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RESUMO 

Tendo por objetivo principal a melhora no controle da Hipertensão arterial sistêmica 

em pacientes da população da Vila Rosa, diminuindo as complicações 

cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, para melhorar o estado de saúde da 

população, o presente trabalho desenhou um projeto de intervenção focado na 

população com hipertensão arterial em pacientes jovens e adultos até 50 anos que 

tinham história de descontrole da hipertensão com alguns dos fatores de risco como 

obesidade, alimentação inadequada, sedentarismo, hiperlipidêmicos, fumantes e/ou 

com estresse. Foram organizadas atividades para atingir ou diminuir os fatores de 

risco que estavam submetidos estes, além de manter um tratamento farmacológico 

favorável segundo as necessidades de cada paciente. Entre as atividades estiveram 

dinâmica de grupos, exercícios físicos com acompanhamento, rodas de conversa 

sobre nutrição, projeto de desabituação do tabagismo, clínica de estresse e 

consultas programadas com o médico para a elaboração de esquemas terapêuticos 

para o controle da hipertensão e os lipídeos. Foi também aplicado uma entrevista 

antes e após a realização das atividades com questionário, exames de laboratório, 

valoração nutricional e aferimento da PA. Encontrou-se pacientes com níveis altos 

de lipídeos, obesos e sobrepesos com sedentarismo marcado, fumantes, alguns 

com muito estresse, ingerindo comidas salgadas, não tinham responsabilidade sobre 

o tratamento para a pressão arterial e muitos com níveis da PA altos. Nesta 

população alvo as atividades instigaram a mudança do estilo de vida de vários 

pacientes, muitos conseguiram o controle da PA, mudaram para alimentos baixo de 

sal, eliminaram o sedentarismo fazendo exercícios frequentes, diminuíram o peso, 

muitos diminuíram os níveis de lipídeos no sangue, melhoraram o estresse, muitos 

aderiram de forma mais consciente o uso dos medicamentos. Por consequência, 

estima-se no decorrer dos anos, a diminuição de complicações cerebrovasculares, 

cardiovasculares e renais, além disso a diminuição de mortes para uma melhor 

qualidade de vida desta população, mas sabe-se que este é um investimento a 

longo prazo, e que estes frutos demorarão ser colhidos. Este projeto pôde servir 

como orientação a essa ESF no enfrentamento dos fatores de risco e as mudanças 

no estilo de vida da população.  

Palavras – chave: Hipertensão arterial, fatores de risco, estilo de vida  
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ABSTRACT 

Having as main objective the improvement in the control of systemic arterial 

hypertension in patients of the Vila Rosa population, decreasing cardiovascular, 

cerebrovascular and renal complications, to improve the health status of the 

population, this paper designed an intervention project focused on population 

hypertension in young patients and adults up to 50 years who had uncontrolled 

hypertension history with some of the risk factors such as obesity, unhealthy diet, 

physical inactivity, hyperlipidemia, smoking and / or stress. Activities were organized 

to achieve or decrease the risk factors that were included these, in addition to 

maintaining a favorable pharmacological treatment according to the needs of each 

patient, between activities were group dynamics, physical exercise with monitoring, 

conversation circles about nutrition project cessation of smoking, stress clinic and 

scheduled consultations with the doctor for the development of treatment regimens 

for controlling hypertension and lipids. It was also applied an interview before and 

after performing the activities questionnaire, lab work, nutritional evaluation and 

benchmarking of PA. He met patients with high lipid levels, obesity and overweight 

with marked physical inactivity, smoking, some with too much stress, eating salty 

foods, they had no responsibility for the treatment for high blood pressure and many 

with BP levels high. In this population target activities succeeded in changing the 

lifestyle of several patients, many have achieved BP control, moved to low salt foods, 

sedentary lifestyles eliminated making frequent exercise, decreased weight, many 

decreased lipid levels in blood, improved stress, many were more responsible in 

taking medication. Consequently, it is estimated over the years, the reduction of 

cerebrovascular, cardiovascular and renal complications, in addition to the decrease 

in deaths a better quality of life studied, but it is known that this one is a long-term 

investment, and that these will take fruit be harvested. This project could serve as 

guidance to those ESF in tackling risk factors and changes in the population's 

lifestyle. 

 

Key-words: arterial hypertension, risk factors, lifestyle 
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1 ASPECTOS INTRODUTÓRIOS 

 

1.1 Introdução 

 

A hipertensão arterial sistêmica está associada numa morbidade e mortalidade 

consideravelmente alta, que é considerado um dos mais importantes problemas de 

saúde pública, especialmente nos países desenvolvidos, afetando cerca de um 

bilhão de pessoas em todo o mundo. A hipertensão arterial sistêmica é uma doença 

assintomática e fácil de detectar; no entanto, apresenta-se com complicações graves 

e fatais se não tratada precocemente. Hipertensão crônica é o fator de risco mais 

importante para as doenças cardiovasculares de risco modificável, bem como para a 

doença cerebrovascular e renal. Sabemos, também, que os homens são mais 

propensos a desenvolver hipertensão do que as mulheres, uma situação que é 

modificada quando uma mulher atinge a menopausa, porque antes isso tem 

hormônios de proteção que desaparecem neste período, a partir do momento em 

que a frequência é equalizada1. A hipertensão persistente pode causar uma 

trombose ou embolia, infartos lacunares ou um acidente vascular cerebral 

hemorrágico com hematoma intracerebral, entre outros. A pressão Sistólica e 

diastólica alta é prejudicial; pressão sanguínea diastólica superior a 100 mm Hg e 

pressão sistólica de 160 mm Hg deu origem a uma incidência considerável de 

doenças cerebrovasculares. Outras manifestações incluem a hipertensão de 

encefalopatia hipertensiva, lesão microvascular cerebral e demência vascular devido 

a múltiplos infartos do SNC2. O aumento da prevalência de hipertensão é atribuído 

ao aumento da população, o envelhecimento e fatores de risco relacionados ao 

comportamento, como uma alimentação deficiente, uso nocivo do álcool, 

sedentarismo, excesso de peso ou exposição prolongada ao estresse3. A ingestão 

de sal induz e mantém a hipertensão. A hipertensão sensível ao sal é o tipo mais 

comum de hipertensão primária4. Atualmente, a pressão arterial sistêmica (HAS) é 

um fator suscetível de controlar por meio de tratamento de drogas. No entanto, foi 

observada a presença de pressão alta com tratamento. Há várias explicações 
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possíveis, o comportamento dependente e adesão do paciente, indicações médicas, 

efeitos adversos das drogas, fatores biológicos relacionados com a doença em si, 

como efeitos refratários e variabilidade entre os indivíduos e os fatores de risco 

psicossociais tais como depressão, ansiedade e estresse. A falta de cumprimento 

das medidas não farmacológicas com base no controle dos fatores de risco também 

pode causar resistência5, 6. A hipertensão arterial também pode ter fatores genéticos 

à razão para o sucesso desses casos foi à constatação de fenótipos que permitiram 

estudos genéticos conclusivos claramente delineados. No entanto, estes fenótipos 

representam uma pequena percentagem de hipertensos e, portanto, a genética não 

teve grande impacto no entendimento da fisiopatologia da hipertensão essencial. 

Uma das razões para o fracasso na maioria dos outros estudos é a falta de 

reconhecimento de que a hipertensão é uma síndrome7. 

No mundo cerca de mil milhões de pessoas sofrem de hipertensão arterial sistêmica, 

numa análise bibliográfica efetuada entre 2010 e 2012, usando Medline, 

complementada por pesquisa manual, foi feito um estudo estatístico na Universidade 

de Tulane (Nova Orleães) que chegou à conclusão de que cerca de mil milhões de 

pessoas sofrem de hipertensão arterial sistêmica, o que corresponde a 26% da 

população adulta mundial8. No mundo, as doenças cardiovasculares são 

responsáveis por cerca de 17 milhões de mortes por ano, quase um terço do total. 

