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RESUMO 

 

A Hipertensão arterial é uma doença multifatorial grave conhecida como pressão 
alta. Mundialmente é uma das doenças mais prevalente que está comprometendo a 
saúde de muitas pessoas devido aos hábitos da população, especialmente em 
relação à alimentação inadequada e a ausência de atividades físicas. Por apresentar 
um importante problema de saúde pública e em virtude do seu caráter crônico e 
incapacitante o presente trabalho propôs como objetivo principal promover a 
educação em saúde aos pacientes hipertensos na ESF Dr. Claudio K. Ohashi no 
municipio de Tomé-Açu – Pa. Para esta meta ser alcançada a metodologia foi 
aplicada em três momentos: realização do diagnóstico situacional, revisão de 
literatura e desenvolvimento de um plano de ação. O público alvo da ação foram 
indivíduos adultos de ambos os sexos que são hipertensos, que frequentam unidade 
básica de sáude de Tomé Açu. Foi realizado a capacitação da equipe de 
profissionais da saúde da unidade básica e em seguida foi feito entre os pacientes 
um momento teórico de conscientização sobre a doença, seus sintomas, tratamento 
e a importância de mudanças de hábitos que trará beneficios na qualidade de vida e 
ajudará na manutenção dos níveis pressóricos dentro dos limites de normalidade 
dos pacientes. Houve também rodas de conversa para trocas de conhecimento e 
experiência entre os pacientes. Pôde-se perceber a falta de informações básicas 
sobre a hipertensão arterial, as dificuldades de adesão ao tratamento devido na 
maioria das vezes esta doença ser assintomática. No final da ação houve a 
confecção de um relatório entre a equipe e uma avaliação referente aos encontros 
com os pacientes e profissionais envolvidos, no qual nos reunimos para discutir 
como foi a execução do projeto, os pontos positivos e o que poderíamos melhorar 
para um próximo evento como este. Se faz necessário mais ações para que haja 
uma aproximação da comunidade com profissionais da sáude, no sentido de 
conhecer suas dificuldades e seus principais problemas de sáude e de adesão aos 
tratamentos, bem como informá-los sobre determinadas doenças para que assim ter 
um tratamento adequado ou preveni-la. 
 

Palavras-chave: Hipertensão arterial. Terapêutica. Qualidade de vida. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ABSTRACT 
 

 
Arterial hypertension is a multifactorial disease known as high blood pressure. 
Worldwide it is one of the most prevalent diseases that is compromising the health of 
many people due to the habits of the population, especially in relation to inadequate 
diet and the absence of physical activities. As it presents an important public health 
problem and due to its chronic and disabling nature or the present work, the main 
objective is to promote health education for hypertensive patients at the FHS Dr. 
Claudio K. Ohashi in the municipality of Tomé-Açu - Pa This method is achieved with 
a methodology applied in three stages: performing a situational diagnosis, reviewing 
the literature and developing an action plan. The target audience of the action was 
adult individuals of both sexes who are hypertensive, who attend the basic health unit 
of Tomé Açu. The training of the team of health professionals at the basic unit was 
carried out and then a theoretical moment of awareness about a disease, its 
symptoms, treatment and the importance of changes in habits was carried out among 
the patients, which will bring benefits in quality of life and help maintaining blood 
pressure levels within the normal limits of patients. There were also conversation 
circles to exchange knowledge and experience among patients. You may notice a 
lack of basic information about high blood pressure, such as difficulties in adhering to 
treatment due to the fact that most of the time the disease is asymptomatic. No final 
action had the preparation of a report between a team and an evaluation regarding 
meetings with patients and professionals involved, no type of meeting to discuss how 
it was carried out on the project, the positive points and what could improve for an 
upcoming event like this . If there is a need for more actions for a community of the 
community with health professionals, with no sense of facing their difficulties and 
their main health problems and adherence to tests, as well as informing them about 
the health problems of patients who practice adequate treatment. or prevent it. 
 

Keywords: Arterial hypertension. Therapy. Quality of life. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O município de Tomé-Açu é localizado no nordeste do estado do Pará. De 

acordo com as estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 

no ano de 2019 o município possuiria uma população de aproximadamente 63.447 

habitantes distribuídos em 5.145,361 km² de extensão territorial (IBGE 2019). 

