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ACOES EDUCATIVAS NA PREVENCAO DA HIPERTENSAO ARTERIAL EM TRABALHADORES
EDUCATIONAL ACTIONS IN THE PREVENTION OF ARTERIAL HYPERTENSION IN WORKERS

ACCIONES EDUCATIVAS EN LA PREVENCION DE IA HIPERTENSION ARTERIAL EN LOS TRABAJADORES
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Pesquisa participante, com o objetivo de avaliar as modificagdes ocorridas no estilo de vida de catorze trabalbadores
com vista a prevengdo e/ou controle dos fatores de risco da HAS, com a realizagdo dos encontros educativos. As informa-
coes foram coletadas, através de entrevista. Os resultados foram organizados em categorias empiricas. Onze participan-
tes estavam na faixa etdria de 21a 44 anos, dez eram pardos, e um, negro. Os trabalbadores revelaram alguma nogdo
sobre os fatores de risco da HAS e sua prevencdo. Para esses, ter um estilo de vida sauddvel consistia em praticar
exercicios fisicos, gerenciar o estresse, consumir alimentos sauddveis, e abster-se de vicios. A realizagdo dos encontros
gerou modificagoes no estilo de vida de treze trabalbadores, com vista a prevenir e/ou controlar os fatores de risco
ambientais, conseqiientemente o surgimento HAS em si mesmos, nos familiares e em outras pessoas do seu convivio.
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L ___________________________________________________________________________________________________________________|
This is a participative research aiming to evaluate the life style changes occurred with fourteen workers concerning the
prevention of the risk factors of SAH, with the accomplishment of five educational meetings. The data was collected,
through interviews. The results were organized in empirical categories. Among the participants, eleven were aged 21 to 44;
ten of them were medium brown and one was black. The workers seemed to understand a little about the risk factors of
SAH and its prevention. For such people, having a healthy life style, consisted in practicing physical exercises to manage
with stress, to eat healthy food, and to avoid addiction. The meetings changed the life style of thirteen citizens, once they
prevented and/or controlled the factors of environmental risks and, as a result, the risk of SAH in themselves, in members
of their families as well as in other people with whom they have any relationship.
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L ___________________________________________________________________________________________________________________|
Investigacion participante, con el objetivo de evaluar las modificaciones ocurridas en el estilo de vida de catorce
trabajadores con el fin de prevenir y/o controlar los factores de riesgo de la Hipertension Arterial Sistémica (HAS), con la
realizacion de encuentros educativos. Las informaciones se recogieron a través de entrevista. Los resultados se
organizaron en categorias empiricas. Once participantes tenian entre 21 a 44 afios de edad, diez eran pardos y uno,
negro. Los trabajadores revelaron alguna nocion sobre los factores de riesgo de la HAS y su prevencion. Para ellos, tener
un estilo de vida saludable consistia en practicar ejercicios fisicos, vigilar el estrés, comer alimentos sanos y abstenerse
de vicios. La realizacion de los encuentros generé modificaciones en el estilo de vida de trece trabajadores, con el fin de
prevenir y/o controlar los factores de riesgo ambientales, consecuentemente el surgimiento de la HAS en si mismos, en
Jamiliares y en otras personas que conviven con ellos.

PALABRAS CLAVE: Hipertension; Educacién en salud; Estilo de vida; Salud laboral.
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INTRODUCAO

A hipertensio arterial sistémica (HAS) é uma
sindrome multifatorial, caracterizada pelo aumento das
cifras pressoricas arteriais, possibilitando anormalidades
cardiovasculares e metabdlicas que podem levar a altera-
coes funcionais e/ou estruturais de vdrios 6rgdos, princi-
palmente coracio, cérebro, rins e vasos periféricos!. Em
decorréncia desses eventos, esta sindrome tem constituido
um dos maiores problemas de Satide Piblica no Brasil,
sendo responsavel por 40% das mortes por acidente vascular
encefdlico (AVE) e 25% das ocorridas por doenga arterial
coronariana (DCC)?2.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide
(OMS), um dos maiores desafios para as autoridades do
sistema publico de satide e profissionais dessa drea, é a
prevencdo, o controle e o tratamento desde agravo na po-
pulagio em geral’.

