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RESUMO

OLIVEIRA, D.S. Prevencdo da Hipertensdo Arterial: Crengas em Saude dos pais e
maes de pré-escolares. Dissertacdo (mestrado em enfermagem) Universidade Federal
da Bahia. Escola de Enfermagem, 2013.

Os hébitos de salde do adulto s&o alicercados na inféncia e estdo diretamente atrelados
a influéncia familiar e cultural. As crencas dos pais e das maes com relacdo a prevencao
da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) tanto podem promover a saide dos filhos
como influencié-la negativamente. Considerando esses aspectos, 0 objetivo geral desse
estudo foi analisar as crencas em salde dos pais e maes de criangas pre-escolares
relacionadas a prevencdo da HAS; e especificos: descrever as caracteristicas
sociodemogréaficas dos pais/maes de criancas pré-escolares; descrever habitos de vida
relacionados a salde de criancas pré-escolares; estimar o percentual de crencas em
salde dos pais/médes de criancas pré-escolares sobre a prevencdo da HAS e verificar a
associacao entre as crengas dos pais/maes sobre a prevencdo da HAS e os hébitos de
vida relacionados a salde dos pré-escolares. Trata-se de um estudo exploratorio e
transversal, com coleta de dados primérios, no qual foi utilizado o “Modelo de Crengas
em Saude” como abordagem teorica. A pesquisa foi realizada nas creches municipais
de Vitoria da Conquista- Bahia. A amostra foi aleatéria e estratificada entre as creches e
constituiu-se de 255 pais e mées de criancas na faixa etaria estudada. Utilizou-se para
coleta de dados um instrumento contendo as caracteristicas sociodemograficas e habitos
dos pais, mdes e das criancas bem como a escala sobre “crencas em salde
cardiovascular” extraida da tese de Dela Coleta (1995). Para verificacdo das crencas
foram utilizados indices de frequéncias e percentuais e para associacdo entre as
variaveis, utilizaram-se 0s testes estatisticos ¥2 de Pearson e Exato de Fischer ao nivel
de 5% de significancia (o <0,05). A base de dados foi elaborada a partir do Microsoft
Access versdo 2002 e para analise dos dados utilizou-se o Software STATA verséo 8.0.
Os entrevistados foram, em sua maioria mulheres, 92,6%. Os resultados mostraram que
0s pais e maes apresentam baixos niveis de escolaridade e renda familiar. Os habitos
alimentares das criangcas mostraram elevado consumo de alimentos com alto teor de
lipidios e baixo consumo daqueles ricos em vitaminas, sais minerais e fibras. Quanto a
atividade fisica da crianca, avaliada por meio da locomocéo para a creche e atividades
de lazer, constatou-se resultados positivos. As crencas parentais revelaram maiores
percepcOes acerca dos beneficios para a prevencdo da HAS. As associagdes entre as
crengas dos pais e mdes e habitos de saude das criangas, ndo houve diferencas
proporcionais significantes. As conclusdes desse estudo tornam-se relevantes no
direcionamento das agdes de saude sendo necessario o reconhecimento, por parte dos
profissionais da area, principalmente da(o) enfermeira(o) dos aspectos culturais que
envolvem o comportamento e as crengas dos pais e maes, bem como sua influéncia nos
habitos de vida relativos a satde dos filhos.

Palavras-chave: Prevengdo. Crengas. Hipertensdo. Crianga pré-escolar. Enfermagem.



ABSTRACT

OLIVEIRA, D.S. Prevention of Hypertension: Health Beliefs of parents of
preschoolers. (MSc Nursing) Federal University of Bahia. School of Nursing, 2013.

Studies show that the habits of adult health are grounded in childhood, are directly tied
to family influence and that parents are primarily responsible for choosing their
children's behaviors. The parental beliefs regarding prevention of high blood pressure,
can either promote health as influence it negatively. Considering these aspects, the
general objective of this study was to analyze the health beliefs of parents of preschool
children related to the prevention of hypertension, and specific objectives: To describe
the sociodemographic characteristics of the fathers / mothers of preschool children;
describe lifestyle risk to the health of preschool children; estimate the percentage of
health beliefs of parents / mothers of preschool children about the prevention of
Hypertension and the association between the beliefs of parents / mothers on prevention
of hypertension Blood and lifestyle risk to the health of preschool children. This is an
exploratory, cross-sectional primary data collection, in which we used the Health Belief
Model as a theoretical approach. The survey was conducted in nursery schools in
Vitdria da Conquista where. The random sample was stratified between nurseries. Was
used for data collection instrument containing data for fathers, mothers and children and
the scale on cardiovascular health beliefs. The study followed the ethical guidelines of
Decree 196/96 of the National Health Board to check the beliefs index was used and
frequencies and percentages for associations between variables, we used statistical tests
of Pearson y2 and Fisher exact level the 5% significance level (a. < 0.05). The database
was made using Microsoft Access version 2002 for data analysis used the software
STATA version 8.0. Participants in the study were mostly women, 92.6%. We observed
low levels of education and household income of participants. Regarding the habits
regarding feeding of children, met the standards set out results. As the child's physical
activity, assessed by means of locomotion for kindergarten and leisure activities, it was
found positive results. The parental beliefs have higher perceptions of benefits for the
prevention of hypertension. Associations are no results with statistically significant
differences. The findings of this study become relevant in directing health actions
making it necessary recognition, on the part of health professionals and the
subjectivities of cultural and symbolic aspects that involve the behavior and beliefs of
parents and their influence on habits Life on the health of children.

