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RESUMO

Os objetivos deste estudo foram
identificar niveis elevados de pressdo
arterial entre adolescentes escolares e
descrever aspectos relacionados a
fatores de risco e caracteristicas
emocionais. A pesquisa foi realizada em
uma escola estadual de Trés Lagoas,
MS, tendo como sujeitos 300
adolescentes, com idade entre 12 e 17

*Enfermeira. Doutora em Enfermagem Fundamental.
Professora Adjunto do Curso de Enfermagem na
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, campus Trés
Lagoas, MS. Tutora do PET-saude. e-mail:
iestefani.ufms@gmail.com

2Enfermeira da ESF Adriana Cristina de Queiroz Gorga,
Secretaria de Saude de Trés Lagoas, MS. e-mail:
luceli.albuquerque@bol.com.br

®Enfermeira da UBS Miguel Nunes, Secretaria de Sadde de
Trés Lagoas, MS. e-mail:
mirian.girata@treslagoas.ms.gov.br

*Académico do Curso de enfermagem na Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, campus Trés Lagoas, MS.
e-mail: danilo_jmv@hotmail.com, e-mail:
bruna_carolmpg@hotmail.com

5 Académica do Curso de enfermagem na Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, campus Trés Lagoas, MS.
e-mail: bruna_carolmpg@hotmail.com

Académica do Curso de enfermagem na Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, campus Trés Lagoas, MS.
Bolsistas do PET-salde.e-mail:
jaque_branguinho@yahoo.com.br

"Académica do Curso de enfermagem na Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, campus Trés Lagoas, MS.
Bolsistas do PET-saude. e-mail: anapaula.senf@gmail.com

anos. A pressdo arterial foi aferida pelo
método auscultatério, com manguito
adequado para o perimetro braquial, em
trés ocasides diferentes. Com 8 (oito)
adolescentes (2,66%), que na terceira
ocasido de aferigdo ainda apresentaram
valores elevados de pressdo arterial,
realizamos entrevista e aplicamos
escalas de medida de depressdo,
ansiedade e qualidade do sono. Os
dados revelaram que 87,5% dos
adolescentes tém antecedentes
familiares para hipertensdo arterial; o
indice de massa muscular apontou
sobrepeso para 12,5% e obesidade para
37,5%; os escores do Inventario de
Depressdo de Beck revelaram sintomas
depressivos em 12,5%; o Inventario de
Ansiedade demonstrou nivel médio de
ansiedade estado para 40% e ansiedade
traco para 62,5%; o indice de Qualidade
do Sono de Pittsburgh demonstrou que
37,5% apresentam ma qualidade de
sono. Acreditamos que esses resultados
possam contribuir para a reflexdo sobre
a responsabilidade das equipes de saude
da familia na vigilancia em salde de

escolares.
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Descritores: Hipertensao,

Adolescéncia, Doenca cronica,

Educacgdo em saude.

ABSTRACT

The goals of this study were
identify high levels of blood pressure
between school teens and describe
aspects related to factors of risk and
emotional traits. The study was
conducted in a state school of Tres
Lagoas, MS, with 300 teenagers
between 12 and 17 years old. Blood
pressure was measured by auscultation,
with  suitable  cuff for arm
circumference, on three different
occasions. With the 8 (eight) tens
(2,66%), that on the three occasion still
display high values of blood pressure,
we held an interview and we applied
measurement scales of depression,
anxiety and quality of sleep. The data
revealed that 87,5% of the teenagers
have family history of arterial
hypertension; the body mass index
pointed overweight to 12,5% and
obesity to 37,5%; the scores of Beck
Depression inventory revealed
depressive symptoms in 12,5%; the
inventory of anxiety demonstrated
medium level of anxiety condition to
40% and anxiety trace to 62,5%; the
quality of sleep index of Pittsburgh

demonstrated that 37,5% of the
individuals exhibit bad quality of sleep.
We believe that these results may
contribute for a reflection about the
responsibility of the family health teams
on the vigilance of the school teen’s
health.

Keywords: Hypertension, Adolescence,

Chronic disease, Health education.

