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INTRODUCAO

A Hipertensao Aterial Sistémica (HAS) é
uma sindrome de origem multifatorial, caracteri-
zada pelo aumento das cifras pressoricas arteriais,
ou seja, a partir de 135mmHg para a Pressao Ar-
terial Sistolica (PAS) e 85mmHg para a Pressao
Arterial Diastélica (PAD), desse modo possibili-
tando anormalidades cardiovasculares e metabo-
licas que podem levar a alteracdes funcionais e/
ou estruturais de varios 6rgaos, principalmente
coracao, cérebro, rins e vasos periféricos. A HAS
é um dos maiores problemas de Satde Publica
no Brasil, responsavel por 40% das mortes por
acidente vascular encefélico e 25% das ocorridas
por doenga arterial coronariana.!

Varios sdo os fatores que dificultam o con-
trole e o tratamento da HAS, entre esses, a ndo-
adesao ao tratamento, fato que é muito observado
pelos profissionais de satide. Embora nao seja um
problema exclusivo da HAS, por ser freqiiente
em outros regimes terapéuticos prolongados, a
falta de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo
se aprofunda em complexidade.? Um dos fatores
que dificulta a adesao é a auséncia de sintomas na
HAS, pois apenas metade das pessoas que sofre de
pressao alta sabe que tem a doenga, pois como nao
apresentam sintomas, geralmente tém a impressao
de gozar de boa satide. Estas pessoas podem ter
alteracdo na Pressao Arterial (PA) e, em conjunto,
habitos e comportamentos de satde que favo-
recam a permanéncia dessa elevada. A maioria
toma conhecimento do diagnéstico desse agravo,
quando sao vitimas de alguma complicacdo, como
infarto, aneurisma e insuficiéncia renal.

Apesar de o seu surgimento estar intima-
mente relacionado aos fatores de risco constitucio-
nais - idade, sexo, raga/ cor e histéria familiar -, a
prevencao ou postergacao da HAS pode ser obtida
através da eliminacdo ou controle dos fatores de
risco ambientais - sedentarismo, sobrepeso/obe-
sidade, consumo de alimentos insalubres (excesso
de sal, gordura animal, preferéncia por carboidra-
tos simples e complexos, ingestao diaria acima de
100ml de café ou de bebidas que contém cafeina,
uso abusivo de dlcool, estresse nao gerenciado e ta-
bagismo), adotando-se estilo de vida saudavel que,
por sua vez, inclui a prética regular de exercicio
fisico; o controle do peso, a alimentacao saudavel,
consumo moderado de alcool, a abolicado do habito
do tabagismo e o gerenciamento do estresse.’

Mudar o estilo de vida é uma tarefa dificil, e
quase sempre é acompanhada de muita resistén-
cia, por isso, a maioria das pessoas ndo consegue

fazer modificagdes e, especialmente, manté-las por
muito tempo. No entanto, a educagdo em satde
é uma alternativa fundamental para conduzir as
pessoas a essas mudangas, para fins de prevengao
e/ou controle dos fatores de risco da HAS, através
de hébitos e atitudes saudaveis.?

A vivéncia da educacdo em satde através
de grupos favorece a participacdo como forma
de garantir ao individuo e a comunidade a possi-
bilidade de decidir sobre seus proprios destinos,
e a capacitacdo destes sujeitos para atuarem na
melhoria do seu nivel de satde.*

