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                                                                      RESUMO 

A Hipertensão Arterial Sistêmica ocupa o primeiro lugar de atendimento de consultas e 

de atendimento de urgências e emergências em hospital .O município Ipueiras tem uma 

prevalência alta, comportando-se do mesmo modo que no mundo de hoje. Sabendo da 

severidade dessa doença a UBS das Carnaúbas resolveu agrupar um grupo de pacientes 

hipertensos da UBS, com o objetivo de projetar ações para atuar sobre os principais fatores de 

risco que agravam essa doença e aumentar a qualidade de vida dessa população. O objetivo 

deste projeto de intervenção foi desenvolver uma intervenção educativa sobre os fatores de 

risco e estilos de vida dos pacientes hipertensos acompanhados pela equipe.O projeto de 

intervenção contou com a participação dos profissionais da UBS (mèdica, enfermagem, 

técnicos de enfermagem e agentes de saúde) juntamente com os profissionais da equipe NASF 

(nutricionista, psicólogos) com quem foram feitos 7 encontros com intervalos de quinze dias. O 

projeto è uma investigação de intervenção. Foram convidadas 60 pessoas para participar as 

quais foram divididas em dois grupos. Será aplicado um  questionário sobre fatores de risco e 

estilos de vida, para avaliar o conhecimento dos pacientes. Este questionário foi elaborado com 

sete perguntas cumprindo com um dos objetivos desta intervenção, que será aplicado a todos os 

pacientes participantes no projeto. Os resultados que se esperam com esta intervenção são 

aumentar os níveis de conhecimentos dos pacientes hipertensos sobre sua doença, os fatores de 

risco, além de estimular a modificação dos estilos de vida como: hábitos alimentares adequados 

para manutenção do peso corporal, estímulo à vida ativa e aos exercícios físicos regulares, 

redução de ingestão de sódio, redução do consumo de bebidas alcoólicas, redução de estresse e 

abandono do tabagismo. Em conclusão podemos dizer que após a realização do projeto com a 

equipe multiprofissional, o usuário terá maior informação com enfoques diferentes sobre a 

hipertensão arterial sistêmica. 

 

 

Palavras-chave:Atenção Primaria de Saúde , Hipertensão Arterial, Fatores de Risco, Saúde da 

Família 

 

 

                                                                



 

                                                                  RESUMEN 

 La Hipertensión Arterial Sistémica ocupa el primer  lugar de atendimiento de consultas y de 

atendimiento de urgencias y emergencias en el hospital en el municipio Ipueiras tiene una 

prevalencia alta, comportándose del mismo modo que en el mundo de hoy .Sabiendo de la 

severidad de esta enfermedad la UBS de las Carnaùbas resolvió agrupar un grupo de pacientes 

hipertensos de la UBS ,con el objetivo de proyectar acciones para actuar sobre los principales 

factores de riesgo que agravan  esta  enfermedad con el objetivo de aumentar la calidad de 

vida de esta población . El objetivo de este proyecto de intervención fue desenvolver una 

intervención educativa sobre los factores de riesgo y estilos de vida de los pacientes 

hipertensos acompañados por el equipo. El proyecto de intervención conto con la 

participación de los profesionales de la UBS (médico, enfermera, técnicas de enfermería y 

agentes de salud juntamente con los profesionales del equipo NAFS (nutricionista, 

psicólogos) con quien fueron hechos 7 encuentros con intervalos de quince días .El proyecto 

es una investigación de intervención .Fueron convidadas 60 personas para participar las cuales 

fueron divididas en dos grupos. Será aplicado un cuestionario sobre factores de riesgo y 

estilos de vida, para evaluar el conocimiento de los pacientes. Este cuestionario fue elaborado 

con siete preguntas cumpliendo con uno de los objetivos de esta intervención, que será 

aplicado a todos los pacientes participantes en el proyecto. Los resultados que se esperan con 

esta investigación son aumentar los niveles de conocimiento de los pacientes hipertensos 

sobre su enfermedad ,los factores de riesgo, además de estimular la modificación de los 

estilos de vida como: hábitos alimenticios adecuados para mantención del peso corporal 

,estimulo a la vida activa y a los ejercicios físicos regulares ,reducción de la ingestión de 

sodio , reducción del consumo de bebidas alcohólicas ,reducción del estrés y abandono del 

tabaquismo .En conclusión podemos decir que después de la realización del proyecto con el 

equipo multidisciplinario ,el usuario tendrá mayor información con enfoques diferentes sobre 

la Hipertensión Arterial Sistémica . 