Entre eles, complicações da hipertensão causam 9,4 milhões de mortes por ano. A 

hipertensão arterial é a causa de pelo menos 45% das mortes por doença cardíaca 

(mortalidade total por doença isquêmica do coração) e 51% das mortes por acidente 

vascular cerebral (AVC mortalidade total)9. Em 2012, o mundo tinha sido 

diagnosticado com hipertensão aproximadamente 40% dos adultos com mais de 25 

anos; o número de pessoas afetadas aumentou de 600 milhões em 1980 para 1.000 

milhões em 201210. A maior prevalência de hipertensão foi registrada na Região 

Africana, com 46% dos maiores de 25 anos, enquanto a mais baixa foi observada na 

Região das Américas, com 35%. No geral, a prevalência de hipertensão é menor 

nos países de alta renda (35%) do que em países de outros grupos de renda, que é 

de 40% 9,11,12. Nos países de baixa e mediana renda a hipertensão não só é mais 

prevalente, mais também há mais afetados por ela, porque o número de pessoas 

nestes países é maior do que a dos países de alta renda. Além disso, por causa dos 

sistemas de saúde fracos, o número de pacientes hipertensos sem diagnóstico, 
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tratamento e controle da doença é maior em países de baixa e média renda do que 

nos países de alta renda9. A hipertensão arterial é uma doença com alta prevalência 

no México, aproximadamente 30% da população mexicana sofre de hipertensão 

(cerca de 15 milhões de mexicanos são hipertensos)13, a prevalência de hipertensão 

na população em geral do Peru foi de 23,7% (homens 13,4% e 10,3% de 

mulheres)14. Num estudo de bibliografia efetuado no Brasil pelo Grupo de Pesquisa 

em Epidemiologia de Doenças Crônicas e Ocupacionais da Faculdade de Medicina 

da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, com a colaboração de 

Secretaria de Vigilância em Saúde, Ministério da Saúde, Brasília, usando Medline e 

LILACS, e segundo os critérios JNC7, foram selecionados 13 trabalhos de 

prevalência com base populacional realizado desde 2002. Conclui-se haver uma 

elevada prevalência de 44,4%, 47,9 no sexo masculino e 41% no sexo feminino. 

Quando estes dados foram estudados segundo os critérios da OMS, sendo 

hipertensão arterial a pressão sistólica >140 mmHg e/ou pressão diastólica 

>90 mmHg e/ou uso corrente de anti-hipertensivo, os estudos mostraram taxas de 

prevalência à volta de 20%, sem distinção de sexo, mas com a tendência de 

aumento com a idade. Estes mesmos valores são encontrados em outros países da 

América Latina. No Brasil a HAS está entre 22% e 43% da população adulta com 

mais de 15 anos15. 

No município de Iguatemi, Mato Grosso do Sul, se realiza a coleta de dados a partir 

da estadística enviada pelas equipes de saúde da família, Unidade de Pronto 

Atendimento Municipal e Hospital privado do município, estes dados são filtrados no 

sistema de vigilância epidemiológica. A Hipertensão arterial sistêmica tem uma 

prevalência de 23.8% da população adulta acima dos 15 anos sem distinção de sexo 

com uma mortalidade associada a doenças cardiovasculares de um 23% e de 

doenças cerebrovasculares de um 16%16.  

Na população da equipe de saúde de Vila Rosa, no município de Iguatemi, a 

prevalência é de 29.04% da população adulta acima dos 15 anos sem distinção de 

sexo, sendo hipertensão arterial a pressão sistólica >140 mm Hg e/ou pressão 

diastólica >90 mm Hg. Esta população municipal em estudos realizados neste ano 

antes do projeto de intervenção que será desenvolvido, tem muitos fatores de risco 

como obesidade 14%, hiperlipidemia 34%, alimentação deficiente, uso nocivo do 

álcool, sedentarismo, exposição prolongada ao estresse e fatores de risco 
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psicossociais tais como depressão, ansiedade e hábito de fumar com 14% que 

agrava ainda mais esta patologia17. 

No entanto, este risco não necessariamente tem que ser tão alto, a hipertensão 

arterial é evitável. A prevenção é muito mais barata e muito mais seguro para as 

intervenções de pacientes, como a cirurgia de ponte de safena ou diálise, que são, 

por vezes, necessários quando a hipertensão não é diagnosticada e tratada. Os 

esforços globais para enfrentar o desafio colocado pela DNT ganharam impulso a 

partir da política da Declaração das Nações Unidas sobre a Prevenção e Controle de 

Doenças Não-Transmissíveis, de 2011. A Organização Mundial de Saúde está 

desenvolvendo um plano de Ação Global 2013-2020. Para definir um roteiro para 

ações que levaram para os países na prevenção e controle da hipertensão. Os 

Estados-Membros da OMS estão concordando um quadro global de monitoramento 

para acompanhar os progressos na prevenção e controle da doença e seus 

principais fatores de risco. Um dos objetivos é uma redução considerável no número 

de pacientes hipertensos3, 9. O Brasil também está neste grupo de países e os 

estados e municípios vão estar envolvidos neste plano de ação global.  

Este elevado índice de prevalência de hipertensão arterial sistêmica no município de 

Iguatemi associada numa morbimortalidade consideravelmente alta, que é 

considerado um dos mais importantes problemas de saúde pública do mundo, no 

Brasil e o município Iguatemi, é um fator suscetível de controlar por meio de 

tratamento de drogas e eliminação de fatores de risco e assim o trabalho da equipe 

de saúde, pode melhorar o estado de saúde da população e diminuir os agravos 

ocasionados por esta patologia como são as doenças cardiovasculares, 

cerebrovasculares e renais. O presente trabalho pretende-se agir sobre a 

hipertensão arterial sistêmica dos pacientes, controlando por meio do tratamento e 

eliminando os fatores de risco que levam aos pacientes de mais de 15 anos a 

padecer desta doença que provoca morbimortalidade alta no município de Iguatemi 

e assim diminuir a mortalidade e melhorar o estado de saúde da população. 

O objetivo deste trabalho é melhorar o controle dos pacientes com hipertensão 

arterial sistêmica da equipe de saúde da família da Vila Rosa do município de 

Iguatemi, mediante o tratamento médico e diminuição dos fatores de risco, para 

diminuir a mortalidade induzida pelo descontrole desta doença, diminuindo as 
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complicações cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, assim melhorar o 

estado de saúde da população. 

1.2 Objetivo geral: 

Melhorar o controle da Hipertensão arterial sistêmica em pacientes da população da 

Vila Rosa, diminuindo as complicações cardiovasculares, cerebrovasculares e 

renais, para melhorar o estado de saúde da população. 
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2 ANÁLISE ESTRATÉGICA 

 

 

Será realizada uma intervenção educativa, que visa melhorar estilos de vida em 

pacientes com hipertensão arterial do ESF da Vila Rosa que pertence ao município 

Iguatemi, estado Mato Grosso do Sul. O período da intervenção será de dezembro 

de 2014 a maio de 2015. 

Tem-se 591 pacientes diagnosticados com hipertensão arterial sistêmica na unidade 

de ESF da Vila Rosa deles foi selecionado para as intervenções 125 pacientes que 

apresentam as características e riscos que justificam a intervenção. 

As peculiaridades são pacientes jovens até 49 anos com hipertensão arterial 

sistêmica que tinham histórias de descontrole das cifras tensionais, com alguns dos 

fatores de risco; obesidade, alimentação inadequada, sedentarismo, hiperlipidêmico, 

fumantes e/ou com stress. 

A situação problema será modificada com o seguinte planejamento da intervenção: 

Diminuir a obesidade e sedentarismo em pacientes obesos com hipertensão da 

amostra com índice de massa corporal >= 25.  

Em três fases:  

 Primeira: atividades educativas com dinâmicas de grupo com uma bola de 

futebol e com rodas de conversa na área de academia ao ar livre com 

acompanhamento do fisioterapeuta do NASF  

  Segunda fase continuando com exercício físico  

 Terceira fase que seria unir-se ao grupo de alimentação saudável 

 Diminuindo assim o peso corporal e consequentemente também diminuindo os 

níveis altos de hipertensão arterial, uma qualidade de vida melhor, diminuição dos 

níveis de triglicerídeos e colesterol importante para manter boa circulação no 

coração e cérebro. O resultado esperado é diminuir até 15% de seu peso em 50% 

dos pacientes e nos demais pacientes 10% de peso. A avaliação será feita medindo 

o peso na balança na unidade de saúde todas as quartas feiras de manhã. 
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 Melhorar os hábitos alimentares mediante: 

 Dinâmicas de grupo o jogo da roda  

  Rodas de conversa com aulas por parte da nutricionista do NASF na ESF de 

Vila Rosa 

Para eliminar os maus hábitos alimentares dos pacientes da amostra diminuindo 

consumo de sal e gorduras que mantem a HAS descompensada e aumentando o 

consumo de hortaliças e frutas importante no metabolismo. Espera-se melhorar a 

educação alimentar saudável. A avaliação será feita através de exames e teste 

realizados ao grupo da amostra. 