O trabalho educativo em grupos consiste
numa valiosa alternativa para se buscar a promo-
¢do da satde que permite o aprofundamento de
discussdes e a ampliacao de conhecimentos, de
modo que as pessoas superem suas dificuldades e
obtenham maior autonomia, melhores condicoes
de satde e qualidade de vida.” Neste contexto,
as Tecnologias Educativas em Saade (TESs) sao
ferramentas importantes para o desempenho do
trabalho educativo e do processo de cuidar. A TES
integra o grupo das tecnologias leves, denominadas
tecnologia de relagdes, como acolhimento, vinculo,
automacao, responsabilizacao e gestao como forma
de governar processos de trabalho.® A utilizacao
dessas tecnologias contempla a existéncia de um
objeto de trabalho dindmico, em continuo movi-
mento, ndo mais estatico, passivo ou reduzido a
um corpo fisico. Esse objeto exige dos profissionais
da satide, especialmente do enfermeiro, uma capa-
cidade diferenciada no olhar a ele concedido a fim
de que percebam essa dinamicidade e pluralidade,
que desafiam os sujeitos a criatividade, a escuta, a
flexibilidade e ao sensivel.”

Neste estudo, a elaboracdo da TES teve a
meta de capacitar os trabalhadores para a adogdo
de estilo de vida saudével, com vista a prevencao
e controle dos fatores de risco da HAS, a partir
da superacdo de suas dificuldades, obtengao de
maior autonomia, para a incorporagdo dos papéis
de agente do autocuidado e de multiplicador das
acoes educativas, junto aos familiares e demais
pessoas do convivio.

Além de interferir de forma positiva no con-
trole dos fatores de risco cardiovascular, a adogao
de um estilo de vida saudavel tem o potencial de
melhorar a qualidade de vida das pessoas, e ndo
sO de reduzir a PA.® Entretanto, o que se observa
é que a maioria das pessoas possui um estilo de
vida inadequado nos diversos ambitos em que
desenvolvem suas atividades: domicilio, escola,
trabalho, entre outros.
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Particularmente, o trabalho causa grande
impacto no cotidiano do trabalhador, uma vez
que grande parte da sua vida se passa no ambiente
laboral. Além disso, o trabalho pode influenciar
comportamentos e oferecer condicdes de risco
que podem afetar o processo saude-doenca, con-
duzindo a pessoa a doenga.’

De acordo com um estudo* realizado com
800 trabalhadores, sobre o estilo de vida e sua
relacdo com a génese da HAS, evidenciou-se que
o habito alimentar era inadequado na maioria des-
tes, e estava relacionado com o consumo excessivo
de sal e carne vermelha, e reduzido de vegetais.
Cerca de 268 (33,5%) trabalhadores eram usudrios
de alcool e 63 (7,8 %) eram tabagistas. Identificou-
se também, que 89,7% eram sedentarios, 29,8%
gerenciavam esporadicamente as situagdes de
estresse, e 46,7 % apresentavam alteracdes de peso
(sobrepeso e obesidade). Cerca de 103 (12,8%)
entrevistados possuiam pelo menos um dos
problemas de satade - diabetes mellitus, hiperti-
reoidismo e dislipidemia -, que freqiientemente
estdo associadas a HAS e, conseqiientemente,
constituem risco cardiovascular e cerebrovascu-
lar. Entao, constatou-se que o estilo de vida dos
trabalhadores era favoravel ao surgimento da
HAS. Refletindo sobre esses resultados e a iden-
tificacdo 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 — evidencia-se que
havia risco iminente da instalacdo desse agravo
na satide dessas pessoas.

Portanto, mediante os resultados desse estu-
do e da problemaética da HAS para a Satide Pablica
e, especialmente, para a satide do trabalhador;
optamos por este estudo, com o objetivo de ana-
lisar as mudancas ocorridas no estilo de vida de
trabalhadores na prevencdo dos fatores de risco
da HAS, a partir da aplicagdo de uma TES.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa participante,
na qual é exigido estreito relacionamento entre
investigador e realidade (pessoas e objeto de
pesquisa).'’ Para que essa seja realizada, necessita
também, de estudos preliminares sobre a regiao
ou populacao pesquisada para a identificagao de
problemas sendo, posteriormente, aplicado um
plano de acao sobre a mesma. Ressalta-se que o

problema foi identificado em um estudo realizado
anteriormente com trabalhadores,” ao constatar-se
que o estilo de vida adotado por esses, era insa-
lubre e estava relacionado com o surgimento da
HAS. Portanto, neste estudo, foram analisadas as
mudancas ocorridas no estilo de vida, a partir da
aplicagdo de uma TES.