Tomé-Açú é um município com um "espaço urbano binuclear" com duas 

áreas urbanas complementares, onde, do ponto de vista da divisão territorial do 

trabalho, a cidade concentraria as funções político-administrativa do município 

enquanto que a “cidade de Quatro Bocas” teria principalmente a função de centro 

comercial. Tal hipótese entra em conflito com a definição oficial de cidade do IBGE, 

segundo a qual cidade é a sede político-administrativa do município. 

A unidade básica Estratégia da Saúde da Família (ESF) Dr. Claudio Kiyoshi  

Ohashi fica localizada em Quatro Bocas, cerca de 12 km de Tomé-Açu, é composta 

por 1 médica, 1 enfermeira, 1 odontólogo, 5 técnicos de enfermagem, 12 agente 

comunitário de saúde, 10 agentes de endemias, 1 recepcionista, 1 serviços gerais, 2 

vigias noturno, além da equipe do  Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF). 

Possui 18500 pessoas cadastradas, sendo aproximadamente 4500 da zona rural, a 

população assistida desta área vive em média com 1 salário minimo, porém há 

quem viva com menos. 

Conforme levantamento feito com a equipe da unidade entre as dificuldades 

elencadas, a principal é a alta demanda de pacientes. Pelo fato de esta ESF ser a 

única na localidade e o número de pessoas cadastradas na unidade ser elevado, o 

número de atendimentos realizados na semana em média é de 140 pacientes, fora 

as emergências e os procedimentos, com isso esta alta demanda dificulta o trabalho 

de prevenção; outra dificuldade encontrada é a falta de capacitação profissional, 

onde existe apenas 2 agentes comunitários de saúde (ACS) que tem curso de 

enfermagem, muitos deles não possuem conhecimentos básicos, que seria por 

exemplo, aferir a pressão arterial de um paciente, bem como a auxiliar do dentista 

que é uma técnica de enfermagem e não tem curso de saúde bucal. Portanto, falta 

qualificação para atendimento de emergência. Outro problema é falta de 

identificação, os ACS não têm uniforme e nem crachá de identificação, prejudicando 



11 

 

o trabalho na comunidade, pois há algumas famílias que se recusam em recebê-los 

para a visita domiciliar. 

Outras fragilidades também existem, como falta de medicamentos, exames 

laboratoriais e inclusive na estrutura física. Na parte assistencial, o atendimento aos 

idosos sem acompanhantes, foi uma grande fragilidade identificada também. Isto 

prejudica a adesão correta ao tratamento por não compreenderem o que foi 

prescrito. 

Em relação a hipertensão arterial, a prevalência estimada para a população 

adscrita da ESF Dr. Claudio Kiyoshi Ohashi é baseada nas informações de 

prevalências de hipertensão dos dados da pesquisa de Vigilância de Fatores de 

Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL) de 

2017 e foi calculada multiplicando a população da ESF citada que é de 18.000 por 

20,70% da taxa VIGITEL 2017 para hipertensos, que resultou em 3.726 casos. A 

real prevalência baseada nas pessoas já diagnosticadas com hipertensão 

multiplicando a população que é 18.000 e multiplicando por 10% da taxa VIGITEL 

2017 para hipertensos, resultou em 1800 casos reais da doença. 

A hipertensão arterial é a doença circulatória mais prevalente no Brasil e no 

mundo, geralmente está relacionada com alterações metabólicas, que levam ao 

maior risco para desenvolver doenças cerebrovasculares fatais ou incapacitantes 

(RIBEIRO & PLAVNIK, 2007). Essa condição é de caráter multifatorial, caracterizado 

por níveis elevados e sustentados de pressão sanguínea nas artérias (PA) sistólica ≥ 

140 mmHg e/ou PA diastólica ≥ 90 mmHg). Essa pressão faz com que o coração 

tenha que exercer um esforço maior do que o normal para fazer com que o sangue 

seja distribuído corretamente podendo levar a problemas estruturais (Sociedade 

Brasileira de Cardiologia - SBC, 2016). 