 Diminuir o número de fumantes mediante:  

 Entrando no projeto de desabituação do tabagismo a todos os pacientes da 

amostra que fumam que será realizado na unidade de saúde pelo psicólogo e 

médico, mediante rodas de conversa 

  Tratamento médico com adesivos de nicotina e antidepressivos tricíclicos 

 A Nicotina, substância presente no tabaco, incide na fisiopatologia da HAS. O 

resultado esperado é diminuir em mais de 50% dos pacientes fumantes da amostra 

com Hipertensão. A avaliação será feita mediante o projeto com intervenção do 

psicólogo e dos ACS ao final da intervenção. 

 Diminuir o estresse dos pacientes com HAS mediante: 

 Dinâmicas de grupo de tipo gráficas  

  Rodas de conversa 

  Consultas individuais com médico e psicólogo. 

 Atividades comunitárias e municipais já programadas pela secretaria de 

saúde na praça principal do município com crianças das escolas estaduais 

em parceria com a prefeitura e ESF de Vila Rosa com o psicólogo do NASF. 

O resultado esperado é ensinar o controle de ansiedade ou estresse mediante 

atividades familiares, pessoais e comunitárias, a avaliação será feita mediante um 

teste psicométrico realizado pelo psicólogo.  

Diminuir os níveis hiperlipidêmicos em três fases: 
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 Primeira fase mediante técnicas participativas em rodas de conversa,  

 Segunda fase o melhoramento dos hábitos alimentares nas aulas de 

alimentação saudável  

 Terceira fase com a prescrição de medicamentos controladores do colesterol 

e triglicerídeos como: sinvastatina e ciprofibratos. 

 A doença hiperlipidêmica atua sobre os vasos sanguíneos interrompendo a livre 

circulação, afetando o cérebro, coração e rins e atua na vasoconstrição dos vasos 

periféricos aumentando assim a hipertensão arterial sistêmica, o resultado esperado 

é diminuir 60% dos pacientes com níveis altos de colesterol e triglicerídeos a níveis 

normais, a avaliação será feita mediante exames de laboratório. 

 Tratamento anti-hipertensivo mais eficaz mediante: 

 Atividades educativas em rodas de conversa 

  Estudando casos particulares refratários ao tratamento e assim receitar o 

tratamento mais eficaz 

 A HAS é uma doença muito perigosa se não tem o tratamento adequado, ela pode 

provocar doenças maiores como cerebrovasculares, cardiovasculares e renais que 

podem levar a morte, o resultado esperado é o controle de 100% dos hipertensos do 

projeto de intervenção e manter a pressão em níveis normais por baixo de 140 

mmhg a sistólica e 90 mmhg a diastólica, a avaliação será feita aferindo em dias 

alternados a pressão dos pacientes hipertensos todas as segundas, quartas e 

sextas feiras de manhã.  

Os instrumentos utilizados para chegar aos resultados serão: aplicar uma entrevista 

tipo questionário (anexo 1) para o estudo de estilo de vida no início e no final da 

intervenção, onde a informação será obtida por um questionário feito na mesma 

entrevista: hábitos físicos e alimentares, hábitos tóxicos, uso do tempo de lazer, 

estado emocional e medicamentos indicados, ademais de um exame físico com 

peso, índice de massa corporal e pressão arterial. Como fonte de coleta de dados 

secundária será a consulta aos prontuários às quais serão extraídas as seguintes 

variáveis: idade, sexo, educação, ocupação dos pacientes, também estadística da 

equipe de saúde da família por meio de registros e SIAB.  
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As características do espaço no trabalho a desenvolver são: na área de saúde da 

ESF da Vila Rosa. Esta população tem quase as mesmas características da 

população do Brasil, a realidade local tem uma alta percentagem de pacientes com 

hipertensão arterial devido aos hábitos alimentares e de convivências sociais com 

vários fatores de risco, o modo de vida está baseado em práticas alimentares pouco 

saudáveis que leva a população a obesidade, hiperlipidêmica em conjunto com 

stress devido à falta de empregos, problemas habitacionais que contribuem ao 

hábito de fumar e o sedentarismo que acabam sendo problemas para desenvolver a 

hipertensão arterial em conjunto a genética local.   

 

 

Cronograma de atividades durante o projeto de intervenção desde o mês de 

julho/2014 até maio/2015  

Itens     Atividade Duração 
da 
atividade 

 Fase do projeto    Data Número de 
participante
s 

1 Desenvolvimento da 
pirâmide populacional e 
obtenção de dados 

30 dias   Análise situacional 14/07/2014 
14/08/2014 

14 
ESF 

2 Elaboração da análise 
situacional  

21 dias   Análise situacional 18/08/2014 
08/09/2014 

13 
ESF 

3 Apresentação da 
análise situacional  

1 hora Análise situacional 18/09/2014 15 
ESF 

4 Busca da literatura  30 dias Aspectos 
introdutórios  

01/10/2014 
03/11/2014 

14 
ESF 

5 Elaboração da 
introdução   

15 dias Aspectos 
introdutórios 

10/11/2014 
24/11/2014 

14 
ESF 

6 Apresentação da 
introdução  

1 hora Aspectos 
introdutórios 

27/11/2014 15 
ESF 

7 Planejamento do projeto 1 hora Análise estratégica  01/12/2014 13 
ESF 

8 Elaboração das etapas 
do projeto 

2 horas Análise estratégica 03/12/2014 13 
ESF 

9 Consentimento 
informado e a 
entrevista, 1º teste, 
realização de exames 
de laboratório  

2 horas Análise estratégica 09/12/2014 62 pacientes 
e 13 ESF 
Total 75 

10 Segunda etapa do 
consentimento 
informado e da 
entrevista, 1º teste 

2 horas Análise estratégica 11/12/2014 27 pacientes 
e 12 ESF 
total 39  

11 Terceira etapa do 
consentimento 
informado e da 
entrevista, 1º teste 

2 dias Análise estratégica 11/12/2014 
12/12/2014 

Visita 
domiciliar 
individual  

36 pacientes 
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12 Discussão da análise 
estratégica 

1 hora Análise estratégica 15/01/2015 14 
ESF e 3 

representant
es do NASF 

13 Apresentação da 
análise estratégica  

1 hora Análise estratégica 19/02/2015 14 
ESF e 3 

representant
es do NASF 

14 Dinâmica de grupo com 
fisioterapeuta do NASF 
Área da academia ao ar 
livre  

1 hora Intervenção   18/12/2014 31 pacientes, 
5 ESF e 1 

NASF 
Total 37 

15 Exercício com 
acompanhamento do 
Fisioterapeuta do NASF 
 

1 hora 
18 
semanas 

Intervenção Segundas, 
quartas e 
sexta feira 

Diversa  

16 Aferir peso e PA de 
cada paciente toda 
semana 

Duas 
sessões 
da manhã   

Intervenção Segundas e 
sexta feira 

Diversa  

17 Rodas de conversa em 
aulas com a 
nutricionista do NASF 

2 horas 
2 ciclos 
de 8 
semanas 

Intervenção Terça feira à 
tarde  

Diversa  

18 Projeto desabituação do 
tabagismo com 
Psicóloga e médico 

2 horas 
12 
semanas 

Intervenção Quartas 
feiras à tarde 

Diversa  

19 Clínica do estresse com 
a psicóloga  

2 horas 
de 2 
ciclos de 
5 semana 

Intervenção Terça feiras 
da manhã  

Diversa  

20 Agendamentos de 
consulta com o médico 
para avaliação de 
colesterol e 
triglicerídeos e controle 
dos medicamentos da 
HAS   

8  
Consultas 
por 
sessão 
durante 8 
semanas  

Intervenção Segundas e 
quintas feiras 
da manhã 
15/12/2014 
12/02/2015  

Diversa  

21 Relatório do Projeto de 
intervenção  

15 dias  Intervenção 27/04/2015 
11/05/2015 

15 ESF + 3 
do NASF 

22 Entrevista, 2º teste, com 
realização de exames 
de laboratório 

2 horas Intervenção 12/05/2015 51 pacientes 
15 ESF 

3 do NASF 
Total 70 

23 Entrevista, 2º teste com 
realização de exames 
de laboratório, segunda 
etapa   

4 dias Intervenção 12/05/2015 
15/05/2015 

Visita 
domiciliar 
individual  

68 pacientes 

24 Resultados do trabalho 
com elaboração do PI 

15 dias Intervenção 15/05/2015 
29/05/2015 

15 ESF + 3 
do NASF 

25 Apresentação do 
trabalho de intervenção  
 

1 hora Intervenção 08/06/2015 15 ESF + 3 
do NASF 
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Cronograma semanal de atividades na fase de intervenção  