A interacdo entre facilitadores (autores do
estudo) e trabalhadores em estudo, necessaria
para arealizagdo desta pesquisa, deu-se mediante
arealizacdo de cinco oficinas educativas, que cons-
tituiram a TES. Estas oficinas foram desenvolvidas
a partir da utilizacdo de estratégias de dindmicas
de grupo, com intervalos de um més entre cada
uma, como se segue.

17 Oficina - apresentagdo entre facilitadores
e trabalhadores, o pacto de convivéncia e o resgate
de sua motivagdo, com os objetivos de aproxi-
mar os sujeitos, identificar as suas expectativas
e metas, refor¢ar a memoriza¢do dos nomes dos
participantes. Finalizamos com o aprazamento
da primeira entrevista, que teve a finalidade de
apreciar o conhecimento dos participantes sobre
os fatores de risco da HAS e as condutas de um
estilo de vida saudavel.

2% Oficina - discussao sobre a HAS, demons-
trando esse agravo como um problema para a
Saade Publica, com o objetivo de conscientizar os
trabalhadores sobre a problematica do mesmo, ca-
racterizando-o também, como risco ocupacional.

32 Oficina - identificacdo dos fatores de
risco da HAS, dentre esses, aqueles que estdo
associados a profissao/ocupacdo e as condicoes
de trabalho.

4% Oficina - abordagem sobre o estilo de
vida saudével, definindo as condutas preventivas
e, posteriormente, a discussao sobre o programa
regular de exercicio fisico e, capacitando-os para
a sua pratica. Ressalta-se que os trabalhadores
da Universidade de Fortaleza (UNIFOR) eram
submetidos anualmente a avaliagdo clinica pelo
Servico Médico do Trabalho. Assim, os partici-
pantes foram considerados aptos para a pratica do
exercicio fisico, atendendo a nossa solicitacao.

52 Oficina - descricdo e avalia¢do das mu-
dancas comportamentais ocorridas no estilo de
vida dos participantes com a implementacdo da
TES, através da socializagdo das experiéncias
vividas, enfatizando os sucessos alcancados e as
dificuldades encontradas. Encerramos as ativi-

* Estudo realizado por Santos ZMSA e Lima HP, intitulado Estilo de vida de funciondrios de uma universidade pri-
vada e sua relagio com a génese da hipertensio arterial, em 2005 em Fortaleza (CE).
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dades propostas pela TES, com o aprazamento
da segunda entrevista para dois meses depois,
com vista apreciar o alcance do objetivo da TES.
Ressaltamos, que a avaliagdo das mudangas com-
portamentais ocorreu durante e ap6s a aplicagao
da TES, com base nas metas pré-estabelecidas para
cada oficina. Portanto, consideramos o periodo de
sete meses adequado para essa avaliacdo.

O estudo foi desenvolvido com 20 trabalha-
dores lotados na UNIFOR, independentemente da
cor, idade, sexo, escolaridade e renda mensal, que
aceitaram participar da pesquisa. A selegdo dos par-
ticipantes aconteceu mediante o convite para uma
reunido, na qual foram apresentados os resultados
do estudo’ e expostos a natureza, os objetivos e a re-
levéancia do estudo atual. Dos cinqiienta que compa-
receram a reunido, vinte e seis aceitaram participar
do estudo, porém seis desistiram posteriormente.
Entao, foi solicitada a UNIFOR, a liberacdo mensal
dos trabalhadores durante 60 minutos do seu turno
de trabalho, durante o periodo de cinco meses, isto
é, de agosto a dezembro de 2006.

