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RESUMO

A hipertensao arterial € uma das doencas de maior prevaléncia na populacéo e é
atualmente um problema de saude publica e um dos fatores de risco mais
importantes das doencas cardiovasculares. O objetivo deste estudo foi realizar um
plano de intervencdo educativa para aumentar os conhecimentos sobre os fatores
de risco da hipertensdo arterial com vistas a reduzir sua incidéncia na UBS Dr.
Licinio Oliveira Sertd no municipio de Volta Grande, Minas Gerais, melhorando
assim seu estado de saude e sua qualidade de vida. O plano se baseou
primeiramente no diagndstico situacional realizado na area de abrangéncia e
eleicdo, pela equipe de saude do problema prioritario que foi a alta incidéncia de
hipertensdo, seguido de pesquisa bibliografica na Biblioteca Virtual em Saude,
(BVS) na base de dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO) e na
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS) com os
descritores: hipertensdo, educacdo, Atencdo Primaria a Saude e prevencao
primaria. Por fim foi feito o plano fundamentado no Planejamento Estratégico
Situacional (PES). Concluiu-se que a elaboracdo do plano de intervencdo na
assisténcia prestada aos pacientes hipertensos, foi muito importante para tracar as
aclOes que devem ser executadas pela equipe de saude para evitar 0 surgimento
de casos novos, mostrando que os fatores de risco podem ser controlados quando
se atua sobre eles por meio da realizacdo de atividades educativas de promocao e
prevencao da saude.

Descritores: Hipertensdo. Educacdo. Atencdo Primaria a Saude. Prevencao
Priméria.



ABSTRACT

Hypertension is one of the most prevalent diseases in the population and is a major
public health problem and one of the most important risk factors for cardiovascular
disease. The aim of this study was to establish an educational intervention plan to
increase knowledge on hypertension risk factors in order to reduce their impact on
UBS Dr. Licinio Oliveira Serta in the city of Volta Grande, Minas Gerais, thus
improving their state of health and quality of life. The plan is primarily based on the
situational diagnosis made in the area of coverage and election, the health team of
the priority problem was the high incidence of hypertension, followed by literature on
the Virtual health Library (VHL ) on the ScientificElectronic Library Online database
(SciELO) and the Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS) with
descriptors: hypertension, education, Primary Health and primary prevention. Finally
it was done based plan the Situational Strategic Planning (PES) .Conclusion that
the preparation of the action plan on assistance to hypertensive patients was very
important to outline the actions that must be performed by the health team to
prevent the emergence of new cases, showing that risk factors can be controlled
when it acts on them through the educational activities of promotion and health
prevention.

Keywords: Hypertension. Education. Primary health care. Primary prevention.
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1INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € uma doenca provocada por
diversos fatores, com alta prevaléncia e baixas taxas de controle. Por seu
carater cronico e, as vezes, incapacitante, é considerada hoje importante
problema de saude publica. Além do mais, é fator de risco para as doencas
cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Conhecendo a sua importancia e das grandes complicacfes trazidas
pela hipertenséo ndo controlada, definimos para o presente trabalho este tema,
pois o diagnostico situacional feito no Programa Saude da Familia da Equipe
de Saude Marisa Ferreira Guedes, da Unidade Basica de Saude Dr. Licinio
Oliveira Sertad localizada no Municipio de Volta Grande, Minas Gerais,mostrou
que um dos problemas de salude da nossa &rea adscrita € a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS),considerado este um problema prioritario pela equipe
de saude para que acbes educativas sejam planejadas e postas em pratica

para de forma a diminuir a incidéncia de Hipertensao Arterial.

1.1Histérico do municipio

Volta Grande € um municipio brasileiro do Estado de Minas Gerais. E a
terra natal do cineasta Humberto Mauro, um dos pioneiros do cinema brasileiro.
Volta Grande foi habitada, inicialmente, pelos indios da tribo dos Guaranis
Algumas evidéncias de sua presenca nessa localidade sdo utensilios e pecas
de ceramica ai encontrados. Também ha relatos histéricos de que nucleo
primitivo da atual cidade de Volta Grande teria surgido em torno de uma
fazenda e cujo desenvolvimento inicial esta ligado a cultura cafeteira que ai se
expandiu no século XVIII segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2015).

A inauguracao na localidade da estagao da Estrada de Ferro Leopoldina,
em 1874, com a presenca do Imperador Pedro I, foi um fato significativo para o
crescimento econdémico da regido. Este povoado foi elevado a distrito pelo
decreto n° 404, de 5 de marco de 1891 e incorporado ao Municipio de Além
Paraiba (IBGE, 2015).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Humberto_Mauro

Abaixo pode ser visto no mapa, a localizacdo de Volta Grande em Minas
gerais.

Figura 1: Localizacdo Geografica de Volta Grande-MG
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Fonte: Internet (2016).

1.2 Aspectos geograficos, demograficos e sdcio econémicos.

Volta Grande localiza-se na Mesorregidao da Zona Mata mineira junto a
divisa com o estado de Rio de Janeiro é reconhecida como a joia perdida da
Zona Mata mineira. A cidade dista por rodovia 352 km da capital Belo
Horizonte. O clima predominante da cidade € tropical quente e Uumido. A
temperatura média anual esta entre 25 °© C e 21 ° C. O relevo montanhoso
representa cerca de 80%do territorio (IBGE, 2010).

A economia do municipio de Volta Grande é essencialmente baseada na
agropecuaria, com destaques para a pecuaria leiteira e a rizicultura. No que diz
respeito a sua populacdo, ela foi estimada, para o ano de 2012, em 4.918
habitantes, demonstrando que a densidade demogréafica do municipio é de
20,57 hab./Km? (IBGE, 2010).

No Quadro 1 tem-se a representacdo da populacédo de Volta Grande de
acordo com género, taxa de urbanizacdo e local de residéncia, com dados de

1991, 2000 e 2010.



Quadro 1: Populagéo Total, por Género, Rural/Urbana e Taxa de Urbanizagéo

— Volta Grande — Minas Gerais, 2015

Populacédo | % do Populacéo | % do Populacédo | % do

Populacdo | (1991) Total (2000) Total (2010) Total
(1991) (2000) (2010)

Populacao
total 4531 100,00 |4.919 100,00 |5.070 100,00
Populacao
masculina 2.293 50,61 2.458 49,97 2477 48,86
Populacao
feminina 2.238 49,39 2.461 50,03 2.593 51,14
Populacao
urbana 2.785 61,47 3.477 70,69 3.802 74,99
Populacao
rural 1.746 38,53 1.442 29,31 1.268 25,01
Taxa de
Urbanizacgao | ----- 61,47 | ----- 70,69 | ------- 74,99

Fonte: PREFEITURA MUNICIPAL DE VOLTA GRANDE (2013).

