportamento dependerá, então, da cren-
ça do quão benéficas, para o seu caso, serão as
várias alternativas para reduzir a ameaça a cada
condição de saúde7.

Enquanto os benefícios percebidos referem-
se à crença na efetividade da ação e à percepção
de suas consequências positivas, as barreiras per-
cebidas referem-se aos aspectos negativos da ação,
os quais são avaliados em uma análise tipo cus-
to-benefício7. Na pesquisa ora elaborada algu-
mas barreiras foram facilmente observadas,
como custo de dinheiro, tempo e esforço.

Durante e após a oficina educativa facilitada
por uma nutricionista, os pais questionaram
sobre os possíveis custos ou barreiras à adoção
de hábitos saudáveis, como mostram os depoi-
mentos dos sujeitos da pesquisa.

“[...] é muito difícil implementar as mudan-
ças dos hábitos, principalmente devido a força
da mídia para vender os alimentos hipercalóri-
cos, chilitos, chocolates, sanduíches” (S 4)

“[...] porque a escola não trabalha mais a
importância da alimentação saudável com os alu-
nos”? (S 6)

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

Neste sentido, sugerimos às escolas desen-
volverem atividades educativas desde a educação
infantil, para formar um conhecimento crítico
sobre a alimentação saudável, pois na infância
muitos hábitos prejudiciais à saúde ainda não
foram aprendidos. Para isso, torna-se impor-
tante a capacitação dos professores e pais, com
vistas à massificação das informações para a pro-
moção da saúde. Contudo, as cantinas podem
incentivar o consumo de alimentos mais saudá-
veis, mediante uma diversificação maior de pro-
dutos de qualidade nutricional.

Os hábitos alimentares, os exercícios físicos e o
lazer relacionam-se especialmente aos costumes do
contexto familiar, e as mudanças sobre este estilo
de vida podem ocorrer gradualmente, de acordo
com o fator tempo e as mudanças dos suprassiste-
mas ao redor, sobretudo família/escola18.

Muitas vezes, a percepção das barreiras pode
agir como impedimentos para a adoção dos
comportamentos e pode gerar conflitos na to-
mada de decisão19. Entretanto, se os aspectos
positivos forem mais fortes e os negativos mais
fracos, a ação preventiva será concretizada. Por
serem os pais os principais educadores, eles de-
verão ser os primeiros a adotar hábitos saudá-
veis, e a incentivar os filhos a adotá-los.

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

“[...] trânsito engarrafado; combater saindo
mais cedo de casa; preocupação com a saúde 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 dúvidas”. (S 5)

“[...] carga horária excessiva no trabalho; so-
lucionar tentando diminuí-la; desorganização dos
filhos; conversar para amenizar e entendê-los”.
(S 14)

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

Na discussão sobre o alcoolismo e o tabagis-
mo, a experiência vivida pelos participantes com
esses vícios foi resgatada, conforme mostram as
falas.

“[...] tenho um irmão que passa dois meses
sem usar bebidas alcoólicas, mas quando volta
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passa quinze dias bebendo todo dia, quase sem
se alimentar, e só para quando não 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 informações sobre os
malefícios destas drogas e tentar serem mais ami-
gos dos filhos. Como revela o dia-a-dia, quan-
do estes não encontram a afetividade e o equilí-
brio no ambiente familiar, muitas vezes recor-
rem às drogas como forma de refúgio. A famí-
lia, principalmente os pais, precisa dar apoio e
bons exemplos.

O comportamento de um familiar afeta o
comportamento do outro membro da família.
Desse modo, o alcoolismo do marido pode de-
senvolver a gastrite emocional do filho e a hiper-
tensão arterial da mãe18.