Os dados foram coletados, através de en-
trevista, utilizando um roteiro semi-estruturado,
aplicado em dois momentos: na primeira e na
altima oficina. Ressalta-se que foi utilizado um
diario de campo, durante as oficinas, para registro
de observacdes complementares ao processo de
analise e inferéncia.

Os resultados foram organizados em catego-
rias empiricas, e analisados com base na técnica
de anélise de contetido de Bardin," fundamen-
tando-se nas experiéncias dos participantes, nos
pressupostos da educacgdo em sadde, e na litera-
tura selecionada.

A pesquisa foi realizada com base na Reso-
lucdo N° 196/96 da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa.'? Os trabalhadores foram orientados
sobre o anonimato e que poderia ser retirado o con-
sentimento no momento em que desejassem. Em
respeito ao anonimato, identificamos os sujeitos
por iniciais ficticias, mantendo a idade real de cada
um. Os dados foram coletados ap6s assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
emissao do parecer favoravel do Comité de Etica
em Pesquisa da UNIFOR, sob o N° 349/2006.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESUL-
TADOS

Para possibilitar a andlise, organizamos os re-
sultados nas categorias - caracterizando os sujeitos,
apreciando o conhecimento e as condutas preven-

tivas dos fatores de risco da HAS, descrevendo o
estilo de vida sob a 6tica dos sujeitos, e avaliando
as mudangas comportamentais no estilo de vida.

Caracterizando os sujeitos

Cerca de 14 sujeitos eram homens, e seis
eram mulheres; na faixa etdria entre 21 e 46 anos,
16 ndao concluiram o ensino fundamental, e um
estava cursando o ensino superior. Dentre os su-
jeitos, 11 estavam casados; 10 tinham a cor parda,
trés eram brancos e um, negro. Dez participantes
eram naturais de Fortaleza - CE, e os demais de
outros municipios do estado do Ceard. Quanto
a procedéncia, 18 residiam na capital cearense, e
dois em Maracanat - CE. A renda mensal varia-
va entre um a dois salarios minimos. Os sujeitos
ocupavam-se de fungdes relacionadas a construcao
civil, servicos gerais, e seguranga.

Entre os sujeitos identificou-se os 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 historia
familiar.’ Os fatores de risco identificados, sdo de-
nominados de constitucionais ou nao-modificaveis
paraa HAS, sendo estes: idade, sexo, cor e histéria
familiar. A mulher tem melhor prognéstico do que
o homem, devido a menor incidéncia do problema
quando jovens.”® A HAS atinge cerca de 20% da
populacdo adulta, sendo que os individuos da
cor negra tém lesdes de 6rgaos-alvo com maior
frequiéncia, a prevaléncia é maior, o controle é
mais dificil, a maioria das complicagdes é mais
freqiiente, e a mortalidade é mais elevada.'* Além
da contribuicao dos fatores de risco constitucionais
para o surgimento da doenca, a prevaléncia da
HAS é inversamente proporcional a escolaridade e
arenda, fato este derivado do menor nivel de cui-
dados com a satde presente nesses individuos.

