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RESUMO 

Muitos problemas de saúde resultam da forma como a pessoa viveu ao longo 

dos anos. Doenças crônicas não-transmissíveis como a hipertensão arterial 

sistêmica podem ser evitáveis através da mudança do estilo de vida, mas atu-

almente essas mudanças constituem-se num desafio para os profissionais da 

saúde. O presente projeto de intervenção foi um estudo qualitativo, exploratório 

de carácter descritivo, de educação em saúde, feito em 61 pacientes adultos 

com hipertensão, escolhidos devido à crescente incidência de desconhecimen-

to da doença hipertensiva constatada na ESF "Osmar Silva da Costa" do muni-

cípio São Francisco do Guaporé, RO. O projeto foi realizado entre o período de 

19 de maio de 2015 até 17 de junho de 2015, dividido em 5 atividades, 3 pales-

tras e 2 atividades grupais, sendo avaliados através de questionários semies-

truturados com o objetivo de estimar o conhecimento que a população hiper-

tensa possui sobre sua doença e desenvolver atividades educativas. O trabalho 

foi feito pela equipe de saúde da comunidade. No questionário inicial, em torno 

de 83% dos pacientes que participaram do projeto não tinham conhecimentos 

que os pudesse ajudar a desenvolver uma vida com controle de sua doença e 

estilos de vida saudáveis. A equipe conseguiu alcançar ao final do projeto que 

100 % da amostra obtivesse melhora nos conhecimentos. 

PALAVRAS-CHAVE: hipertensão, estilos de vida, educação em saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Many health problems are the result of how people lived along the years, chro-

nic non-communicable diseases like hypertension may be preventable through 

changes in lifestyle, now these changes are a challenge for health professio-

nals. A qualitative, exploratory, descriptive, health education with 61 adult 

hypertensive patients belonging to the ESF was held "Osmar Silva da Costa" do 

São Francisco do Guaporé city, RO, from May 19 2015 until 17 June 2015; 

consists of 5 activities: 3 rooms and 2 group activities being evaluated through 

semi-structured questionnaires, general knowledge of hypertensive and con-

ducting educational activities to encourage changes in the lifestyles of patients, 

improving self-care . In the initial survey, 83% of patients had no knowledge of 

the disease that could help them develop a life of their disease control and heal-

thy lifestyle. Team reached at the end of the project 100% satisfaction for res-

pondents. 

 

KEYWORDS: hypertension, lifestyle, education in health. 
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1- ASPECTOS INTRODUTÓRIOS 
 

1.1 Introdução 
"Estilo de Vida" é um conceito amplo que inclui a pessoa como um todo, e que 

tem muitos aspectos. Os aspectos do estilo de vida se combinam para influenciar 

a saúde individual em todas as áreas: Física, Mental, Espiritual e Social. (1) 

Um estilo de vida saudável ajuda a manter o corpo em forma, a nos proteger de 

doenças, e ajuda a impedir que as doenças crônicas piorem. Isto é importante, 

porque à medida que o corpo envelhece, nota-se alterações com declínio na saú-

de. Um estilo de vida saudável inclui a saúde preventiva, boa nutrição e controle 

do peso, recreação, exercícios regulares, e evitar substâncias nocivas ao orga-

nismo. (1) 

O desenvolvimento das ciências da saúde veio provar que a morte ocorrida em 

idades precoces, no mundo ocidental, não se deve a uma fatalidade do destino, 

mas antes a doenças causadas ou agravadas pela ignorância das causas reais 

que a elas conduzem. Podemos incluir neste quadro as doenças cardiovascula-

res. (3) 

As doenças cardiovasculares e vascular cerebral, por exemplo, representam 48% 

de todas as mortes por doenças e agravos não transmissíveis (DANTs) onde 17 

milhões de pessoas no mundo morrem a cada ano. Dentre os fatores de risco pa-

ra as doenças cardiovasculares, a hipertensão arterial sistêmica (HAS) é um dos 

mais importantes. (2)  

As doenças e agravos não transmissíveis são a primeira causa de morte em todo 

mundo, representando 63% das mortes em 2008 e provável aumento por 15% 

entre 2010 e 2020. Na América Latina e o Caribe têm um maior impacto, sendo 

responsável por 73% das mortes. Além das incapacidades por sequelas, estas 

requerem tratamentos contínuos ao longo da vida tendo impacto financeiro na 

família e a sociedade. (2,3) 