 

Palabras claves: Atención Primaria de Salud, Hipertensión Arterial, factores de riesgo, salud 

de la familia. 
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      1. INTRODUÇÃO 
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As doenças crônicas não transmissíveis foram a principal causa de mortalidade no 

mundo no século XX. A Hipertensão Arterial Sistêmica è denominada a plaga silenciosa do 

século XXI sendo criado o “Dia Mundial da Hipertensão Arterial ”    apresentando uma 

tendência ao aumento mundialmente. 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição clínica multifatorial 

caracterizada por níveis elevados e sustentados de pressão arterial (PA). Associa-se 

frequentemente a alterações funcionais e/ou estruturais dos órgãos-alvo (coração, encéfalo, 

rins e vasos sanguíneos) e a alterações metabólicas, com consequente aumento do risco de 

eventos cardiovasculares fatais e não fatais, de acordo com VI Diretrizes Brasileiras de 

Hipertensão (2013). 

A Hipertensão Arterial Sistêmica é um dos componentes da síndrome metabólica, 

geralmente, acompanhada por diversas alterações associadas a fatores genéticos não 

modificáveis e estilo de vida que são modificáveis, podendo ser sintomática ou assintomática. 

(RODRIGUES et  al, 2016).  

A HAS está relacionada com o comportamento e hábitos de vida dos indivíduos, tendo 

como principais fatores de risco a inatividade física, alimentação inadequada, obesidade, 

tabagismo, etilismo, estresse, anticoncepcionais orais, que quando associados promovem o 

desenvolvimento de morbidades e complicações temporárias ou permanentes. (BARBOZA et 

al, 2016).  

Cerca de 20% da população brasileira é portadora da hipertensão arterial sistêmica. 

Acredita-se ainda que grande porcentagem desconheça que possui a doença, que é silenciosa. 

(RIBEIRO et al,2015). É responsável por pelos 40% das mortes por acidente vascular 

cerebral, por 25% das mortes por doença arterial coronária. No mundo, são 600 milhões de 

hipertensos, segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS).  Estudos realizados na 

Espanha mostraram que idade, obesidade e sedentarismo são os principais fatores do risco 

para Hipertensão. (GONZALEZ; LOMAS, 2015) 

Certas circunstâncias aumentam a probabilidade de ter hipertensão, e são conhecidas 

como fatores de risco modificáveis e não modificáveis exemplificados por excesso de peso ou 

obesidade, predisposição hereditária (familiares com hipertensão), sedentarismo, idade 

avançada, dieta rica em sal e gorduras, raça negra, dieta pobre em frutas frescas e vegetais, 

sexo masculino, consumo excessivo de álcool, tabagismo. 
 

No município de Ipueiras a Hipertensão Arterial Sistêmica tem uma prevalência alta, 

comportando-se do mesmo modo que no mundo de hoje, sendo a hipertensão arterial 
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sistêmica uma das principais doenças crônicas nosso município. Observa-se que ocupa o 

primeiro lugar de atendimento de consultas e de atendimento de urgências e emergências no 

hospital. No município, as doenças crônicas são responsáveis por 19,1% das causas de óbitos, 

na população acima de 60 anos, onde a Hipertensão Arterial Sistêmica faz parte das causas de 

morte.  

A equipe de saúde deve fornecer uma melhor educação e informação sobre a doença e 

os fatores de risco a fim de evitar o desenvolvimento da hipertensão e de quadros 

cardiovasculares mais complexos e facilitar a adesão ao tratamento por parte do hipertenso. 