Apreciando o conhecimento e as condutas
preventivas dos fatores de risco da HAS

Esta categoria descreve o conhecimento
prévio dos sujeitos sobre os fatores de risco da
HAS - constitucionais e ambientais — e as condutas
preventivas destes fatores: uso reduzido de sal, de
carboidratos complexos (massas) e de alcool, con-
sumo de gordura vegetal e de adocantes dietéticos;
abstengdo do tabaco; manutengao do peso contro-
lado; pratica regular de exercicio fisico; ingestao
adequada de café ou de bebidas que contém cafeina
(até 100ml ao dia); preferéncia por vegetais e por
carnes brancas; e gerenciamento do estresse.
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Entre os sujeitos, seis informaram somente
a historia familiar, dentre os demais fatores de
risco constitucionais da HAS. Contudo, entre os
ambientais coadjuvantes e promotores da HAS - o
consumo excessivo de sal foi citado por nove sujei-
tos, a ingestao excessiva de café por 10, o consumo
de alcool e de tabaco por oito, o ndo gerenciamento
do estresse por sete, 0 sedentarismo por seis, 0 uso
de gordura animal por quatro; e a obesidade por
quatro. Dois sujeitos indicaram o diabetes mellitus,
como uma das co-morbidades da HAS. No geral,
cinco sujeitos informaram de dois a trés fatores de
risco, a saber: consumo excessivo de sal, abuso de
alcool e ndo gerenciamento do estresse. Mas, ne-
nhum dos sujeitos citou as drogas que contribuem
para a elevacdo dos niveis pressoricos.

Em relacdo as condutas preventivas dos fato-
res de risco ambientais da HAS, trés sujeitos infor-
maram o uso adequado de sal; quatro, o consumo
de gordura vegetal; seis, a abstencdo do alcool e do
tabaco; trés, o peso controlado; 10, a pratica regular
de exercicio fisico; quatro, a ingestao adequada de
café; um, a preferéncia por vegetais; dois, o predo-
minio de carnes brancas; e 10, o gerenciamento do
estresse. Evidenciamos, que quatro sujeitos indi-
caram mais de uma conduta: consumo de gordura
vegetal, absten¢do do alcool, uso adequado de sal e
pratica regular de exercicio fisico. Porém, nenhum
dos sujeitos indicou o uso de adogantes dietéticos.

Atualmente, a relagdo entre a ingestdo de
sal e o desenvolvimento da HAS é vista como um
defeito genético das células tubulares renais, cau-
sando retencao de sédio e de 4gua, aumentando o
débito cardiaco, e posteriormente a PA." Portanto,
a reducdo no consumo de sal terd implicacoes
favoraveis sobre o controle da PA.'

A qualidade da energia consumida condicio-
na o risco cardiovascular pelo excesso de gordura
saturada, colesterol, agticar e sal. Dessa equagdo
de risco, participa o sedentarismo favorecendo o
acamulo de energia, que leva ao sobrepeso/obe-
sidade."” O controle adequado dos niveis lipidicos
e glicémicos, acabara contribuindo para a prética
de uma dieta menos calérica (com restricdo de
gorduras e carboidratos), sendo de grande auxilio
na manutencao do peso ideal e, conseqiientemente,
colaborando no controle da HAS.'® Além disso,
o consumo elevado de café e de bebidas que
contenham cafeina, causam aumento agudo da
PA, entretanto, nao hd evidéncias de que o uso
prolongado tenha efeito hipertensor.’

Evidenciou-se assim, que os sujeitos tinham
uma nocao, embora elementar e fragmentada,

acerca dos fatores de risco da HAS e de sua pre-
vengdo, respectivamente. Esse saber oriundo do
senso comum, isto é, aquele passado de geracao
a geracao e/ou decorrente das experiéncias vi-
venciadas no cotidiano, nao foi submetido a uma
reflexdo critica. A reflexdo critica possibilita a
producao de um novo saber ou conhecimento,
viabilizando a aprendizagem, que significa mu-
danca de comportamento. Portanto, conhecer
nao ¢é, apenas, adivinhar, mas tem algo que ver,
de vez em quando, com adivinhar, com intuir.”” O
importante é nao satisfazer-se somente com as in-
tuicdes, mas submeté-las a anélise metodicamente
rigorosa da curiosidade epistemoldgica, que leva a
producao e ampliagao do conhecimento. Também,
quanto mais se assume, como estd sendo e percebe
as razdes de ser e de porque estd sendo assim,
mais se torna capaz de mudar, de promover-se,
no caso, do estado de curiosidade ingénua para o
de curiosidade epistemolégica.