Cronograma 
semanal de 
atividades 

Segunda Terça Quarta Quinta Sexta  

De manhã 
7-11 horas  

Pesagem e 
aferimentos 
da PA e 
consulta para 
os pacientes 
agendados 
durante 8 
semanas 

Clínica de 
estresse 
(2 ciclos) 
5 semanas c/u   

 Consulta para 
os pacientes 
agendados 
durante 8 
semanas 
 

Pesagem e 
aferimentos 
da PA  
20 semanas 

A tarde 
13-17 horas 

 Aulas com 
nutricionista 
(2 ciclos) 
De 8 semanas 
cada ciclo 

Projeto 
desabituação 
do tabagismo 
12 semanas 

  

Após 17 
horas da 
tarde 

Exercícios 
20 semanas  

 Exercícios 
20 semanas  

 Exercícios  
20 semanas 
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3 IMPLANTAÇÃO, DESCRIÇÃO E AVALIAÇÃO DA INTERVENÇÃO 

 

 Realizou-se uma intervenção educativa, que visa melhorar estilos de vida em 

pacientes com hipertensão arterial do ESF da Vila Rosa que pertence ao município 

Iguatemi, estado Mato Grosso do Sul. O período da intervenção foi realizado de 

dezembro de 2014 à maio de 2015. 

Tem-se 591 pacientes diagnosticados com hipertensão arterial sistêmica na unidade 

de ESF da Vila Rosa deles foi selecionado para as intervenções 125 pacientes que 

apresentam as características e riscos que justificam a intervenção. 

 Na elaboração do projeto foi integrado pela equipe da ESF e a equipe do NASF. O 

público alvo foram 125 pacientes com características e riscos que justificam a 

intervenção. 

No dia 14 de julho realizou-se uma reunião extraordinária às 16 horas para começar 

um planejamento de ações na comunidade e na unidade de saúde para obtenção de 

dados da população para realizar um trabalho de intervenção na comunidade que 

visasse melhorar o estado de saúde destes. Participaram os quatorze integrantes da 

equipe, a duração desta etapa foi planejada para 30 dias ou seja a partir do 14 de 

julho até 14 de agosto, iniciando a verificação por setores do número total de 

pacientes dividido por idades em grupos de 5 anos, deles quantos masculinos e 

femininos, além disso conhecer a geografia, características do território e história da 

cidade, os dados foram pesquisados através dos prontuários e estadística da 

unidade de saúde para conhecer os agravos mais frequentes nas consultas nos 

últimos anos, as doenças crônicas mais frequentes e fatores de risco recolhido nos 

prontuários. Durante 30 dias os agentes de saúde junto com a equipe dividida em 

grupos tiveram pesquisando casa a casa de toda a comunidade, atualizando os 

dados já recolhidos em seu trabalho do dia a dia. Foi um intenso trabalho feito com 

ajuda de transporte pela secretaria de saúde do município.  
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O dia 14 de agosto já tínhamos a quantidade de pacientes de nossa área de 

abrangência divididas em grupos etários e por sexo e começamos a passar todos 

estes dados para o programa Excel para fazer a pirâmide populacional.  

No dia 18 de agosto começamos a elaboração da análise situacional com toda a 

equipe que durou 21 dias. Primeiramente juntou-se os dados e foi elencado os 

problemas detectados e escolher um problema mais relevante para desenvolver o 

projeto de intervenção. Foi realizado reuniões todas as quintas feiras às 11:00 horas, 

para completar a primeira etapa da análise situacional e discutir opiniões entre os 

integrantes. A última reunião foi no dia 4 de setembro onde foram convidados a 

população, conselho de saúde de nossa população e líderes comunitários para 

avaliar a ordem de prioridades, o número de participantes foi de 23 pessoas da 

população mais a equipe de saúde (fotografia 1). O problema identificado para o 

projeto de intervenção foi a Hipertensão arterial sistêmica mais conhecida como 

HAS, esta doença está bem marcada em nossa população, foi um amplo debate 

entre minha equipe de saúde e pacientes integrantes do conselho de saúde de 

nossa população, uma chuva de ideias, muitas opiniões, ao final chegamos à 

conclusão que o problema maior era a HAS que sofre nossa população e que tem 

muitos efeitos colaterais, se não está bem controlada como as doenças 

cerebrovasculares, cardiovasculares e renais, outros problemas também surgirão 

como a obesidade, o hábito de fumar, muitos pacientes hiperlipidêmicos que 

também agiríamos sobre todos estes que são fatores de risco e causam o problema 

central. Para os aspectos introdutórios buscamos na literatura durante 30 dias os 14 

integrantes da equipe de saúde, vários artigos foram lidos e analisados. A 

apresentação da introdução foi feita no dia 27 de novembro as 10 horas em uma 

reunião já planejada pela equipe de saúde com 15 integrantes da equipe 

reincorporando-se outra integrante que estava de férias. A apresentação foi 

aprovada pela equipe.  

No dia 1 de dezembro as 4 horas foi realizada a reunião para o planejamento do 

projeto de intervenção com 13 participantes da equipe de saúde (fotografia 2).  

No dia 3 de dezembro as 3 horas e meia apresentamos a elaboração das etapas 

feita pela equipe, foi aprovado por todos, pelo secretário de saúde do município e 

pelo NASF. Nos dias seguintes foram informados a toda população alvo para a 
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realização da entrevista agendada para o dia 9 de dezembro com os agentes de 

saúde e toda equipe voltada as casas dos pacientes que eram alvo de estudo.  

No dia 9 de dezembro as 9 horas aproximadamente 50% dos pacientes avisados, 

um total de 62 pacientes e os 13 integrantes da equipe de saúde da família 

compareceram para realizar a primeira entrevista. Primeiro foi feito os termos de 

consentimento informado onde o paciente declara que foi informado sobre todos os 

procedimentos da intervenção de forma clara e objetiva, todas as explicações 

pertinentes ao projeto e que todos os dados ao respeito de cada um seriam 

sigilosos, além disso que podiam retirar-se do projeto a qualquer momento. Após foi 

feito a entrevista que está no anexo e a entrega dos exames que tinham que realizar 

nos próximos dias da semana, também a pesagem, altura, aferimentos da PA, 

cálculo do IMC e esclarecimentos de dúvidas (fotografia 3). O cronograma de 

atividades semanais foi entregado à todos os participantes. Ao terminar começamos 

a coletar os dados até esse momento (fotografia 4). No período vespertino 

continuamos com os avisos de comparecimento à reunião do dia 11 de dezembro 

que já tínhamos planejado com antecedência por saber que população nem sempre 

comparecia. 

As 9 horas do dia 11 de dezembro compareceram somente 27 pacientes e a equipe. 

Foi realizado como na atividade anterior. 

No dia 12 foi que alcançamos 100% dos entrevistados. Levamos uma balança digital 

e uma fita de costureira para medir altura nas casas dos pacientes que não 

assistiram as reuniões (fotografia 5).  

No dia 16 de dezembro começou o agendamento das consultas para o controle de 

pacientes com níveis altos de colesterol ou/e triglicerídeos e também maior controle 

dos pacientes com descontrole da PA, também se agendou consultas com os 

diferentes integrantes do NASF.  

Com a psicóloga foi feito uma clínica de estresse para 18 pacientes que 

necessitavam de atendimento profissional para melhorar os níveis de estresse 

coletado na entrevista feita dias anteriores. Compareceram 10. Também começou 

outra atividade feita pela psicóloga sobre o projeto desabituação do tabagismo. O 
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médico também esteve presente nesta atividade todas as quartas feiras à tarde 

durante 12 semanas (fotografia 6). 

A nutricionista começou outro grupo com os obesos e alguns sobrepesos avaliados 

por o IMC feito na semana anterior (fotografia 7). Foram feitos todas as terças à 

tarde dois grupos, cada grupo com 8 aulas em 8 semanas consecutivas. A 

fisioterapeuta também começou com uma atividade de dinâmica de grupo na área 

da academia ao ar livre. Assistiram à esta atividade 31 pacientes e 5 profissionais da 

equipe de saúde da família. As atividades pela fisioterapeuta foram feitas todas as 

segundas, quartas e sextas feiras às 5 da tarde durante 20 semanas (fotografia 8 e 

9). 