Todavia, a eficicia no controle e no tratamento da
HAS é afetada pela ndo-adesdo da pessoa hipertensa as con-
dutas terapéuticas e preventivas. Embora ndo seja um pro-
blema exclusivo da HAS, por ser freqiiente em outros
problemas de satide que exigem procedimentos terapéuticos
prolongados, a falta de adesdo as condutas anti-hipertensivas
é por demais complexa.

Além disso, o tratamento e controle da HAS sio uma
das intervengdes mais custo-efetivas que um profissional
da satde pode prover®. Outro fator que dificulta a adesio é
a auséncia de sintomatologia na HAS, porque 50% das pes-
soas que tém pressao alta ndo sabem que tém esse proble-
ma, pois como nao apresentam sinais e/ou sintomas,
geralmente tém a impressao de gozar de boa saide. Estas
pessoas podem ter alteracio na pressao arterial (PA) e, em
conjunto, hdbitos e comportamentos de satide que favore-
cam a permanéncia desta elevada. Entdo, o diagndstico desta
condic?o clinica é frequentemente confirmado casualmen-
te, ou seja, quando sdo vitimas de alguma complicagio,
como infarto, aneurisma e insuficiéncia renal®>.

Embora o seu surgimento esteja associado aos fato-
res de risco constitucionais — idade, sexo, raga/cor e histo-
ria familiar —, a preven¢do da HAS pode ser obtida através
da redugio dos fatores de risco coadjuvantes e promotores,
como estilo de vida adequado que, por sua vez, inclui a

pritica de exercicio fisico, o controle do peso, da ingestio
reduzida de sal e do dlcool, abolicdo do hdbito de fumar,
entre outros 78,

A mudanga no estilo de vida constitui uma tarefa
dificil, pois é quase sempre acompanhada de um movi-
mento de resisténcia e exige um investimento de energia
fisica, mental e emocional, em proporcdes que, muitas
vezes, parecem exceder as possibilidades®. Assim, a maio-
ria das pessoas ndo consegue fazer modificagoes e, especi-
almente, manté-las por muito tempo. No entanto, a educacio
em satide é uma das solucdes alternativas para conduzir as
pessoas a essas mudangas para fins de prevengio e/ou con-
trole dos fatores de risco da HAS, através de habitos e atitu-
des salubres 719,

A pritica vivida da educagiio em satde, através de
grupos pode obter a participacao como forma de garantir
a0 individuo e a comunidade, a possibilidade de decidir
sobre seus proprios destinos, e a capacitacdo destes sujei-
tos para atuarem na melhoria do seu nivel de satide e qua-
lidade de vida'"'2, Ao se romperem as barreiras da no
informacao, um individuo poderd experimentar, processu-
almente, um poder de decisdo sobre seu préprio corpo
com base nos conhecimentos cada vez mais aprimorados
sobre sua satide!”.

0 trabalho educativo em grupos consiste numa va-
liosa alternativa para se buscar a promocio da satide que
permite o aprofundamento de discussoes e a ampliacio de
conhecimentos, de modo que as pessoas superam suas difi-
culdades e obtenham maior autonomia, melhores condi-
¢coes de saide e qualidade de vida'?.

Deste modo, os hdbitos e costumes de uma deter-
minada populagio podem ser modificados, uma vez que
cada individuo possa perceber-se como sujeito de sua his-
toria e, a partir de entdo, iniciar a tomada de decisoes com
respaldo em informacdes técnicas corretas'*. Além de in-
terferir de forma positiva no controle dos fatores de risco
cardiovascular, a adogio de um estilo de vida sauddvel, tem
o potencial de melhorar a qualidade de vida das pessoas, e
ndo s6 de reduzir a PA!>10,

No entanto, se tem observado que a maioria das
pessoas adota um estilo de vida insalubre nos diversos
campos da atividade humana: domicilio, escola, traba-
lho, entre outros.
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0 trabalho, em particular, exerce grande impacto
no cotidiano do trabalhador, visto que grande parte da sua
vida se passa no ambiente laboral. Mais que isso,!” o traba-
lho pode influenciar comportamentos e oferecer condigdes
de risco que podem afetar o processo saide-doenca, con-
duzindo o trabalhador 2 doenga.