RESUMEN

Los objetivos de este estudio
fueron identificar niveles de presion
arterial elevada en adolescentes vy
describir aspectos relacionados con los
factores de riesgo y caracteristicas
emocionales. La pesquisa se realiz6 en
una escuela de Tres Lagoas, MS,
teniendo como sujetos 300
adolescentes, con edad entre 12 y 17
afios. La presion arterial fue medida por
el método auscultatério, con manguito
adecuado para el perimetro braquial, em
tres ocasiones. Con los 8 (ocho)
adolescentes (2,66%) que en la tercera
ocasion aun  presentaron  valores
elevados de presion, se realizd una
entrevista y se aplicaron escalas de
depresion, ansiedad y calidad de suefio.
Los datos revelaron que 87,5% de los
adolescentes tienen historia familiar de
hipertension; el indice de masa corporal
indico sobrepeso en 12,5% y obesidad
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en 37,5%; el Inventario de Depresion de
Beck demonstro sintomas de depresion
en 12,5%; el Inventario de Ansiedad
demostré nivel medio de ansiedad-
estado en 40% vy nivel médio de
ansiedad-rasgo en 62,5%; el indice de
Calidad del Pittsburgh

demostr6 mala calidad del suefio em

Suefio de

37,5%. Creemos que estos resultados
pueden contribuir a la reflexién sobre la
responsabilidad de los equipos de salud
de la familia en la vigilancia de la salud
de los escolares.
Descriptores: Hipertension,

Adolescencia, Enfermedad cronica,

Educacién en salud.

INTRODUCAO

No cotidiano dos servicos de
salde ndo é comum a medida da pressao
e adolescentes.

arterial de criancas

Apenas recentemente, publicacbes

A

cientificas tém alertado para a
necessidade de incorporar esse cuidado no
atendimento de rotina dessa populacéo.
Uma breve consulta a bibliografia
que versa sobre essa tematica demonstra
ampla

variagdo da prevaléncia de

hipertensdo arterial em criangas e

adolescentes, dependendo da faixa etéria,
da localidade nacional e do pais. O
arterial

consenso  de  hipertensdo

brasileiro, no ano de 1999, apontava uma
prevaléncia variando de 2 a 13% e ja
considerava obrigatéria uma medida
anual da pressdo arterial de criancas a
partir de 3 anos de idade®. Mais
recentemente, estudos brasileiros tém
demonstrado prevaléncia de hipertenséo
arterial em criancas e adolescentes
variando de 0,8% a 8,2%, sendo que, em
criangas menores e lactentes a prevaléncia
¢ em torno de 1% e, geralmente, é
secundaria a algum processo patologico.
Criancas maiores e adolescentes podem
desenvolver hipertensao arterial
essencial®.

No ano de 2011, em uma revisao
da literatura, os autores analisaram
estudos publicados nos ultimos 30 anos,
incluindo  estudos  originais  de

prevaléncia de pressdo arterial elevada
ou hipertensao, nacionais e estrangeiros,
com tamanho amostral superior a 500
sujeitos; os resultados demonstraram
que a prevaléncia de pressdo arterial
elevada em criancas e adolescentes de 4
a 20 anos variou de 0,46% a 20,6%.
Nessa revisao foi observado que,
em alguns artigos analisados foi
utilizado o termo hipertensdo arterial,
em outros, presséo arterial elevada, para
identificar valores pressao arterial acima
do esperado para a faixa etaria. Os
autores consideram que o termo pressao

arterial elevada é mais apropriado
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guando a avaliacdo da mesma é
realizada em apenas uma ocasido, 0
termo hipertensdo arterial deve ser
usado quando a avaliacdo das medidas
acontecer em dias diferentes, conforme
0S critérios preconizados para 0
diagnéstico da doenga®.

Em nossa realidade, observamos
gue nas unidades basicas de saude a
afericdo da pressdo arterial ainda ndo é
realizada rotineiramente como parte do
exame fisico de criancas. No
atendimento dos adolescentes, na
maioria das vezes, a afericdo ¢€
realizada, porém sem considerar as
diretrizes relativas ao tamanho da bolsa
inflavel do manguito e a interpretacédo
dos valores, que deve levar em
consideracdo a idade, 0 sexo e o
percentil de estatura.

Alguns fatores podem estar
contribuindo para a ndo incorporacéo da
afericdo da pressdo arterial no
atendimento de criancas e adolescentes
nos servigos de saude, dentre eles, a
baixa prevaléncia nesse grupo etario, o
fato da hipertensdo arterial apresenta-se
de forma assintomatica e as
recomendagdes quanto a técnica de
verificagdo e  interpretacdo, que
demandam material especifico e maior
disponibilidade de tempo®.