As pesagem e aferimentos da PA dos pacientes foram realizadas todas as segundas 

e sextas feiras de manhã. 

Muitas dificuldades foram surgindo no caminho, principalmente com as atividades 

relacionadas com a população alvo, pouca participação nos exercícios físicos na 

praça, na pesagem e aferimentos da PA as segundas e sextas feiras de manhã. As 

atividades de aulas pela nutricionista só foram os mais necessitados, os obesos e 

alguns com sobrepeso, nenhum normopeso foi a estas aulas. Em relação as aulas 

de desabituação de tabagismo só 14 deixaram de fumar, começando o grupo com 

31 pacientes no primeiro dia, foi diminuindo a assistência a atividade e ao final esse 

foi o resultado. As aulas da clínica do estresse foram mais aceitas, porque os 

pacientes que foram realmente necessitavam e foi pedido por eles. Nas consultas 

com o médico foram bem participativos, quase nenhuma ausência, com 

agendamentos fora do horário estabelecido e dias estabelecidos pelo planejamento.  

No dia 15 de janeiro realizou-se a discussão da análise estratégica que já estava 

sendo realizada há mais de 21 dias, com a participação da equipe de saúde e três 

representantes do NASF. Toda a equipe de trabalho esteve de acordo com o que 

estava sendo feito e como estava elaborado, após a discussão o médico tirou férias, 

embora todo o trabalho continuaria igual menos as consultas médicas, a clínica do 

estresse terminou na semana de 24 de fevereiro, o programa de desabituação do 

tabagismo terminou na semana de 11 de março, as aulas pela nutricionista 
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terminaram na semana de 7 de abril e o programa de exercícios físicos pela 

fisioterapeuta terminou na semana de 20 à 24 de abril. 

No dia 27 de abril começou o relatório do projeto de intervenção. Durante 15 dias 

estivemos juntando informação e coletando os dados de todo o trabalho feito por 

todos, avisando a todos os pacientes que participassem da segunda entrevista que 

estava programada para o dia 12 de maio.  

No dia 12 de maio participaram 51 pacientes mais a equipe de saúde e três 

representantes do NASF. Foi realizada a entrevista com pesagem, altura, cálculo do 

IMC, aferido a PA e a entrega de exames de laboratório à todos para sua realização 

no transcurso da semana. Neste mesmo dia começamos a visitar os pacientes que 

não foram à reunião para realizar a entrevista,  durante 4 dias já cansados e 

exaustos terminamos no dia 15 de maio para iniciar a coleta de dados para avaliar 

os resultados do trabalho de intervenção e começar a elaboração dos resultados 

mediante tabelas e gráficos em o programa Excel, reunindo os exames no 

laboratório e as fotos de tudo o que foi feito, depois começar a contextualizar com a 

literatura que tínhamos de referências bibliográficas em qual coincidia e em quais 

não coincidiam com a literatura.                                                

Análise dos resultados  

Tabela 1- Comportamento por idade dos pacientes. Intervenção para melhorar o 

controle da hipertensão arterial em pacientes da ESF Vila Rosa, município 

Iguatemi/MS.  

         Idade (anos)                               Número de pacientes  Porcentagem 

25-29 6 4.8% 

30-34 11 8.8% 

35-39 20 16% 

40-44 46 36.8% 

45-49 42 33.6% 

Fonte: elaborado pela ESF 
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Na tabela 1- observou-se o comportamento por idade da amostra selecionada, o 

maior número está na faixa etária de 40-44 anos com 46 pacientes, 36.8% da 

amostra. O estudo coincide com18 que afirmam que estudos demostraram maior 

vulnerabilidade nesta fixa etária que nas anteriores por diversos fatores 

epidemiológicos, segundo19 existe relação direta e linear da PA com a idade. Como 

observa-se no seguinte gráfico 1.  

 

 

Gráfico 1- Comportamento por idade dos pacientes entre 1º teste e 2º teste. 

Intervenção para melhorar o controle da hipertensão arterial em pacientes da ESF 

Vila Rosa, município Iguatemi/MS.  

   

Fonte: elaborado pela ESF 

O gráfico 1- observou-se a comparação entre o número de pacientes ao início e ao 

final do projeto, no primeiro teste com 125 pacientes e no segundo teste com 119 

pacientes para uma permanência de 95.2% durante o projeto. No estudo 20 verificou-

se que existe uma associação importante entre a HAS e a idade, evidenciando que 

na sociedade em desenvolvimento ao lado do aumento da longevidade da 

população ocorre uma agregação de outros riscos que terminam por comprometer a 

qualidade de vida. 
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Tabela 2- Comportamento por sexo dos pacientes. Intervenção para melhorar o 

controle da hipertensão arterial em pacientes da ESF Vila Rosa, município 

Iguatemi/MS.  

Sexo  Número de pacientes Porcentagem 

Masculino 86 68.8% 

Feminino 39 31.2% 

Fonte: elaborado pela ESF 

Na tabela 2- observou-se o comportamento por sexo da amostra selecionada com 

predomínio do sexo masculino, 86 pacientes (68.8%). Este estudo coincide com21 

que afirmam que os estudos feitos são mais frequentes a hipertensão em homens 

do que em mulheres até os 50 anos invertendo-se a partir da quinta década. Como 

observa-se no seguinte gráfico # II. 

Gráfico 2- Comportamento por sexo dos pacientes. Intervenção para melhorar o 

controle da hipertensão arterial em pacientes da ESF Vila Rosa, município 

Iguatemi/MS.  

 

Fonte: elaborado pela ESF 

No gráfico 2- observou-se o comportamento por sexo da amostra selecionada com 

predomínio do sexo masculino com 86 pacientes (68.8%). 

86 

39 
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 Tabela 3- Comportamento do IMC dos pacientes entre o primeiro teste e o segundo 

teste. Intervenção para melhorar o controle da hipertensão arterial em pacientes da 

ESF Vila Rosa, município Iguatemi/MS.  

IMC        1er teste                                    2do teste 

Obesos 34 29 

Sobrepeso 71 67 

Normopeso 20 23 

Total 125 119 
Fonte: elaborado pela ESF 

Na tabela 3- observou-se o comportamento do índice de massa corporal (IMC) entre 

o primeiro teste e o segundo teste, aqui o grupo dos obesos de 34 pacientes 

passaram para o grupo sobrepeso 5 pacientes e ficou em 29 pacientes, no grupo de 

sobrepeso de 71 pacientes passaram para o grupo normopeso 5 pacientes e ficou 

em 67.Saiu 4 pacientes do projeto. Este estudo coincide com22 onde a obesidade é 

um fator de risco da hipertensão e após exercícios físicos e dieta rigorosa os 

pacientes perdem peso e descem a faixas de IMC com menos percentil como 

mostra-se nos seguintes gráficos # III e IV.          

Gráfico 3- Comparação dos índices de massa corporal dos pacientes entre o 

primeiro teste e o segundo teste. Intervenção para melhorar o controle da 

hipertensão arterial em pacientes da ESF Vila Rosa, município Iguatemi/MS. 

 

 Fonte: elaborado pela ESF 
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No gráfico 3- observou-se a comparação dos índices de massa corporal entre o 

primeiro teste e o segundo teste. Dos 34 pacientes do grupo de obesos após a 

intervenção diminuiu para 29 pacientes, ou seja, deixaram de ser obesos 5 

pacientes que representa 4.2% da amostra que passaram para o grupo sobrepeso, 

no grupo sobrepeso que era de 71 pacientes passaram para 67 pacientes e 4 

pacientes não continuaram, deste grupo somente 5 pacientes passaram para o 

grupo normopeso do qual também 2 pacientes abandonaram e no grupo normopeso 

passou de 20 para 23 pacientes. Este estudo coincide também com19 relatam que o 

excesso de peso se associa com maior prevalência de hipertensão arterial desde 

idades jovens, e que na vida adulta, mesmo entre indivíduos não sedentários um 

incremento de 2,4kg/m2 no índice de massa corporal acarreta em maior risco de 

desenvolver a hipertensão. No gráfico # IV mostra as porcentagens de cada grupo 

de pacientes. 

