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Faz-se necessario o desenvolvimento de projetos
educativos voltados para a saude integral,
aos alunos, aos professores e a comunidade,
envolvendo todos os niveis de ensino e
todas as areas do conhecimento. Acredita-
se que a construcao do conhecimento e o seu
entendimento sobre os processos de saude/
doenca devem estar aliados as politicas de
atencao em saude publica e de educacao por
meio da mudanca de comportamento e atitude
frente a isso.
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Resumo

A hipertensao arterial sistémica é um problema de saude publica com alta
prevaléncia e associada a multiplos fatores de risco. Um dos grandes desa-
fios da saude é a incorporacao de estilo de vida e habitos saudaveis para
o combate a hipertensao. A prevencao por meio do processo educativo é
parte integrante da promocao da saude. O objetivo deste estudo é avaliar o
nivel de conhecimento sobre pressao arterial em escolares de ensino médio.
Fizeram parte da amostra escolares do ensino médio do magistério. Aplicou-
-se um questionario sobre o conhecimento em hipertensao além de medidas
antropométricas. A partir dos resultados, acredita-se na proposta de escola
promotora de saude por meio da educacao para a saude.

Palavras-chave: Hipertensao. Escolares. Conhecimento. Promocao da
saude.

Abstract

Hypertension is a problem of public health associated to multiple risk
factors. One of the challenges of health is the incorporation of life style
and healthy habits as non-pharmacologic measures for fighting against
hypertension. Prevention by educative process aiming at clinic outcome is
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an integrant part of health promotion. Therefore, the purpose of this article
is to evaluate the level of knowledge of high school students about arterial
pressure. Students of the Teaching High School Course were constituents
of the indication. A questionnaire was applied about the social economic
situation and the knowledge in systemic arterial hypertension, besides
anthropometric measures. The results have shown the validity of proposing
a model of school that promotes health through health education.

Keywords: Hypertension. Students. Knowledge. Health promotion.

Introducao

Por que investigar e desenvolver o conhecimento sobre Hipertensao Ar-
terial Sistémica (HAS) em escolares do ensino médio? Compreendemos que
o cuidado com a saude também cabe a educacao escolar. Essa é uma pers-
pectiva que deve ser trabalhada no contexto educacional visando a real pre-
vencao das doencas. Dentre as principais doengas com que a escola deve se
preocupar, a HAS merece especial atencao.

A HAS é considerada uma doenca cronica, de evolucao clinica lenta, si-
lenciosa e assintomatica na fase inicial e se caracteriza por multiplos fatores
de risco envolvidos na sua etiologia. Devido a isso, é considerado um grande
problema de satide publica mundial (ARAUJO et al., 2008; SALGADO; CAVA-
LHAES, 2003).

A falta de conhecimento sobre a doenca dificulta o diagnéstico precoce,
demonstrando a sua alta prevaléncia de 15% a 20% da populacao adulta
maior de 18 anos e mais de 50% da populacao idosa (CHOBANIAN et al.,
2003). Quando associada ao diabetes, ao tabagismo, ao colesterol e a dis-
lipidemia, constituem risco cardiovascular global responsavel por 30% dos
obitos mundiais (COSTANZI et al., 2009).

Acreditamos que todos esses fatores de risco possam ser problematiza-
dos de forma preventiva no periodo escolar. O conhecimento sobre eles, por
parte dos escolares, auxilia uma postura coadjuvante de protecao e preven-
¢ao a sua saude diminuindo a probabilidade de tornar-se um adulto hiper-
tenso.

Uma das medidas tradicionais de combate a reducao desses indices esta
no controle regular dos niveis presséricos arteriais e na atitude do sujeito fren-
te ao uso prolongado da farmacoterapia. Com relacao aos profissionais da
saude, um dos grandes desafios ainda esta na incorporacdo dos habitos de
medidas nao farmacoldgicas e de baixo custo na vida diaria dos pacientes.