Dos conhecimentos atuais é importante uma abordagem efetivo da Hipertensão Arterial 

realizando um enfrentamento objetivo dos fatores de risco que mais frequentemente se 

apresentam nas consultas medicas dos Postos de Saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. PROBLEMA 

O município de Ipueiras está situado no estado do Ceará, que por sua vez  representa um 

dos 26 estados da República Federativa do Brasil. Tem uma população  

estimada ate o ano 2017 de 37.896 pessoas adultas.  (IBGE – 2017). Na unidade Carnaúbas 
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do município Ipueiras a HAS è a principal causa de consulta, a unidade tem um área de 

abrangência de 4739 pessoas, tem 312 pacientes cadastrados, com um predomínio de sexo 

feminino, comportando-se como fator de risco para outras doenças crônicas e deficiências em 

pacientes. 

 Havendo pouco controle em população supostamente saudável com maior de 15 anos o 

risco de ter esta doença, com pouco conhecimento por parte da população, das quais são 

fatores de risco que permitem esta doença, sendo uma das principais causas de 

encaminhamento para hospital por emergência e com alto nível de complicações. 

O numero elevado de hipertensos constituem um problema grande de saúde em nossa 

comunidade. Tendo em conta que fatores de risco como: obesidade, sedentarismo, maus 

hábitos dietéticos e hábitos tóxicos podem elevar a pressão arterial; pelo que levou a que 

surgiu o seguinte problema científico: 

Como a intervenção educativa pode atuar sobre os principais fatores de risco 

associados à Hipertensão Arterial Sistêmica na comunidade das Carnaúbas, Ipueiras? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. JUSTIFICATIVA 

A Hipertensão Arterial é conhecida como uma doença silenciosa, isto pode dificultar o 

diagnòstico ou fazer com que os pacientes esqueçam-se de usar os medicamentos necessários 
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para seu controle. A realização deste trabalho é determinada pela prevalência de Hipertensão 

Arterial na população e as graves consequências de suas complicações para a saúde. 

Na Unidade Básica de Saúde Carnaúbas, no município de Ipueiras são constantes os 

atendimentos de pacientes com descompensações agudas dos níveis de pressão arteriais, que 

justificam a demanda espontânea. Uma das dificuldades encontradas no atendimento a 

pessoas hipertensas na unidade e a falta de conhecimento de fatores de risco da doença, falta 

de adesão ao tratamento, que são os principais motivos pelos quais podemos caracterizar esta 

enfermidade como um problema de saúde publica. 

Dessa forma, devido à alta prevalência e incidência de Hipertensão Arterial na 

população da área de abrangência, acredita-se que o projeto de intervenção seja importante 

para possibilitar à melhoria das condições de saúde e de vida da população adstrita, assim 

como, a redução da morbimortalidade relacionadas às Doenças Cardiovasculares, 

fundamental na prevenção e promoção da saúde, pois pode afetar a modificação de 

comportamentos não saudáveis, promovendo comportamentos de saúde. 

  Portanto colaborar na redução de os fatores de risco de hipertensão arterial, estilos de 

vida pouco saudáveis, o número de reinternações hospitalares, melhorar a qualidade de vida 

do paciente em longo prazo e favorecer uma rápida reincorporação ao trabalho e área social 

da pessoa com esse problema de saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. OBJETIVOS 

4.1 OBJETIVO GERAL 
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 Desenvolver uma intervenção educativa sobre os fatores de risco e estilos de vida 

dos pacientes hipertensos acompanhados pela equipe da unidade de saúde da 

família Carnaúbas, Ipueiras, Cearà. 

 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Identificar os fatores de risco da Hipertensão Arterial Sistêmica e os estilos de vida 

saudáveis. 

 Avaliar o nível de conhecimento dos pacientes hipertensos sobre os fatores de 

risco da Hipertensão Arterial Sistêmica e os estilos de vida saudáveis. 