Dados do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da 

Saúde, mostram que, em 2017, o Brasil registrou 141.878 mortes devido a HAS ou 

a causas atribuíveis a ela. Em 2018, 24,7% da população que vive nas capitais 

brasileiras afirmaram ter diagnóstico de hipertensão (VIGITEL 2018). 

Os fatores associados ao risco de hipertensão arterial apresentados na 

literatura incluem a alimentação inadequada, excesso de ingestão de sal, o consumo 

abusivo de álcool, a ausência de atividades física, o excesso de peso, o tabagismo e 

os distúrbios do metabolismo da glicose e dos lipídios (FERREIRA et al., 2009). No 

Brasil, as políticas de atenção básica, incluindo a expansão dos mecanismos de 
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acesso gratuito a medicamentos são consideradas exemplos de intervenções 

públicas (ATUN et al., 2013). 

Mundialmente as doenças cardiovasculares são as maiores causadoras de 

morte, tendo a hipertensão arterial como uma das mais importantes doenças para 

fatores de risco cardiovasculares, portanto, significa um grande obstáculo para o 

SUS brasileiro assegurar a assistência regular das pessoas identificadas com esses 

agravos, assim também como desenvolver intervenções relacionadas à promoção 

da saúde e à prevenção de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) 

(PEREIRA et al. 2017). 

O Hiperdia (Programa de Hipertensão e Diabetes mellitus) consiste em um 

programa de cadastro e acompanhamento de hipertensos e/ou diabéticos que tem a 

finalidade de controlar a diabetes mellitus e a hipertensão arterial sistêmica, 

incluindo também a melhoria na qualidade de vida aos usuários. Por meio do vinculo 

do usuário à Unidade Básica de Saúde (UBS) e à ESF que ele se inclui na 

perspectiva de se poder proporcionar uma assistência continuada e com qualidade, 

ofertando remédios, acompanhando e fazendo avaliação de risco entre os usuários 

cadastrados (MENEZES et al., 2016). 
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1.1. Justificativa 

 

A hipertensão arterial é popularmente conhecida como “pressão alta” é está 

diretamente relacionada a hábitos de vida saudável. É uma condição clínica 

multifatorial, determinada por níveis elevados e sustentados de pressão arterial (PA) 

acima do valor normal para a idade. É uma das principais causas de morte em 

países desenvolvidos e em desenvolvimento, provocando grandes consequências à 

saúde humana, sendo um dos principais fatores de risco para a ocorrência de 

acidente vascular cerebral, enfarte, aneurisma arterial e insuficiência renal e 

cardíaca. 

Portanto constitui um dos problemas mais importantes de saúde 

pública devido a sua elevada prevalência na população, reduzindo a expectativa de 

vida resultando em muitas complicações, além de elevado custo econômico e social. 

Porém é uma condição clínica que possui tratamento e quando devidamente 

controlada, pode desacelerar ou evitar a evolução doença cardiovascular 

sintomática. 

Na ESF Dr. Claudio Kiyoshi  Ohashi no município de Tomé-Açu a equipe toda 

concordou que os pacientes hipertensos e diabéticos possuem maior destaque pela  

resistência de controle adequado. Embora exista certo empenho para otimização do 

tratamento através de no mínimo duas consultas por ano; grupos operativos; 

esclarecimentos e instruções no momento das consultas, ainda assim continua a ser 

um grande problema enfrentado por todos. por isso, merece especial relevância em 

todos os níveis de atenção à saúde . 

Neste trabalho objetiva-se promover a educação em saúde aos pacientes 

hipertensos e assim diminuir suas complicações, diminuindo morbidade e 

mortalidade e elevando a expectativa de vida. O presente estudo se faz necessário 

também para auxiliar políticas públicas de prevenção e promoção à saúde da ESF 

Dr. Claudio Kiyoshi Ohashi, no município de Tomé Açu – Pará, e assim prevenir e 

diminuir o número de pessoas que sofrem por hipertensão arterial. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivo Geral 

 

Promover a educação em saúde aos pacientes hipertensos na ESF Dr. 

Claudio K. OhashiN no município de Tomé-Açu, Pa. 