Destacam-se como medidas nao-farmacolégicas e de baixo custo o trei-
namento fisico e os habitos alimentares adequados (HARRELL, et al, 2005).
Salienta-se que o conhecimento sobre a doenca englobando conceitos sobre
HAS, os fatores de risco, as complicacdes, o tratamento e a prevencao sao
dominios necessarios para agregar e potencializar o tratamento e a preven-
cao da hipertensao arterial sistémica.
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O processo terapéutico nao-farmacolégico, que se utiliza do conheci-
mento sobre a doenca como processo educativo, esta baseado na promo-
cao da saude. A implementacao destes processos, tanto na educacao para
a saude quanto na prevencao da doenca devem ser desenvolvidas ainda
no periodo escolar (MOREIRA; SILVEIRA; ANDREOLI, 2006; BRASIL, 1997).
E nesta fase, e através da educacdo para a satde, que é possivel identificar
preventivamente a HAS.

Nesse contexto, nosso estudo, porém focado no ensino médio, segue em
paralelo a proposta da Organizacao Mundial da Saude (1954) e a Organi-
zacao Pan-Americana de Saude (1995), as quais preconizam o conceito de
Escolas Promotoras de Saude (BRASIL, 1997).

Os estudos que abordam o processo de educacao para a saude no con-
texto da Hipertensao para escolares sao escassos. A partir da caréncia de
informacodes sobre a tematica educacao e HAS, elaborou-se um estudo com
o objetivo geral de avaliar o nivel de conhecimento sobre pressao arterial
em escolares de ensino médio e, como objetivos especificos, descrever as
variaveis sécio-demograficas e antropométricas.

Metodologia

O estudo caracteriza-se como transversal (aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Unilasalle, processo nimero 11/033), sendo a amostra com-
posta por processo aleatério simples de 140 alunos do ensino médio (56%
do sexo masculino) do curso Magistério, de dois centros da rede La Salle, 56
alunos de Carazinho-RS, identificados como Grupo Carazinho (GC) e 84 de
Presidente Médici-MA, identificados como Grupo Presidente Médici (GPM).
Os critérios de inclusdo foram os alunos que aceitaram participar do estudo
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou do
seu representante legal (caso fosse menor de 18 anos). Os critérios de ex-
clusao foram aqueles alunos que ja participaram de alguma atividade prévia
de educacao para a saude e, como critério de perda amostral, os alunos que
nao finalizaram uma das fases da coleta dos dados.

A coleta dos dados foi operacionalizada de acordo com as seguintes fases:

Entrevista e avaliacao antropométrica

Apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os
alunos foram convidados a responder um questionario que teve por objetivo
identificar os dados s6cios demograficos. Posteriormente, foram mensura-
das a massa corporal total e a estatura. A massa corporal total (kg) foi men-
surada em uma balanca digital com escala em 100gr, modelo BC 533 Inner
Scan — Body Composition Analiser — Tanita. A estatura (cm) foi mensurada no
estadidmetro portatil modelo Personal Caprice (ES-2060) — Sanny.

Aplicacao do questionario

Para mensurar o nivel de conhecimento sobre hipertensao, foi construido
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um questionario composto por cinco dominios: conceito de hipertensao,
fatores de risco, complicacoes, tratamento e prevencao da doenca. Cada
dominio é formado por 5 questoes, sendo cada uma delas organizadas em 3
alternativas de respostas: V para verdadeiro, F para falso ou NS para nao sei.

Considerando a inexisténcia de um instrumento para avaliar o conheci-
mento sobre hipertensao arterial sistémica, a elaboracao do questionario
contemplou as seguintes fases: organizacdo dos dominios de acordo com
0s pressupostos tedricos e a avaliacao cega interjuizes. O questionario foi
aplicado na sala de aula, apés uma breve explicacao sobre a forma do seu
preenchimento na presenca do professor responsavel e, em seguida, foi res-
pondido individualmente pelos alunos.