 Executar atividades educativas sobre o conhecimento dos fatores de risco e estilo 

de vida mais saudáveis nos pacientes hipertensos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. REVISÃO DE LITERATURA 
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          A Hipertensão Arterial Sistêmica é considerada grave problema de Saúde Pública, por 

estar associada ao aparecimento de outras doenças crônico-degenerativas que trazem 

repercussões negativas à qualidade de vida. Usualmente chamada pressão alta, é uma doença 

cardiovascular na qual os valores de pressão arterial ficam acima dos valores normais que são 

pressão arterial sistólica (PAS) de 120 mmHg e pressão arterial diastólica (PAD) de 80 

mmHg . Quando os níveis de pressão arterial estão acima de 140 mmHg (PAS) e 90 mmHg 

(PAD) ocorre o distúrbio. Embora seja uma doença que pode acarretar muitas consequências 

para a saúde, geralmente, ela se apresenta de forma assintomática (LANGOWISKI; 

TROMPCZYNSKI, 2017). 

A hipertensão arterial sistêmica sendo uma doença crônica não transmissível e 

essencialmente assintomática é motivo para reforçar as ações de prevenção e controle da 

doença, principalmente quando está associada a fatores de risco como tabagismo, consumo de 

bebidas alcoólicas, obesidade, dislipidemias, estresse, falta de atividade física, diabetes entre 

outras (OLIVEIRA, 2014). 

No mundo inteiro, o modelo econômico e social leva a um ambiente cultural e 

socioeconômico específico segundo região e, no Brasil, o desemprego, baixos salários, maus 

hábitos e estilos de vida como sedentarismo, tabagismo, consumo excessivo de sal, 

alcoolismo e baixo nível de informação sobre riscos provocam estresses, aumentando o 

número de hipertensos e levando a consequências desfavoráveis como infartos, doenças renais 

e doenças neurológicas provocando aumento na morbidade da população, invalidez 

temporária ou permanente e aumento de desemprego por doenças crônicas (MORAE, 2013) 

Para que aconteçam essas mudanças na vida dos hipertensos, é imprescindível o 

envolvimento dos profissionais da saúde, cabendo a todos abordar aspectos de prevenção e de 

promoção à saúde, prestar informações ao público, implementar programas educativos e 

avaliá-los periodicamente, visando a melhoria das ações desenvolvidas e a adequação das 

mesmas às novas realidades, além de desenvolver pesquisas sobre a prevenção e o controle da 

hipertensão arterial (OLIVEIRA, 2014) 

         O objetivo deve ser estimular o diagnóstico precoce, o tratamento contínuo, o controle 

da pressão arterial e de frequência respiratória  associados, por meio da modificação do estilo 

de vida e/ou uso regular de medicamentos. Neste contexto, é muito importante o trabalho da 

equipe multiprofissional em saúde na prevenção e controle dos fatores de risco pra lograr a 

diminuição da incidência da HAS, doença que ainda causa a morte de muitos brasileiros. 

 



 

A Hipertensão Arterial Sistêmica è uma das mais importantes causas modificáveis de morbi-

mortallidade cardio-vascular  precoce na população adulta mundial,alèm de ser fator de risco 

independiente para doenças cardiovasculares.È muito frequente a associação entre indicadores 

de risco cardiovascular e Hipertensão Arterial.Os níveis de pressão arterial elevados 

aumentam o risco de doenças vascular encefálica,doenças arteriais coronarianas,insuficiência 

cardíaca congestiva e insuficiência renal crônica. 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. METODOLOGIA  

14 

15 



 

Tipo: é uma investigação de intervenção. O projeto será desenvolvido na área de 

abrangência do bairro Carnaúbas, na Unidade Básica de Saúde (UBS), Local que conta com 

boas características para oferecer bom atendimento para a população. 

Universo da pesquisa;  

   A intervenção será realizada com pacientes cadastrados como hipertensos, que 

residam na área de abrangência da unidade Carnaúbas do município Ipueiras, estado Cearà . 

Na área das Carnaúbas temos cadastrados 312 hipertensos.  

Amostra; o público alvo desta intervenção será de 60 pessoas que apresentam HAS e 

que já são acompanhadas pela equipe da UBS. Serão pacientes de ambos os sexos e sem 

distinção de idade .A seleção dos 60 pacientes será feita com o uso dos critérios de inclusão e 

exclusão já que è importante a disponibilidade dos pacientes de participar no projeto. 