Consideramos que os sujeitos necessitam
ampliar o conhecimento sobre os fatores de risco
da HAS, para preveni-la ou postergé-la. Assim, a
educagdo em satide surge como estratégia para a
prevencao da HAS, pois capacita e torna os sujeitos
autdnomos para tomar as suas decisoes, através
uma reflexdo/acao/reflexdao, sobre seu proprio
corpo com base nos conhecimentos cada vez mais
aprimorados sobre sua satude, tendo a opcao de
adotar ou nao, habitos e atitudes saudaveis.

Descrevendo o estilo de vida sob a 6tica dos
sujeitos

Para os sujeitos do estudo, um estilo de vida
saudavel relacionava-se com a préatica de exercicios
fisicos, gerenciamento do estresse, alimentacao
saudavel, harmonia no ambiente familiar, con-
dicOes financeiras adequadas, equilibrio entre
atividade e repouso, e auséncia de vicios.

[...] estilo de vida sauddvel estd relacionado com
a boa alimentagdo, prdticas regulares de atividade fi-
sica, hordrio em que se possa descansar o corpo, estar
num bom ambiente familiar, evitar cigarro e dlcool
(DST, 22 anos).

[...] é ter boa alimentacio (comer verduras, frutas,
ndo consumir frituras, usar pouco sal), é também fazer
esportes... condigdo financeira melhor, que ajuda a ter
uma vida sauddvel (HEB, 34 anos).

Os depoimentos dos sujeitos condiziam com
a prevencao primaria da HAS que, por sua vez,
pode ser executada através de mudangas no estilo
de vida, tais como — o controle do peso, ingestao
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reduzida de 4lcool e sal, abolicdo do habito de
fumar, e pratica regular de exercicio fisico (cami-
nhada, natagao, ciclismo, etc).

Cerca de oito sujeitos relataram ter estilo de
vida saudével, devido a pratica de exercicio fisico,
ao consumo de vegetais, a manutengao de relacio-
namento familiar equilibrado e harménico, e a abs-
tencdo de alcool e de tabaco. Todavia, os demais
sujeitos afirmaram nao ter estilo saudével, fato
que foi justificado pelo sedentarismo, alimentagao
inadequada, falta de gerenciamento do estresse,
consumo de alcool, e desavencas familiares.

[...] 0 meu estilo de vida ndo é sauddavel, porque
ndo fago caminhada, e sou muito impaciente e estressado
(EJDT, 40 anos).

[...] dentro do possivel procuro viver bem e sem
extravagancias, pois parei de fumar, tento me alimentar
bem, mas gosto muito de gordura (AGQ, 22 anos).

[...] eu vivo muito de trabalho, nio tenho lazer,
e me preocupo bastante com a minha responsabilidade
no lar, porque nao é facil manter uma familia neste Pais
(EAPX, 37 anos).

[...] tenho que comer fora de casa devido o tra-
balho, tenho tempo de fazer esporte... bebo cerveja e as
vezes me atrito com minha familia... e gosto de carne
de sol salgadinha (PGO, 37 anos).

A HAS éum agravo a satde e sua instalacao
esta associada aos inadequados habitos de vida,
sem, contudo, desconsiderar os fatores de risco
constitucionais. O estilo de vida da populacdo
tem contribuido substancialmente para a elevagao
da incidéncia da HAS, sendo o estresse um fator
constante no cotidiano.’

Os sujeitos indicaram como sugestdes para
adotar um estilo de vida saudavel: alimentacao
saudavel, pratica regular de exercicio fisico, controle
perioddico dos niveis pressoricos, tranqiilidade no
ambiente familiar, condi¢des financeiras adequa-
das, controle do peso, gerenciamento do estresse,
abolicao do tabaco e do &lcool, e pratica religiosa.

[...] € dificil uma pessoa ter um estilo de vida
sauddvel, porque é preciso ter boa condigdo financeira
para comprar bons alimentos ... evitar tudo aquilo que
é nocivo a satide (DST, 22 anos).