Keywords: prevention. Beliefs. Hypertension. Preschool child. Nursing.
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OLIVEIRA, D. S. Prevencion de la Hipertension: Las creencias de salud de los
padres de los nifios en edad preescolar. Tesis (Maestria de Enfermeria) de la
Universidad Federal de Bahia. Escuela de Enfermeria, 2013.

Los estudios demuestran que los hébitos de salud de los adultos se basan en la infancia,
estan directamente vinculados a la influencia de la familia y que los padres son los
principales responsables de la eleccion de los comportamientos de sus hijos. Las
creencias de los padres acerca de la prevencion de la presion arterial alta puede
promover la salud, ya que influyen negativamente. Teniendo en cuenta estos aspectos,
el objetivo general de este estudio fue analizar las creencias de salud de los padres de
nifilos en edad preescolar relacionadas con la prevencion de la hipertension y los
objetivos especificos: Describir las caracteristicas sociodemograficas de los padres /
madres de nifios en edad preescolar, describir riesgo de vida para la salud de los nifios
en edad preescolar; estimar el porcentaje de creencias de salud de los padres / madres de
nifios en edad preescolar acerca de la prevencion de la hipertension y la asociacion entre
las creencias de los padres / madres en la prevencion de la hipertension La sangre y el
riesgo de estilo de vida para la salud de los nifios en edad preescolar. Se trata de un
estudio exploratorio, transversal recoleccion de datos primarios, en los que se utilizo el
Modelo de Creencias en Salud como un enfoque tedrico. La encuesta se llevd a cabo en
las escuelas de parvulos en Vitoria da Conquista donde. La muestra aleatoria fue
estratificada entre los viveros. Se utilizaba para instrumento de recoleccion de datos que
contiene los datos de los padres, las madres y los nifios y la escala de creencias sobre la
salud cardiovascular. El estudio siguié los lineamientos éticos del Decreto 196/96 del
Consejo Nacional de Salud para comprobar el indice de creencias se utilizd y
frecuencias y porcentajes para las asociaciones entre las variables, se utilizaron pruebas
estadisticas de Pearson y2 y el nivel exacto de Fisher el nivel de significacion del 5% (a
< 0,05). La base de datos se hizo utilizando la version de Microsoft Access 2002 para el
analisis de datos utilizado la version de software STATA 8,0. Los participantes en el
estudio eran en su mayoria mujeres, el 92,6%. Hemos observado bajos niveles de
educacién e ingresos familiares de los participantes. En cuanto a los habitos con
respecto a la alimentacién de los nifios, cumplieron con las normas establecidas
resultados. Como la actividad fisica del nifio, evaluada por medio de locomocion para
las actividades de kindergarten y de ocio, se encontr6 resultados positivos. Las creencias
de los padres tienen una mayor percepcion de los beneficios para la prevencion de la
hipertension.  Asociaciones hay resultados con diferencias estadisticamente
significativas. Los hallazgos de este estudio son pertinentes en la direccion de las
acciones de salud por lo que es necesario el reconocimiento, por parte de los
profesionales sanitarios y las subjetividades de los aspectos culturales y simbdlicos que
implican el comportamiento y las creencias de los padres y su influencia en los habitos
La vida en la salud de los nifios.

Palabras clave: prevencion. Creencias. Hipertension. Nifio preescolar. Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacéo da tematica

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por altos e sustentados niveis pressoricos, esta inserida no grupo das
Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) e é um importante indicador de risco
para as doencas cardiovasculares (DCV) que sdo a maior causa de morte no mundo.

Segundo o Atlas Global de Prevencdo e Controle de DCV publicado em 2012
pela Organizacdo Mundial de Saude, mais de 17 milhdes de pessoas morreram vitimas
de doencas do coragdo em 2008 e mais de trés milhGes dessas mortes ocorreram antes
dos 60 anos de idade. Embora uma grande propor¢do de DCV seja evitavel, sua
incidéncia continua a subir ao lado da HAS, principalmente devido a medidas
preventivas inadequadas (WHO, 2011). Estudos longitudinais demonstram que o
desenvolvimento da HAS é mais incidente na vida adulta, no entanto pode ter iniciado
na infancia ou na adolescéncia (CUNNINGHAM, 2005; SBC, 2006; ARAUJO et al,
2007).

Assim, ainda que os valores da pressao arterial (PA) alterados de uma crianca
ndo definam que ela seja hipertensa, pois € necessario para a definicdo do diagnostico,
que a PA seja verificada vérias vezes, os valores elevados nessa faixa etaria podem
significar uma tendéncia futura para o acometimento da doenca (ARAUJO et al, 2007).
O padrdo de morbimortalidade infantil passou por profundas mudancas nas Gltimas
décadas que se caracterizam pela significativa reducdo da mortalidade por doencas
infectocontagiosas e infectoparasitarias, e pelo expressivo aumento da obesidade infantil
que se configura em elevacdo das chances de a crianca se tornar hipertensa e
consequentemente do risco de DCV na vida adulta (SILVA, 2010).