Apesar da pressão arterial superior a 140/90 mmHg afetar 30% da população 

adulta, um terço desta desconhece sua condição. Uma de cada três pessoas que 

estão em tratamento médico da hipertensão não consegue manter sua pressão 

arterial abaixo do limite 140/90. (2,4) 
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A hipertensão é um importante fator de risco para o desenvolvimento de cardiopa-

tia isquêmica e acidente vascular cerebral. Mundialmente a HAS é doença de alta 

prevalência e estima se que existam 691 milhões de pessoas hipertensas, das 

quais 420 milhões vivem em países em desenvolvimento. Os resultados assina-

lam que essa doença está aumentando e as autoridades de saúde enfrentam atu-

almente um dos maiores desafios para o controle da pressão arterial. (5) 

A região da América Latina e Caribe merece especial atenção pelo fato de que 

80% das afecções por doenças não transmissíveis ocorrem em países de baixa e 

média renda. (5) 

Dados estatísticos mais recentes no Brasil mostram que 23,3% da população bra-

sileira é hipertensa, é um sinal de alerta com aumento na prevalência desta doen-

ça em comparação a um levantamento semelhante feito em 2006, quando a pro-

porção dos brasileiros diagnosticados com hipertensão era de 21,6%. (6) 

Nas últimas décadas as mudanças no panorama epidemiológico da população 

brasileira relacionados com o controle e a diminuição das doenças infecciosas, 

combinadas com outras mudanças no estilo de vida, deram lugar ao aumento 

progressivo das doenças crônico-degenerativas e constituem a primeira causa de 

morte. Considera-se a HAS como um problema de saúde pública, já que favorece 

o surgimento de outras doenças graves, que comprometem órgãos nobres, co-

nhecidos como "órgãos alvo", como o coração, encéfalo, rins, retina e vasos. (5,7,8) 

O programa (PSF) contempla ações de promoção da saúde, prevenção, reabilita-

ção de doenças e agravos mais comuns. Sob essa perspectiva, o programa faz 

com que a família passe a ser o objeto primordial de atenção, entendida a partir 

de sua imbricação no ambiente social onde vive. (9,10) 

No Brasil a origem do PSF remonta a criação do Programa de Agentes Comunitá-

rios de Saúde (PACS) em 1991, como parte do processo de reforma do setor da 

saúde. Em 1994, formando parte da reorganização dos serviços de saúde e fa-

zendo frente ao modelo tradicional de assistência médica primária baseada em 

profissionais médicos e assistência hospitalar, o Ministério da Saúde lança o pro-

jeto dos PSF. (11) 
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O PSF consolidou-se como a estratégia prioritária do Ministério da Saúde para 

organizar a atenção básica que tem como um dos seus fundamentos possibilitar o 

acesso universal e contínuo a serviços de saúde de qualidade baixo os princípios 

básicos do SUS: universalização, equidade, descentralização, integralidade e par-

ticipação da comunidade; como foi emitida pelo governo na Portaria No. 648, de 

28 de março de 2006. (12,13) 

Durante os meses de trabalho e consultas médicas no posto de saúde pertencen-

te a nossa comunidade de abrangência, tem sido frequente o descontrole de mui-

tos pacientes hipertensos justificando que eles não são hipertensos porque não 

tem sintomas todos os dias, ou porque a medicação não é tão necessária. Além 

de ter tido atendimento exclusivo para explicar as consequências de não fazer um 

tratamento adequado, alguns deles parecem ter um grande desconhecimento 

desta doença, dos seus fatores de riscos associados e suas complicações.     

Pois que melhor programa e que melhor lugar de trabalho, a Unidade Básica de 

Saúde (UBS), local prioritário de atuação das Equipes de Atenção Bási-

ca, escolhida como o ideal para realizar nossas ações de promoção de saúde e 

prevenção.  

Se temos em consideração o alto impacto que as doenças não contagiosas 

acarretam sobre a saúde humana, causando atualmente dois terços das mor-

tes no mundo e especificamente a hipertensão arterial, que ganha cada vez 

mais espaços por epidemiologistas e terapeutas do mundo. Se tem sido reco-

nhecido que a hipertensão arterial é uma condição sofrida por um de cada três 

adultos e causa cerca da metade de todas as mortes por doenças cardíacas no 

mundo, se temos em conta os resultados de nosso trabalho avaliado mediante 

a observação e constatação de numerosos pacientes com dificuldades para 

aceitar o tratamento anti-hipertensivo; propormos fazer um trabalho educativo 

encaminhado a estimar os conhecimentos gerais que nossa população hiper-

tensa tem sobre sua doença e conscientiza-os a desenvolverem atividades diá-

rias saudáveis, oferecendo ferramentas para garantir sua melhora na qualidade 

de vida. 
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1.2. OBJETIVOS 

Geral: 

Avaliar as mudanças conscientes no hábito de vida da população hipertensa. 