Apesar dessas particularidades, a

atencdo basica configura-se como

cenario privilegiado para a deteccdo de
pressdo arterial elevada em criangas e
adolescentes, principalmente dentro das
acOes de puericultura, oportunizando
também acbes de promocéo de saude.
Na intenc¢do de contribuir com a
reflexdo sobre estratégias de cuidado de
adolescentes com pressdao arterial
elevada ou em risco para tal, nos
propusemos a realizar o presente estudo
com objetivos de identificar niveis
elevados de pressdo arterial entre
adolescentes escolares e descrever
aspectos relacionados a fatores de risco
e caracteristicas emocionais dos que
apresentarem classificacdo limitrofe ou

hipertensao.

METODO
Local

A pesquisa foi realizada na
Escola Estadual Padre Jod&o Tomes,
localizada em um bairro periférico da
cidade de Trés Lagoas, MS, que oferece
classes do 6° ano do ensino fundamental
atte o 3° ano do ensino medio,
totalizando 700 alunos matriculados nos
turnos matutino, vespertino e noturno.

Sujeitos do estudo

Inicialmente o0s sujeitos do
estudo foram 300 adolescentes,
matriculados nos periodos matutino e
vespertino, com idade entre 12 e 17

anos, sendo 172 do sexo feminino e 128
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do sexo masculino. Esses adolescentes
ja participavam de um projeto de
orientagbes quanto a sexualidade,
desenvolvido  pelos  pesquisadores,
portanto a amostra foi selecionada por
conveniéncia.

Procedimentos para coleta de
dados

A coleta dos dados se deu no
periodo de agosto de 2013 a junho de
2014, no proprio ambiente escolar, em
duas etapas: na primeira etapa foram
realizadas as afericdes e classificacdes
da pressdo arterial de todos os
adolescentes, em 3 (trés) ocasides
diferentes; na segunda etapa a coleta de
dados incluiu apenas os adolescentes
que na terceira afericdo ainda
apresentaram valores elevados de
pressdo arterial

Primeira etapa

As afericbes da pressdo arterial
foram  realizadas pelo  método
auscultatorio, com uso de
esfigmomandmetros anerodides
calibrados. Inicialmente medimos a
circunferéncia do braco, posicionando a
fita métrica no ponto médio entre o
acromio e o olecrano. Utilizamos, em
todas as afericdes, um
esfigmomandmetro cuja bolsa inflavel
tinha largura em torno de 40% da
circunferéncia do brago e o

comprimento suficiente para envolver

completamente o brago, 0 que néo
diferiu dos tamanhos preconizados pelas
diretrizes brasileiras de hipertens&o®.

As afericdes foram realizadas
em ambiente silencioso, com o
adolescente sentado, ap6s 5 minutos de
repouso, com 0 manguito posicionado
cerca de 2 a 3 cm acima da fossa cubital
do braco direito, sem folgas, com o
brago na altura do coragdo. Foi feita a
estimativa da pressdo sistolica pela
palpacdo do pulso radial, a seguir o
manguito foi insuflado até ultrapassar
20 mmHg do valor estimado. A
deflagdo foi procedida lentamente e a
pressdo sistolica foi determinada pela
ausculta do primeiro som de Korotkoff
e a diastélica pelo desaparecimento dos
sons.

O percentil de estatura foi
calculado de acordo com as curvas de
referéncia do National Center for Health
Statistics, do ano de 2000,

Para a classificacdo da pressdo
arterial  utilizamos as tabelas de
referéncias do The Fourth Report on the
Diagnosis , Evaluation, and Treatment
of High Blood Pressure in Children and
Adolescents, que levam em
consideracdo a idade, sexo e percentil
de estatura. Os valores pressoricos
classificados como normais séo aqueles
situados abaixo do percentil 90 para
pressio arterial sistélica e diastélica’”.
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A pressdo arterial foi aferida em
trés ocasides diferentes. Na primeira
ocasido de afericdo, 46 adolescentes
apresentaram valores elevados de
pressdo arterial, na terceira ocasido de
afericdo, aproximadamente, 60 dias
apo6s a primeira, 8 (oito) adolescentes
ainda apresentaram niveis pressoricos
elevados.

Segunda etapa

Para esses 8 (oito) adolescentes
realizamos entrevista individual, em
ambiente privativo da escola, coletamos
dados de identificacdo, dados socio-
econdmicos, histéria  familiar  de
hipertensdo  arterial,  antecedentes
pessoais, condi¢bes atuais de salde,
estilo de vida e percepcbes sobre suas
caracteristicas emocionais;  aplicamos
ainda o Inventario de Depressdo de
Beck, o Inventario de Ansiedade Traco-
Estado (IDATE) e o Indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh
(PSQI).