Essa transicdo do perfil epidemiolégico se deve principalmente ao
desenvolvimento de vacinas eficazes na prevencdo de doencas, o advento de novos
antibioticos, as melhorias nas condi¢Oes sanitarias € no maior conhecimento da
populagéo acerca dos meios de prevencdo de doengas e dos riscos em adquiri-las.
Somam-se a esses aspectos, outros que influenciam na mudanca do estilo de vida das

criangas, nos quais se destacam o crescimento imobiliario, que cada vez mais diminui as
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areas de lazer, e 0 aumento da violéncia que certamente contribui para que os pais
proibam seus filhos de brincarem nas pragas e parques. Dessa forma, as criangas
substituem as horas de lazer no espaco livre, por maior tempo diante da televiséo e do
computador reduzindo a pratica da atividade fisica e consequentemente diminuicao do
gasto energético (BERENSON et al, 1998).

O padrdo alimentar também mudou, pois existe uma tendéncia maior de as
criancas se alimentarem fora de casa por passarem grande parte do tempo nas creches e
escolas, 0 aumento da disponibilizacdo de alimentos industrializados e a oferta de
alimentacGes rapidas e hipercaldricas (fastfood) (BERENSON et al, 1998). Essas
mudancas no estilo de vida podem interferir com um novo perfil de adoecimento das
criancas resultando em fatores de risco para a obesidade, HAS, Diabetes Mellitus,
dentre outras doengas.

Além da heranga genética como a histdria familiar de HAS contribuir para o
desenvolvimento desse agravo, a crianca pode adquirir habitos inadequados, passados
de pais para filhos os quais favorecem a ocorréncia da doenca (ILHA, 2004). Neste
sentido, o risco da crianca se tornar obesa, por exemplo, tem relacdo direta na decisdo
da familia sobre a adocéo de héabitos saudaveis desde a infancia (MONDINI et al, 2007).

Os pais sdo os principais responsaveis pela adocdo de préaticas saudaveis dos
seus filhos. A experiéncia de vida e a subjetividade das pessoas sdo aspectos
imprescindiveis no processo de adoecer e no cuidar de si mesmo e consegiientemente
dos outros. Dessa forma, quando se trata da prevencdo de doencas, ha o envolvimento
de questdes sociais, culturais, percepcdes, crengas e experiéncias individuais acerca do
fendmeno.

As crencas determinam o modo de ser de cada individuo. Essas crengas sao
construidas a partir das experiéncias na infancia e se solidificam no decorrer dos anos
formando a maneira de ser e de agir do ser humano. Se ao longo da vida as crengas
disfuncionais ndo sdo corrigidas ou modificadas elas chegam a vida adulta como
verdades absolutas (BECK, 1997; KNAPP, 2004).

Neste sentido, os programas de promog¢do de saude buscam incrementar agdes
incentivando um estilo de vida mais saudavel, como a pratica de atividade fisica regular
e alimentagdo equilibrada para serem adotados na familia. A proposta é que esses
comportamentos influenciem positivamente na formacao de habitos de salde da crianca
(MACIEL, 2010).
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Aliada a essas consideracOes, o interesse por este estudo emergiu durante a
minha vida profissional, como enfermeira da Estratégia Satde da Familia (ESF) quando
observei o aumento significante de pessoas, cada vez mais jovens, com niveis
pressoricos elevados. Entdo, surgiram questionamentos com relacdo aos fatores que
influenciam essa ocorréncia e aos relacionados a sua identificacdo o mais precoce
possivel. Assim, acredito que o conhecimento das crencas dos pais, dos habitos
familiares e a verificacdo da PA da crianca, por ocasido da consulta de puericultura,
favorecem a deteccdo de sinais de alerta para a HAS e as medidas de prevencéo
poderiam ser reforgadas.

Nesse sentido, considerando as mudancas no estilo de vida da populagdo em
geral e, sobretudo, as implicacbes decorrentes da adocdo dessa tendéncia, como
adoecimento infantil por agravos ndo transmissiveis bem como consequente
acometimento de HAS na idade adulta, definiu-se como OBJETO desta pesquisa as
Crencas em Salde dos pais de criangas pré-escolares sobre a prevencgdo da hipertenséo
arterial. Neste contexto, levanta-se a seguinte questdo de investigacdo: Como sdo as
crencas em salde dos pais e maes de criangas pré-escolares relacionadas a prevencéo da
HAS?

Acredita-se que € necessario conhecer as crengas e as condutas preventivas dos
pais com relacdo aos fatores de risco da HAS, pois parte-se do principio de que as
crencas tanto podem promover a saude como influencia-la negativamente. Dessa forma,
0 conhecimento dessas informacgdes possivelmente irdo permitir o planejamento de
acOes que possibilitardo mudancgas com relacdo a crencgas equivocadas, reducdo ou até
mesmo eliminacédo das dificuldades na ado¢do de comportamentos adequados em saude.