No estudo de Santos e Lima'® com 800 trabalhado-
res, sobre o estilo de vida e sua relacio com a génese da
HAS, constatou-se que o hdbito alimentar era inadequado
na maioria destes, e estava relacionado com o consumo
excessivo de sal e reduzido de vegetais, e de carne verme-
lha. Cerca de 268 (33,5%) funciondrios eram usudrios de
bebidas alcdolicas e 63 (7,8%) de tabagismo. Identificou-
se também, que 89,7% eram sedentdrios, 29,8% frequen-
temente ndo gerenciavam as situacoes de estresse, e 46,7%
apresentavam elevagoes de peso (sobrepeso e obesidade).
Além disso, 103 (12,8%) entrevistados informaram pelo
menos um dos problemas de saide — diabetes mellitus,
hipertireoidismo e dislipidemia —, que associados a HAS,
multiplica o risco cardiovascular e cerebrovascular. Por-
tanto, constatou-se que o estilo de vida dos trabalhadores
era favordvel ao surgimento da HAS. Diante deste resultado
e da identificacdo de fatores de risco constitucionais entre
esses trabalhadores — historia familiar de HAS, cor negra,
homens com idade superior a 40 anos, e mulheres com
mais de 55 anos —, e estilo de vida insalubre, potencializa
o risco iminente de HAS entre estes.

Entdo, diante dos resultados desse estudo e da pro-
blemdtica da HAS para a saide publica, e em particular
para a satide do trabalhador; optamos por este estudo, com
o objetivo de avaliar as modificaces ocorridas no estilo de
vida de trabalhadores com vista 4 prevencdo e/ou controle
dos fatores de risco da HAS, com a realizacio dos encon-
tros educativos.

METODOLOGIA

0 estudo constituiu-se de uma pesquisa participan-
te. Essa modalidade de pesquisa proporciona ao pesquisa-
dor o conhecimento da realidade alvo, como também
possibilita integrar, através de uma continua aco-reflexao-
acdo da situagdo definida, os participantes-pesquisadores,
pela conscientiza¢do e entendimento para tomada de deci-
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sdo, visando 2 transformagdo. O ponto central desta
metodologia € a preocupagdo com o0 processo em si e nao
com o produto. Para tanto, é essencial a interago entre o
pesquisador e o grupo pesquisado, proporcionando espa-
co, em que as pessoas falem por si mesmas, desvelando a
sua realidade, interagindo e ensinando-se mutuamente'”.

0 processo de interacao entre pesquisador e partici-
pantes do estudo, deu-se mediante a realizacio de cinco
encontros educativos mensais, com a utilizacio de dinami-
cas de grupo®?!, como se segue:

e 1%Encontro — Apresentagio entre facilitadores e
trabalhadores, desenvolvimento das dinimicas —
pacto de convivéncia e resgate de sua motivacio,
com os objetivos de aproximar os participantes,
identificar as expectativas e metas do grupo, e
reforcar a memorizagio dos nomes dos partici-
pantes.

e 2°Encontro — Discussdo sobre aspectos impor-
tantes relacionado a HAS, e reforcando a gravi-
dade do seu problema para a Satide Piiblica, com
o objetivo de conscientizar os trabalhadores so-
bre a problematica desse agravo, caracterizando-
o também, como risco ocupacional.

e 3%Encontro — Identificacdo dos fatores de risco
da HAS, dentre esses, aqueles que podem estar
vinculados ao trabalho, logo podem desencade-
ar a HAS, como uma doenca ocupacional.

e 4% Encontro — Abordagem sobre o estilo de vida
sauddvel, que envolve alimentagdo saudavel, pra-
tica regular de exercicio fisico, abolicio do ta-
bagismo e do alcoolismo, e gerenciamento do
estresse e manutengdo do peso sauddvel; defi-
nindo as condutas correlatas e, posteriormente,
adiscussdo sobre as possibilidades de incorpori-
las no estilo de vida.

e 52 Encontro — Avaliacio das mudangas de atitu-
des, compativeis com um estilo sauddvel.

0 estudo foi desenvolvido com 14 trabalhadores
lotados em uma empresa privada, ocupantes dos cargos de
pedreiro, marceneiro, eletricista, vigilante e jardineiro;
independentemente da cor, idade, sexo, escolaridade e renda
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mensal, que aceitaram participar da pesquisa. Foi solicita-
da a empresa, a liberacao mensal dos participantes durante
60 minutos do seu turno de trabalho, durante os meses de
agosto a dezembro de 2006, periodo que correspondeu a
realizacdo da pesquisa.