Como forma de devolucao dos resultados as comunidades avaliadas,
posteriormente a finalizacdo do estudo, foi desenvolvido um programa de
educagao e autocuidado da HAS, a partir das principais lacunas no conheci-
mento; com professores, alunos e comunidade interessada.

Tratamento estatistico

A analise estatistica foi realizada por meio das medidas de tendéncia
central e dispersao e o teste t para amostras emparelhadas no programa
estatistico SPSS versao 17.0.

Resultados

A amostra de 140 escolares foi composta por 56% de meninos e 44% de
meninas, com idade média de 18 = 4 anos (14 a 33 anos). Conforme a Ta-
bela 1, observa-se um predominio de 48% da raca parda e 33% negra. Mais
de 50% dos participantes da pesquisa mencionam ter uma renda familiar de
até 01 salario minimo e 62% residem na mesma habitacao com 04 pessoas
ou mais. Quando questionados sobre a existéncia de pressao alta, 98% re-
lataram que nao ter pressao alta ou a desconhece. O uso do tabaco nao foi
relatado por 98% dos participantes do estudo e 51% relataram consumir
uma pequena quantidade de bebidas alcodlicas (um copo de cerveja ao dia).

TABELA 1: Caracteristicas gerais dos escolares

Descricao % Frequéncia
Sexo
Masculino 55,7 78
Feminino 44,3 62
Idade 18 = 4 (14 - 33)"
Raca
Branco 17 18
Pardo 48,1 51
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Negro 33 35
Renda Familiar

Até um salario 54,7 58

Até dois salarios 8,5 9

Até trés salarios 17,9 19

Mais de trés salarios 18,9 20
Quantas pessoas residem na mesa moradia

02 pessoas 14,2 15

03 pessoas 20,8 22

04 pessoas ou mais 62,3 66
Tem pressao alta

Sim 1,9 2

Nao ou desconhece 98,1 104
Faz uso do tabaco

Sim 1,9 2

Nao 98,1 104
Faz uso de bebida alcodlica

Sim 50,9 54

Nao 49,1 52

Fonte: Os autores do artigo (2012).

Com relacado ao nivel de conhecimento, parte-se de um escore geral (e-
-ger) no qual quanto menor o valor (0%), menor é o nivel de conhecimento
e quanto maior o valor (100%), maior o nivel de conhecimento. A média
do escore geral de conhecimento sobre HAS nos dois grupos, em todos os
dominios, foi de 67,6%.

A partir da estratificacao do nivel de conhecimento por dominios, iden-
tificam-se, em todos eles, valores superiores a 50%, como visto na Tabela 2.

TABELA 2: Percentual de Acertos do Nivel de Conhecimento’

Descricdo do conhecimento Nivel de conhecimento
Escore Geral (e-ger) 67,6 = 15,5
D. Conceito (d-conc) 55,8 =+ 21,6
D. Fatores de risco (d-fatrisc) 61,2 = 26,7
D. Complicacdes (d-comp) 72,5 + 22,9
D. Tratamento (d-trat) 65,5 = 25,5
D. Prevencao (d-prev) 82,5 + 21,7

Fonte: Os autores do artigo (2012).

' Dados entre parénteses correspondem ao ndmero de alunos; Dados expressos em porcentagem = desvio
padrao.
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Quando avaliado o nivel de conhecimento, com o auxilio do escore geral,
entre os alunos dos dois centros, observa-se que nao ha diferenca estatis-
ticamente significativa entre os grupos (p=0,133). Contudo, no dominio
especifico sobre o “conceito” de Hipertensao, o nivel de conhecimento so-
bre a doenca mostra diferenca entre os grupos (p=0,001). Essa diferenca é
representada por um menor nivel de conhecimento no dominio “conceito”
do grupo Presidente Médici no valor de 54% =+ 22% comparado aos 60% =
21% do grupo Carazinho, como é observado no Grafico 1.