Além disso, existem lacunas na literatura sobre estudos que explicitem os fatores
que interferem na adesdo de medidas preventivas associadas ao contexto da hipertensédo
e relacionadas as crencas em salde como: dieta hipossddica, hipocalérica, abandono do
tabagismo, reducdo no consumo do Alcool, pratica de atividade fisica, lazer,
relaxamento, manutencdo do peso corporal ideal, controle da PA e comparecimento
periddico as consultas médicas (PIRES e MUSSI, 2008).

Considerando os aspectos mencionados foram definidos os objetivos a seguir:
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral:

Analisar as Crencas em salude dos pais e mées de criancas pré-escolares sobre a

prevencdo da Hipertensdo Arterial.

1.2.2 Objetivos Especificos:

Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos pais/maes de criangas pre-
escolares;

Descrever habitos de vida relacionados a satde de criangas pré-escolares;
Estimar o percentual de crencas em salde dos pais/mdes de criancas pré-
escolares sobre a prevencdo da Hipertensao Arterial,

Verificar a associagdo entre crengas dos pais/mdes sobre a prevencdo da
hipertensdo arterial e habitos de vida relacionados a saude de criancas pré-

escolares.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 EPIDEMIOLOGIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E O
CONTEXTO DAS DOENCAS CRONICAS NAO-TRANSMISSIVEIS

Os processos de transicdo epidemiologica, demografica e nutricional tém
desencadeado no Brasil, nas ultimas décadas, transformagGes no padréo de mortalidade
e morbidade com o significativo aumento das DCNT, violéncias e acidentes. As DCNT
sdo responsaveis por 58,5% de todas as mortes ocorridas no mundo. Em 2005
ocorreram 35 milhdes de mortes por doencas crénicas no mundo, o que corresponde ao
dobro de mortes por doengas infecciosas. Essas doencas sdo caracterizadas por multipla
etiologia, origem ndo infecciosa, muitos fatores de risco, longo periodo de laténcia,
curso prolongado e se associam a deficiéncias e incapacidades funcionais (OMS, 2006).

Segundo as estimativas, em 1990, os Obitos por doencas crbnicas registraram
57,9% do total e 9,8% devido a causas externas. Dentre as DCNT as DCV seriam as
responsaveis por 45,4% dos 6bitos. Entretanto, existe pouca informacgéo sobre o perfil
epidemioldgico das DCNT, os fatores de risco dessas patologias e 0 impacto sobre 0s
sistemas de saude capazes de subsidiar a ado¢do de politicas de promogéo, prevencéo e
recuperacdo da saude (SILVA JUNIOR et al, 2003).

A HAS é o principal fator de risco para as DCV e se caracteriza por niveis altos
da PA associada a altera¢Ges funcionais e com frequéncia a modificagdes estruturais de
orgdos alvos como o coracdo, encéfalo, rins, vasos sanguineos, alteracdes metabolicas
aumentando consequentemente o risco cardiovascular. A doenca se tornou um dos mais
importantes problemas de saude pablica no mundo e no Brasil, atinge cerca de trinta
milhGes de brasileiros, o que resulta em grande impacto nas taxas de morbimortalidade
da populacdo de paises desenvolvidos e em desenvolvimento. A hipertensdo é
responsavel por alta frequéncia de internagfes que geram custos socioeconémicos
elevados (SBC, 2010; ALVES, NAKASHIMA e KLEIN, 2010; MAGALHAES,
BRANDAO e POZZAN, 2010).

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2010) em 2001, 7,6%
das mortes no mundo foram atribuidas a elevagdo da PA, destas 54% por acidente
vascular encefalico (AVE), e 47% por doenca isquémica do coracdo (DIC). A maioria
dessas mortes aconteceu em paises de baixo nivel socioeconémico e mais da metade em

individuos com idades entre 45 e 69 anos.
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No Brasil, as doencas cardiovasculares (DCV) séo a principal causa de morte.
Em 2007 os dados apontaram 308.466 mortes por doencas do coragdo e 1.157.509
internacdes por DCV no Sistema Unico de Satde (SUS). Em novembro de 2009 foram
registradas 91.970 internacbes o0 que resultou num custo de R$ 165.461.644,33.
Segundo dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), a anélise de
tendéncia de mortalidade apresentou queda no Brasil entre 1990 e 2006 considerando
faixa etaria, sexo e regides, porém na regido nordeste houve aumento de 1,2% em
mulheres na faixa etaria de 40 a 59 anos e 1,8% na faixa etéria de 60 a 74 anos. Entre os
homens, o risco de morte por doencas cardiovasculares também diminuiu nas outras
regides do Brasil, porém as taxas na regido nordeste mantiveram-se estaveis
(DATASUS, 2011).

As investigacdes sobre a prevaléncia da HAS, no Brasil, nesses ultimos anos,
ndo foram suficientes no sentido de determinar uma padronizacdo, pois muitas
informagBes demonstram um aspecto ciclico. No entanto, alguns estudos de base
populacional realizados em cidades brasileiras nos ultimos anos, revelam uma
prevaléncia da doenca de aproximadamente 30%. Com relacdo a géneros, a prevaléncia
foi de 35,8% nos homens e 30% nas mulheres (LESSA, 2001; CESARIO, et al, 2008;
ROSARIO et al, 2009).