Para auto-avaliacdo da
depressdo foi aplicado o Inventario de
Depressdo de Beck. Esse instrumento,
ja validado no Brasil , é apresentado em
forma de auto-relato e permite uma
avaliacdo quantitativa da intensidade
dos sintomas depressivos. Em sua forma
original, usada nessa pesquisa, €
composto por 21 categorias de sintomas
e atitudes, cada categoria consiste em

uma série graduada de 4 (quatro)
afirmacbes, para cada afirmacdo ¢é
atribuido um valor de 0 (zero) a 3 (trés),
indicando o grau de severidade dos
sintomas®. A escolha do ponto de corte
desse inventéario deve variar de acordo
com a natureza da amostra e 0S
objetivos do  pesquisador®.  Para
amostras nédo diagnosticadas
previamente como portadores de
transtornos afetivos escores acima de 15
indicam disforia e acima de 20 indicam
depressdo,  preferencialmente  com
diagnéstico clinico concomitante®.

A qualidade do sono foi medida
a partir da utilizacdo do PSQI, também
validado para a cultura brasileira. Para
responder as questdes, os adolescentes
foram instruidos a considerar 0s
acontecimentos no periodo de 1 (um)
més anterior & data de coleta de dados.
Esse instrumento é constituido por 7
(sete) componentes com pontuacgéo de 0
(zero) a 3 (trés), de forma que a
pontuacdo maxima é de 21 pontos. Um
escore global superior a 5 (cinco) indica
mé qualidade do sono®?.

O IDATE € um instrumento de
medida da ansiedade traco e da
ansiedade estado, ja validado para a
populacdo brasileira, seus escores
variam de 20 a 80, sendo que, quanto
mais alto o escore, maior o nivel de

ansiedade. Escores entre 20 e 40 pontos
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sédo considerados como baixo nivel de
ansiedade; entre 41 e 60 pontos, médio
nivel e entre 61 a 80 pontos, alto nivel
de ansiedade™".

Anélise dos dados

Os dados foram analisados de
forma quantitativa, com utilizacdo de
freqtiéncias simples e percentual.

Consideracoes éticas

Essa pesquisa esta vinculada ao
projeto de extensdo Programa de
Educacdo pelo Trabalho (PET-saude),
financiado pelo Ministério da Salde,
desenvolvido na Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul, campus Trés
Lagoas, MS e ao projeto de pesquisa
“Assisténcia integral a saude de
pessoas com doenca cronica: diabetes e
hipertensao”, aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, protocolo 256.591. Os
dados foram coletados ap6s obtencao
do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado pelos

adolescentes e suas maes.

RESULTADOS

Consideramos pressdo arterial
elevada 0s niveis que se mantiveram
iguais ou maiores que o percentil 90
para pressdo arterial sistolica e/ou
diastOlica até a terceira ocasido de

afericdo, totalizando 8 (oito)

adolescentes, perfazendo 2,66% do total
inicial de 300 sujeitos.

Do total de adolescentes
considerados com pressdo arterial
elevada, 50% s&o do sexo feminino e
50% masculino; a idade variou de 12 a
15 anos; todos moram com familiares
em casa propria, em boas condi¢cbes de
moradia; 37,5% possuem convénio
particular de saude; 62,5% se declaram
brancos, 25% pardos e 12,5% negros.

Antecedentes familiares para
hipertensao arterial entre os pais e avos
foram relatados por 87,5% desses
adolescentes; 25% nasceram
prematuros; 2 adolescentes (25%)
relataram que foram submetidos a
cirurgia cardiaca na infancia, um deles
por problema de valvula tricuspide e o
outro por comunicacao interatrial, no
momento, apenas um realiza
acompanhamento anual com
especialista, ambos ndo fazem uso de
medicamentos e negam sintomas
relacionados a essa condicdo da
infancia.

Quanto ao estilo de vida, 25%
sdo tabagistas, 25% consomem bebidas
alcoodlicas diariamente; todos negaram
uso de drogas ilicitas, anabolizantes e
contraceptivos hormonais; 75% néo
praticam atividades fisicas regulares.
Nos momentos de lazer a maioria

assiste televisdo e acessa a internet.
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Os adolescentes relatam que
consomem frutas e verduras, 75%
admitem que utilizam muito sal nos
alimentos.

