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Introduçao 

A hipertensão arterial (pressão alta) é das doenças de maior prevalência na 
população. No mundo, são 600 milhões de hipertensos, segundo a 
Organização Mundial de Saúde (OMS); No Brasil, a Sociedade Brasileira de 
Hipertensão (SBH) estima que haja 30 milhões de hipertensos, cerca de 30% 
da população adulta. Entre as pessoas com mais de 60 anos, mais de 60% têm 
hipertensão. Embora o problema ocorra predominantemente na fase adulta, o 
número de crianças e adolescentes hipertensos vêm aumentando a cada dia. A 
SBH estima que 5% da população com até 18 anos tenham hipertensão – são 
3,5 milhões de crianças e adolescentes brasileiros (1,2). Não temos dados do 
estado e no município. 

A pressão alta caracteriza-se pela presença de níveis de pressão arterial 
elevados associados a alterações no metabolismo do organismo, nos 
hormônios e nas musculaturas cardíaca e vascular. 

Considerada um dos principais fatores de risco de doença cardiovascular, 
cerebrovascular4, é responsável por cerca de 40% dos casos de aposentadoria 
precoce e de absenteísmo no trabalho em nosso meio. (3) É uma condição de 
causas multifatoriais que deve receber a atenção de todos. 

Em 95% dos casos, a causa da hipertensão arterial (HA) é desconhecida, 
sendo chamada de HA primária ou essencial (5). 

Existem vários riscos de padecer a doença como são: pessoas com história 
familiar de hipertensão, elevada ingestão de sal, baixa ingestão de potássio, 
alta ingestão calórico e excessivo consumo de álcool, obesidade, estresse 
psicológico, sedentarismo, tabagismo, dislipidemias e Diabetes Mellitus. (4, 6, 
7,11). 

Da promoção da saúde:  

É a combinação de ações de saúde para trazer saúde e educação12. É para 
proporcionar às pessoas com as medidas necessárias para melhorar a sua 
saúde e exercer um melhor controle sobre ele, para alcançar um estado 
adequado de bem-estar físico, um indivíduo ou grupo deve ser capaz de 
identificar e realizar suas aspirações, satisfazer necessidades e mudar ou 
adaptar o ambiente. Exemplos de ações de saúde:  
-Desenvolvimento de uma cultura de saúde que promove o auto-cuidado 
-Criação de ambientes favoráveis 
-Adopção de estilos de vida saudáveis (12.13). 

  
 Não há dúvidas quanto aos benefícios obtidos com Mudanças no Estilo de 
Vida (MEV) para a prevenção da doença (8,911). 
 
As principais MEV com essa finalidade são: controle do peso, mudança 
alimentar com adoção da dieta (rica em frutas, hortaliças, fibras, minerais e 



laticínios com baixos teores de gorduras), diminuição no consumo de sal 
(1,22,23), redução no consumo de álcool, cessação do tabagismo 
(19), incentivo à prática de atividade física, além do controle do estresse 
psicossocial (1, 8, 9, 11, 20,21). 
 
O acompanhamento de perto pelo profissional médico, a equipe 
multiprofissional desempenha um papel fundamental nessa abordagem, 
motivando a adesão e buscando garantir que as mudanças sejam 
permanentes. Apesar das evidências, a grande limitação e motivo de 
desconfiança é a efetividade dessas medidas que envolvem MEV (10 11,13). 
 
Na vida real, mesmo os mais motivados encontram dificuldades em sustentar 
MEV, pressionados pelas forças culturais, hábitos arraigados em anos de vida, 
normas da sociedade e interesses comerciais que incentivam o sedentarismo, 
a dieta inadequada e o consumo exagerado de calorias.  
 
Foi possível observar o pouco conhecimentos por Agentes Comunitários de 
Saúde, Enfermagem (11), Coordenador, Dentista, Auxiliar de Dentista, 
Recepcionista, Administrativo, das ações de promoção de saúde para mudar 
os estilos de vida das pessoas e assim diminuir a incidência de Hipertensão, foi 
o fato que fique motivada para fazer uma intervenção educativa em eles e 
assim aumentar os conhecimentos deles para ser transmissores da informação 
a comunidade e poder fazer as mudanças necessárias, e ter os pacientes 
melhor qualidade de vida no futuro(17,18). 
 
Até agora em nosso estado e município não tem estudo de intervenção para 
modificar, reduzir a incidência de Hipertensão Arterial. 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Objetivos 

Geral: Elaborar plano de intervenções educativas a equipe atuantes em USF 
Adelaide acerca das açoes de promoçao de saúde que podem ser feitas para 
reduzir a incidencia de Hipertensao Arterial na comunidade no periodo de junho 
2015 a Octubro 2015. 