[...] evitar drogas, fazer esporte, beber com modera-
cdo, ndo fumar cigarro... praticar uma religido, acreditar
em si mesmo, ajudar o proximo... ser feliz, sorrir sempre.
Aumento bom no saldrio, pois evitaria muita preocupa-
cdo no sustento da familia (EAPX, 37 anos).

[...] comer verduras, evitar sal, bebidas alcocdlica,
muita massa, cigarros e frituras... fazer caminhada...
evitar ter raiva a toa, procurar se acalmar... reduzir a

gordura... ndo ser sedentdria, procurar o profissional
da satide para tirar a pressio, tentar viver em paz em
casa como no trabalho (PGO, 37 anos).

A opcao por um estilo de vida saudavel tem
o potencial de melhorar a satde das pessoas e nao
s6 dereduzir a PA.® Além disso, essa atitude pode
favorecer a conquista de qualidade de vida, além
da prevencao e/ou do controle dos fatores de risco
cardiovascular.

Avaliando as mudang¢as comportamentais
no estilo de vida

A prevencao da HAS envolve, principalmen-
te, a conscientizacao das pessoas para a mudanca
de habitos e comportamentos adequados. A intro-
ducdo dessas mudancas ocorre de maneira lenta
e processual, deve ser promovida por meio de
agoes individualizadas, elaboradas para atender
as necessidades especificas de cada individuo, de
modo que sejam mantidas por longo do tempo.

Para tanto, é imprescindivel a utilizagdo de
estratégias educativas, como oficinas ou similares,
que possibilitem ao individuo compreender a im-
portancia da aquisicao de conhecimento na selecao
e incorporacao de atitudes e praticas saudaveis em
seu estilo de vida, prevenindo e/ou controlando,
desse modo, a sindrome hipertensiva, assim como
outros agravos a sua satde.

A implementagdo das oficinas educativas
possibilitou mudancas no estilo de vida em 16
sujeitos.

[...] para mim ndo tinha nada de ruim comer
com sal... mas agora diminui o sal da comida... tomava
muito café ld no setor onde trabalho, mas passei a beber
menos, porque jd sei que aumenta a pressdo... so falta
fazer exercicio fisico... orientei minha familia, colega
de trabalho e outras pessoas de como evitar ter pressio
alta (DST, 22 anos).

[...] estou caminhando todo dia manhd cedinho
com a minha esposa ... depois que passei a caminhar,
sinto mais disposi¢do me irrito menos, me preocupo
menos ... também, diminui a quantidade de cafezinho,
tirei os refrigerantes, e passei a valorizar mais a vida
depois desses oficinas (EJOB, 24 anos).

Esses depoimentos demonstram a adocao de
mudancas favordveis a prevencdo da HAS entre
alguns sujeitos, e também explicitam a atuagdo
desses como agente multiplicador das a¢des edu-
cativas na familia e no trabalho. Ressaltamos que
na primeira oficina os sujeitos revelaram como
expectativas de sua participacao, a capacidade de
tornar-se agente multiplicador do saber produzido
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entre os familiares e demais pessoas do seu con-
vivio, agente de autocuidado no desempenho de
condutas que previnem a HAS e familiar cuidador
em relagdo a sua participacao no cuidado com os
familiares com vista a prevenir este agravo.

A capacitacao dos sujeitos para a incorpora-
¢do destes papéis, foi intermediada pela educagao
em sadde, pois essa é um recurso oportuno e
imprescindivel ao empoderamento das pessoas,
com vista a mudanca de atitude em si e nos fami-
liares, que vise ndo s6 a prevencdo e/ou controle
da HAS, como também, a busca do melhor nivel
de satde e de bem-estar. Portanto, a educacdo em
satude, devera ser uma prixis em qualquer espago
institucional - escola, familia e trabalho - que torne
a pessoa livre e consciente na hora da selecdo das
condutas para um estilo de vida saudéavel.?