              Critérios de amostragem;  

A população será distribuída em grupos. Cada um desses terá um agente comunitário 

de saúde como responsável. A divulgação da intervenção será feita com ajuda da enfermeira e 

técnicas de enfermagem, além da participação dos Agentes Comunitários da Saúde (ACS). 

Critérios de inclusão: 

1. Pacientes portadores de hipertensão arterial e com disposição de participar no projeto 

2. Pacientes hipertensos com acompanhados pela equipe da área da unidade básica 

 

Critérios de exclusão: 

 

1. Pacientes que não desejam ser parte do projeto . 

  2. Pacientes com transtornos mentais, impossibilitando-os de participar. 

 

 

 

 

 

Instrumentos e procedimentos de coleta de dados;  
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O instrumento que se utilizar será a questionário sobre fatores de risco e estilos de vida, 

para avaliar o conhecimento dos pacientes. Este questionário foi elaborado com 7 perguntas 

cumprindo com um dos objetivos desta intervenção, que será aplicado a todos os pacientes 

participantes no projeto.   

Escuta direta: se usará para identificar e caracterizar alguns dos fatores sociais e 

demográficos presentes nos hipertensos participantes, além de sua competência em relação à 

HAS. 

Iniciaremos o projeto observando a realidade por meio dos relatos vivenciados pelos 

pacientes, suas experiências pessoais, expectativas e necessidades. Foram ainda fonte de 

dados os prontuários individuais e os relatórios realizados pelos ACS. Partindo desses dados 

os encontros são preparados de modo a ir ao encontro das necessidades dos participantes, 

pensando em atividades dialógicas e participativas com vistas ao aprimoramento do 

conhecimento dos participantes acerca da HAS. 

  

1. Estratégias e ações: 

a. Os encontros 

 Serão realizados na sala de reunião na Unidade de Saúde; os profissionais da saúde 

vão dar palestras sobre os fatores de risco que influenciam o aparecimento de Hipertensão 

Arterial. Nesta etapa o nosso objetivo é fornecer maior conhecimento aos pacientes com 

hipertensão arterial, além de tentar amenizar os fatores de risco da população que tem HAS, 

procurando aumentar o nível de informação dos pacientes sobre como prevenir 

complicações identificando os fatores de risco da Hipertensão Arterial Sistêmica e tentando 

modificar estilos de vida, elevando o nível de conhecimento e responsabilidade dos 

pacientes com sua saúde. 

      Será avaliado o nível de conhecimento dos pacientes hipertensos sobre os fatores de 

risco da Hipertensão Arterial Sistêmica e os estilos de vida saudáveis com a aplicação de 

questionário antes das palestras e depois dos encontros (Anexo 2) que possibilitará o 

cumprimento de outro dos objetivos da intervenção educativa. 

     

 

Cronograma das atividades 
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Será realizada uma reunião em equipe para apresentar a proposta e objetivos deste trabalho. A 

reunião será realizada com a presença de todos os profissionais que atuam na ESF. Na 

oportunidade será discutido o cronograma das ações, estabelecendo a data de cada encontro, 

tema, horários e profissionais responsáveis representadas no quadro seguinte. 

DATA INTERVENÇAO  TEMA PROFISSIONALES 

4-6-2018 Triagem e anamnese Acolhimento Todos os profissionais 
da ESF e NASF 

18-6-2018 Triagem Consulta 
individual e 
Conferencia 

Fatores  de riscos da 
HAS 

Mèdica e 
Nutricionista 

2-7-2018 Triagem Roda de 
conversa e consulta 
individual 

Depoimentos Médica, Nutricionista 
e Psicólogo. 

16-7-2018 Roda de conversa Alimentações 
saudáveis 

Nutricionista 

6-8-2018 Triagem e consulta 
individual 

Consultas  Médica  

20-8-2018 Roda de conversa  Dicas de tratamento Medica e Psicóloga 

3-9-2018 Roda de conversa e 
Encerramento 

Depoimentos Todos os profissionais 
da EFS e NASF 

  

 b. As palestras  

Serão realizadas pensando em atividades dialógicas e participativas com vistas ao 

aprimoramento do conhecimento dos participantes acerca da HAS, promoverá uma 

abordagem direcionada à população atendida pela equipe das Carnaúbas, englobando 

aspectos biológicos, como promoção e prevenção de Hipertensão Arterial. Serão 

criados encontros que abordem educação em saúde aos usuários com Hipertensão 

Arterial Sistêmica, com temas abordando atividades educativas sobre nutrição, 

atividade física, e cuidados gerais com a HAS. Também serão previstas as consultas 

médicas de acompanhamento do cuidado dos usuários, visitas domiciliares aos que 

necessitarem. 