As informagdes foram coletadas, através de entrevis-
ta, utilizando um roteiro semi-estruturado, aplicada em dois
momentos: anterior aos encontros educativos, com a fina-
lidade de apreciar o conhecimento dos participantes sobre
os fatores de risco da HAS e as condutas de um estilo de
vida sauddvel; e posterior a estes encontros, a fim de avali-
ar as modificacoes ocorridas no estilo de vida dos trabalha-
dores. Também, utilizou-se um didrio de campo, para
registro de observagdes complementares ao processo de and-
lise compreensiva.

Os resultados foram organizados em categorias
empiricas, e a andlise baseou-se nas experiéncias dos tra-
balhadores, nos pressupostos da educagdo em satide, e na
literatura vigente.

0 estudo realizou-se contemplando os preceitos éti-
co-legais integrantes na Resolu¢io 196/96 da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP?2, Os participantes
foram orientados sobre o0 anonimato, e que poderiam reti-
rar o consentimento no momento em que desejassem. Os
dados foram coletados apds assinatura do termo de con-
sentimento livre e esclarecido, e emissdo do parecer favoravel
do Comité de Etica da Universidade de Fortaleza-UNIFOR,
sob 0 N° 389/2006.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A fim de possibilitar a andlise, organizamos os re-
sultados nas categorias — caracterizacao dos trabalhadores,
identificacdo do conhecimento e das condutas preventivas
dos fatores de risco da HAS, descricio do estilo de vida
conforme a percepcdo dos trabalhadores, e avaliacio das
modificacoes ocorridas no estilo de vida ap6s a realizacdo
dos encontros.

Caracterizacio dos trabalhadores

De acordo com o Quadro 1, os trabalhadores en-
contravam-se na faixa etaria de 21 a 44 anos; onze eram do

sexo masculino e trés eram mulheres; treze ndo conclui-
ram o ensino fundamental, e um cursava o ensino superior.
Dentre os trabalhadores, onze estavam casados; dez tinham
a cor parda, trés eram brancos e um, negro. Oito partici-
pantes nasceram em Fortaleza-CE, e os demais em outros
municipios do Estado do Ceard. Quanto 2 procedéncia, tre-
ze residiam na capital cearense, e um em Maracanai-CE. A
renda mensal variava entre 1 a 2 salirios minimos.

QUADRO 1 — Caracteriza¢do dos trabalhadores.

Faixa etdria (anos) Sexo

21a 30 Masculino

31a 44 Feminino

05 03
Escolaridade .
Ensino Fundamental Incompleto Naturalidade

13 Fortaleza
Ensino superior incompleto 08

01 *OM
Estado civil 05
Casados Cor

1} Parda
Solteiros 10

02
Unido estével Branca

01 03
Renda mensal (saldrios minimos) Negra
Um 01

08 Procedéncia
Dois Fortaleza

05 13

Maracanai
01

* OM — Outros municipios do Cear.

A caracteriza¢do dos tarbalhadores nos permitiu a
identificacdo dos fatores de risco para o surgimento da HAS
— idade e sexo (homens com idade acima de 40 anos e
mulheres a partir de 55 anos); cor (parda e negra); e histo-
ria familiar. Os fatores de risco constitucionais para a HAS,
sd0: idade, sexo, cor e historia familiar’. A mulher tem
melhor prognéstico do que 0 homem, devido a menor in-
cidéncia do problema quando jovens. A HAS atinge cerca
de 20% da populacio adulta, sendo que os individuos da
cor negra tém lesoes de 6rgaos-alvo com maior freqiiéncia.
Ainda em relacdo a cor, os individuos da raca negra pagam
maior tributo 2 HAS. A prevaléncia deste agravo é maior
entre os negros, seu controle é mais dificil e a maioria das
complicacdes é mais freqiiente, e a mortalidade é mais
elevada?. Contribuem para isso, possivelmente, fatores ét-
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nicos e sécio-econdmicos*. Além da contribuigo dos fa-
tores de risco constitucionais para o surgimento da HAS, a
prevaléncia dessa é inversamente proporcional a escolari-
dade e a renda, fato este derivado do menor nivel de cuida-
dos com a satide presente nesses individuos®.