GRAFICO 1: Dominios do Conhecimento por Regides.

Nivel de Conhecimento HAS entre regioes
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Fonte: Os autores do artigo (2012).

A maioria dos participantes do estudo apresentou nogoes sobre a do-
enca, porém, essas nocdes nao garantem, necessariamente, o seu controle,
principalmente no sentido longitudinal, considerando os aspectos de pre-
vencao e tratamento.

Quando questionados sobre o dominio “conceito”, 80% acreditam que
as pessoas que tém pressao alta apresentam sintomas ou nao sabem. Sobre
os “fatores de risco”, 50% acreditam que o tabagismo nao tem relacdo com
o risco para hipertensao e 48,6% acredita que nao ha relacao hereditaria
com a doenca. No dominio das “complicacoes” da doenca, 47,9% enten-
dem que a hipertensao nao esta associada a outras doencas. No dominio
“tratamento”, 52,9% nao consideram que o tratamento da hipertensao seja
de uso continuo, como pode ser visto na Tabela 3.
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TABELA 3 — Conhecimento sobre hipertensdo em escolares

Questionario Verdadeiro Falso Nao sei

N % n % N %

Dominio “conceito”

1. Pressao alta é considerada uma do-
enca.

2. Hipertensao e pressao alta é a mesma
coisa.

116 829 9 6,4 15 10,7

87 62,1 31 22,1 22 15,7

3. As pessoas que tem pressao alta apre-

. 96 68,6 28 20,0 16 11,4
sentam sintomas.

4. Podemos dizer que 14 por 9 é consi-

_ 77 55,0 31 22,1 32 22,9
derado pressao alta.

5. Pressao esta relacionada com a condi-

- . A 9 6,4 83 59,5 48 34,3
¢ao socioeconOmica.
Dominio “fatores de risco”
6. Pessoas nervosas tém pressao alta. 81 57,9 23 16,4 36 25,7

7. Pessoas obesas podem desenvolver
pressao alta.

8. O habito de fumar causa pressao alta. 70 50,0 25 17,9 45 32,1

9. Beber alcool em excesso provoca au-
mento da pressao.

118 843 6 4,3 16 11,4

89 63,6 11 7,9 40 28,6

10. Se seu pai ou sua mae tem pressao

alta vocé também podera ter. 72 14 41 29,3 27 19.3

Dominio “complica¢6es”

11. Ter pressao alta traz complicacoes

para sua saude 127 90,7 5 3.6 8 5,7

12. Ter pressdo alta e ndo fazer trata-

, 125 89,3 5 3,6 10 7.1
mento compromete a sua saude.

13. Pressao alta traz problemas para o

- . 95 67,9 8 5,7 37 26,4
Seu coragao e rins.

14. Pessoas que tem pressao alta cor-

. 88 62,9 17 12,1 35 25,0
rem o risco de ter derrame.

15. Pressdo alta pode estar associada a

73 52,1 27 19,3 40 28,6
outras doencas.

Dominio “tratamento”

16. O tratamento da pressao alta é para

2 vida toda. 66 47,1 35 25,0 39 27,9

17. A pressao alta é tratada somente

. 40 28,6 69 49,3 31 22,1
com o uso de remédios.

18. O controle da pressao arterial deve

. 115 82,1 4 2,9 21 15,0
ser feito regularmente.
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19. Mesmo com a pressao controlada é

[ . . 86 61,4 22 15,7 32 22,9
necessario continuar tomando o remédio.

20. Os remédios da pressao alta devem

L. 123 879 4 2,9 13 9,3
ser tomados nos horarios.

Dominio “prevencao”

21. Fazer exercicio fisico auxilia o con-

< . 110 786 9 6,4 21 15,0
trole da pressao arterial.

22. Controlar o peso auxilia o controle

- . 110 78,6 6 4,3 24 17,1
da pressao arterial.