           Paralelamente serão realizadas consultas individuais com os usuários 

participantes, com o objetivo de aumentar a adesão ao tratamento da Hipertensão 

Arterial Sistêmica. As consultas serão agendadas de três em três meses, com aferição 

da pressão arterial, avaliação antropométrica, avaliação nutricional, pesagem dos 

pacientes, avaliação da adesão correta ao tratamento farmacológico e não 

farmacológico, e da situação de saúde geral do paciente. 



 

c. Visitas domiciliares.  

Nesta faremos contato com os familiares, visando obter o apoio da família para  

melhor adesão ao tratamento. Serão feitas também abordagens quanto a reeducação alimentar, 

alimentos saudáveis 

2. Avaliação e monitoramento 

            Os pacientes serão estimulados, durante as reuniões de grupos de Hipertensos e nas 

consultas com a equipe, a apresentar seus pontos de vista, experiências vividas com o 

tratamento, aspectos positivos e negativos vivenciados com a intervenção, para avaliação 

constante da efetividade do projeto pela equipe. 

 

Procedimentos análise e interpretação dos dados  

Para o seguinte projeto, foi realizada coordenação com o responsável da unidade de 

saúde, bem como com os pacientes em que o diálogo foi realizado e as datas de realização das 

estratégias serão consideradas, sendo utilizados dois métodos, como o planejamento 

necessário. do pesquisador para coordenar, planejar, executar tanto a configuração quanto a 

distribuição das atividades programadas. A organização nos permitiu organizar técnicos de 

enfermagem junto à equipe de saúde. 

Toda a informação obtida através dos questionários serão processadas no programa 

estatístico e colocadas em tabelas para fazer melhor apresentação dos resultados.  

 

Considerações éticas. 

Os pacientes com hipertensão que participaram do projeto foram esclarecidos de que 

se tratava de um projeto de intervenção e que não receberiam nenhuma  forma de pagamento 

pela participação neste projeto e que deveriam assinar o termo de cessão de uso de imagem 

(anexo 1), para eventual exposição do trabalho. 

 

 7. Resultados esperados 
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Com este projeto de intervenção  esperamos aumentar os níveis de conhecimentos dos 

pacientes hipertensos sobre sua doença , os fatores de risco, além de estimular a modificação 

dos estilos de vida como: hábitos alimentares adequados para manutenção do peso corporal, 

estímulo à vida ativa e aos exercícios físicos regulares, redução de ingestão de sódio, redução 

do consumo de bebidas alcoólicas, redução de estresse e abandono do tabagismo. Estas 

modificações poderão ser comprovadas na possível diminuição das demandas espontâneas e 

das internações por níveis pressóricos elevados, além da diminuição das complicações da 

HAS, assim como aumentam as orientações precisas de promoção e prevenção da saúde para 

a população, ocorrendo a diminuição da incidência desta doença. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. CONCLUSÃO   
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Podemos dizer que após a realização do projeto com a equipe multiprofissional, o 

usuário terá maior informação com enfoques diferentes sobre a hipertensão arterial sistêmica, 

assim como as orientações podem possibilitar uma melhor adesão ao programa terapêutico, 

com a possibilidade da incorporação de hábitos saudáveis de vida, isso com mudanças no 

estilo de vida dos pacientes hipertensos, além de maior adesão a atividade física e dieta. 

Pretende se garantir que a população conheça medidas para evitar esta doença e suas 

complicações. 