Identificacdo do conhecimento e das condutas
preventivas dos fatores de risco da HAS

Esta categoria apresenta o conhecimento prévio dos
tarabalhadores sobre os fatores de risco da HAS — constitu-
cionais e ambientais —, e as condutas preventivas destes
fatores — uso adequado de sal, de gordura vegetal e de
adocantes dietéticos; absten¢ao do dlcool e do tabaco; peso
controlado; prética regular de exercicio fisico; ingesta ade-
quada de café (até 100m/dia); preferéncia por vegetais e
por carnes brancas; e gerenciamento do estresse.

Entre os participantes, trés informaram somente a
historia familiar, dentre os demais fatores de risco consti-
tucionais, como fator predisponente para HAS.

Dentre os fatores de risco ambientais — coadjuvan-
tes e promotores da HAS — o consumo excessivo de sal foi
citado por nove participantes, a ingesta excessiva de café
por trés, o consumo de dlcool e de tabaco por oito, 0 ndo
gerenciamento do estresse por sete, o sedentarismo por
seis, 0 uso de gordura animal por quatro; e a obesidade
por quatro. Dois trabalhadores indicaram diabetes mellitus,
como uma das co-morbidades da HAS. Nenhum dos parti-
cipantes citou nome de drogas hipertensoras.

Quanto as condutas preventivas dos fatores de risco
ambientais da HAS, dez trabalhadores informaram o uso
adequado de sal; quatro, o uso de gordura vegetal; seis, a
abstencdo do dlcool e do tabaco; trés, o peso controlado;
oito, a pritica regular de exercicio fisico; dois, a ingesta
adequada de café; um, a preferéncia por vegetais; dois, o
consumo habitual de carnes brancas; e sete, 0 gerenciamento
do estresse. Nenhum dos participantes indicou o uso de
adocantes dietéticos.

Atualmente, a relacdo entre a ingesta de sal e o
desenvolvimento da HAS € vista como um defeito genéti-
co das células tubulares renais, causando retencio de sédio
e de dgua, aumentando o débito cardiaco, e posterior-
mente a pressdo arteial (PA)2°. Portanto, a reducdo no
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consumo de sal terd implicacdes favordveis sobre o con-
trole da pressio arterial®’,

A qualidade da energia consumida condiciona o ris-
co cardiovascular pelo excesso de gordura saturada,
colesterol, agicar e sal. Dessa equacdo de risco participa o
sedentarismo, favorecendo o actimulo de energia, que leva
a0 sobrepeso/obesidade?®. O controle adequado dos niveis
lipidicos e glicémicos acabari contribuindo para a prética
de uma dieta menos calérica (com restri¢io de gorduras e
carboidratos), sendo de grande auxilio na manutencio do
peso ideal e conseqiientemente colaborando no controle
da HAS®. Além disso, a ingesta elevada de café e de bebi-
das que contenham cafeina, aumenta a PA, entretanto, nio
hd evidéncias de que o uso pertinente tenha efeito
hipotensor’.

Percebemos assim, que os trabalhadores revelaram
algum saber, mesmo que elementar, sobre os fatores de
risco da HAS e sua prevenco. Mas, o conhecer ndo é, ape-
nas, adivinhar, mas tem algo que ver, de vez em quando,
com adivinhar, com intuir. O importante é nio satisfazer-se
a0 nivel das intuiches, mas submeté-las 2 andlise metodica-
mente rigorosa da nossa curiosidade epistemoldgica. Para
esse autor, quanto mais nos assumimos como estamos sen-
do e percebendo as razdes de ser e de porque estamos sen-
do assim, mais nos tornamos capazes de mudar, de
promovermos, no caso, do estado de curiosidade ingénua
para o de curiosidade epistemolégica®.