Gráfico 4- Porcentagem dos grupos de pacientes com o IMC.  Intervenção para 

melhorar o controle da hipertensão arterial em pacientes da ESF Vila Rosa, 

município Iguatemi/MS. 

 

Fonte: elaborado pela ESF 

No gráfico 4- observou-se a porcentagem dos grupos de IMC. O grupo de obesos 

passou de 27.2% à 24.4%, no grupo sobrepeso passo de 56.8% à 56.3% e no grupo 

normopeso passo de 16% à 19.3%. Coincidindo com os estudos de22 onde com 

várias ações como exercícios e hábitos alimentares mais saudáveis alcançaram 
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emagrecer mais de 50% dos pacientes. Os achados, sobre aumento de sobrepeso e 

obesidade, reforçam a necessidade de implementação de medidas objetivas para 

seu combate através da ação da Estratégia Saúde da Família, diminuindo a 

morbidade e mortalidade por doenças cardiovasculares20 do excesso de peso (seja 

sobrepeso ou obesidade) foi também evidenciada neste estudo. Em Goiânia, 43,6% 

de pessoas estão com excesso de peso, dos quais 13,6% já obesos. A forte 

associação entre o excesso de peso e a ocorrência de HAS indica a urgência de 

medidas capazes de atuar sobre os fatores de risco. 

 

Gráfico 5- Porcentagem de impacto no peso dos pacientes ao final do projeto. 

Intervenção para melhorar o controle da hipertensão arterial em pacientes da ESF 

Vila Rosa, município Iguatemi/MS. 

 

Fonte: elaborado pela equipe 

No gráfico 5- observou-se a porcentagem de impacto no peso ao final do projeto, 

onde 14 pacientes emagreceram mais de 15% (11.8%) e 31 pacientes emagreceram 

10% ou mais (26.1%) e os demais, 74 pacientes, emagreceram menos de 10%. 

Coincidindo nos estudos de5 onde os autores reconhecem a importância na perdida 

de peso para a melhora dos níveis altos de hipertensão arterial, devido a uma 

diminuição de ácidos graxos e lipoproteínas diminuindo a resistência vascular; a 

associação da hipertensão arterial com a obesidade assemelha-se aos dados da 
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literatura revisada23 no tratamento por TMHS (Treatment of Mild Hypertension Study) 

identificou-se mediante emagrecimento ajuda com outros fatores a diminuir os níveis 

de hipertensão arterial sem tratamento com medicamentos só mudanças do estilo de 

vida desses pacientes.    

 

 

 

 

Tabela 4- Comportamento dos lipídios nos pacientes da amostra. Intervenção para 

melhorar o controle da hipertensão arterial em pacientes da ESF Vila Rosa, 

município Iguatemi/MS.  

Perfil lipídico  Valores de referencia 1er teste 
 

2do teste 
 

Colesterol total Acima 200 mg/dl 84 67.2% 41 34.5% 

 
Baixo 200 mg/dl 41 32.8% 78 65.5% 

HDL Acima 60 mg/dl 29 23.2% 38 31.9% 

 
Entre 40-59 mg/dl 73 58.4% 75 63% 

 
Baixo 40 mg/dl 23 18.4% 6 5% 

LDL Baixo 100 mg/dl 41 32.8% 62 52.1% 

 
Entre 100-149 mg/dl 68 54.4% 57 47.8% 

 
Acima 150 mg/dl 16 12.8% 0 0.0% 

Triglicerídeos Acima 150 mg/dl 82 65.6% 31 26% 

 
Baixo 150 mg/dl 43 34.4% 88 73.9% 

Fonte: elaborado pela ESF 

Na tabela 4- observou-se o comportamento dos lipídeos nos pacientes, no primeiro 

teste, 84 pacientes apresentaram o colesterol total acima 200 mg/dl (67.2%), só 41 

pacientes estavam abaixo de 200 mg/dl. Após a intervenção no segundo teste 41 

pacientes continuaram com o colesterol alto (34.5%), embora 78 pacientes ficaram 

com o colesterol baixo (65.5%). Avaliou-se também o perfil lipídico de lipoproteínas 

de alta densidade como HDL, os valores acima de 60 mg/dl em 29 pacientes 
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(23.2%), os demais pacientes estavam abaixo, após a intervenção o HDL acima de 

60 mg/dl em 38 pacientes (31.9%). Também foi analisada a lipoproteína de baixa 

densidade LDL, nos valores baixos de 100 mg/dl estavam no primeiro teste 41 

pacientes (32.8%), após a intervenção no segundo teste o LDL que estavam abaixo 

de 100 mg/dl foi de 62 pacientes (52.1%). Também os triglicerídeos foram avaliados 

no primeiro teste com 82 pacientes acima do valor recomendado 150 mg/dl (65.6%). 

Após a intervenção 31 pacientes apresentaram acima do recomendado (26%). 

Coincidindo com estudos24 referem a importância de diminuir o perfil lipídico na 

diminuição da hipertensão arterial encontrando os mesmos resultados 

especificamente do colesterol a lipoproteína LDL, estes efeitos são ainda mais 

complicados pela concentração relativa de dimetilarginina assimétrica (ADMA) no 

endotélio, já que a ADMA "regula para baixo" ("down-regulation") a produção de 

óxido nítrico, um relaxante do endotélio. Consequentemente, níveis altos de ADMA, 

associados com níveis aumentados de LDL oxidadas proporcionam um fator de risco 

aumentado à doença hipertensiva.  No seguinte gráfico # VI observa-se o impacto 

das ações do projeto.  

Gráfico 6- Porcentagem de impacto no lipidograma dos pacientes entre o primeiro 

teste e o segundo teste. Intervenção para melhorar o controle da hipertensão arterial 

em pacientes da ESF Vila Rosa, município Iguatemi/MS.  



31 
 

     

Fonte: elaborado pela ESF 

No gráfico 6- observou-se a porcentagem de impacto das ações do projeto de 

intervenção com a melhoria do colesterol total e frações nos pacientes avaliados. No 

segundo teste com um incremento em 32.7% de pacientes com colesterol total baixo 

200 mg/dl e um incremento também em 39.5% de pacientes com triglicerídeos 

baixos 150 mg/dl. 

Gráfico 7- Comparação do impacto das ações no hábito de fumar dos pacientes 

entre o primeiro teste e o segundo teste. Intervenção para melhorar o controle da 

hipertensão arterial em pacientes da ESF Vila Rosa, município Iguatemi/MS.   
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Fonte: elaborado pela ESF 

No gráfico 7- observou-se o impacto das ações para eliminar o hábito de fumar dos 

pacientes. De 34 pacientes que fumavam (27.2%), passou à 19 pacientes (16%), ou 

seja, (11.2%) que representa um total de 14 pacientes que deixaram o hábito e 1 

paciente que fuma que abandonou o projeto. Coincidindo com estudos de23 na 

mudança do estilo de vida também encontraram impacto na diminuição da 

hipertensão arterial, plantearam que a nicotina age sobre os receptores nicotínicos 

de acetilcolina em pequenas quantidades, estimula estes, o que causa uma 

libertação de adrenalina e consequentemente um aumento dos níveis da 

hipertensão arterial dos pacientes. Não coincidindo com o estudo de22 refere que o 

tabagismo é a maior causa de mortalidade por problemas cardiovasculares do 

mundo, embora a cessação do hábito de fumar não diminua os níveis de pressão 

arterial. 

 

Gráfico 8- Conscientização na responsabilidade de aderência ao tratamento pelos 

pacientes. Intervenção para melhorar o controle da hipertensão arterial em pacientes 

da ESF Vila Rosa, município Iguatemi/MS.   
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Fonte: elaborado pela ESF 

No gráfico 8- observou-se o grau de conscientização na responsabilidade da 

utilização dos medicamentos pelos pacientes. No primeiro teste 26.4% dos 

pacientes marcou que tomava as vezes os medicamentos, ao final do projeto de 

intervenção 100.0% dos pacientes marcaram que tomavam os medicamentos todos 

os dias, coincidindo com os estudos no trabalho de25 fazendo o teste de Morisky-

Green-Levine encontraram após a intervenção melhoria nos níveis da pressão 

arterial, onde o principal problema era a não aderência ao tratamento.   

Gráfico 9- Comparação do consumo de sal pelos pacientes entre o primeiro teste e o 

segundo teste. Intervenção para melhorar o controle da hipertensão arterial em 

pacientes da ESF Vila Rosa, município Iguatemi/MS.     