Específicos: 

1. Estimar os conhecimentos gerais sobre hipertensão arterial da população 

hipertensa. 

2. Estimular mudanças no estilo de vida que permitam melhoras no autoconhe-

cimento e do autocuidado. 
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2- ANÁLISE ESTRATÉGICA 

Este trabalho é uma proposta de acompanhamento de um grupo de pacientes 

hipertensos pertencentes à comunidade da unidade de saúde "Osmar Silva da 

Costa" do município São Francisco do Guaporé, Rondônia. Propõe uma interação 

com os pacientes hipertensos mediante um programa desenvolvido pelos inte-

grantes da equipe de saúde para promover mudanças no estilo de vida destes 

pacientes. Todas as atividades desenvolvidas no contexto do PSF. 

Trata se de um estudo de natureza qualitativa, exploratória de carácter descritivo. 

Como resultados espera se mudanças conscientes no hábito de vida da popula-

ção hipertensa, melhor adesão aos tratamentos anti-hipertensivos e a melhora no 

controle dos fatores de riscos associados: obesidade, hábitos dietéticos, tabagis-

mo, alcoolismo, sedentarismo, e finalmente uma melhora na qualidade de vida. 

Nossa comunidade tem uma população de 1054 pessoas localizada em uma área 

rural e um total de 73 pacientes hipertensos, dos quais 61 participarão no nosso 

estudo com o diagnóstico estabelecido da doença e estar utilizando medicação 

anti-hipertensiva, com idade igual ou superior a 15 anos, ter capacidade de com-

preender e responder o questionário e concordar com a participação das ativida-

des educativas. 

12 pacientes foram excluídos por diferentes motivos: ausência, por se encontrar 

fora da comunidade e doenças malignas em estágio avançado. 

O trabalho será organizado por etapas: primeiramente um questionário (anexo 1), 

aplicado individualmente a todos os pacientes que participarão do projeto para 

avaliar o conhecimento que eles possuem em relação à sua doença hipertensiva.  

Posteriormente serão realizadas as ações educativas de acordo com as necessi-

dades dos pacientes levantadas através do questionário inicial. As atividades se-

rão divididas em: 5 atividades educativas: 3 palestras e 2 atividades grupais para 

melhorar o conhecimento e estimular mudanças nos hábitos de vida.   

O trabalho será feito no posto da ESF "Osmar Silva da Costa" pertencente ao Km 

75 da área rural do município. As atividades serão agendadas das 9 horas da 

manhã com duração de 30 minutos a 1 hora, sendo realizadas duas vezes na 
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semana durante 5 semanas, desde o 19 de maio de 2015 até 18 de junho de 

2015.   

Na primeira atividade será aplicado um questionário que incluirá os seguintes as-

petos: dados pessoais: idade, sexo; ocupação (estudante, dona de casa, empre-

gado, desempregado, aposentado); escolaridade: analfabeto, ensino fundamental, 

ensino médio, universitário; comorbidade (obesidade, tabagismo, alcoolismo, se-

dentarismo). Dados resumidos dos prontuários médicos dos pacientes. 

Uma vez terminada a quinta semana de atividades será aplicado um segundo 

questionário de avaliação que permitirá medir os resultados de nosso trabalho 

(Anexo 2). 

Dentre os recursos utilizados encontram-se os audiovisuais e outros: imagens, 

vídeos, conferências em power-point (slides), banner e técnicas de participa-

ção. 

Os temas abordados nas atividades estão contemplados no fluxograma de traba-

lho 

FLUXOGRAMA DE TRABALHO 

ATIVIDADES TEMA 

PESSOAL 

RESPONSÁ-

VEL 

LUGAR 
DATA-LUGAR 

PARTICIPANTES 

SEMANA 1 

ATIVIDADE 1 
Visão geral da 

hipertensão 

arterial e impor-

tância do seu 

controle. Fato-

res de riscos 

acompanhantes. 

Evolução natu-

ral da doença 

com tratamen-

tos e sem tra-

tamentos ade-

quados. Agra-

vos e complica-

ções dos "ór-

Médico 

Enfermeira 

Técnico de en-

fermagem 

Agentes de 

saúde 

Unidade de 

saúde: "Osmar 

Silva da Costa" 

19-Maio-2015 

(36 participan-

tes) 

21-Maio-2015 

(25 participan-

tes) 

Posto de saúde. 

9 horas da ma-

nhã. 
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gãos alvo". 
SEMANA 2 
ATIVIDADE 2 

Como realizar 

mudanças no 

estilo de vida: 

diminuição de 

peso corporal 

(Obesidade), 

medidas higiê-

nico-dietéticas 

(alimentação 

adequada), 

prática de exer-

cício físico, con-

sumo adequado 

de sal. 