Entdo, consideramos que a pessoa necessita obter
conhecimento sobre os fatores de risco da HAS, que pode-
rdo repercutir negativamente na sua saide. Dessa forma, a
educacio em saide surge como mediadora na prevencio
da HAS, porque se constitui'® em uma opg¢io politica, que
busca a participagdo como forma de garantir aos sujeitos a
possibilidade de decidir sobre seus prdprios destinos (in-
dividual/coletivo), através de uma reflexdo/acao/reflexdo,
em que sujeito e comunidade constroem sua propria traje-
toria historica em busca de uma vida melhor. Ao se rompe-
rem as barreiras da ndo informagao, um individuo podera
experimentar, processualmente, um poder de decisao so-
bre seu préprio corpo com base nos conhecimentos cada
vez mais aprimorados sobre sua saide, tendo a opcdo de
adotar ou ndo hdbitos e atitudes salubres com o respaldo
em informagdes técnicas corretas.
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Assim, acreditamos que os trabalhadores conhecen-
do os fatores de risco da HAS, poderao tomar decisoes, que
os conduzirdo a um melhor nivel de satide e de bem-estar,
consequentemente a conquista e qualidade de vida.

Descricao do estilo de vida conforme a percepcao
dos trabalhadores

0 estilo de vida sauddvel era percebido pelos traba-
lhadores, através da pritica de exercicios fisicos, controle
do estresse, alimentacdo sauddvel, harmonia no ambiente
familiar, condicoes financeiras adequadas, equilibrio entre
atividade e repouso, e abstinéncia de vicios.

Estilo de vida sauddvel é ter boa alimentagfo,
pritica regular de exercicio fisico, descanso para
0 corpo, bom ambiente familiar, evitar cigarro e
bebida. (MST, 28 anos)

£ a boa alimentacdio (comer verduras, frutas,
comer com pouco sal), é também fazer cami-
nhada, jogar bola. £ ter condi¢do financeira
melhor, porque tendo dinheiro vocé pode com-
prar comida saudavel. (JEG, 44 anos)

0 saber dos participantes associava com a preven-
cdo primdria da HAS que, por sua vez, pode ser realizada
através de® mudancas no estilo de vida, incluindo o contro-
le do peso, a ingestdo reduzida de dlcool e sal, abolicio do
hébito de fumar e a pritica regular de exercicio fisico.

Sete participantes referiram ter estilo de vida sau-
dével, em decorréncia da pritica de exercicios fisicos, con-
sumo de vegetais, busca de um relacionamento familiar
harmonioso, e absten¢io de dlcool e de tabaco. Porém,
para os outros sete trabalhadores o estilo de vida era insa-
lubre, em decorréncia do sedentarismo, alimentagio ina-
dequada, nio gerenciamento do estresse, uso de bebidas
alcoolicas, e conflitos familiares.

Ndo tenho um estilo de vida sauddvel, porque
ndo pratico esporte, ndo tenho boas amizades e
sou muito estressado. (FJBS, 30 anos)

Acho que tenho estilo de vida saudavel, dentro
do possivel. Parei de fumar, estou tentando me

alimentar melhor, mas gosto muito de carne
gorda. (AFS, 24 anos)

Eu s trabalho, nfo tenho diversio, e me preo-
cupo bastante com a manutencdo financeira da
minha familia. Ndo é ficil viver com pouco di-
nheiro neste pais... (FARS, 27 anos)

Como fora de casa devido o trabalho, e também
ndo da tempo de praticar esportes. Também,
bebo umas cervejinhas e as vezes a gente discu-
te em casa. Além disso, gosto de comer comida
salgada. (SCO, 34 anos)

A HAS constitui agravo a satide e seu surgimento estd
relacionado aos inadequados habitos de vida, sem, contu-
do, desconsiderar os fatores de risco constitucionais. O estilo
de vida da populagio tem contribuido substancialmente
para a elevagdo da incidéncia da HAS, sendo o estresse um
fator constante no cotidiano’.

Os participantes apresentaram as sugestoes para a
adogdo de um estilo de vida salubre: pritica regular de
exercicios fisicos, monitoramento periédico da PA, harmo-
nia no ambiente familiar, alimentacio sauddvel, condigdes
financeiras adequadas, manuten¢do do peso ideal,
gerenciamento do estresse, abstencao do tabaco e do dlcool,
e pritica religiosa.