E muito importante, que além do aspecto edu-
cacional, do acimulo de informacdes a respeito da
HAS e das mudancas no estilo de vida, o individuo
esteja consciente da gravidade desse agravo que
é, em muitos casos, assintomatica, pois s6 assim,
podera se prevenir das complicacdes futuras e estar
motivado para as alteragdes no cotidiano, que talvez
envolvam um dos aspectos mais dificeis de serem
alcancados, que é a adesao as condutas de controle
da HAS, e de prevencao de suas complicacoes.”

Mas, um sujeito ndo mudou seus hdabitos,
embora tenha admitido a finalidade de adotar
habitos salubres. Esse justificou a sua conduta em
detrimento da indisponibilidade de tempo para a
pratica de exercicio fisico e a presenga freqiiente de
situacOes de estresse no ambiente de trabalho.

[...] ndo tenho estilo de vida sauddvel, pois nio
pratico exercicio fisico por falta de tempo... minha
alimentacdo ndo é sauddvel... meu trabalho ¢é muito
estressante, sempre com muitos problemas para resolver
(EAPX, 37 anos).

Entendemos no depoimento desse sujeito,
que a mudanga ainda nao foi possivel, contudo
admitimos que o periodo de acompanhamento nas
oficinas educativas nao tenha sido suficiente para
motiva-lo a mudar, uma vez que o processo edu-
cativo carece de tempo, pois mudar é dificil, mas
é possivel.” Entdo, é a partir desse saber funda-
mental, que vamos programar nossa acao politica
pedagogica, com a certeza do éxito, uma vez que
é possivel mudar, de que é preciso mudar.

CONSIDERACOES FINAIS

A anélise dos resultados nos permite afirmar,
que a implementacao da TES possibilitou mudan-

cas no estilo de vida em 16 sujeitos, os motivou
a manter estas mudancgas e a inserir outras que
fossem necessarias a prevencao e/ ou controle dos
fatores de risco ambientais da HAS, conseqtiente-
mente, evitando ou postergando a instalagao deste
agravo em si mesmos, nos seus familiares, e dentre
outras pessoas do seu convivio.

As mudangas significativas e relatadas pelos
trabalhadores em seu estilo de vida, processual-
mente resultardo na promogado de sua saude e
do seu bem estar, em particular na prevencao da
HAS, que ainda continua sendo um fator de risco
preponderante para as doengas cardiovasculares
e cerebrovasculares.

Osresultados deste estudo nos possibilitaram
uma analise critica e reflexiva sobre a repercussao
do nosso papel de educador em satide, junto ao
individuo, a familia e 4 comunidade, na busca de
mudancas comportamentais, que resultem na pro-
mocao da satide, na vigéncia ou nao de problemas
de satide. Mas, em se tratando de pessoas portado-
ras de doengas cronico-degenerativas, entre essas
a HAS, o nosso papel torna-se preponderante na
condugdo dessas pessoas a adesao as condutas de
controle desse agravo, e preventivas das compli-
cacdes cronicas (ou doencas) cardiovasculares e
cerebrovasculares.

Enfim, sugerimos aos profissionais da sat-
de, a implementacao de TES dessa natureza, com
vista a prevengao e/ou controle dos fatores de
risco da HAS, em pessoas nas varias fases do ciclo
vital, a partir da infancia, e nos diversos campos
de atuacdo humana - escola, trabalho, domicilio,
dentre outros —, com a finalidade de conduzi-las
ao estilo de vida saudavel, eliminando ou contro-
lando os riscos da HAS e de outros problemas de
satude entre os familiares, principalmente aqueles
hereditérios, além do controle efetivo dessas en-
fermidades. Reforcamos ainda que a elaboragdo e
aplicacao de TES acontecam de forma integrada
entre instituicdes de ensino e de servicgo.
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