A avaliagdo do indice de massa
corporal de acordo com a idade,
tomando a referéncia adotada pelo
ministério da  salde brasileiro,
demonstrou que 37,5% dos adolescentes
com presséo arterial elevada apresentam
valores classificados como obesidade,
12,5% sobrepeso e 50% adequado para
aidade™?.

Ao falarem sobre si mesmos,
37,5% se consideram muito nervosos,
25% rancorosos e 12,5% insatisfeito
com sua aparéncia fisica. Os demais se
consideram pessoas tranquilas.

Os escores do Inventario de
Depressdo de Beck revelaram sintomas
depressivos em 12,5% dos adolescentes;
ansiedade de nivel médio foi apontada
nos escores do Inventario de Ansiedade
Estado para 40% e nos do Inventéario de
Ansiedade Traco para 62,5% dos
adolescentes; o indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh demonstrou que
37,5% apresentam ma qualidade de
sono.

Optamos por wusar 0
termo pressdo arterial elevada, até que
se estabeleca o diagndstico médico de
hipertensdo arterial, no entanto, se

utilizarmos a classificagdo adotada pelas

diretrizes brasileiras de hipertenséo,
vemos que, valores pressoricos iguais
ou maiores que percentil 90 e menores
que percentil 95, classificados como
limitrofes, foram apresentados por
62,5% e niveis iguais ou maiores que
percentil 95, classificados como
hipertensdo, foram encontrados em
37,5% dos adolescentes®.

A totalidade dos adolescentes
ndo possui  conhecimentos  sobre
hipertensao arterial e acreditam que essa

condi¢do ndo muda nada em suas vidas.

DISCUSSAO

Chama-nos a atencdo que, na
primeira ocasido de verificacdo, 15,33%
dos adolescentes apresentaram pressao
arterial elevada, enquanto que na
terceira ocasido esse percentual foi
2,66%. As condicdes de aferigdo foram
as mesmas nas trés ocasides. Cabe
acrescentar que, para a totalidade de
adolescentes que apresentaram pressao
arterial elevada na primeira afericdo e
nédo apresentaram na terceira, os valores
pressoricos foram classificados como
limitrofes.

A variabilidade natural de
parametros cardiovasculares, como a
pressdo arterial, reflete a interacdo de
diversos fatores, envolvendo em sua

maioria, a influéncia do sistema nervoso

60



auténomo sobre 0 aparelho
cardiovascular, como acontece no
estresse ambiental e em mudangas
posturais, dentre outros™. Embora ndo
fosse objetivo do estudo, observamos,
na primeira ocasido de verificagdo,
expressdes espontaneas de medo de
muitos adolescentes em relacdo ao
procedimento de afericdo da pressao
arterial; na terceira ocasido ja
demonstravam familiaridade com o0s
instrumentos e tranquilidade em relagéo
ao procedimento.

Dentre os fatores de risco para
hipertensdo arterial, nos resultados do
presente estudo, destacam-se a historia
familiar de hipertensdo, o tabagismo, a
ingestdo de bebidas alcodlicas, o
consumo de sal, o sobrepeso e
obesidade e o sedentarismo.

Ja esta bem estabelecido na
literatura que os fatores genéticos
contribuem para a Qénese da
hipertensdo arterial; que a ingestao
excessiva de sal esta relacionada com o
aumento dos niveis pressoricos, e que a
ingestdo de bebidas alcodlicas e o
tabagismo também sdo possiveis causas
da hipertensao arterial em
adolescentes®.

Em geral, valores mais altos de
pressdo arterial sdo encontrados em

adolescentes obesos, e tendem a reduzir

quando h& diminuicio do peso
corporal®?,

Um dos dados desta pesquisa,
bastante interessante é o fato de que
25% dos adolescentes nasceram com
idade gestacional pré-termo. Em um
estudo de revisdo sistematica com 9
(nove) artigos  analisados,  foi
encontrada associacao estatisticamente
significante entre prematuridade e
aumento da presséo arterial em apenas 2
(dois). Mesmo diante desses resultados,
as autoras ndo descartam a hipotese de
que a prematuridade interfira nos niveis
presséricos de criangas, pois, a maioria
dos estudos que ndo encontraram essa
associacdao, utilizaram amostras
pequenas™®™.