Os dados do Quadro 1 mostram que em 1991, a populagdo masculina

era superior a feminina, havendo queda em 2000 e 2010. A populacdo

residente na area urbana sempre foi maior do que a moradora na area rural,

mas cresceu significativamente em 2010, isto €, ha migracdo de pessoas da

area rural para urbana.

Em relagdo a estrutura etaria populacional, percebe-se que a populagéo

idosa aumentou conforme dados do Quadro 2. A taxa de envelhecimento
evoluiu de 9,01% para 10,32%. Entre1991 e 2000, a razdo de dependéncia foi

de 62,93% para 59,35%, enquanto a taxa de envelhecimento evoluiu de 7,06%
para 9,01% (PREFEITURA MUNICIPAL DE VOLTA GRANDE, 2013).




Quadro 2: Estrutura Etaria da Populacao - Volta Grande — MG.

Estrutura Populacdo | % do | Populacédo | % do | Populagdo | % do

Etaria (1991) Total 2000) Total (2010) Total

(1991) (2000 (2010

Menos de 15 1.430 31,56 | 1.389 1.213 | 28,24 23,93
anos

15 a 64 anos 2.781 61,38 | 3.087 62,76 | 3.334 65,76

Populacdo de | 320 7,06 443 9,01 |523 10,32

65
anos ou mais

Taxa de -- 7,06 | -- 9,01 |-- 10,32
envelhecimento

Fonte: PREFEITURA MUNICIPAL DE VOLTA GRANDE (2013).

A esperanca de vida ao nascer € o indicador utilizado para compor a
dimensdo Longevidade do indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM). Em Volta Grande, a esperanga de vida ao nascer aumentou 8,1 anos
nas ultimas duas décadas, passando de 67,4 anos em 1991 para 70,6 anos em
2000, e para 75,5anos em 2010. Em 2010, a esperanca de vida ao nascer
média para o estado é de75,3 anos e, para o pais, de 73,9 anos (PREFEITURA
MUNICIPAL DE VOLTA GRANDE, 2013).

Discorrendo acerca da Educacao, a propor¢ao de jovens entre 15 e 17
anos com ensino fundamental completo cresceu 13,32%. E a proporcdo de
jovens entre 18 e 20 anos com ensino médio completo cresceu -36,37%. A taxa
de analfabetismo da populacdo de 18 anos ou mais diminuiu 14,27% nas
Ultimas duas décadas (PREFEITURA MUNICIPAL DE VOLTA GRANDE,
2013).




1.3 Organizacao dos Servi¢os de Saude

O municipio de Volta Grande, habilitado em Gestdo Plena da Atencao
Bésica, presta servicos de atencdo Bésica, sendo que os atendimentos de
especialidades sdo encaminhados para outros municipio como Além Paraiba
(pdlo da microrregiao), Cataguases, Juiz de Fora, Muriaé dentre outros que sao
referenciadas nas reunides de pactuacdo da CIR — Regional. O sistema de
assisténcia a saude no municipio, de carater geral e preventivo, esti
constituido por uma Secretaria Municipal de Saude, um Pronto Socorro
Municipal, um Centro de Saude Dr. Licinio Oliveira Sertd e Unidades Basicas
de Saude .

A Unidade Basica de Saude ESF — Pedro Jacinto da Silva e Marisa
Ferreira Guedes funciona em instalagcdes amplas, com ambientes diferenciados
e adequados as normas vigentes da ANVISA desde final do periodo de 2000.
Conta com um setor de fisioterapia contendo aparelhagem adequada para
atender a populacdo que necessita destes servicos e um setor da Farmécia
Bésica. As acdes e servicos de Saude de Volta Grande compreendem a
Atencdo Primaria a Saude, com duas equipes de saude da familia que
atingem100% da populacao.

No Centro de Saude séo desenvolvidas atividades de apoio a ESF, com
uma auxiliar de enfermagem, uma auxiliar de servigos gerais e quatro Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Os profissionais médico, enfermeiro e dentista
prestam atendimento nessas unidades todos os dias da semana e a demanda
que possa existir fora do atendimento semanal é realizada na sede do
municipio.

No diagnéstico situacional feito na area de abrangéncia de nossa
equipe, dentre os problemas encontrados, a HAS é um dos grandes problemas
de saude enfrentados pelos usuérios da Unidade Basica de Saude da Familia
(UBSF) Dr. Licinio Oliveira Serta.

Na Figura 2 apresentamos a UBS Dr. Licinio Oliveira Serta.



Figura 2: Unidade Basica de Saude. Dr. Licinio Oliveira Serta.
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Fonte: Autoria Prépria (2016).

O territério de abrangéncia do PSF Dr. Licinio Oliveira Serta tem 454
familias com um total de 2254 habitantes. A equipe de trabalho atendel657
usuarios num total de pessoas e 336 familias distribuidas em quatro micros
areas.

Temos uma equipe de trabalho completa, formada por uma médica que
tem uma agenda de trabalho com consultas espontaneas e agendadas no
horario de manha e tarde, visitas domiciliarias as quintas feiras no horéario da
manhda, incorporada ao Curso de Especializacdo Estratégia da Saude da
familia, uma enfermeira , uma auxiliar de enfermagem e quatro ACS. A equipe
trabalha dia a dia planejando as atividades para oferecer melhor qualidade de
servico médico a nossa populacéo.

Dentre as atividades realizadas pelos ACS, enfermeira e auxiliar de
enfermagem destacam-se o0 cadastramento dos usuarios, consulta de
enfermagem, realizacdo de procedimentos basicos (curativos, inalacdes,
retirada de pontos, administracdo de medicamentos, teste do pezinho,
imunizacao, visitas domiciliares.