 

2.2.  Objetivos Específicos 

 

• Capacitar a equipe de saúde da ESF Dr. Claudio K. Ohashi sobre o tema;  

• Realizar rodas de conversa visando educar a população adscrita a respeito da 

importância do tratamento adequado da hipertensão arterial; 
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3. METODOLOGIA 

 

3.1.  Implicações Éticas 

 

Trata-se de um projeto de intervenção realizado após diagnóstico de nó crítico 

na comunidade. O estudo foi realizado conforme a Resolução 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde que regulamenta a pesquisa com seres humanos no país. As 

atividades que foram realizadas neste estudo fazem parte da rotina de trabalho e 

funcionamento da ESF, adquirindo um caráter extensionista.  

  

3.2. Delineamento do Estudo 

 

A metodologia foi aplicada em três momentos: realização do diagnóstico 

situacional, revisão de literatura e desenvolvimento de um plano de ação. 

Inicialmente foi feito uma análise situacional na área de alcance da ESF Dr. 

Claudio K. Ohashi com a finalidade de detectar os principais problemas e 

estabelecer intervenções a serem executadas e, a hipertensão arterial foi a elegida 

devido este ser um nó crítico observado na comunidade a ser trabalhada e com 

maior prevalência na unidade básica de sáude.  

Posteriormente foi apresentado o projeto de intervenção para a equipe de 

saúde para compartilhar os objetivos, metodologia e resultados almejados. Com a 

aceitação e comprometimento da equipe de saúde da estratégia de saúde da família 

foi apresentado um cronograma com as atividades a serem desenvolvidas, prazos  

elencados e os responsáveis pelas atividades. Este também foi o momento em que 

a equipe recebeu as orientações e capacitação necessárias referente ao tema. 

O outro momento foi a elaboração das atividades de educação, informação e 

comunicação. Foi utilizado métodos ativos, como palestras e rodas de conversa para 

a problematização, valorização da experiência prévia do indivíduo e a exposição 

dialogada. 

.  
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3.3. População de Estudo 

 

O público alvo da ação foram indivíduos adultos de ambos os sexos que são 

hipertensos, que frequentam unidade básica de sáude de Tomé Açu – Pa e residem 

na área de abrangencia da mesma. 

 

3.4. Análise dos Dados 

 

As avaliações foram sobre os encontros com os pacientes e profissionais 

envolvidos. Após cada encontro a equipe se reuniu para discutir a execução do 

projeto, os pontos positivos e onde poderíamos melhorar. 
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4. RESULTADOS 

 

A ação educativa na ESF Dr. Claudio Kiyoshi Ohashi no município de Tomé-

Açu – Pa se iniciou com a capacitação da equipe de multiprofissionais (Figura 1 e 

Figura 2), que lidam diretamente com pacientes hipertensos, para assim auxiliarem 

nas intervenções educativas que seriam executadas aos pacientes. Foi possível 

observar o interesse e participação de todos os profissionais nos encontros 

promovidos durante uma semana, onde houveram palestras que forneceram 

informações essências sobre a doença, o tratamento, complicações e a importância 

da adoção de hábitos saudáveis na prevenção da doença.  

 

     Figura 1. Capacitação dos profissionais de saúde. 

 
     Fonte: Próprio autor (2020). 

 

Essa capacitação se deu pela necessidade de atualizar os profissionais e foi 

um momento muito importante, pois possibilitou além do conhecimento adquirido, a 

construção de um vinculo de prática interdisciplinar a tempo perdido entre os 

profissionais da saúde, assim como possui o propósito de estipular metas que visam 

mudanças e atitudes que favoreçam a saúde e a qualidade de vida da população. 
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Figura 2. Capacitação dos profissionais de saúde. 

 
                                    Fonte: Próprio autor (2020). 