São muitos os benefícios do exercício físico e
entre estes incluem-se: melhorar a aptidão física
do individuo, aumentando sua capacidade aeró-
bica e sua resistência cardiovascular; promover
o controle das situações de estresse; elevar a auto-
estima e auxiliar na manutenção e na perda de
peso. Entretanto, apesar dos estudos e divulga-
ções sobre as evidências dos benefícios do exercí-
cio físico na prevenção e controle de doenças,
crescem a cada dia o sedentarismo e as doenças a
ele relacionadas20. De acordo com o observado,
as mudanças comportamentais, principalmente
em relação ao combate ao sedentarismo, consti-
tuem um processo lento. Por isso, necessitam de
uma constante interação dos profissionais de
saúde com vistas a orientar e a estabelecer um
ambiente de confiança, com ênfase nos benefíci-
os e nos resultados obtidos pelo indivíduo medi-
ante aquisição de hábitos saudáveis. As falas a
seguir confirmam estas palavras.

“[..] acho importantíssimo o exercício físico,
em vez de tomar remédio para emagrecer e ficar
cheio de pelanca”. (S 12)

“[...] achei fantástico. Nunca tinha feito hi-
droginástica. 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 saudável

Determinados fatores modificam a percep-
ção individual e influenciam indiretamente na
ação final, tais como aspectos psicossociais (per-
sonalidade, classe social, pressão social) e estru-
turais (conhecimento sobre a doença, contato
anterior com a doença)15.

No referente aos aspectos psicossociais, cha-
maram-nos atenção as características do sujeito
do estudo e os fatores de risco para HAS; quanto
aos estruturais, sobressaíram a perda dos fami-
liares, a própria vivência 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 prevenção da
hipertensão arterial neste ambiente. Ao mesmo
tempo, a escola, como agente de transformação
social, será capaz de mobilizar ações que concre-
tizem os ideais da promoção da saúde, capaci-
tando os pais para atuarem como promotores
da saúde dos próprios filhos21.

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

“[...] eu faço musculação, mas meu filho e
esposo estão acima do peso. Estou balanceando
mais a alimentação deles e incentivando a prática
de exercícios físicos [...] passamos a ter mais cons-
ciência da importância da implementação de há-
bitos saudáveis para prevenir doenças, entre elas
a hipertensão”. (S 12)

Como observamos, os pais revelaram-se
agentes multiplicadores do saber sobre a preven-
ção da HAS na família. É nesta que as pessoas
têm o primeiro contato com a educação. Logo,
os pais são os atores pioneiros no processo edu-
cativo. Contudo, a missão de educador não tem
prazo definido, e, a exemplo da aprendizagem, é
algo inesgotável. No cotidiano, somos sempre
agentes de mudança 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 saudável”. (S 2)

“[...] com os conhecimentos que massifiquei
[...] meu marido diminuiu a bebida [...] estou
tentando que os meus filhos tenham uma ali-
mentação mais saudável e façam exercícios físi-
cos”. (S 3)

“[...] tivemos uma recaída em virtude de um
problema de saúde na família, mas continuamos
convictos da importância vital de alimentação
saudável e prática regular de exercício fisco para
evitar doenças”. (S 5)

“[...] passamos a ter mais consciência da im-
portância da implantação de hábitos saudáveis
para prevenir doenças, entre estas, a hiperten-
são”. (S 12)
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“[...] minha esposa e meus filhos passaram a
valorizar a alimentação saudável e a prática re-
gular do exercício fisco”. (S 14)

“[...] estou firme nas minhas mudanças. Es-
tou fazendo exercícios físicos e tendo uma ali-
mentação mais saudável, mas ainda continuo
implementando as mudanças junto aos filhos e
esposo”.  (S 10)

 Evidenciamos nestes depoimentos pais mo-
tivados a promover a saúde mediante hábitos
saudáveis, envolvendo os filhos e outros familia-
res neste processo. Portanto, a mudança implica
em si mesma uma constante ruptura, ora lenta,
ora brusca, da inércia à estabilidade.