Os fatores de risco que contribuem para a HAS podem ser intrinsecos e
extrinsecos. Os intrinsecos sdo o0s ndo modificaveis como etnia, género, genética
familiar, idade, e, os extrinsecos sdo os que favorecem o aparecimento da doenca e
podem ser modificados a depender do estilo de vida do individuo, como hébitos sociais,
alimentacdo, aspectos fisicos e psicoldgicos, dentre outros fatores (ALVES;
NAKASHIMA e KLEIN, 2010).

Nesse contexto, tratando-se de idade a incidéncia € de aproximadamente 60%
em pessoas acima de 65 anos. A prevaléncia global da HAS é semelhante entre os
géneros, ressaltando-se que nos mais jovens a prevaléncia € maior entre 0s homens e em
idosos € maior nas mulheres. A esse fato, deve-se provavelmente a expectativa de vida
ser maior entre as mulheres do que para os homens. A HAS é duas vezes mais
prevalente em individuos de etnia negra (SBC, 2010).

A alimentacdo inadequada também se configura num fator de risco para a HAS.
No que concerne ao padrdo de consumo alimentar dos brasileiros é comum o elevado
teor de sal, acucares e gorduras. O consumo exagerado de sodio é altamente prejudicial

a saude estando correlacionada com a elevacdo da PA e a ingestdo de alimentos
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energéticos leva a obesidade que estd associada com a prevaléncia de HAS desde os
individuos com menos idade (BRANDAO et al, 2004).

A deteccdo, o tratamento e o controle da doenca sdo fundamentais para a
reducdo dos agravos cardiovasculares. Estudos populacionais realizados no Brasil nos
altimos quinze anos com 14.783 individuos com PA acima de 140 e 90 mmHG
revelaram niveis baixos (19,6%) de controle da pressdo. E, com relacdo ao
conhecimento da populacdo sobre a doenca apontaram taxas parecidas no que diz
respeito ao seu tratamento e controle, especialmente em cidades com ampla cobertura
da ESF (SBC, 2010). Esse fato evidencia, sobretudo, o papel fundamental dos
profissionais de salde e Orgdos governamentais no desenvolvimento de acGes
pertinentes na prevencao, tratamento e controle da HAS.

Os fatores sociodemograficos também podem contribuir na ocorréncia de HAS,
porém é um fator dificil de ser estabelecido. Ressalta-se que na popula¢do indigena, por
exemplo, o consumo de sddio é extremamente baixo, consequentemente quase nao sdo
encontrados casos de HAS nessas pessoas. Acrescenta-se ainda como fatores de risco o
tabagismo e o consumo de alcool em longo prazo. Com relacdo a escolaridade o risco de
HAS pode aumentar elevando o indice de mortalidade por DCV (SBC, 2010).

2.1.1 Consideracdes sobre a HAS na Infancia e a sua prevencéo

O perfil de morbimortalidade infantil ao longo dos anos passou por profundas
mudancas no Brasil e no mundo. As doencas crbnicas ndo transmissiveis passaram a
liderar as causas de morte no pais. Observa-se, nos ultimos anos, uma nova
epidemiologia em salde da crianca, caracterizada pela grande reducdo da mortalidade
infantil ocasionada pelas doencas infectocontagiosas e infectoparasitarias € o aumento
significante das doencas ndo transmissiveis como a obesidade (GUEDES, 1999;
SILVA, 2010).

A obesidade é dos fatores de risco para a HAS e se constitui, na atualidade, um
dos principais problemas de salde publica, pois ja existem evidéncias de que a crianga
obesa torna-se 0 adulto obeso. As consequéncias da obesidade na crianga séo severas
como no adulto podendo gerar elevadas taxas de morbidade como o desenvolvimento
do Diabetes Méllitus e da HAS (GILL, 1997; DIETZ e GORTMAKER, 2001).

A prevaléncia da HAS na infancia pode variar de 2% a 13%, destas, 1%

necessita de medicacdo hipotensora (KOCH et al, 2003). Considera-se este percentual
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significante, pois a incidéncia da HAS nessa faixa etaria aumentou nas ultimas décadas.
Assim como acontece com os adultos, a HAS na crianca € um risco a integridade dos
Orgaos e sistemas.

Por meio da medida seriada da PA, da identificacdo de casos suscetiveis ou ja
estabelecidos da HAS, a insercdo precoce de medidas preventivas e terapéuticas devem
ser implementada. No entanto, apesar de as evidéncias comprovarem que a HAS, uma
vez estabelecida na crianca, podem causar 0s mesmos danos em Orgaos-alvos como
acontece nos adultos, a definicdo da doenca na crianca se baseia em dados
epidemioldgicos de distribuicdo de medidas de PA na populacdo infantil e ndo a
correlagdo com o risco potencial em drgdos-alvos (KOCH, 2004).