Os resultados deste estudo contribuirão na prática profissional, por meio de 

intervenções na prevenção e o controle dos fatores de risco modificáveis para esta doença  que 

hoje tira muitas vidas com suas complicações no Brasil e no mundo todo com um único 

objetivo melhorar a qualidade de vida dos hipertensos. As ações centradas nos pacientes com 

hipertensão arterial sistêmica (HAS) exigem uma equipe de saúde multidisciplinar, com 

atendimento integral, humanizado e de qualidade, incentivando a mudança no estilo de vida 

que tem fundamental importância para o controle da doença. 

 

 



 

9. CRONOGRAMA 

 

 

 

 

 

ATIVIDADES 

 

2018 

Fev. 

 

Mar. 

 

Abr.  

 

Mai. 

 

Jun. 

 

Jul. 

 

Agos. 

 

Set. 

 

Elaboração do projeto 

 

 X X x     

Identificação da população 

 

X X X      

Estudo da literatura 

 

X X X x X x X x 

Aprovação do projeto       X  

Estrategias e ações 

 

    X x X x 

Análise e discussão dos 

resultados 

 

       x 

Divulgação dos resultados         

x 
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10. RECURSOS NECESSÁRIOS  

 

      A investigação será desenvolvida com a participação da equipe de saúde, ACS. 

Para concretizar o trabalho, teremos uma agenda de atendimentos específicos, que inclui 

acompanhamento médico, odontológico e de enfermagem, atividades variadas e grupos 

operativos. 

 

Recursos 

Humanos Quantidade 

   Médica  1 

Enfermeira 1 

Odontologista  1 

Técnica de Enfermagem 2 

Agentes Comunitarios de Saúde  8 

 

Recursos 

Materiais Quantidade  Custo  

Calculadora 1    25 reais  

Laptop de marca VIT 1    1500 reais  

Folhas de carta do tipo 300    20 reais   

Impressora a laser 1    500 reais  

Canetas 6    12 reais  

Cuadernos  2     20 reais  
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               APÊNDICE 1 

 

CONSENTIMENTO INFORMADO 

 

Prezado (a) Participante: 

 

Eu(nome)__________________________________ fui convidado a participar de uma 

investigação sobre os fatores de risco relacionados com a Hipertensão Arterial Sistêmica e 

estilos de vida saudáveis, fui informado do objetivo que è prosseguido com ele e que vou ter 

de responder a algumas questões ,e que devo permanecer anônimo. Que os resultados não 

serão tomados públicos para fins que não são para o lucro assim que eu concordo em 

participar em participar para o que  eu assino este documento como prova de minha aceitação. 

Ipueiras, _______de___________de________ 

 

 

___________________________                            ___________________________ 

Assinatura do paciente                                              Assinatura do investigador 

 

 

 

 

 

 

                                                          

 



 

                                                             APÊNDICE   2 

Questionário de avaliação do nível de conhecimento dos fatores de riscos da 

Hipertensão Arterial Sistêmica e os estilos de vida saudáveis 

Para o correto preenchimento do questionário, leia cuidadosamente cada item e, em 

seguida, marque com um X a opção que melhor represente a sua resposta de acordo com a 

valoração abaixo: 

 

I: DADOS DE IDENTIFICACAO: 

1. Qual è sua idade ? 

_________________ 

2. Qual è o gênero ? 

(    ) Femenino                (    ) Masculino 

II. CONHECIMENTOS  DOS FATORES DE RISCO: 

3. “Você conhece os fatores de risco da Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS)e como 

prevenir os mesmos? 

       (    ) Sim                     (    ) Não 

4. Marque com um X os fatores de risco da HAS que você conhece . 

(    )  Obesidade                                 (    )  Sexo 

(    )  Sedentarismo                            (    )  Raça  

(    )  Idade                                         (    ) Alcoolismo  

(    )  Tabagismo                                (    ) Consumo de sal  

 

5. Você conhece quais são os estilos de vida saudáveis que deve ter os portadores de  

HAS? 

       (    ) Sim                     (    ) Não 

      Quais:………………………………………………………………………………. 

 

 

6. Você conhece os hábitos alimentares saudáveis para os portadores de HAS? 

        (    ) Sim                     (    ) Não 

     Quais……………………………………………………………………………… 

7.  Você conhece a importância que tem à pratica regular da  atividade física para os 

portadores de HAS?  

         (    ) Sim                     (    ) Não 