A unidade €& composta por uma recepcdo, ventilada, com boa
iluminacdo, cadeiras suficientes para os usuarios, sala de triagem, sala de
enfermagem, sala de curativos, sala de vacinacao, area para a documentacao,
sala dos agentes comunitarios de saude, sala para consulta médica, sala para
citologias, realizando coleta de amostras as quartas férias na manha, sala para

odontologia. A UBS tem uma cirurgia dentista e uma assistente de odontologia,



sala de reunides, sala de esterilizacdo e sala de eletrocardiograma vinculadas
ao Programa Tele Saude.

Contamos, ainda, com uma consulta semanal de Ginecologia as sextas
feiras e Pediatria as segundas feiras. Outras necessidades de especialidades
sdo encaminhadas para fora do municipio. A secretaria municipal de saude €&
encarregada de agendar as consultas de especialidades fora do municipio e os
exames laboratoriais.

O processo de trabalho do nosso PSF funciona de acordo com as
normas do Ministério da Salde seguindo as linhas guias. E feito um
cronograma mensal constatando todas as atividades a serem desenvolvidas
pela equipe, desde visitas domiciliares, acompanhamentos das gestantes,
idosos, puericulturas, atendimento planejado das doencas crdnicas, reunides
de grupo e levando em conta as condicbes agudas que sdo demandas
espontaneas.

A equipe conhece e tem cadastrados todos os pacientes cronicos e faz
um planejamento para agendar consultas de acompanhamento deles, visitas
domiciliares e trabalho com grupos especificos (hipertensos, diabéticos, e
riscos especificos como tabagismo, obesidade, etc.), fazendo atividades onde
se priorizam a promoc¢do de saude e autocuidado dos pacientes em relacdo a
sua saude. Contamos com atendimento psicolégico duas vezes por semana e
uma nutricionista que oferece consultas para os pacientes de nossa area uma
vez por més.

Planeja-se, também, visitas domiciliares a grupos de riscos e grupos
especificos e consulta de puericultura, consulta a gravidas e pacientes com
doencas cronicas, sempre dando oportunidade também para o atendimento
das demandas espontaneas. Todas estas atividades séo feitas com o Unico
objetivo de fazer um atendimento integral as doencas cronicas e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes.

As doencas para as quais oS pacientes vdo a consultar com mais
frequéncia as vezes constituem problemas a resolver pelos profissionais, onde
e importante analizar as causas dos mesmos. A falta de informacdo e a
utilizacdo inadequada e insuficiente de servicos médicos sao problemas
comuns que impedem a nossa comunidade o diagndstico precoce. Como

médica eu tenho a responsabilidade de incentivar a comunidade a ser proativo



e aprender sobre a sua saude. A educacdo € a chave para o controle e
prevencao das doencas.

E muito importante conhecer os principais problemas da comunidade
gquando planejamos as acdes de saude. Reafirmamos que nossa area de
abrangéncia tem 438 hipertensos cadastrados e acompanhados sendo a causa
fundamental de morte em nossa comunidade as doencas cardiovasculares.

Devido a esta alta prevaléncia de hipertensao Arterial, em reunido com a
equipe de saude, definiu-se como problema prioritario a ser trabalhado
primeiramente, a HAS devido a sua importancia, consequéncias e viabilidade

de acao, no momento.



2 JUSTIFICATIVA

Sabemos que um projeto de intervengcdo bem estruturado e elaborado
pode diminuir a incidéncia dos casos de Hipertensdo Arterial Sistémica,
melhorando assim a qualidade de vida dos pacientes e sua atencdo médica por
parte dos profissionais da saude. Sabe-se que a base fundamental do controle
e aceitacdo do tratamento esta, também, pautada na ampliagdo de
conhecimentos dos pacientes acerca da doenca e desta forma poder modificar
estilos de vida inadequados na populacao.

A hipertensdo arterial € uma das doencas de maior prevaléncia na
populacdo e reconhecida como problema de saude prioritario. Encontra-se
entre as principais causas de atendimento na atencdo primaria de saude,
afetando grandemente a qualidade de vida das pessoas. No Brasil, além de ser
um dos problemas de saude publica de grande prevaléncia na populacéo,
representa um dos principais fatores de risco para morbidade e mortalidade
cardiovascular (NEGRAO; BARRETO, 2005).

Segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo:

Habitos saudaveis de vida devem ser adotados desde a
infancia e adolescéncia, respeitando-se as caracteristicas
regionais, culturais, sociais e econémicas dos individuos. As
principais  recomendagdes  ndo-medicamentosas  para
prevengdo primaria da HAS sd&o: alimentacdo saudavel,
consumo controlado de sbédio e alcool, ingestdo de
potadssio,combate ao sedentarismo e ao tabagismo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010, p. 3).

Assim, este trabalho se justifica devido ao alto numero de
pacientes hipertensos de nossa area de abrangéncia e que apresenta uma
relacdo direta, e forte com o risco de eventos cardiovasculares. A equipe
participou das discussOes, analisou e considerou que existem recursos
humanos e materiais no nivel local para fazer um projeto de intervencéo pela
alta incidéncia de pacientes com hipertensdo arterial em nossa area de

abrangéncia, portanto a proposta é viavel.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

Realizar um plano de intervencdo educativa para aumentar oS
conhecimentos sobre os fatores de risco da hipertenséo arterial com vistas a
reduzir sua incidéncia na Unidade Basica de Saude, Dr. Licinio Oliveira Serta

no municipio de Volta Grande, Minas Gerais.

3.2 Objetivos Especificos:

e Descrever as caracteristicas socioeconémicas, demograficas e estilo de vida

da populacédo em estudo;
¢ Identificar a incidéncia de hipertensao arterial sistémica,

e Analisar a associacao entre incidéncia de hipertensao arterial e os fatores

associados.



4 METODOLOGIA

O trabalho aqui proposto se baseou:

» No Diagnostico Situacional realizado na UBS Dr. Licinio Oliveira Serta
realizado pela equipe de saude Marisa Ferreira Guedes, de acordo com
o modulo de Planejamento e avaliacdo em a¢des de saude (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010) em que a equipe de saude elegeu como

problema prioritario a alta incidéncia de HAS na populacao.

» Em Pesquisa bibliogréfica na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) na
base de dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO) e na
base de dados eletronica Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias de Saude (LILACS) com os descritores: hipertenséao,

educacdo, Atencao Priméaria a Saude e Prevencdo Primaria.