 

O convite foi feito na sala de espera e na recepção com a fixação de cartazes 

para o público alvo. Na semana seguinte pode-se receber este público, um total de 

20 pessoas, em sua maioria idosos, que foram conduzidos a uma roda de conversa 

(Figura 3 e Figura 4) de Hiperdia com o direcionamento no seguinte tema: “Como 

você cuida de sua saúde e como convive com a(s) sua(s) doença(s)?”. As 

informações abordadas foram: conceito de hipertensão; a ocorrência e 

complicações; dieta hipossódica; relação com a obesidade; alimentação saudável; 

estresses; álcool e tabagismo; exercícios físicos; fatores de risco cardiovasculares e; 

prevenção. No primeiro momento todos sentiram-se um pouco inibidos, mas a 

informalidade do debate proporcionou certa abertura para um diálogo. No decorrer 

das rodas, os sujeitos fizeram reflexões a respeito de suas vidas, relatando histórias 

e acontecimentos de si mesmos e de outras pessoas que conheciam (vizinhos, 

amigos, familiares, etc), reforçando o compartilhamento de saberes. 
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             Figura 3. Roda de conversa com pacientes com hipertensão. 

 
               Fonte: Próprio autor (2020). 

 

            Figura 4. Roda de conversa com pacientes com hipertensão. 

 
              Fonte: Próprio autor (2020). 

 

Esse foi um momento dinâmico em que houve o esclarecimento de dúvidas 

sobre prevenção e controle da hipertensão, além de partilhas vivenciadas através de 

situações relacionadas à mesma. Vale ressaltar sobre o cuidado para que todos 

compreendessem as informações, assim foi utilizando uma linguagem com termos 

mais simples que respeitasse a dignidade dos indivíduos, contuto foi constatado que 

este é um instrumento simples e eficaz de aprendizado, onde facilita a compreensão 
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do individuou com suas especificidade e petencialização da resposta deste em 

relação a terapêutica estabelecida. 

Pode-se observar que a maioria das pessoas ali presente desconhecem as 

características essenciais da doença, bem como suas consequências, o que 

prejudica a adesão ao tratamento e o seu acompanhamento. Além do mais 

relataram levar um estilo de vida impróprio para quem convive com a doença, 

incluindo o sedentarismo e má alimentação, nesse caso apenas evitam o excesso 

de sal e gordura, faltando-lhes mais instrução quanto a educação alimentar. 

Relataram também a ausência ou falta de divulgação de ações e programas 

de promoção à saúde para a população fornecido pela prefeitura, bem como 

desconhecem ou não procuram saber de projetos gratuitos que visam seu bem-estar 

através de atividades socioculturais e educativas voltadas em especial ao público da 

terceira idade. Houve até certo entusiasmo por parte de alguns em um possível 

envolvimento de atividades físicas caso fosse-lhes oferecido. 

Em determinado momento foi feita a aferição de pressão dos participantes 

que confirmaram a elevação da pressão arterial, destaca-se este como elemento-

chave para estabeler o diagnóstico da doença e a avaliação da eficácia do 

tratamento. Em relação ao tratamento, alguns relataram que utilizam os 

medicamentos de maneira incorreta, ou seja, comprometendo a terapêutica e por 

conseguinte, sua melhora. Esse momento foi importante conhecer os motivos que os 

levam a não adesão dos medicamentos, em unanimidade disseram não acreditar 

que com a não adesão do tratamento poderiam estar assim sendo prejudicados, 

inclusive alguns fazem usos de outros remédios e estariam evitando sobrepor os 

mesmos, pois como os sintomas da hipertensão são imperseptíveis acabam dando 

pouca importância.  

Mencionaram também que não tomam na hora certa, esquecem de tomar o 

remédio por dias ou que existe certo receio quanto a ação e eficácia dos 

medicamentos, até mesmo a ausência do apoio da família nesses cuidados. Outro 

relato importante foi sobre os hábitos alimentar, este cuidado não farmacológico é 

mais bem aprovado entre os pacientes, em que citaram basicamente evitar consumir 

certos alimentos muito gordurosos e exceder a quantidade de sal nas refeições. 

Foram identificados os nós críticos, entre eles estão os hábitos e estilo de 

vida dos pacientes, o grau de conhecimento sobre hipertensão, o acompanhamento 

dos pacientes, treinamento e capacitação dos profissionais de saúde, a 



21 

 

disponibilidade dos medicamentos. As ações ofertadas foram direcionadas quanto a 

dieta de qualidade e exercícios físicos regular, formação de grupos operativos para 

hipertensos, palestras educativas, folhetos explicativos, capacitação dos agentes 

comunitários de saúde, remédios na quantidade apropriada e atendimento regular 

aos pacientes. Espera-se através deste plano de ação aumentar o número de 

hipertensos controlados, melhorando a qualidade de vida desses pacientes. 