Nem sempre se pode ter um estilo de vida sau-
ddvel. Por exemplo, a condi¢do financeira
influencia na alimentacio, assim como o
sedentarismo que também influencia na satide.
Tem que se evitar tudo aquilo que ndo condiz
com um estilo de vida saudavel — fumar, beber,
comer bem. (MST, 28 anos)

Nio consumir drogas, praticar esportes, nao
exagerar na bebida, no cigarro. Ter uma reli-
gido, que é muito importante, acreditar em si
mesmo, respeitar o proximo. Ser feliz, sorrir
sempre, rir é uma manobra que faz bem. Um
aumento significativo no saldrio também é im-
portante, pois ndo € ficil manter um lar. (FARS,
27 anos)
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Procurar comer frutas e verduras, evitar comida
salgada, bebidas, excesso de massas, cigarros e
frituras. Praticar exercicios fisicos. E quando ti-
ver raiva, tentar se acalmar. Diminuir a quantida-
de de gordura. Ndo viver numa vida sedentdria,
procurar o profissional da saide para medir a
pressdo, conviver em harmonia tanto em casa
como no trabalho. (SCP, 34 anos)

A adocdo de um estilo de vida sauddvel tem o poten-
cial de melhorar a satide das pessoas e nio s6 de reduzir a
PA'®, Além disso, encontra-se relacionada com a conquista
de qualidade de vida, interferindo de forma positiva nos
fatores de risco cardiovascular®.

Avaliacdo das modificacoes ocorridas no estilo de
vida, ap0s a realizacdo dos encontros

A prevencdo da HAS envolve, principalmente, ensi-
namentos para introduzir modificagdes nos hdbitos e no
comportamento. A incorporacio dessas modificacdes ocorre
de maneira lenta e deve ser promovida por meio de acdes
individualizadas, elaboradas para atender as necessidades
especificas de cada individuo, de modo que sejam mantidas
a0 longo do tempo?.

Para isso, faz-se necessdria a utiliza¢io de estratégi-
as educacionais, como oficinas, que ajudem o individuo a
entender a importancia do conhecer, para que sejam absor-
vidas em sua vida atitudes e praticas sauddveis, que contri-
buam para a prevenc¢io da doenga hipertensiva, assim como
outros agravos 2 sua satide3!,

A realizacdo dos encontros educativos possibilitou
modificacoes no estilo de vida em treze trabalhadores:

Agora diminui o sal da comida. Gostava do café
14 do trabalho, mas passei a tomar menos de-
pois que fiquei sabendo que ele aumenta a pres-
s20. De comida gordurosa eu nunca gostei muito.
S6 falta comecar a fazer caminhada. Também,
orientei minha familia e amigos para ter um es-
tilo de vida saudavel. (MST, 28 anos)

Passei a fazer caminhada das 05h as 06h da
manhi. Convenci minha esposa a fazer também.
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Estamos fazendo quatro vezes na semana. Com
a caminhada, acho que estou mais disposto, te-
nho menos estresse e preocupagdes. Também,
diminui a quantidade de cafezinho, de refrige-
rantes. (FJBS, 30 anos)

Comecei a praticar exercicio fisico, coisa que
nunca fiz. Estou fazendo natacio duas vezes na
semana. S6 ndo faco mais vezes na semana por
falta de tempo. Mudei também algumas coisas
na minha alimenta¢o e na da minha familia. No
refeitério eu passei a rejeitar aqueles alimentos
gordurosos. Minhas filhas e minha esposa tam-
bém estio comendo com pouco sal, principal-
mente depois que falei para elas sobre as
doencas que uma alimentagfo inadequada pode
causar. Nos também passamos a comer mais
frutas e verduras. (LRA, 30 anos)

Nesses depoimentos evidenciamos a ocorréncias de
modificagdes favordveis a prevencdo da HAS em alguns par-
ticipantes, e também a atuagdo dos participantes, como
agentes multiplicadores das acdes de educacio em satde
na familia. Ressalta-se que no primeiro encontro, os traba-
lhadores revelaram como objetivos de sua participagio nesse
estudo: tornar-se agente de autocuidado e multiplicador,
cuidador familiar, mudanga nos hébitos alimentares, pre-
vencdo da HAS, e ampliacio de conhecimento sobre esse
problema de satide.