» Na Elaboracao do plano de acdo com base no método do Planejamento
Estratégico Situacional (PES) com a identificacdo dos problemas,
priorizacdo dos problemas, descricdo do problema, explicagdo do
problema, selecdo dos "nés criticos", desenho das operacéo,
identificacdo dos recursos criticos, analises da viabilidade do plano e,

finalmente, elaboracéo do plano operativo.



5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Hipertensédo Arterial Sistémica

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € considerada uma doenca
cronica e um grave problema de saude publica, pois afeta milhdes de pessoas
em todo o mundo (BRASIL, 2010). Estimativa aponta uma prevaléncia global de
HAS de 37,8% em homens e 32,1% em mulheres (PEREIRA et al., 2009). No Brasil,
inquéritos populacionais constataram uma prevaléncia acima de 30% (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A cada ano morrem 7,6 milhdes de pessoas em todo o mundo
devido a hipertensdo, segundo dados do Boletim Global de
Doencas Relacionadas a Hipertens&o (Lancet, 2008). Cerca de
80% dessas mortes ocorrem em paises em desenvolvimento
como o Brasil, sendo que mais da metade das vitimas tém
entre 45 e 69 anos. A hipertensdo arterial € responsavel,
segundo o documento, por 54% de todos os casos de acidente
vascular cerebral (AVC) e 47% dos casos de infarto, fatais e
nao fatais, em todo o mundo. Na Ultima década, a hipertenséo
fez mais de 70 milhBes de vitimas fatais (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010. p. 2).

A hipertensado arterial é responsavel por cerca de 80% dos casos de
Acidente Vascular Cerebral e 60% dos casos de Doenca Arterial Coronéria
constituindo um fator de risco para doenca cardiovascular com mais frequente
no adulto em todo o mundo industrializado e na maioria dos paises em
desenvolvimento. Nos paises da América do Norte e Europa Ocidental, a
doenca isquémica coronaria é responsavel por metade de todos os 6bitos, e na
América Latina, por um terco de todos os Obitos (SACKETT et al., 2003).

As altas cifras de pressao arterial representa um fator de risco
importante para doencas cardiovasculares, apresentando custos médicos e
socioeconémicos elevados, devido fundamentalmente a suas complicacoes,
tais como: doenca cerebrovascular, doenca arterial coronariana, insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia renal cronica e doenca vascular de extremidades. No
Brasil, em 2003, 27,4% dos 6bitos foram por doencas cardiovasculares. Sendo

a causa de morte em todas as regides do Brasil o acidente vascular cerebral,



afetando em maior proporcéo ao sexo feminino (V DIRETRIZES BRASILEIRAS
DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2007).

5.2 Fatores de risco

A hipertensdo arterial € um importante fator de risco para doencas
provenientes de aterosclerose e trombose e é também responsavel por 25 e
40% da etiologia multifatorial da cardiopatia isquémica e dos acidentes
vasculares cerebrais, respectivamente (KEVIN, 2009).

As VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao relacionam como fatores de
risco relacionados com a hipertenséo arterial: a idade, género e etnia, excesso
de peso e obesidade, ingestdo de sal e de &lcool, sedentarismo, fatores
socioeconémicos e genéticos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010).

[...] verificamos associacdo positiva entre a prevaléncia de
HAS, tanto ponderada quanto padronizada, e a propor¢cado de
individuos com excesso de peso, assim como com a proporcao
gue referiram consumo recomendado de frutas e hortalicas.
Esta ultima associacdo pode ser devido a causalidade reversa,
visto que é de conhecimento da populagdo que o consumo
desses grupos alimentares é uma medida eficaz para a
prevengdo e o controle do excesso de peso e de doencas
crdénicas como HAS (MURARO et al., 2013, p.1395).

Também se verificou a ocorréncia de uma relagcdo entre estresse
emocional e aumento da pressao arterial podendo esse contribuir, portanto,
para manutencdo da hipertensdo arterial aumentada (V DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2007).

O Ministério de saude informou, por meio de estudos de base
populacional realizados nos ultimos 10 anos que a prevaléncia da hipertensao
arterial na populacéo brasileira com 18 anos ou mais, varia de 18,9% a 36,5%,
dependendo do grupo estudado, da regido ou da definicdo adotada (BARROS
et al., 2011).

Silva e Sousa (2004) concluiram que a etnia, assim como idade, sexo,
escolaridade, caracteristicas socioeconémicas, consumo de sal, obesidade,

consumo de alcool e a inatividade fisica, poucas horas de sono por dia, ndo



consumo de frutas e verduras sdo fatores importantes de risco para o

desenvolvimento de hipertenséo arterial.

O consumo elevado de bebidas alcodlicas tais como cerveja, vinho e
destilados eleva consideravelmente a pressado arterial. Diversos estudos
demonstram que consumir bebidas alcoodlicas fora das refeicbes aumenta o
risco de hipertenséo, independentemente da quantidade de &lcool ingerida (V
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2007).

Para Lopes (2007, p. 31), a hipertensao arterial € uma das doencas
crénicas ndo transmissiveis relacionada com a obesidade. E uma doenca
multifatorial que compromete o equilibrio dos sistemas vasodilatadores e
vasoconstritores, levando a um aumento da tensdo sanguinea nos vasos,
capaz de comprometer a irrigacdo dos tecidos e provocar danos aos 0rgaos
por eles irrigados. Neste caso, os mecanismos da hipertensdo associados a
obesidade sdo complexos. O aumento da atividade simpatico parece ser um

dos principais mecanismos envolvidos na hipertensédo do obeso.

Para cada aumento de 10% na gordura corporal, ha elevacéo
na pressao  arterial sistélica de aproximadamente 6,0
mmHg e na diastdlica de 4,0 mmHg. A maior prevaléncia
de hipertensao arterial em individuos obesos é também
conhecida, sendo os mecanismos fisiopatolégicos envolvidos
nessa associacdo ndo bem esclarecidos, sugerindo-se uma

contribuicéo da resisténcia a
insulina em sua génese (JUNG, 1997, p. 113).

A predominancia de gordura visceral aumenta o risco de
desenvolvimento de hipertensdo arterial. O amento da massa corpérea
determina um incremento nas necessidades metabdlicas por parte do tecido
adiposo, ocasionando elevacdo do débito cardiaco que, associado a
sobrecarga de volume, promove o aumento da massa cardiaca (FILHO et
al.,2000).