23. Diminuir o sal na comida controla a

pressao arterial. 121 8e.4 7 >0 12 8,6

24. A pressao alta pode ser evitada. 103 73,6 10 7.1 27 19,3

25. Ter conhecimento sobre o que é

< . . 134 95,7 2 1,4 4 2,9
pressao alta, ajuda a prevenir.

Fonte: Os autores do artigo (2012).

A tabela a seguir apresenta as questoes erradas (falso e nao sei) por
dominios e seus valores percentuais.

TABELA 4: Principais dominios e perguntas com maiores percentuais de erro

Questionario N oA
Dominio “conceito”

3. As pessoas que tém pressao alta apresentam sintomas. 112 80,0
4. Podemos dizer que 14 por 9 é considerado pressao alta. 63 45,0
5. Pressao esta relacionada com a condicao socioeconémica. 57 40,7
Dominio “fatores de risco”

6. Pessoas nervosas tém pressao alta. 59 42,1
8. O habito de fumar causa pressao alta. 70 50,0
10. Se seu pai ou sua mae tem pressao alta vocé também podera ter. 68 48,6

Dominio “complicacoes”

15. Pressao alta pode estar associada a outras doencas. 67 47,9
Dominio “tratamento”

16. O tratamento da pressao alta é para a vida toda 74 52,9
17. A pressao alta é tratada somente com o uso de remédios. 71 50,7

Fonte: Autoria propria, 2012.

Discussao

O foco deste estudo € o nivel de conhecimento dos escolares sobre a
Hipertensao. A partir dos descritores hypertension, children, school health
education, knowledge lancados na base de dados do PubMed e Scielo, nao

Conhecimento & Diversidade, Niterdi, n. 10, p. 132-144
jul./dez. 2013




Secao Especial

se identificou literatura expressiva que desse suporte a discussao. Contudo,
os estudos de Viera e Garrett (2008) e Harrell et al. (2005), por meio de
programas de educacao escolar com objetivo de melhorar o conhecimento
sobre os fatores de risco cardiovascular e hipertensao, demonstraram que
tanto numa escola rural quanto na comunidade, é possivel promover e me-
Ihorar o conhecimento sobre o assunto em questao. Entretanto, no estudo
de Harrell et al (2005), quando avaliados os desfechos clinicos, os resultados
apontam apenas para um melhor comportamento em relacdao ao padrao
alimentar.

Dessa forma, os estudos encontrados discutem, na maioria das vezes,
processos focados em desfechos clinicos de base epidemioldgica ou inter-
vencionista, ou seja, estudos que investigam prevaléncia da HAS e fatores de
risco cardiovascular. Portanto, nao se encontrou na literatura, estudos que
discutem o nivel de conhecimento sobre a doenca para escolares como base
para programas de educacao estruturados que objetivem modificacao das
variaveis clinicas, como ja afirmavam Steyn e Fourie (1990).

A maioria dos participantes do estudo apresentou nocdes sobre o co-
nhecimento da doenca caracterizado por 67,6% de acertos do questionario.
Contudo, essas no¢des nao garantem, necessariamente, o seu controle do
desenvolvimento da doenca, principalmente no sentido longitudinal, consi-
derando os aspectos relacionados ao conhecimento.

A partir dos resultados encontrados com maior percentual de erros nas
guestdes dos dominios “conceito”, “fatores de risco” e “tratamento”, evi-
dencia-se os fatores que demonstram e certificam porque a Hipertensao
Arterial Sistémica é considerada um grande problema de saude publica.

No dominio conceito, identifica-se a alta prevaléncia de escolares que
acreditam ou nao sabem que a pressao alta apresenta sintomas (80%). En-
tretanto, de acordo com o conceito de hipertensao arterial sistémica (HAS),
esta é uma doenca cronica com evolucao clinica lenta, silenciosa e assinto-
matica na fase inicial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). Esse
dado demonstra a real necessidade de ser incluido na fase escolar, além dos
conceitos basicos de saude, conceitos da relacao saude/doenca associados a
hipertensao arterial sistémica.