 

Especificos: 

1. Avaliar o nível de conhecimento da equipe sobre hipertensão arterial 
incluindo conceito da doença, valores normais de pressão arterial, tratamento e 
orientações dadas ao pacientes hipertensos. 

2. Dar a conhecer todos os fatores de risco modificables para prevenir a 
hipertensão arterial. 

3. Desenhar a intervenção educativa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Metodologia 

 Trata-se de um estudo de observacao e logica, exploratório, descritivo de 
abordagem qualitati-va. Os profissionais que concordaram participar assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. (Anexo 1). 

O estudo se apresentara a todos os membros da equipe, 17 no total, em a 
Unidad de Saúde da Familia Adelaide, Municipio Hortolandia/SP. Participaram 
do estudo 15 funcio-nários, sendo 1 Dentista,1Coordinadora,1 enfermeira, 2 
técnicos , 1auxiliar,1 auxiliar de dentista,1 administrativo,1 recepcionista e 6 
agentes comunitários de saúde que se engajaram ao processo educativo e 
responderam o instrumento de avaliação pré e pós intervenções educati-vas.  

O estudo tem como objetivo geral: Elaborar plano de intervenções educativas a 
equipe atuantes em USF Adelaide acerca das açoes de promoçao de saúde 
que podem ser feitas para reduzir a incidencia de Hipertensao Arterial na 
comunidade no periodo de junho 2015 a Septembro 2015. 

Os critérios de inclusão estabelecidos seram a assinatu-ra do termo de 
consentimento livre e esclarecido e man-ter-se em atividade na unidade básica 
durante o período do estudo. 

Coleta de dados   

Para a coleta dos dados, será utilizado questionário (Anexo 2) feito por o autor 
do projeto de intervenção com o fim de cumprir com os objetivos trazados, com 
perguntas e respostas fechadas, abordando aspectos teó-ricos ligados ao 
conhecimento sobre hipertensão arterial incluindo conceito da doença, valores 
normais de pressão arterial, fatores de riscos,tratamento e orientações dadas 
aos pacientes ; se aplicara na salão de reunião disponível na própria unidade. 

A primeira parte do questionário consta de pergun-tas de conhecimentos gerais 
sobre hipertensão seram feitas adequações (uso de linguagem menos técnica 
e abordagem dentro dos limites de sua competência profissional) a fim de 
contem-plar a participação de todos os membros da equipe. A avalia-ção do 
conhecimento será feita antes e depois das intervenções educativas. 
Realizaram-se tambem entrevistas individuales e grupos de discução para 
aumentar o debate desse problema de saúde que pode prevenirse. 

As intervenções educativas ocorreram a cada 7 dias com duração de uma hora  
, totalizando 12 encontros em 3 meses. Os funcio-nários participaram das 
reuniões no horario de trabalho. 

As categorias que participaram juntas receveram o mesmo con-teúdo, porém a 
linguagem sera adaptada a fim de que o assunto fosse compreendido 
igualmente por todos. As aulas seram preparadas e ministradas pelo 
pesquizador e aulas práticas, quando necessárias. 

Seram selecionados para o desenvolvimento de técnicas de pesquisa de 

educação para a saúde: aulas, demonstração e dinâmicas de grupo; como 

essas formas dinâmicas de interagir com os membros da equipe, permitindo-

nos realizar mais eficazmente o processo educativo; Também contamos com 



ensino materiais concebidos por o autor com o uso de elementos visuais, 

aspectos essenciais da educação, para reafirmar de forma visual o conteúdo 

abordado durante a atividade e como um meio utilizado pela equipe e assim 

sensibilizar os profissionais de saúde quanto a importância das práticas 

saudáveis na melhoria da qualidade de vida dos pacientes. 

Tendo em mente que, quando nós informá-lo, nós simplesmente transmitir 

conhecimentos, mas quando ensinamos, podemos ir mais longe, porque nos 

envolvemos neste três níveis de aprendizagem necessários para a 

internalização de uma mensagens: cognitivo (conhecimento); o afetivo. 

 O conteúdo ministrado abordara con-ceitos ligados à doença e tratamento, 
dados epi-demiológicos no sentido de esclarecer a magnitude do pro-blema da 
hipertensão arterial e a necessidade de aumentar os conhecimentos deles para 
assim poder fazer todas as ações de promoção precisas na comunidade e 
aumentar os conhecimentos da população dos riscos que trouxe para eles e 
sua familia a doença e suas complicações além de modificar os estilos de vida 
não saudável das pessoas. A aula interativa e com lin-guagem simples 
permitira a participação dos profissionais em qualquer momento. 