A hipertensédo é decorrente da resisténcia desse hormdnio
e da hiperinsulinemia , as quais contribuem para
aumento da retencdo de sodio pelas células e na
atividade do sistema nervoso simpatico, distarbio no
transporte i6bnico da membrana celular e consequente



aumento da pressdo  sanguinea. Em obesos as
concentracdes séricas de angiotensinogénio estao
aumentadas, devido a sua maior sintese pelos adipdcitos ,
gerando mais angiotensina Il e consequente elevacdo
da pressdo arterial. Desse modo, a angiotensina I
atua com o elo entre a obesidade e a hipertensdo arterial
(KEVIN , 2009, p. 719).

O aumento da atividade simpatica € uma caracteristica comum a
obesidade, podendo elevar a pressao arterial via vasoconstricdo periférica e
aumentando a reabsorcdo tubular renal de sdédio, diversos estudos
observacionais tém demonstrado a associagéo entre obesidade e hipertenséo.
Kannel et al. (2010) acompanharam o desenvolvimento de hipertensdo em um
grupo de mais de 5000 individuos de ambos o0s sexos no estudo de
Framingham por um periodo de 12 anos. Verificou-se, no inicio uma maior
prevaléncia de hipertensdo nos individuos obesos. Nos obesos, inicialmente
normotensos, desenvolveu-se com maior frequéncia a hipertensdo e doenca
cardiovascular hipertensiva ao longo do tempo (LOPES, 2007).

A perda de peso desempenha um papel fundamental na redugcéo da
pressao arterial, levando a uma menor necessidade de drogas hipotensoras.
Pequenas reducdes no peso (ao redor de 5% do peso inicial) resultam em
quedas significativas da pressao arterial, levando a uma menor necessidade
no nimero e na dose de drogas anti-hipertensivas (KEVIN, 2009).

Dentre as medidas ndo farmacolégicas no tratamento da hipertensao
associada a obesidade, incluem a reducdo do peso corporal aumento da
atividade fisica e diminuicdo da ingestédo de sédio. A pratica de atividade fisica
exerce um feito hipotensor e parece estar relacionada a uma diminuicdo da
atividade simpética e maior vasodilatagdo. Aliado ao tratamento dietético, a
atividade fisica além de promover a perda de peso, é também fundamental na

manutenc¢ao do peso corporal ao longo do tempo.

O exercicio fisico aerdébio, realizado regularmente, provoca
importantes adaptagfes autonbémicas e hemodindmicas
que vao influenciar o sistema cardiovascular. Entre essas
adaptacdes a reducdo nos niveis de repouso da pressao
arterial. Sabe-se que o0 exercicio fisico é capaz de diminuir a
pressédo arterial em 75% dos pacientes (PIERINI, 2006, p.
121).



O sedentarismo aumenta a incidéncia de hipertensao arterial. Individuos
sedentarios apresentam risco aproximado 30% maior de desenvolver
hipertensdo que os ativos. O exercicio aerobio apresenta efeito hipotensor
maior em individuos hipertensos que normotensos (V DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2007).

O tratamento farmacoldgico se faz necessario quando os métodos
supracitados ndo forem satisfatorios e em pacientes que apresentam um rico
cardiovascular elevado. No tratamento dietoterapico de pacientes obesos
hipertensos deve-se priorizar a perda ponderal de peso, que por si s0, melhora
a sensibilidade a insulina e confere beneficios adicionais. Uma dieta com
restricdo cal6rica, com baixa ingestdo de gordura saturada e sddica, rica em
frutas e verduras devem ser estimuladas por favorecer a diminuicdo da presséo
arterial. A ingestdo de sédio deve ser limitada, pois além de aumentar a

presséo arterial, eleva a calciuria (LOPES, 2007).

5.3 Prevencéao primaria

Por se tratar de uma doenca cronica, a hipertensdo arterial € a principal
causa do desenvolvimento das doencas cardiovasculares. Estrada et al. (2013)
as intervencbes educativas destinadas ao aumento do conhecimento
contribuem para que os pacientes hipertensos modifiquem os héabitos de vida
pouco saudaveis e a otimizar o tratamento terapéutico, favorecendo um melhor
controle da hipertensdo arterial. Para isso € necessario contar com um
instrumento confidvel com o qual se pode avaliar a eficacia da intervencao.

Segundo Cubero (2006, p.13) "no mundo € conhecida como o mais
importante fator de risco coronario responsavel pela alta incidéncia das

doencas cérebro vascular".

A adocdo de habitos de alimentacdo e estilos de vida mais
saudaveis é estratégica para o alcance de resultados mais
favoraveis no cuidado a HAS, sendo, em alguns casos, a Unica
terapéutica recomendada. A baixa adesdo dos pacientes a
essas orientacbes ndo medicamentosas constituem-se em
importante dificuldade para controlar a gravidade da doenca

(LIMA et al., 2009, p. 2008).



Nas estratégias para implementar medidas preventivas da Hipertensao
Arterial as intervencdes devem adotar um modelo multidimensional, multi-
profissional e incorporar diversos niveis de a¢éo, usando e integrando recursos
das sociedades cientificas, da universidade, do setor publico e privado e do
terceiro setor (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL,
2007).

Considera-se que todos os pacientes hipertensos sao tributarios de
modificacdes de estilos de vida e apenas quando esta € confirmada, inicia-se o0
tratamento farmacoldgico.

Conforme Calvo Gonzalez et al. (2004) a analise dos estilos de vida
adquire um interesse crescente, ja que o conjunto de pautas e habitos do
comportamento cotidiano das pessoas tem um efeito importante na sua saude
e além disso, cada dia aumenta a prevaléncia do conjunto de doencas
relacionadas com os inadequados habitos comportamentais. Um dos objetivos
fundamentais da atencdo priméaria a saude € a modificacdo da conduta da
populacao, tanto para mudar estilos de vida que ameacam a saude individual,
como para promover sentimentos saudaveis, o trabalho educativo tem um

papel importante.



6 PLANO DE ACAO

Pelo diagnéstico situacional realizado pela equipe de saude “Marisa

Ferreira Guedes” do PSF Dr. Licinio Oliveira Serta, situado no municipio Volta

Grande, foi detectado como problema de saude elevada incidéncia de

pacientes portadores de Hipertenséo Arterial Sistémica.

6.1 Identificacdo dos problemas

Depois de analisar os dados encontrados e a inclusdo de outros

proporcionados pelo estudo de prontuarios e levantamentos feitos pelos

agentes comunitarios se identificou os seguintes problemas na éarea de

abrangéncia.