Em criancas a HAS é diagnosticada quando a PA alta persiste, apds varias
medic¢des, permanecendo no percentil 95 ou mais (CHOBANIAN, et al, 2003). Para a
verificacdo da PA nas criangas é necessario a selecdo de um manguito adequado para a
credibilidade da medida. Atualmente, o critério para o calculo da largura do manguito €
a relacdo de 40% entre a mesma e a medida da circunferéncia do brago, no ponto médio
entre o0 cotovelo e o acromio (KIRKEENDALL et al, 1980). O comprimento do
manguito deve cobrir 80 - 100% da medida da circunferéncia do braco da crianca
(KOCH, 2004). Dessa forma, existem aparelhos que séo apropriados para medir a PA
das criancas.

Com relacgdo a etiologia, a HAS essencial pode ser de origem genética, apesar de
as evidéncias apontarem a genética como um fator determinante para o surgimento da
doenga, as pesquisas ainda ndo sdo suficientes para explicar 0s mecanismos
fisiopatoldgicos da HAS primaria que confirmem essa hipdtese. No entanto, a maioria
das criancas com a HAS diagnosticada, ndo apresenta causas que justifiquem a elevacéo
da PA, mas praticamente 100% delas sdo geneticamente predispostas para seu
desenvolvimento (SBC, 2011).

A predominancia da HAS em pessoas de etnia negra é confirmada em estudos
gque comparam grupos de pessoas normotensas, filhos de pais normotensos com grupos
de hipertensos, filhos de pais hipertensos (EISNNER, 1990; TREIBER et al,1989;
ANDRE; DESCHAMPS e GUEGUEN, 1985).

A forma secundaria da HAS é mais frequente nas criancas, na adolescéncia esta
associada a obesidade, vida sedentaria, estilo de vida, historia familiar de HAS e DCV
(CHOBANIAN, et al, 2003).
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Com relacéo a sintomatologia, da HAS na populacdo infantil sdo semelhantes as
da populacdo adulta principalmente quanto & auséncia de sinais que explicitem a
presenca da doenca (MENDES et al, 2006). Devido a essa auséncia de sintomas, nos
ultimos anos, as investigacdes de prevaléncia da HAS em criancas e adolescentes
intensificaram-se.

As Diretrizes Nacionais de HAS estabeleceram métodos para a medida da PA nas
criancas e parametros para serem realizados na classificacdo de hipertensas e néo
hipertensas, sendo um deles a medida da PA a partir dos trés anos de idade, pelo menos
uma vez a cada ano, ou até mesmo antes dos trés anos quando a crianga apresenta
antecedentes de doencas renais ou fatores de risco familiar. As diretrizes recomendam
ainda a realizacdo da verificacdo rotineira da PA nas escolas. No entanto, ndo existem
evidéncias de que essa pratica tenha sido incorporada. Ha indicios apenas de pesquisas
investigativas quando identificam criancas com PA elevada nas referidas instituigoes.

Infere-se, diante disso, que estas condutas auxiliam na identificacdo precoce de
criancas com tendéncia de se tornarem hipertensas ainda na infancia, adolescéncia ou na
idade adulta. Segundo Koch (2004), estudos epidemioldgicos envolvendo a medida da
PA em criancas demonstram que os valores encontrados nessa faixa etaria séo
relevantes preditores de niveis pressoricos em adultos. Assim a identificacdo precoce
possibilita a realizacdo de encaminhamentos e orientacdes no sentido de alertar os pais
com relacdo aos fatores de risco da doenca e medidas de prevencéao.

Em todo o mundo sdo realizadas investigacdes direcionadas a importancia da
identificacdo de fatores de risco para a HAS na infancia, pois se acredita que nesse
periodo o estilo de vida esta em estruturacdo, e as criancas e os adolescentes podem
desenvolver habitos que contribuam para os riscos da doenca na vida adulta. Esses
habitos podem se constituir nos fatores que indicam uma variavel com probabilidade de
a crianca desenvolver a doenca (CHAVES et al, 2009). Nesse sentido, estudos
epidemiol6gicos com a finalidade de conhecer o comportamento da PA na infancia,
seus fatores determinantes e a sua relagdo com a futura HAS ou com a doenca
cardiovascular no adulto e com vistas a prevengdo primaria, comegaram ganhar espagos
(CAMPANA; BRANDAO e MAGALHAES, 2009).

A prevencdo primaria se caracteriza por acdes precedentes ao surgimento da
doencga, impedindo-a ou retardando-a. Dessa forma, as medidas gerais de promocéo da

salde como campanhas educativas, recomendagdes, intervencGes, contribuem com o
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conhecimento da populagdo com maior risco de desenvolver a HAS (MALTA et al,
2008).

Estudos constatam que a HAS ndo é uma doenca exclusivamente da populacao
adulta, portanto ndo se pode negligencia-la. As criancas também sdo vitimas em
potencial da doenca (BASTOS; MACEDO e RIYUZO, 1991). Torna-se necessario,
diante disso, que a populacdo seja informada principalmente quanto aos riscos para o
desenvolvimento da doenca a partir da infancia e, assim, medidas de promocdo de
habitos saudaveis na familia sejam iniciadas.

As criangas sdo os principais grupos alvos para o desenvolvimento de agGes de
prevencéo e controle do sobrepeso, da obesidade e, consequentemente da HAS, néo por
serem grupos de riscos, mas pela maior possibilidade do sucesso das acdes de

prevencdo serem incorporadas.