Da mesma forma, até o ano 2003, os valores de referéncia para norma-
lidade da pressao arterial consideravam aceitaveis pessoas com valores da
pressao arterial até 140/90 mmHg, o que demonstra que 45% desses esco-
lares mantém esse conhecimento. Contudo, apds esse ano, os valores pas-
saram a ser ditados como étimo quando igual ou menor que 120/80 mmHg
(SANTOS et al, 2005; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). O
aumento do rigor sobre os valores de normalidade instiga a necessidade de
mensuracao da pressao arterial preventivamente. Além disso, recomenda-se
o controle pressorico e a mudanca de paradigma sobre os valores de nor-
malidade da pressao arterial desde a primeira infancia (ARAUJO et al, 2008).

Os dados apontam para um percentual de 40% de escolares que acredi-
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tam que pressao alta esta relacionada a condigao socioeconémica. Estudos
guestionam sobre a possivel associacao da Hipertensao com a etnia e situ-
acao socioeconOmica. Salienta-se que essa informacao nao procede, pois o
desenvolvimento dessa doenca nao esta associado a condicao socioeconé-
mica do sujeito e sim aos fatores de risco influenciado pelo meio ambiente
e causas genéticas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010; CHO-
BANIAN et al, 2003).

Quando analisado o dominio fatores de risco, observa-se que 42% dos
escolares acreditam que pessoas nervosas tendem a nao ter pressao alta;
50% que o habito de fumar nao causa hipertensao e 48% que nao estao
ligados ao fator hereditariedade. A partir desse entendimento, identifica-se
a necessidade de inclusao, nos programas escolares, do estudo dos fatores
de risco para as doencas cardiovasculares, em especial a hipertensao, desde
as séries iniciais, como temas transversais nas disciplinas, por se tratar de
topicos relacionados diretamente com a prevencao e a promocao da saude
(BRASIL, 1997; STEYN; FOURIE, 1990).

No dominio tratamento, 53% nao tém o conhecimento de que hiperten-
sao é uma doenca crdnica, ou seja, uma vez diagnosticada devera ser tra-
tada continuamente. Esse dado reflete uma possivel associagdao com outro
grande problema relacionado ao controle dos niveis presséricos identificado
na adesao ao tratamento pelos pacientes hipertensos (SANTOS et al, 2005;
TOLEDO; RODRIGUES; CHIESA, 2007). Corroborando com essa informacao,
50% acredita que o tratamento da hipertensao restringe-se ao uso de medi-
camentos. Essa informacao reforca o ndao comprometimento as mudancas
no estilo de vida e adogao de habitos saudaveis.

Os dados mostram o nivel de conhecimento dos escolares investigados. A
partir do nivel de conhecimento, questiona-se sobre o quanto se aplica, na
pratica, em prevencao, adesao e tratamento para hipertensao.

Entende-se que conhecer é apenas o primeiro estagio do processo de
educacgao para a saude. Esse processo visa desencadear mudancas de com-
portamento individual e coletivo. Por outro lado, a educacao em saude con-
tribui para o processo de promocao para a saude com objetivo de mudancas
de comportamento organizacional (professores, alunos e a comunidade).

A educacao para a saude deve ter como objetivo principal transformar-se
em programa de promocao da saude no ambito escolar desde os anos ini-
ciais, envolvendo professores, alunos e a comunidade. Ou seja, precisamos
evoluir para a efetivacdo, dentro da atual realidade, de uma escola promo-
tora da saude.

Esse conjunto de informaco6es precisa ser problematizado no contexto de
educacao para a saude como processo de cuidado e na atitude preventiva
com olhar no desfecho clinico (controle da pressao arterial e seus fatores de
risco) (PIRES; MUSSI, 2009; VIEIRA; GARRETT, 2008).