1-

Elevado numero de pacientes com doencas crénicas de foro psiquiatrico

por ndo adeséao terapéutica.

Elevada incidéncia de pacientes portadores de Hipertensdo Arterial

Sistémica em nossa area de abrangéncia.

Alta prevaléncia de Diabetes Mellitus associada a obesidades e

dislipidemias.
Elevada incidéncia e prevaléncia de pacientes com Alcoolismo.
Elevada incidéncia de Gravidez precoce.

Alto indice de uso de drogas ilicitas.

6.2 Priorizagdo dos problemas

No Quadro 3 estdo apresentados os problemas da nossa area de

abrangéncia de acordo com sua importancia, urgéncia e capacidade de

enfrentamento pela equipe.



Quadro 3: Resultado do diagnéstico situacional da area de abrangéncia da

ESF Marisa Ferreira Guedes do PSF Dr. Licinio Oliveira Sertd, Volta Grande,
Minas Gerais, 2015

Problemas

Importancia

Urgéncia

Capacidade de

enfrentamento

Selecéo

Elevado namero de
pacientes com  doencas
cronicas de foro psiquiatrico
por ndo adesao terapéutica.

Alta

Parcial

Elevada incidéncia de
pacientes portadores de
Hipertensao Arterial
Sistémica em nossa area de
abrangéncia

Alta

Parcial

Alta prevaléncia de Diabetes
Mellitus associada a
obesidades e dislipidemias

Alta

Parcial

Elevada incidéncia e
prevaléncia de pacientes
com Alcoolismo.

Alta

Parcial

Elevada incidéncia de
gravidez precoce

Alta

Parcial

Alto indice de uso de drogas
ilicitas

Alta

Parcial

Fonte: Autoria Propria (2016).

6.3 Descricao do problema

A elevada incidéncia de hipertenséo arterial foi o problema fundamental

de saude identificado na area de abrangéncia. A questdo mais relevante para

7

justificar nosso estudo é que de 1657 pacientes em nossa area de

abrangéncia; 438 sao hipertensos cadastrados e acompanhados, ,e por o

geral todos tem outras doengas associadas como, Diabetes Mellitus, obesidade




e dislipidemias ,assim como fatores de ricos como o tabagismo, alcool, ma

alimentacdo, sobrepeso, sedentarismo; porem além dos niveis tensionais,

deve-se considerar no diagnéstico da HA os fatores de risco, a lesdo de

orgaos-alvo e as comorbidades associadas, por tais motivos é necessario

formar uma estratégia de intervencdo coletiva para melhorar as condi¢des de

saude desta populacao.

6.4 Explicacdo do problema

Elevada incidéncia de pacientes portadores de hipertenséo arterial.

- Nivel Individual

Habitos e estilo de vida:

Ma alimentacao

Uso abusivo de sal
Tabagismo

Uso abusivo de alcool

Sedentarismo

-Nivel social

N&o aceitacdo do diagnéstico, ndo quer ser dependente de

medicacao.
Alguns com certo grau de dependéncia (necessidade de cuida dor).

Alto indice de analfabetismo, ndao entendimento das

orientacdes/prescri¢des ruins, receitas com letras ilegiveis.

Baixo nivel de informacéo, ndo conhecimento de a doenga por parte
de os pacientes, falta de orientacbes a respeito de a patologia e

terapia medicamentosa.



- Nivel Programatico

Numero insuficientes de reunibes com o0 grupo operativo de

hipertensos. Falta de orientac&o sobre prescricao.

= Melhorar a organizacdo dos servicos de saude para responder

adequadamente a demanda.

bY

= Incrementar o suporte do profissional Nutricionista a equipe de
saude.

» Falta de Educador Fisico ou Fisioterapeuta para acompanhar a

realizacdo da atividade fisica em grupo.

As consequéncias da alta incidéncia de hipertenséo arterial séo:

Elevado numero de pacientes com hipertensdo arterial - risco
cardiovascular aumentado - aumento das complicacdes da hipertensao (AVC,
IAM) - aumento de internacdes, invalidez e 6bitos e aumento da demanda e

gastos para o sistema de saude e previdenciério.

6.5 Selecdo dos "noés criticos”

- Baixo nivel de informacao da populacédo acerca da HAS.
- Habitos e estilos de vida inadequados

- Falta de conhecimentos dos pacientes sobre a adeséo terapéutica

anti- hipertensiva.

- Dificuldade na estrutura dos servicos de saude.



6.6 Plano Operativo

Quadro 4: Operacgdes sobre 0 "no critico: baixo nivel de informacao da
populacao acerca de Hipertenséo Arterial” relacionada ao problema elevada
incidéncia de hipertensos, na populacéo sob responsabilidade da Equipe de

Saude da Familia Marisa Ferreira Guedes..

NO critico 1 Baixo nivel de informacdo da populacao
acerca da Hipertensao Arterial.

Operacao Saber

Projeto Aumentar o nivel de informacdo da populacdo

sobre a Hipertensédo Arterial Sistémica.

Resultados esperados

Populacdo mais informada sobre a Hipertensao
Arterial.

Produtos esperados

Avaliacdo do nivel de informacao da populacéo
de risco, campanha educativa na radio local,
programa escolar, palestras educativas no PSF.

Atores
sociaisfesponsabilidades

Equipe de saude, secretaria de saude, setor de
comunicacéo social.

Recursos necessarios

Cognitivo:Conhecimento sobre estratégias de
comunicacéao.

Organizacional: Organizac¢ao da agenda.
Politico: Articulacéo intersetorial (parceria com o
setor educacgéo) e mobilizacao social

Trabalho em equipe no PSF.

Recursos criticos

Politico: conseguir o espaco na radio local.
Financeiro: conseguir apoio financeiro para
aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos
educativos, etc.

Controle dos
criticos/viabilidade

recursos

Favoravel.

Acéo de

motivacao

estratégica

Promover educacao e saude utilizando o grupo
operativo a pacientes com risco.

Responsaveis

Médico, enfermeira e secretaria de salde.

Cronograma/Prazo

Inicio em dois término  nao

estabelecido.

meses e

Gestao, acompanhamento e
avaliagéo.

Por meio dos indicadores do SIAB, pela equipe
e a coordenadora de atencéo basica.

Fonte: Autoria Propria (2016).