Após dois meses da aplicação da TES, ocor-
reram mudanças significativas nos indicadores
de estilo de vida saudável nos pais e na família,
conforme demonstrado nas falas:

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

“[...] passei a gerenciar as compras do mer-
cantil, colocando mais frutas, adoçante dietético,
verduras [...] evitando enlatados, embutidos e
industrializados [...] vamos tirar um tempo para
fazer exercícios 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 alimentação”. (S 7)

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

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

 “[...] passei a gerenciar melhor meu estresse
mediante as várias opções de lazer “. (S 13)

“[...] incluí o planejamento e a organização
no meu dia-a-dia. Desse modo, consegui geren-
ciar meu estresse e evitei difundi-lo na minha fa-
mília”. (S15)

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

“[...] sinto-me mais disposto, me canso me-
nos, descanso melhor. Acho que é mais saúde
que tenho com a mudança de hábitos”. (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 epidemiológicos demons-
tram associação inversa entre exercícios físicos e
a HAS20. A caminhada é recomendada por ser
uma atividade física rítmica, repetitiva e que de-
safia os limites do sistema circulatório, mas com
uma intensidade adequada e individualizada22.
As IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arte-

rial recomendam a frequência de 3 a 6 vezes por
semana, na intensidade moderada e sessões de
30 a 60 minutos de duração23. A atividade física
regular é capaz de promover um aumento na
capacidade física em nível pelo menos modera-
do, podendo ser benéfico tanto para a preven-
ção, como para o tratamento da HAS. No entan-
to, os efeitos do treinamento não persistem por
mais de 2 semanas, após a interrupção da ativi-
dade física regular22.

Entre os vícios, o alcoolismo foi o único rela-
tado por cinco pais inicialmente. Entretanto, após
o período de acompanhamento, quatro aboli-
ram este vício. A exemplo do alcoolismo houve
redução também do tabagismo, especificamente
por familiares de três sujeitos. O uso excessivo de
álcool leva à falta de controle da pressão arterial,
causando alterações significativas nos níveis pres-
sóricos, embora seus efeitos sejam reversíveis24.

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 prevenção e/ou controle dos fatores estres-
sores habitualmente presentes no cotidiano de
cada pessoa.

Para conscientizar as pessoas a adotarem um
estilo de vida saudável, a educação em saúde tor-
na-se um meio importante na mudança de com-
portamento e no exercício da cidadania. Essa
mudança é viabilizada quando o profissional de
saúde reconhece e valoriza o saber socialmente
construído pelas pessoas em seu ambiente25.

Aos pais, como agente de mudanças, cabe a
responsabilidade de dar os primeiros passos
para concretizá-las. Eles podem estimular os fi-
lhos a experimentar novos hábitos a fim de in-
corporá-los na prática cotidiana. Os sinais per-
cebidos dos benefícios servem como estímulos
internos para dar continuidade ao processo de
mudança22. Esse estímulo não deve vir apenas da
educação formal, escolarizada, mas de toda ação
educativa que propicie a reformulação de hábi-
tos, a aceitação de novos valores e que estimule a
criatividade.

Considerações finais

Acreditamos na influência dos pais no êxito do
processo educativo dos filhos, com vistas à
prevenção dos fatores de risco da HAS, sobretu-
do quando a comunicação entre estes é feita de
maneira clara e objetiva, e nela os pais deixam
transparecer sua preocupação quanto à saúde
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dos filhos e à forma encontrada por estes para
mantê-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 esforço. Ain-
da como evidenciamos, nos depoimentos os pais
estão motivados a promover a saúde por meio de
hábitos saudáveis, envolvendo os filhos e outros
familiares neste processo. Portanto, a mudança
implica em si mesma numa constante ruptura,
ora lenta, ora brusca, da inércia à estabilidade.

A tecnologia educativa implementada neste
estudo com base no Modelo de Crenças em Saú-
de possibilitou momento de reflexão para os pais
sobre a necessidade de mudanças de hábitos na
família. Diante dos resultados, consideramos a
TEF válida e apropriada para ser inserida nas ro-
tinas de práticas em educação em saúde nas esco-
las, em parceria com os pais ou responsáveis.
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