 

Fonte: elaborado pela ESF 

No gráfico 9- observou-se o comportamento alimentar antes e após a intervenção, 

no primeiro teste 31 pacientes marcaram alto consumo de sal (24.8%), após a 

intervenção apenas 3 pacientes marcaram alto consumo de sal (2.5%), também 
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marcaram consumo normal de sal no primeiro teste, 78 pacientes (62.4%) e após a 

intervenção marcaram 57 pacientes (47.8%), baixo consumo de sal foi marcado no 

primeiro teste, 16 pacientes (12.8%) e após a intervenção marcaram 59 pacientes 

(49.6%), coincidindo com os estudos de26 da universidade de Califórnia  demostrou 

que diminuindo o consumo de sódio modificado pelo consumo de sal, os pacientes 

diminuem os níveis altos da pressão. Alguns trabalhos também sugerem que o efeito 

do gene ABCB1 no controle da pressão arterial parece estar ligado à interação do 

sistema renina-angiotensina com o sódio.  

Gráfico 10- Comparação da prática de exercícios físicos entre o primeiro teste e o 

segundo teste.  Intervenção para melhorar o controle da hipertensão arterial em 

pacientes da ESF Vila Rosa, município Iguatemi/MS.     

 

Fonte: elaborado pela ESF 

No gráfico 10- observou-se o comportamento enquanto a prática de exercícios 

físicos onde o primeiro teste apenas 4 pacientes praticavam exercícios todos os dias 

(3.2%) e após a intervenção incrementou-se para (11.8%) com 14 pacientes, 

enquanto os que praticavam em dias alternados no primeiro teste marcaram 17 

(13.6%) e após a intervenção incrementou-se para 38.7% com 46 pacientes. Os que 

nunca praticavam exercícios físicos no primeiro teste somaram 104 pacientes 

(83.2%) e após a intervenção 59 pacientes marcaram, (49.6%). Não coincidindo com 

o trabalho de23 onde ao final do estudo a incorporação aos exercícios foi com uma 

porcentagem muito maior. Não conseguimos alcançar um número maior às práticas 
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de exercícios por diferentes motivos, falta de motivação, problemas do trabalho 

particular de cada paciente, o horário para alguns pacientes, entre outras.   

Gráfico 11- Comparação do estado emocional entre o primeiro teste e o segundo 

teste. Intervenção para melhorar o controle da hipertensão arterial em pacientes da 

ESF Vila Rosa, município Iguatemi/MS.       

 

Fonte: elaborado pela ESF 

No gráfico 11- observou-se o estado emocional entre o primeiro teste e o segundo 

teste. No primeiro teste os pacientes que marcaram ótimo foram 51 que foi 

incrementado no segundo teste com 59 pacientes (49.6%) ou seja 9% a mais. Os 

pacientes que marcaram estado emocional bem no primeiro teste foram 43 (34.4%) 

que foi incrementado no segundo teste em 5% a mais. Os que marcaram ruim no 

primeiro teste foram 24.8% que positivamente abaixou 10.9%. No estudo destes 

autores27 o estresse não foi diminuído como em nosso estudo, onde causou um 

impacto em mais de 25% nos diferentes níveis do estado emocional com testes 

psicométricos aos pacientes avaliados.  
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Gráfico 12- Comparação do grau da vigília entre os pacientes no primeiro teste e no 

segundo teste. Intervenção para melhorar o controle da hipertensão arterial em 

pacientes da ESF Vila Rosa, município Iguatemi/MS.       

 

Fonte: elaborado pela ESF 

No gráfico 12- observou-se a comparação do grau de vigília entre o primeiro teste e 

o segundo teste onde o primeiro teste mostrou 71 pacientes que marcaram dormir 

bem (56.8%), após da intervenção foram 104 pacientes os que marcaram dormir 

bem (87.3%), o impacto foi mais de 30%. Coincidindo com os estudos de27 com 

vários programas de redução da hipertensão arterial através da redução do estresse 

psicológico, como técnicas de relaxamento, meditação ou biofeedback. No entanto, 

as alegações de eficácia quase nunca não são confirmadas por estudos científicos, 

os nossos mecanismos de defesa passam a não responder de uma forma eficaz, 

aumentando assim a possibilidade de vir a ocorrer doenças, especialmente 

cardiovasculares como a hipertensão arterial. 
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Gráfico 13- Acompanhamento e comportamento de aferições subsequentes de PA 

dos pacientes durante a intervenção. Intervenção para melhorar o controle da 

hipertensão arterial em pacientes da ESF Vila Rosa, município Iguatemi/MS.       

 

Fonte: elaborado pela ESF 

No gráfico 13- observou-se o acompanhamento dos pacientes durante o projeto de 

intervenção, seguindo as normas de aferição da pressão arterial (PA) segundo o III 

Consenso Brasileiro de Hipertensão Arterial (CBHA) (BRASIL, 2001). Aqui mostra-se 

as linhas azul e vermelha onde a vermelha vai ascendendo que são os pacientes 

que nesse momento estão com níveis normais da pressão arterial, ou seja, menos 

de 140/90 mmhg e a linha azul vai decrescendo que são os pacientes que nesse 

momento estão com níveis altos acima de 140/90 mmhg da pressão arterial. No 

gráfico mostra-se o impacto sobre a pressão arterial produto das ações que estão 

desenvolvendo durante o projeto de intervenção. Este estudo coincide com5 onde 

também foram avaliados fatores de risco como a obesidade com diminuição do 

índice de massa corporal, desabituação do tabagismo, adesão ao tratamento, 

consumo de sal, exercícios físicos de indivíduos que normalizaram os níveis da 

pressão arterial.   
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Tabela 5- Comparação entre aferições da PA do teste primeiro e segundo dos 

pacientes.  Intervenção para melhorar o controle da hipertensão arterial em 

pacientes da ESF Vila Rosa, município Iguatemi/MS.       

Valores de referencia 
1er teste 

 
2do teste 

 

 
# % # % 

Acima de 140/90 mmhg 
83 66,4% 18 15,1% 

Baixo de 140/90 mmhg 
42 33,6% 101 84,9% 

Total pacientes 125 
 

119 
 Fonte: elaborado pela ESF 

Na tabela 5- observou-se a comparação entre aferições da PA nos testes, onde no 

primeiro, 83 pacientes estavam acima de 140/90 mmhg (66.4%), após a intervenção 

somente 18 pacientes acima de 140/90 mmhg (15.1%), ou seja, o nível pressórico do 

grupo foi positivo. Resultado que coincide com os estudos de23 com o TMHS que 

relaciona as mudanças no estilo de vida de pacientes com hipertensão arterial e 

vários fatores de risco como obesidade, sedentarismo, tabagismo, perfil lipídico alto 

e consumo de alimentos com abundante sódio e gorduras. Outros muitos trabalhos 

apontam a importância de atuar sobre estes fatores de risco como28,29,30. 

Gráfico 14- Comparação entre aferições da PA dos testes primeiro e segundo dos 

pacientes. Intervenção para melhorar o controle da hipertensão arterial em pacientes 

da ESF Vila Rosa, município Iguatemi/MS.       

 

Fonte: elaborado pela ESF 
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No gráfico 14- observou-se a comparação entre os dois testes, apesar que saíram 5 

pacientes do projeto, podemos comparar mediante as porcentagens como se mostra 

no próximo gráfico onde mais 50% dos pacientes foram controlados. Também 

coincide com o estudo de31 num estudo com fatores de risco para a hipertensão 

arterial sistêmica versus estilo de vida onde a idade, a obesidade, o consumo de 

alimentos abundantes em sódio e gorduras com padrões alimentares que levam ao 

consumo de carnes salgadas, além do sedentarismo, pode ser fatores de risco 

modificáveis. 

Gráfico 15- Grau de impacto das ações no projeto de intervenção. Intervenção para 

melhorar o controle da hipertensão arterial em pacientes da ESF Vila Rosa, 

município Iguatemi/MS.       

 

Fonte: elaborado pela ESF 

No gráfico 15- observou-se o grau de impacto das ações do projeto de intervenção 

enquanto a melhorar o controle da hipertensão arterial dos pacientes, onde mais de 

80% dos pacientes estavam controlados nas últimas semanas do projeto. Este 

estudo coincide com20,32,28, estes autores também tiveram sucessos em seus 

trabalhos e apoiam o continuo trabalho na atenção básica com a estratégia de saúde 

da família para a melhora do estado de saúde da população no controle da pressão 

arterial.  
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A implantação do projeto de intervenção alcançou o objetivo quase totalmente, com 

a melhora do controle da pressão arterial em uma porcentagem alta, o grau de 

impacto das ações chegou a mais de 80% dos pacientes que estavam controlados 

nas últimas semanas do projeto, além de diminuir os riscos de complicações futuras 

cardiovasculares, cerebrovasculares e renais.  