Quadro 5: Operacdes sobre o0 "no critico: habitos e estilos de vida
inadequados” relacionada ao problema incidéncia elevada de hipertensos, na
populacao sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Marisa
Ferreira Guedes; da Unidade Bésica de saude Dr. Licinio Oliveira Sertd, em
Volta Grande, Minas Gerais.

N6 critico 2 Habitos e estilos de vida inadequados
Operacao Mais Saude
Projeto Modificar habitos e estilos de vida inadequados na

populacgéao.

Resultados esperados

Diminuir a incidéncia de hipertensdo; diminuir os
maus habitos alimentares, diminuir o consumo
excessivo de alcool, tabaco e sal.

Produtos esperados

Atividade educativa palestra a grupos de risco;
programa de caminhada orientada, campanha
educativa nas escolas e na emissora local da radio.

Atores
sociaisfesponsabilidades

Equipe de saulde, secretaria de salude, setor de
comunicagéao social.

Recursos necessarios

Cognitivo: Informacao sobre o tema e estratégias de
comunicagao.

Politico: Conseguir espac¢o na radio local, mobilizagéo
social e articulacao intersetorial com a rede de ensino.
Financeiro: conseguir apoio financeiro para aquisicdo
de recursos audiovisuais, folhetos educativos etc.
Organizacéo e planejamento do trabalho no PSF.

Recursos criticos

Politico: conseguir o espaco na radio local.
Financeiro: conseguir apoio financeiro para aquisi¢do
de recursos audiovisuais, folhetos educativos, etc.

Controle dos recursos criticos”
viabilidade

Favoravel

Acao estratégica de
motivacéo

Promover educacdo e saude a traves do grupo
operativo de pacientes com risco

Responséveis

Médico e enfermeira, secretaria de salde.

Cronograma/Prazo

6 meses

Gestdo, acompanhamento e
avaliacao.

Por meio dos indicadores do SIAB, pela equipe e a
coordenadora de atengéo basica.

Fonte: Autoria Prépria (2016).




Quadro 6: Operacdes sobre 0 "no critico: pacientes sem preparacao para o
cuidado e para enfrentar o problema devido a falta de conhecimento sobre a
adesao terapéutica anti-hipertensiva " relacionada ao problema incidéncia
elevada de hipertensos, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia Marisa Ferreira Guedes; da Unidade Bésica de saude Dr.
Licinio Oliveira Sertd, em Volta Grande, Minas Gerais.

N6 critico 3 Falta de conhecimento dos pacientes sobre a
adesdo terapéutica antihipertensiva.

Operagéo Saber

Projeto Aumentar o nivel de conhecimento dos pacientes

sobre a importancia da adeséo ao tratamento.

Resultados esperados

Incluir grupo de pacientes no contexto vy
acompanhamento da HAS

Produtos esperados

Avaliar nivel de informacgéo dos pacientes. Divulgacéo
nos meédios de comunicagdo social. Grupo operativo
de Hipertenséo Arterial.

Atores
sociaisfesponsabilidades

Secretario de Saude
Secretario municipal de salde

Recursos necessarios

Cognitivo: Conhecimento sobre estratégias de
comunicagao

Organizacional: Organizagéo da agenda.

Politico: Articulacao intersetorial (parceira com o setor
educacao) e mobilizacéo social.

Trabalho em equipe no PSF.

Recursos criticos

Politico: conseguir o espaco na radio local
Financeiro: conseguir apoio financeiro para aquisicdo
de recursos audiovisuais, folhetos educativos, etc

Controle dos recursos criticos”
viabilidade

Favoravel

Acao estratégica de
motivacao

Apresentar os projetos educativos.

Responsaveis

Equipe de saude

Cronograma/Prazo

Inicio em dois meses e trés meses para inicio das
atividades

Gestdo, acompanhamento e
avaliacéo.

Por meio dos indicadores do SIAB, pela equipe e a
coordenadora de atencao basica.

Fonte: Autoria Propria (2016).




Quadro7: Operacdes sobre o "no critico dificuldade na estrutura dos servicos
de saude" relacionada ao problema incidéncia elevada de hipertensos, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Marisa
Ferreira Guedes; da Unidade Basica de saude Dr. Licinio Oliveira Sertd, em
Volta Grande, Minas Gerais.

N6 critico 4 Dificuldade na estrutura dos servicos de saude.
Operacéao Melhor acompanhamento
Projeto Melhorar a estrutura do servico de salude para o

atendimento dos pacientes hipertensos e com outras
DCNT.Capacitar a equipe.

Resultados esperados

Garantia de medicamentos suficientes.

Garantia de exames laboratoriais.

Aumento do nimero de consultas especializadas.
Equipe capacitada.

Melhoria na assisténcia.

Produtos esperados

Servigo estruturado, equipe capacitada.

Atores
sociaisfesponsabilidades

Perfeito Municipal

Secretario de Saude
Secretario municipal de salde
Fundo nacional de salde.

Recursos necessarios

Politicos: Decisao de recursos para estruturar o servico
Financeiros: Aumento da oferta de exames, consultas
especializadas.

Cognitivo: Conhecimento da equipe

Organizacional: planejamento da capacitacdo da equipe.

Recursos criticos

Politico: decisdo de aumentar os recursos para
estruturar o servigo

Financeiros: Recursos necessarios para 0 equipamento
da rede e para custeio (medicamentos, exames e
consultas especializadas) e capacitacdo da equipe.

Controle dos
criticos/ viabilidade

recursos

Perfeito Municipal

Secretario de Saude
Secretario municipal de salde
Fundo nacional de salde

Acao estratégica de

motivacéo

Apresentar projeto de estruturacdo da rede

Responséveis

Secretario de Saude
Coordenadora de ABS

Cronograma/Prazo

Quatro meses para a apresentacéo do projeto, 6 meses
para aprovacao e liberagdo dos recursos, quatro meses
para a compra dos medicamentos e equipamento e
capacitacdo da equipe.lnicio em guatro meses.

Gestdo, acompanhamento
e avaliagéao.

Pela equipe de salde e a Coordenadora de ABS. O
acompanhamento sera mensal e a avaliagdo sera seis
meses apos a implantacdo e, se necessario programar
alguma acao. No final do primeiro ano sera analisado se
0 objetivo proposto foi alcancado.