2.2 INFLUENCIAS PARENTAIS NA PREVENCAO DA HAS A PARTIR DA
INFANCIA

Sé&o diversos os fatores ambientais que estdo implicados na ocorréncia da HAS,
0s quais somados ao fator de risco genético potencializam o desenvolvimento da
enfermidade (MAGALHAES; BRANDAO e POZZAN, 2010). No meio familiar, as
pessoas partilham entre si, 0 mesmo ambiente genético e sociocultural, habitos e
comportamentos que sdo passados de geracdo em geracdo e podem influenciar
significativamente na formac&o do estilo de vida da crianca.

O compartilhamento da ingestdo em excesso de sal, gorduras, uso do alcool e do
tabaco, falta de atividade fisica regular, dentre outros, podem influenciar as criangas por
elas se encontrarem na fase de aprendizagem e formacéo de seu estilo de vida. A préatica
de hébitos de vida saudaveis desde a infancia pode prevenir a HAS nessa faixa etéaria, na
adolescéncia e na idade adulta.

Nesse sentido, os habitos de salde, principalmente os relacionados a
alimentacdo e atividade fisica podem ser alicercados na infancia e estdo diretamente
atrelados a influéncia familiar. Os habitos de salde dos pais sdo fatores determinantes
das condi¢es de salde na infancia e na vida adulta, pois estes podem ser seguidos pelos
filhos.

A alimentacdo adequada iniciada desde a infancia favorece sua escolha por

alimentos saudaveis e auxilia na prevencdo das DCNT. Ressalta-se que muitas vezes
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essas preferéncias nem sempre sdo compativeis com dietas saudaveis (DIETZ, 1998;
BIRCH, 1992; BIRCH, 1999; COOKE e WARDLEY, 2005).

A escolha dos alimentos pelas criancas tanto pode promover como dificultar o
consumo de uma dieta adequada, pois essa opcao depende do tipo de alimentagédo
disponivel e acessivel a elas. Os fatores envolvidos na preferéncia alimentar da crianca
sdo: percepcao sensoria dos alimentos, a consequéncia pds-ingestao e o contexto social.
Nos primeiros anos de vida a crianca tem preferéncias por alimentos doces e salgados
rejeitando os sabores azedos e amargos. A sensacao de saciedade apos a alimentacdo e o
espaco onde o alimento é oferecido, como ambientes alegres, também contribuem para
uma melhor aceitagdo do alimento. Os alimentos também sdo oferecidos de acordo ao
contexto social em que a crianga Vvive, pois depende das suas condicdes
socioeconémicas (BIRCH, 1999).

Um estudo que avaliou a influéncia dos pais sobre as preferéncias alimentares
dos filhos de escolas de nivel primario, uma publica e outra privada, mostrou que as
mées influenciam em 30% na preferéncia dos alimentos de seus filhos principalmente
nas escolas publicas. Os refrigerantes eram os preferidos nas duas escolas pelas criancas
sendo mais consumidos pelos estudantes das escolas privadas. As familias de ambos os
grupos relataram evitar refrigerantes e que fornecem dietas leves as criangas (LOPEZ-
ALVARENGA, 2007).

Infere-se, portanto, que além da influéncia familiar, existe a contribuicdo
negativa do meio externo, pois ainda que os pais eduquem seus filhos Ihes oferecendo
uma dieta equilibrada em casa, elas podem adquirir preferéncias por outros alimentos no
convivio com os colegas que consomem alimentos inadequados como 0s ricos em sais e
gorduras.

No que concerne a atividade fisica sua préatica contribui no desenvolvimento da
crianga, principalmente nos primeiros anos da infancia. Na sociedade contemporanea os
pais e mdes trabalham fora de casa, afastados de seus filhos que ficam em tempo
integral nas creches e escolas e quando estdo em casa, em sua maioria, passam grande
parte do tempo em frente a televisdo e/ou computador. Dessa forma, a falta de atividade
fisica possibilita maiores chances dessas criangas se tornarem adultos sedentarios.s pais.

Nesse contexto, os pais também sdo influenciadores da pratica de atividade
fisica das criancas (PERRUSE e COL, 1989; TAYLOR e COL, 1994). Essa influéncia
acontece de forma indireta por meio das condi¢Bes socioecondmicas, pois aqueles com

melhores condi¢Ges possuem mais atitudes positivas relativas a salde, tanto na
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alimentacdo quanto no repouso e laser. Assim, seus filhos podem se beneficiar,
baseando-se no modelo dos pais. No entanto, aqueles com niveis socioeconémicos mais
baixos estdo mais expostos a ndo adesao dessa pratica (MOTA e SILVA 1998).

Para a prevencdo de doencas, a familia pode incentivar as criancas limitando a
ingestdo de alimentos industrializados, como refrigerantes, enlatados, conservas,
embutidos e defumados; reduzir a quantidade de sal na preparacdo dos alimentos,
evitando o saleiro sobre a mesa durante as refeicGes, além de motiva-las com relagédo a
pratica de atividade fisica (a caminhada do percurso de casa para a escola ou creche
pode ser um bom comego) ou o0 incentivo para atividade desportiva.