Alguns aspectos emocionais,
dentre eles, a ansiedade, o0 nervosismo e
0 rancor, sdo demonstrados a partir 0s
inventarios e questionarios aplicados
aos adolescentes.

Um estudo realizado com 1152
pacientes apresentando pressédo arterial
limitrofe, investigou a influéncia da
felicidade, raiva e ansiedade sobre a
pressdo arterial. Os pacientes foram
submetidos a monitorizagao
ambulatorial dos niveis pressoricos e
anotavam 0sS momentos que
vivenciavam  felicidade, raiva ou
ansiedade. Os resultados demonstraram

que os valores da presséo arterial foram
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maiores durante os estados de raiva e
ansiedade quando comparados com 0s
estados de felicidade™.

A ocorréncia da hipertensao

arterial parece ser influenciada por
fatores emocionais, como raiva,
ansiedade, impulsividade e estresse, no
entanto, ainda h& inconsisténcia nos
achados de pesquisas que enfocam essa
relacao™”.
A ma qualidade do sono,
apresentada por 37,5% dos adolescentes
do presente estudo também pode estar
associada aos valores elevados de
pressdo arterial. Um estudo que avaliou
a influéncia da qualidade do sono nos
niveis de pressdo arterial evidenciou
que a presenca de indices presséricos
elevados foi maior em adolescentes com
mé qualidade do sono, independente da
presenca de obesidade. Os resultados
evidenciaram ainda que a melhora em
5% da eficiéncia do sono pode reduzir
em até 1,5 mmHg na pressdo arterial
sistélica e 0,65 mmHg na diastélica™®.

N&o obstante o pequeno numero
de sujeitos participantes da segunda
etapa de coleta de dados do presente
estudo, os resultados demonstram a
necessidade de intervencdes no sentido
de mudancas de habitos de vida e
acompanhamento por servigos de saude.

Na literatura, até o momento,

ndo ha evidéncias da associacdo entre a

pressdo arterial de criangas e
adolescentes e eventos cardiovasculares
futuros"?, no entanto, criancas com
valores de pressdo arterial acima do
percentil 90 apresentam risco 2,4 vezes
maior de apresentar hipertensdo arterial
na idade adulta®.

@) tratamento nao
medicamentoso deve ser iniciado
quando a crianca ou adolescente
apresentar niveis de presséo sistdlica ou
diastélica limitrofe®. A reducdo do
estresse, juntamente com  habitos
alimentares saudaveis, realizacdo de
exercicios fisicos regulares, reducdo da
ingestdo de sddio, do consumo de
bebidas alcodlicas e o abandono do
tabagismo sdo consideradas medidas
que comprovadamente reduzem a
pressdo arterial ™.

Os adolescentes com pressdo
arterial elevada, sujeitos deste estudo ja
estdo sendo encaminhados ao servigo de
salde para atendimento médico e
continuardo sendo acompanhados pelos
pesquisadores; o processo de controle
dessa nova condicdo que se apresenta
para o adolescente e sua familia também
sera observado no decorrer do
acompanhamento familiar.

Consideramos importante
pontuar algumas fragilidades deste
estudo, dentre elas, o fato da amostra

ser de conveniéncia e de alguns
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instrumentos utilizados para aferigdes,
como a balanca, serem os de uso diério
da unidade de saude da familia da &rea
onde se localiza a escola.

N&o obstante essas limitacdes,
0s resultados obtidos reforgam a
necessidade de acbes de vigilancia e
promocdo da saude, com foco na
pressdo arterial, junto a populacdo de

adolescentes escolares.

CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa ndo termina em si
mesma, ela faz parte de um trabalho
maior, que além da vigilancia dos niveis
de pressdo arterial dos adolescentes,
incluird acGes de promocdo da salde
junto a comunidade escolar e aos
familiares.

E importante destacar que a
comunidade escolar ja demonstra
interesse em conversar sobre presséo
arterial,  diabetes e  obesidade;
atualmente somos abordados nos
corredores da escola por alunos,
professores e outros trabalhadores que
solicitam tanto a verificagéo da pressao
arterial como as orientagdes sobre
habitos e alimentacdo saudaveis.

Acreditamos que os resultados
dessa pesquisa possam contribuir para a
reflexdo sobre estratégias de cuidado de

adolescentes com pressdo arterial

elevada ou em risco para tal, assim
como sobre a responsabilidade das
equipes de saude da familia na

vigilancia em saude de escolares.
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