Dessa forma, faz-se necessario o desenvolvimento de projetos educati-
vos, voltados para a saude integral, aos alunos, aos professores e a comuni-
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dade envolvendo todos os niveis de ensino e todas as areas do conhecimen-
to. Acredita-se que a construcao do conhecimento e o seu entendimento
sobre os processos de saude/doenca devem estar aliados e fortificados as
politicas de atencao em saude publica e de educagao por meio da mudanca
de comportamento e atitude frente a isso.

Referéncias

ARAUJO, T. L. et al. Analise de indicadores de risco para hipertensao arterial em
criancas e adolescentes. Rev Esc Enferm USP. Sao Paulo, v. 42, n. 1, p. 120-126,
mar. 2008.

BRASIL. Ministério da Educacao. Secretaria de Educacao Fundamental. Parametros
curriculares nacionais: meio ambiente, salde. Brasilia: DF, ME, 1997.

CHOBANIAN, A. V. et al. Joint National Committee on Prevention, Detection, Evalu-
ation, and Treatment of High Blood Pressure, National Heart, Lung, and Blood Insti-
tute, National High Blood Pressure Education Program Coordinating Committee: The
Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evalu-
ation, and Treatment of High Blood Pressure. Hypertension, v. 42, p. 1206-1252,
2003.

COSTANZI, C. B. et al. Associated factors in high blood pressure among schoolchil-
dren in a middle size city, southern Brazil. J Pediatr, v. 85, n. 4, p. 335-340, ago.
20009.

HARRELL, T. K. et al. Effectiveness of a school-based intervention to increase heal-
th knowledge of cardiovascular disease risk factors among rural Mississippi middle
school children. South Med. J., v. 98, n. 12, p. 1173-1180, dez. 2005.

MOREIRA, F. G.; SILVEIRA, D. X.; ANDREOLI, S. B. Reducao de danos do uso indevido
de drogas no contexto da escola promotora de saude. Ciéncia e Saude Coletiva, v.
11, n. 3, p. 807-816, 2006.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Comissao de Especialistas em Educacdo em
Saude da Organizacao Mundial da Saude. Washington: OMS, 1954.

ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE. Educacién para la salud: um enfoque
integral. Washington: OPS, 1995.

PIRES, C. G. S.; MUSSI F. C. Refletindo sobre pressupostos para o cuidar/cuidado na
educacdo em saude da pessoa hipertensa. Rev Esc Enferm USP. Sao Paulo, v. 43, n.
1, p. 229-236, 2009.

SALGADO, C. M.; CARVALHAES, J. T. A. Hipertensao arterial na infancia. J Pediatr., v.
79, supl. 1, p. 115-124, 2003.

Conhecimento & Diversidade, Niterdi, n. 10, p. 132-144
jul./dez. 2013

143




Secao Especial

SANTOS, Z. M. S. A. et al. Adesdo ao cliente hipertenso ao tratamento: analise com
abordagem interdisciplinar. Texto Contexto Enferm., v. 14, n. 3, p. 332-340, jul./
set. 2005.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao.
Revista Brasileira de Hipertensao, v. 17, n. 1, p. 1-55, 2010.

STEYN, K.; FOURIE, J. Requirements of a coronary heart disease risk factor interven-
tion programme for the coloured population of the Cape Peninsula. S. Afr. Med. J.,
v. 78, n. 2, p. 78-81, jul. 1990.

TOLEDO, M. M.; RODRIGUES, S. C.; CHIESA, A. M. Educacao em saude no enfren-
tamento da hipertensao arterial: uma nova ética para um velho problema. Texto
Contexto Enferm., v. 16, n. 2, p. 233-238, abr./jun. 2007.

VIERA, A. J.; GARRETT, J. M. Preliminary study of a school-based program to improve
hypertension awareness in the community. Fam. Med., v. 40, n. 4, p. 264-270, abr.
2008.

Conhecimento & Diversidade, Niterdi, n. 10, p. 132-144
jul./dez. 2013