Realiza-se uma avaliação verbal e escrita em cada encontro semanal dos 
conhecimentos adquiridos na semana anterior do tema abordado e se 
precisamos fazer alguma adequação da tenica aplicada, ao final do projeto se 
aplicara o mesmo questionario feito antes da intervenção para assim conhecer 
se os objetivos trazados foram logrados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Resultados esperados 

Promover um estilo de vida saudável deve ser prioridade da equipe de saúde 
para os indivíduos (11, 12,13), pois desta forma serão ruduzida a incidencia de 
hipertersao arterial e complicações destas. Com isso, os gastos do SUS serão 
menores e o paciente terá uma vida mais saudável, uma vez que o risco de se 
desenvolver demais co-morbidades será diminuído. Tendo em vista o grande 
con-tato que a equipe da USF possui com seus pacientes é de grande 
responsabilidade des-tes colocarem em prática medidas que visem promover 
sua saúde e prevenir futuras doencas cronicas e suas complicações. A equipe 
completa deve atuar junto com o paciente e sua família, afinal estos profis-
sionais da saúde passa mais tempo com o paciente do que os demais. 

O conhecimentos dos fatores de riscos, as acoes de promocao de saúde e a 
mudancas de estilos de vida mais saudavel vao a fazer que a longo prazo logre 
ter mais qualidade de vida e a educacao permanente deve focarse para 
aumentar o conhecimentos da equipe, nos quais a enferma-gem e os agentes 
comunitarios de saúde deve atuar para eliminá-los ou reduzi-los. É possível 
realizá-la por intermédio de ações educativas, po-dendo abranger a 
comunidade ou apenas o paciente e sua família (8, 9, 11,14). 

O medico, enfermeiro, enfermagem, dentista sao umos constante educadores 
em saúde e será por suas práticas que seus pacientes, com seus respectivos 
familiares, pode-rão adquirir hábitos de vida saudá-veis (11,14). 

Atuar em conjunto com a família é somar resultados positivos para o próprio 
paciente, seus entes e os profissionais da saúde. É uma das responsabilidades 
da equipe (11) zelar pela qualidade de vida das pessoas, e por isto esta de-ve 
propor métodos para a mudança de hábitos nocivos utilizando prin-cipalmente 
a educação em saúde. Assim, transformamos o sujeito em um agente ativo e 
participante do seu processo de reeducação e me-lhora da qualidade de vida.  

Com o aumento dos conhecimentos da equipe sobre o tema se multiplicara os 
conhecimentos destos e seram educadores permanentes da populacao sobre 
os riscos a sua saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Cronograma 

Atividades Abril Maio Junho Julho Agosto Septembro Octubro 

Elaboração 
do Projeto  

x       

Aprovação 
do Projeto 

 x      

Estudo da 
Literatura  

x x x x x x  

Coleta de 
Dados 

  x     

Aplicar a 
intervenção 

  x x x x  

Análise dos 
Resultados 

     x  

Entrega do 
trabalho final 

      x 

Socialização 
do trabalho  

      x 
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 ANEXOS 

Anexo1. Consentimento Livre e Esclarecido 

Isto significa eu_____________________________________________, 
dependente ao trabalhador USF Adelaide do Município de Hortolândia. SP, 
assiste  em participar do Projeto de Intervenção 
_______________________________________________________________
____________________________________________________________, 
uma vez que foi  explicado os objetivos e benefícios da mesma desde o  ponto 
de vista social e humano. 

Se me a comunicado que a informação que aportarem será só utilizado com 
fins investigativo e de intervenção e tenho a possibilidade de retirar-me dela  se 
o considero preciso, sim que isto afete meu trabalho. 

Atesto meu consentimento da aceitação aos------------dias do mês de--------------
do ano 2015. 

 

Asinatura: ______________________ 

 

Investigadora (Médico): ______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 2.Quetionario 

1. Que é Presão Alta. 

2. Das cifras da PA seguintes, diga quando e normal e quando alta. 

.120x100 mmHg: 

. 140x90 mmHg:  

.130x90 mmHg: 

.Menor de 130x80 mmHg: 

3. A hipertensão arterial é uma doença crônica, progressivo-degenerativa que 

afeta os rins,coração e cérebro.Sim ou Não. 

4. Quais são os fatores de risco que voce conhece da Presão Alta. 

5. Conhece o tratamento da Presão Alta. 

6. Quais orientações podem ser feitas a nossa comunidade para prevenir a 
Presão Alta. 

7. O que acha que deve ser feito para disminuir a incidencia de Hipertensão 
Arterial na comunidade. 

-Diminuição da ingestão de sódio e aumento da ingestão de potássio. 

-Redução do peso corporal 

 -Controle da dislipidemia. 

-Dieta balanceada  

-Atividade física  

-Medidas antiestresse 

-Diminuição do consumo de álcool  

-Abando-no do tabagismo 

-Não faz nada  

 