A prevencdo se inicia na infancia e, a partir dai as chances de permanecer na
vida adulta se tornam maiores favorecendo a longevidade e, com isso, evitando riscos
de doencas crbnicas. Mesmo que a histdria familiar e a genética determinem que a
crianca venha a ser um adulto hipertenso, as medidas preventivas podem retardar o
aparecimento precoce da doenca e os habitos saudaveis certamente auxiliar no seu

controle para aqueles que sdo mais suscetiveis.

2.3 INFORMACAO E ORIENTACAO: ESTRATEGIAS PREVENTIVAS DA HAS
NA PRATICA DA ENFERMAGEM

O cuidar € uma forma de viver e de se relacionar com o outro estando sempre
presente na histéria da humanidade. Abrange um conjunto de acGes e comportamentos
realizados para favorecer, manter ou melhorar a condi¢cdo humana no processo de vida
ou de morte (WALDOW, 2001).

Segundo Colliére (1999) o cuidado esta presente desde que existe vida, pois €
preciso “tomar conta” da vida para que ela permanega. O papel da (0) enfermeira (0)
esta intimamente ligado a pratica dos “cuidados de enfermagem” ao longo da historia da
evolugdo da profissdo, assim compreendidos no inicio da histéria como a execucdo de
um oficio ou uma profissdo, porém uma atribuicdo inerente ao ser humano e necessario
para dar continuidade a vida. O cuidado de enfermagem inclui a promocao, recuperagao
da salde e prevencado de doencas.

Colliere (1999) refere que o cuidar envolve os habitos de vida que € um conjunto
de maneiras de atuar que designa maneiras de ser, para assegurar a continuidade da vida
e que as crengas surgem a partir dos habitos de vida. A autora afirma que “[...] 0s

habitos de vida, a medida que se repetem e se reforcam, arrastam a adesdo do grupo que
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cré ser boa uma ou outra maneira de fazer, ou ma e, portanto ndo desejavel [...]”
(COLLIERE, 1999, p. 273). Segundo a mesma autora, as praticas alimentares se
inserem em todos os habitos de vida e de todas as crencas, a proposta de modifica-los se
constitui um erro, sem antes ter procurado compreender os seus significados, 0s seus
alicerces profundos e os comportamentos dai resultantes (COLLIERE, 1999).

Colliere (1999) faz também faz mencéo as crencas:

As crengas sdo uma forma de conhecimento (co-naissance) integrado,
interiorizado a partir de habitos de vida. Cada um de nés, moldado ja pelo
modo de vida da mée, durante a gestagdo, “encontra no bergo” todo um
patriménio de habitos de vida que vdo impregnar e construir o fundamento da
sua personalidade, isto é, o seu modo de reagir a0 mundo exterior. Os habitos
de vida representam, por sua vez, desde os primdrdios da humanidade, todo
um conjunto de maneiras de atuar que cria maneiras de ser, visando assegurar
a continuidade da vida. Construidas, inicialmente, por tentativas e erros,
elaboraram-se em relacéo ao que considera BOM ou se pensa que ¢ MAU
para que prossiga e continue a vida do grupo (COLLIERE, 1999, P. 273)

As orientacOes para a adocdo de habitos alimentares saudaveis, o incentivo a
pratica de atividade fisica, a promocdo da educacdo em saude desde a infancia sdo ac6es
com resultados positivos na prevencdo de doengas. No entanto, para o desenvolvimento
dessas acOes a (0) enfermeira (0) da ESF deve conhecer a realidade da populacéo,
procurar compreendé-la e se inserir nos espagos comunitarios, creches e escolas com a
finalidade de desenvolver praticas de saide em conjunto com outros profissionais na
comunidade e ndo apenas se restringir ao espago da UBS.

Apesar da evolucédo para o diagndstico, tratamento e controle das doengas devem
ser as metas dos profissionais de salude a abordagem para prevencao dos fatores de risco
das doencas. Nesse sentindo, a (0) enfermeira (0) € membro integrante de uma equipe e
assume o foco de atuacdo na prevencdo priméaria e a educacdo em saude, pois essas

acOes sdo eficazes na prevengdo da HAS em adultos e criangas (SOARES et al, 2011).
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3 REFERENCIAL: TEORICO-METODOLOGICO

3.1 TIPO DO ESTUDO

Realizou-se um estudo de corte transversal, exploratorio, com coleta de dados
primarios em onze creches municipais de Vitdria da Conquista — BA, durante o periodo
de maio a outubro de 2012.

A escolha por este desenho de estudo se deve ao fato deste produzir um
instantaneo da situacdo de salde de um determinado grupo ou comunidade, por meio de
dados que serdo posteriormente quantificados, além de possibilitar a obtencdo de
informacdes para a construcdo de hipoteses (MEDRONHO e CARVALHO, 2006). Esse
tipo de pesquisa foi a que melhor se adequou ao estudo que trata da mensuragéo

quantitativa das crengas.

3.2 0 MODELO DE CRENCAS EM SAUDE - ABORDAGEM TEORICA

O termo crencas pode ser estudado sobre varias vertentes: filoséficas, religiosas,
politicas. No aspecto filoso6fico, Santos (1