Na comparação entre o número de pacientes ao início e ao final do projeto, foi 

considerado ótimo, no primeiro teste com 125 pacientes e no segundo teste com 119 

pacientes para uma permanência de 95.2% durante o projeto. No estudo verificou-se 

que existe uma associação importante entre a HAS e a idade, evidenciando que na 

sociedade em desenvolvimento ao lado do aumento da longevidade da população 

ocorre uma agregação de outros riscos que terminam por comprometer a qualidade 

de vida, este estudo afirma que é mais frequente a hipertensão em homens do que 

em mulheres até os 50 anos, este estudo demonstra que a obesidade é um fator de 

risco da hipertensão e após exercícios físicos e dieta rigorosa os pacientes 

perderam peso, alcançaram emagrecer mais de 50% dos pacientes melhorando os 

níveis de pressão arterial. Este estudo demonstra a importância de diminuir o perfil 

lipídico na diminuição da hipertensão arterial com ajuda de alimentação saudável e 

exercícios físicos, especificamente do colesterol a lipoproteína LDL e triglicérides. A 

mudança do estilo de vida ao deixar o hábito de fumar foi um impacto na diminuição 

da hipertensão arterial, este estudo demonstra após a intervenção melhoria nos 

níveis da pressão arterial, onde uns dos principais problemas era a não aderência ao 

tratamento médico, também neste estudo demostrou que diminuindo o consumo de 

sódio modificado pelo baixo consumo de sal, os pacientes diminuíram os níveis altos 

da pressão arterial, ademais foi diminuído os pacientes com estresse com um alto 

impacto nos níveis da pressão arterial. Finalmente o trabalho relaciona as mudanças 

no estilo de vida de pacientes com níveis de hipertensão arterial alto e vários fatores 

de risco como obesidade, sedentarismo, tabagismo, estresse, indisciplina ao 

tratamento, perfil lipídico alto e consumo de alimentos com abundante sódio e 

gorduras com a diminuição dos níveis de pressão arterial.   
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Sempre tivemos dificuldades como pouca participação dos pacientes nas atividades 

programadas, em algumas muito participativo como clínica do estresse, consultas 

com o médico e outras menos participativas como os exercícios na área terapêutica 

na praça. Estas dificuldades mudaram a data de algumas atividades. 

Estas fragilidades podem ser superadas com maior motivação da população, com 

uma aproximação da equipe de saúde com os diferentes setores da comunidade e 

da sociedade, com maior apoio das redes sociais e audiovisuais enquanto às 

mudanças do estilo de vida das famílias. 

Este tipo de projeto necessita maior investimento pela prefeitura em áreas de lazer 

mais perto da população, maior preparação das equipes de saúde da família e que 

todas as equipes de saúde façam as atividades que possam mudar estilos de vida 

para melhorar o estado de saúde da população.  
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APENDICES 

Apêndice 1 

Entrevista para pacientes do projeto de intervenção 

ESF Vila Rosa. Iguatemi-MS 

 

Dados pessoais do paciente:  

 

Nome e sobrenome:  

 

Sexo:                                              idade:                                                ocupação: 

Endereço: 

 

Dados de saúde do paciente:  

 

Pressão arterial do dia da entrevista:                     

Peso atual:                                       Estatura:                                         IMC:  

Exame de laboratório: colesterol total: ____________triglicerídeos: ___________ 

HDL: ____________   LDL:___________ 

 

Entrevista:  

 

Tempo que leva o diagnóstico de HAS:  _______ 

Medicamentos indicados: 

1_____________2____________3______________4___________ 

Toma o medicamento todo dia: sim_______as vezes__________ 

 

Hábitos tóxicos:  
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Álcool______ fumar______outras__________________________ 

 

Hábitos alimentares:  

 

Tipos de alimentos consumidos no dia a dia: 

Consumo de sal: muito sal____ normal ______ pouco sal_____ 

Hortaliças_______verduras________frutas________massa______ 

Carnes com gorduras________carnes sem gorduras_________ 

Ovos_____peixe ______alimentos enlatados _________ 

Arroz______feijão______queijo______legumes________ 

Refrigerantes ________suco de frutas naturais________leite________  

Quantidades de refeições ao dia: 3_____4______5______6______ 

Qualidade da preparação:  

Cozidos______assados_______fritos_______no vapor_________ 

 

Hábitos físicos:  

Pratica exercícios físicos frequentes? Sim_______. Não _______ 

Exercícios físicos que pratica: (fique à vontade) _____________________________ 

___________________________________________________________________ 

Tipo de exercício:__________________________ 

Quantas vezes na semana: dias alternados______ nunca_____ todos os dias 

_______ 

Quanto tempo de exercício por dia: meia hora____ 1 hora____2 horas____ 

 

Estado emocional:  
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Como você acha que esta emocionalmente? Ruim_____ bem____ ótimo ______ 

(Fique à vontade) 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Como você dorme? Ruim _____ bem_____  

Toma algum medicamento para dormir: sim______ não _______ as vezes_______ 

Se a resposta é sim, qual medicamento? _________________________________. 

Foi indicado por seu médico ou outro especialista? 

____________________________________ 

Como você reage emocionalmente num conflito familiar? Tranquilamente?                  

Sim______ não ______ 

O trabalho que você realiza o deixa muito tenso ou nervoso? Sim_____ não _____ 

Você acha que precisa de ajuda psicológica? Sim______ não_______ 
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Apêndice 2 

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO 

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos, de forma clara e objetiva, 

todas as explicações pertinentes ao projeto e que todos os dados a meu respeito 

serão sigilosos.  

Declaro que fui informado que posso retirar-me do projeto a qualquer momento. 

  

 

Nome por 

extenso                               

Local e 

Data                                       

Assinatura 
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Apêndice 3 

Fotografia 1- Reunião com o conselho de saúde da comunidade e líderes 

comunitários. Intervenção para melhorar o controle da hipertensão arterial em 

pacientes da ESF Vila Rosa, município Iguatemi/MS.       

 

Fonte: elaborado pela equipe 

Fotografia 2- Reunião com a equipe de saúde para o planejamento do projeto de 

intervenção. Intervenção para melhorar o controle da hipertensão arterial em 

pacientes da ESF Vila Rosa, município Iguatemi/MS.       

 

Fonte: elaborado pela equipe 
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Fotografia 3- Atividades de medição da altura e pesagem para o cálculo do IMC.  

Intervenção para melhorar o controle da hipertensão arterial em pacientes da ESF 

Vila Rosa, município Iguatemi/MS.       

 

Fonte: elaborado pela equipe 

Fotografia 4- Parte da equipe recopilando informação. Intervenção para melhorar o 

controle da hipertensão arterial em pacientes da ESF Vila Rosa, município 

Iguatemi/MS.       

 

Fonte: elaborado pela equipe 
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Fotografia 5- Visitando os pacientes que não foram as reuniões para a entrevista.   

Intervenção para melhorar o controle da hipertensão arterial em pacientes da ESF 

Vila Rosa, município Iguatemi/MS.  

      

     Fonte: elaborado pela equipe 
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Fotografia 6- Projeto desabituação do tabagismo. Intervenção para melhorar o 

controle da hipertensão arterial em pacientes da ESF Vila Rosa, município 

Iguatemi/MS.       

 

Fonte: elaborado pela equipe 

Fotografia 7- Rodas de conversa em aulas com nutricionista. Intervenção para 

melhorar o controle da hipertensão arterial em pacientes da ESF Vila Rosa, 

município Iguatemi/MS.   

    

Fonte: elaborado pela equipe  
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Fotografia 8- Grupo para realização de exercícios físicos na área terapêutica ao ar 

livre na praça. Intervenção para melhorar o controle da hipertensão arterial em 

pacientes da ESF Vila Rosa, município Iguatemi/MS. 

    

Fonte: elaborado pela equipe 

Fotografia 9- Atividade de exercícios físicos na área terapêutica ao ar livre. 

Intervenção para melhorar o controle da hipertensão arterial em pacientes da ESF 

Vila Rosa, município Iguatemi/MS. 

 

Fonte: elaborado pela equipe 