Para conscientizar os trabalhadores a adotarem um
estilo de vida sauddvel, a educacdo em saide é um recurso
oportuno e imprescindivel 2 mudanca de atitude, que vise
ndo so o controle da HAS, como também, a busca do me-
lhor nivel de satide e de bem-estar. Mas,?* a educagio em
satide, deverd ser uma pridxis em qualquer espacgo
institucional — escola, familia e trabalho — que torne a
pessoa livre e consciente na hora da seleciio das condutas
para um estilo de vida saudével.

Santos e Lima®* reforcam que é muito importante,
além do aspecto educacional, o actimulo de informacoes a
respeito da HAS e das mudancas no estilo de vida; o indivi-
duo deve estar consciente da gravidade dessa doenca, que é
assintomdtica, pois s6 assim, podera se prevenir das com-
plicacdes futuras e estar motivado para as altera¢tes no
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cotidiano, que talvez envolvam um dos aspectos mais difi-
ceis de serem alcancados, que é a adesdo as condutas de
controle da HAS, e de prevencao de suas complicacoes.

Todavia, um sujeito nao adotou hébitos salubres,
embora tenha compreendido a importancia da adogao de
um estilo de vida sauddvel, justificando a indisponibilidade
de tempo e a vivéncia de situagdes freqiientes de estresses
no exercicio das atividades laborativas.

Ndo pratico atividade fisica regularmente pela fal-
ta de tempo. Também, acho que ndo tenho ali-
mentagio sauddvel. O meu trabalho também é
muito estressante, nele eu resolvo muitos proble-
mas ... mas vou tentar melhorar. (FARS, 27 anos)

Evidenciamos no relato desse trabalhador, que a ain-
da ndo foi possivel mudar seus hibitos, contudo percebe-
mos que ele estava motivado. Também, admitimos que os
encontros educativos ndo tenham sido suficientes para a
introducao de mudangas, porque o processo educativo de-
manda tempo, razdo pela qual admitimos a existéncia de
dificuldade nessa mudanga.

Entdo, mudar é dificil, mas é possivel. E a partir
desse saber fundamental, que vamos programar nossa a¢ao
politico-pedagégica, com a certeza do éxito, uma vez que é
possivel mudar, de que é preciso mudar, e de que preservar
situacdes concretas de miséria é uma imoralidade. £ assim
que este saber que a histria vem comprovando se erige em
principio de acdo e abre caminho 2 constituicdo, na prati-
ca, de outros saberes indispensaveis® .

CONSIDERACOES FINAIS

0 estudo nos permitiu admitir que os trabalhado-
res, demonstraram interesse em mudar seu estilo de vida,
com vista a prevenir ou controlar os fatores de risco
ambientais da HAS, conseqiientemente o surgimento desse
agravo em si mesmo, nos seus familiares e em outras pes-
soas do seu convivio.

A realizacdo dos encontros educativos possibilitou
modificagdes significativas no estilo de vida, que poderdo
resultar na promogdo da saide e do bem estar, inclusive
prevenindo a HAS, uma vez que esta continua sendo um

fator de risco preponderante para as doencas cardiovasculares
e cerebrovasculares. Ressaltamos que a apropriacio de um
estilo de vida sauddvel é possibilitada através da educagio.
Esta é sempre uma estratégia fundamental para engajar a
pessoa nas agoes de autocuidado.

Os resultados deste estudo nos possibilitaram uma
andlise critica e reflexiva sobre o impacto do nosso papel
de educador em saide, junto a0 individuo, familia e comu-
nidade, na busca de mudangas de comportamento, com
vista 2 promoc¢do da saide, quer seja na vigéncia de proble-
mas de satide ou nfo. Mas, em se tratando da HAS, e de
outras doencas cronico-degenerativas, esse nosso papel re-
flete a relevante importancia, no investimento na adesao de
pessoas portadoras desses agravos, as condutas preventivas
e de controle.

Portanto, mediante essa reflexdo, sugerimos aos pro-
fissionais que acompanham pessoas hipertensas e aquelas
portadoras de outros problemas de satide, o planejamento
e 2 implementaco de estratégias educativas dessa nature-
za, envolvendo instituicdes de ensino e de servico, com a
finalidade de conduzi-las ao estilo de vida saudavel, elimi-
nando ou controlando os riscos da HAS e de outros proble-
mas de saide entre os familiares, principalmente aqueles
hereditarios, além do controle efetivo dessas enfermidades.
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