Ao término da semana da ação de conscientização foi elaborado um relatório 

e a realização de uma reunião com a equipe de profissionais da saúde participante 

para fazer uma avaliação expondo os principais problemas dos pacientes 

hipertensos para assim delinear metas que promovam os cuidados e prevenção à 

hipertensão, incluindo também a população que não possui esta doença. 

Infelizmente o número do público alvo foi menos que o esperado, com isso é 

necessário um melhor planejamento das futuras ações quanto a divulgação e 

interesse dos pacientes em participar. 
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5. DISCUSSÃO 

A qualidade de vida da população tem estreita relação com o nível de 

conhecimento que estes possuem e essa responsabilidade tem grande participação 

dos profissionais da saúde. Entretanto estes tem que estar capacitados e instruídos 

para lhe dar com o público e cabe a gestão hospitalar oferecer períodicamente 

essas qualificações, existem profissionais da sáude, por exemplo que não sabe 

medir com precisão a  pressão arterial ou manusear corretamente o 

esfigmomanômetro. As aferições de pressão rotineiras é o método de diagnóstico da 

hipertensão arterial, ocasionalmente adicionada à exames específicos em 

laboratorios, análises clínicas e epidemiológicas, porém a intervenção inicial 

geralmente é tardia, uma vez que nem sempre o individuo apresenta sintomas. 

Portanto, quando aparecem as manifestações a doença, talvez já tenha 

complicações sistêmicas e as vezes até lesões em órgãos-alvo, como o coração, 

pulmões e rins. Se não diagnosticada e tratada precocemente, o risco de 

morbimortalidade é maior (ANDRADE et al., 2015; DUTRA et al., 2016). 

É preciso também que se oportunize períodicamente momentos de instrução 

para a população, não só através de campanhas, mas sim por meio de uma 

assistência humanizada como é o caso das rodas de conversa, que surgem como 

espaços coletivo para discutir sobre as necessidades dos participantes, um método 

informal, mas que gera um diagnóstico particular de cada caso e auxilia na troca de 

conhecimento (MARTIN et al., 2015). 

A hipertensão é uma doença crescente na sociedade brasileira repercutindo 

negativamente na dinâmica do processo saúde-doença e uma ação estratégica é 

indispensável para precaver a população sobre os perigos e consequências em esta 

pode ocasionar. Um dos alertas mais importantes é sobre o estilo de vida dos 

indivíduos, pequenos esforços como alimentação adequada e práticas de exercício 

podem prevenir diversas doenças.  A prática de atividades física e alimentação 

saudável devem ser levados em consideração como terapêuticas não 

farmacológicas essenciais no tratamento do paciente com hipertensão arterial. Os 

exercícios possuem papel significativo tanto na diminuição da pressão arterial 

quanto no controle de glicemia, além de controlar os fatores de risco (LAVIE et 

al.,2015). CAIRES et al., (2019) concluíram em sua pesquisa que os exercícios 
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físicos, terapia medicamentosa e educação em saúde são fundamentais no nível de 

todos os aspectos da qualidade de vida entre pacientes com hipertensão arterial. 

A mudança de hábitos é uma das maiores dificuldades, pois é algo 

incorporado durante longos anos da vida, o trabalho em conjunto para a 

desconstrução tem que levar em consideração a história de cada paciente e o 

conhecimento que ele carrega consigo é preciso também que haja investimentos em 

novas estratégias que vão além de viabilizar informações e sim uma atenção 

primária que permita manter uma relação profissional/usuário, assim como os 

demais níveis de atenção, de maneira que o cuidado seja organizado em redes 

(MARIAN et al. 2016). 