Fonte: Autoria Propria (2016)




7 CONSIDERACOES FINAIS

A HAS é um dos agravos crénicos mais comuns e com repercussoes
clinicas sérias, pois desencadeia uma série de patologias cardiovasculares na
sociedade atual, tais como morte subita, edema agudo de pulméao, insuficiéncia
renal, infarto agudo do miocérdio (IAM) e acidente vascular encefalico (AVE),
explicando 54% das mortes por acidente vascular encefélico e 47% daquelas
por doenca isquémica do coracao.

Na Estratégia Saude da Familia (ESF), a promocdo da saude é
entendida como um processo de capacitacdo de comunidade para promover a
sua melhoria na qualidade de vida e saude, incluindo a sua participacdo neste
processo, caracterizando-se como um modelo pautado no desenvolvimento de
acOes preventivas e de promocdo a saude dos individuos, familias e
comunidades.

As equipe de saude da familia sdo muito importantes na implementacéo
do atendimento, criar os vinculos entre os profissionais e a comunidade, onde
os ACS sdo os principais responsavel da identificacdo dos problemas e
necessidades da populacdo ,buscando fatores de risco aos quais ela esta
exposta e realizando acdes de saude para mudancas de estilos de vida da
populacao.

A educacdo em saude na Atencdo Basica, em especial na Estratégia
Saude da Familia, consiste num dos principais elementos de promocdo da
saude, pois além dos profissionais conhecerem os fatores de risco para
diversas doencas, aqui citando a hipertensdo arterial, sabe quais sdo os
habitos de vida daquela populacdo, assim fica mais facil de programar uma
intervencao positiva.

O presente trabalho permitiu observar que a deficiéncia da adeséo, entre
os portadores de Hipertensédo Arterial tem uma relagéo direta com a falta de
informacédo. A pesquisa desenvolvida possibilitou identificar que forma a
educagcdo em saude é importante para o planejamento de a¢des de promocéo
e prevencdo voltadas para aumentar os conhecimentos dos pacientes com
Hipertenséo Arterial.

Portanto, espera-se que o contato com 0s pacientes e o vinculo criado,

propicie grandes experiéncias e avangos para os profissionais da saude, o que



evolui ainda mais com o planejamento de atividades que ajudem a diminuir
sistematicamente os males causados pela doenca. Observando através da
rotina de trabalho e da elaboracdo deste estudo que a maioria dos pacientes
precisa-se conscientizar da importancia de seus habitos de vida e de

alimentacdo aumentando assim o estado de saude da populacao.



REFERENCIAS

BARROS, M. B. A. et al. Tendéncias das desigualdades sociais e demograficas
na prevaléncia de doencas crbnicas no Brasil, PNAD: 2003-2008. Ciénc Saude
Coletiva v.16, p.3755-68, 2011.

CALVO GONZALEZ, A. et al. Estilos de vida y factores de riesgo asociados a la
cardiopatia isquémica. Rev Cubana Med Gen Integr,v. 20, n. 3, p. 78-85,
2004.

CAMPQOS, F. C. C.; FARIA, H. P.; SANTOS, M. A. Planejamento e Avaliacao
das Acdes em Saude. NESCON/UFMG- Curso de Especializacdo em Atencéo
Basica em Saude da Familia. 2ed. Belo Horizonte: Nescon/UFMG, 2010.

CASTENANOS ARIAS, J. A;; NERIN LA ROSA, R.; CUBERO MENENDEZ, O.
Prevalencia de la hipertension arterial en una comunidad del municipio
Céardenas. Rev Cubana Med Gen Integr, v. 16, n. 2, p. 138-143, abr. 2000.

CUBERO, M. O. Prevaléncia da hipertensdo arterial numa comunidade do
municipio Cardenas. Rev. Cubana de Medicina Geral Integral, v. 16. n.2,
p.13, 2006.

FILHO, F. F. et al. Ultrasonography for the evaluation of visceral fat and
cardiovascular risk. Hypertension 2000;38:713-7.

JUNG, R. Obesity as a disease. British Medical Bulletin, London, v.53, n.2,
p.307-321, 1997.

KEVIN C. et al. Effect of school-based physical activity interventions on
body mass index in children: a meta-analysis. CMAJ, 2009. 180(7): p. 719-
26.

LIMA, S. M. L. et al. Utilizacdo de diretrizes clinicas e resultados na atencao
basica a hipertensdo arterial. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 25, n.
9, p. 2001-2011, Sept. 2009.

LOPES, H. F. Hipertenséo e Inflamacao: O papel da Obesidade. S&o Paulo:
Rev. Bras Hipertens vol.14: 239-244, 2007.

MURARO, A. P. et al. Fatores associados a Hipertensao Arterial Sistémica
autorreferida segundo VIGITEL nas 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal
em 2008. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro , v. 18,n. 5, p. 1387-
1398, May 2013.

NEGRAO, C. E.; BARRETO, A. C. P. Cardiologia do Exercicio. Barueri:
Manole, 2005.

PASSOS, V. M. A.; ASSIS, T. D.; BARRETO, S. M.. Hipertensao arterial no
Brasil: estimativa de prevaléncia a partir de estudos de base
populacionalHypertension in Brazil: estimates from population-based
prevalence studies. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v. 15,n. 1,p. 35-
45, mar. 2006.

PEREIRA, M. et al. Differences in prevalence, awareness, treatment and
control of hypertension between developing and developed countries. J
Hypertension v.27, n. 5, p. 963-9. 20009.



PIERINE, D. T. et al. Composicdo corporal, atividade fisica e consumo
alimentar de alunos do ensino fundamental e médio. Rev. Motriz, Rio Claro,
v.12 n.2 p.113-124, mai./ago. 2006.

PREFEITURA MUNICIPAL DE VOLTA GRANDE. Secretaria Municipal de
Saude. Plano Municipal de Saude. 2014-2017.

SACKETT, D. L. et al. Medicina baseada em evidéncias. Porto Alegre:
Artmed, 2003.

SILVA, J. L. L.; SOUZA, S. L. Fatores de risco para hipertensédo arterial
sistémica versus estilo de vida docente. Revista Electronica de Enfermagem,
v. 06, n. 3, p. 330-335. 2004,

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA/SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO/SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo. Arg Bras Cardiol v.95 (1 Supl. 1), p. 1-51, 2010.

V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL. Arq. Bras.
Cardiol., Sao Paulo, v. 89, n. 3, p. e24-e79, Sept. 2007.