Muitos pacientes não criam a rotina correta de medicação, sende este uma 

grande dificuldade no acompanhamento e tratamento destes. Existem diversos 

trabalhos referentes aos motivos da falta de adesão ao tratamento do paciente de 

hipertensão. Gonzalez (2018) afirma que as políticas públicas precisam trabalhar em 

conjunto com a família, pois esta é um agente facilitador que precisa incentivar e 

acompanhar seu familiar no tratamento. Machado et al. (2016) evidenciaram em 

uma pesquisa que um grupo de pacientes idosos de pouca instrução trocaram, sem 

consultar seus médicos, a terapêutica através de remédios por formas alternativas 

de tratamento, como por exemplo, chás medicinais e garrafadas, não atentando para 

a gravidade de se intensificar os riscos cardiovasculares, portanto o nível escolar 

baixo e práticas populares também influenciam a adesão à terapêutica. 

Todavia é preciso conscientização e participação para que de fato as ações 

de saúde possam transcender as barreiras do âmbito assistencial, curativo e 

prescritivo, pois existem inúmeras intervenções não-medicamentosas que reduzem 

o índice de hipertensão arterial. As ações dos multiprofissionais da saúde, 

especialmentede os médicos, precisam seguir algumas pautas, como por exemplo: 

compreender o processo patológico, o tratamento, estimular o paciente a participar 

de programas de auto cuidado, assim como a reconhecer a ausência de problemas 

para manter o equilibrio da hipertensão com recusos terapêuticos  medicamentoso e 

não-medicamentoso. 

Sabe-se que reconhecer e priorizar o problema são insuficientes para delinear 

as intervenções na possibilidade de uma solução. Se faz necessário evoluir no 

entendimento de cada dificuldade, determinar e descreve-los em detalhes para 

compreender sua proporção e como ela se manifesta em determinada realidade. 
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Quantificar o problema é uma etapa considerável, visto que evita equívocos e se 

alcança indicadores que facilitam avaliar a repercussão atingida pelo plano 

(CAMPOS, 2010). 

O envelhecimento da população é uma realidade nu mundo todo, o que 

requer a reestruturação de das políticas públicas, dos programas sociais, 

participação da família e dos sistemas de saúde devido ao crescimento das DCNT 

como a hipertensão arterial (PEREIRA et al. 2017). Diagnosticar precocemente e o 

início do tratamento são cruciais para assegurar o controle da pressão arterial e 

reduzir o número de pacientes hospitalizados, assim como as consequências da 

doença não tratada (MENEZES et al. 2016). 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

No Brasil, o controle e prevenção da hipertensão arterial são de 

responsabilidade da equipe de multiprofissionais da atenção básica, pois essa pode 

ser multicausal e multifatorial. Nesse sentido os profissionais da saúde precisam 

criar uma relação com a comunidade, afim de aumentar o nível de informação 

desses pacientes com o objetivo de diminuir o número de pacientes, bem como 

reduzir o desenvolvimento de doenças mais graves. 

O presente projeto de intervenção para melhoria da terapêutica dos pacientes 

com hipertensão arterial da unidade Dr. Claudio Kiyoshi Ohashi no Município de 

Tomé-açu – Pa, teve grande aceitação entre a equipe de saúde e pacientes 

hipertensos. Foram promovidos capacitação com informação atualizada sobre 

hipertensão arterial para que os mesmos pudessem contribuir com a ação destinada 

aos pacientes. Esse momento teve resultados positivos, mesmo alcançado um 

número pequeno de participantes da área de abrangência da unidade básica. 

Também foram relatados em partilhas sobre as dificuldades que estes 

pacientes possuem de aderir a terapêutica medicamentosa, importante no processo 

de controle da doença, assim como fatores não terapêuticos, como mudança de 

hábitos alimentar e práticas de exercício. Pode-se observar que estes convivem com 

certo receio em relação ao medicamento, uma vez que a maioria não apresenta com 

frequência os sintomas, diferente da mudança na alimentação, em que já se tem 

consciência sobre o consumo de gordura e excesso de sal em duas dietas. 

Os pacientes mostraram-se sensibilizados com as ações desenvolvidas, 

tendo êxito o processo educativo. Assim, espera-se que mais encontros como este 

sejam organizados, pois informar a população sobre os riscos de doenças 

preveníveis evita internações por complicações agudas e crônicas e, por 

conseguinte gastos na saúde pública. 
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