Médico 

Enfermeira 

Técnico de en-

fermagem 

Agentes de 

saúde 

Unidade de 

saúde: "Osmar 

Silva da Costa" 

26-Maio-2015 

(33 participan-

tes) 

28-Maio-2015 

(28 participan-

tes) 

Posto de saúde. 

9 horas da ma-

nhã. 

SEMANA 3 

ATIVIDADE 3 
Tabagismo e 

alcoolismo co-

mo fatores de 

risco considerá-

veis, primeira 

etapa para de-

susar aos paci-

entes com taba-

gismo. 

Médico 

Enfermeira 

Técnico de en-

fermagem 

Agentes de 

saúde 

Unidade de 

saúde: "Osmar 

Silva da Costa" 

2-Junho-2015 

(36 participan-

tes) 

4-Junho-2015 

(25 participan-

tes) 

Posto de saúde. 

9 horas da ma-

nhã. 

SEMANA 4 

ATIVIDADE 
GRUPAL 1 

O que fazer 

para prevenir 

complicações 

da doença hi-

pertensiva. Re-

forço das mu-

danças dos 

hábitos de vida. 

"Você em pri-

meiro lugar". 

Médico 

Enfermeira 

Técnico de en-

fermagem 

Agentes de 

saúde 

Unidade de 

saúde: "Osmar 

Silva da Costa" 

9-Junho-2015 

(36 participan-

tes) 

11-Junho-2015 

(25 participan-

tes) 

Posto de saúde. 

9 horas da ma-

nhã. 

SEMANA 5 

ATIVIDADE 
GRUPAL 2 

Segunda etapa: 

Estimular os 

pacientes a 

parar com o 

tabagismo. "Eu 

consigo parar 

Médico 

Enfermeira 

Técnico de en-

fermagem 

Agentes de 

saúde 

Unidade de 

saúde: "Osmar 

Silva da Costa" 

16-Junho-2015 

(31 participan-

tes) 

18-Junio-2015 

(30 participan-

tes) 
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de fumar". 9 horas da ma-

nhã. 
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3 - INTERVENÇÃO 

Iniciamos um período de atividades educativas em saúde, com uma linguagem de 

fácil compreensão com os pacientes portadores de HAS para estimular as mu-

danças no estilo de vida da comunidade e criar consciência do verdadeiro desen-

volvimento das doenças crônicas. 

A hipertensão arterial sistêmica é uma condição extremadamente comum na prá-

tica clínica diária, multifatorial e de alto risco cardiovascular e vascular cerebral. É 

dentre as doenças não transmissíveis uma das mais altas prevalências. A longo 

prazo, quando não tratada adequadamente, traz grande impacto na saúde dos 

pacientes pelas complicações temporárias ou permanentes. (14,15 ) 

O tratamento farmacológico só não é suficiente para o êxito do seu controle. A 

combinação de uso de medicação adequada e mudanças no estilo de vida acon-

selha-se para ter uma vida mais longa e saudável. (16) 

Devemos orientar e motivar à prática de exercício físico ao paciente hipertenso, 

medida que produz diminuição de 5-7 mmHg os níveis de pressão arterial, além 

de que com o exercício regular pode se esperar a normalização em alguns casos. 
(15) 

O tabagismo ativo é a principal causa de doença e morte previsível no mundo; 

cessar o tabagismo no paciente hipertenso traz benefícios respiratórios, circulató-

rios e diminuição de doença ateromatosa cardiovascular e cardiopatia isquêmica. 
(16) 

A modificação dos hábitos alimentares e a redução do peso corporal indica uma 

diminuição dos riscos de infarto cardíaco. O sobrepeso e obesidade, adicionado 

ao risco de Diabetes Mellitus aumenta a possibilidade de doenças cardiovascula-

res e cerebrais. (17) 

Em muitos países a HAS tem se convertido no motivo mais frequente de con-

sulta médica e tem sido a principal indicação de uso de medicação. Atualmente 

em torno de 30% da população mundial sofre desta doença e a sua vez fator 

de risco gerador de complicações. (18,19) 
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A maior parte dos artigos médicos enfatizam a estreita relação entre hiperten-

são e os estilos de vida inadequados no desenvolvimento de doenças cardio-

vasculares e cerebrais. (19,20) 

É doença que pode se apresentar a qualquer idade, no entanto é mais frequen-

te em idades avançadas. (4)   

No nosso trabalho, na tabela 1, o maior número de hipertensos (21) esteve 

compreendido entre os 40 e 59 anos. Mesmo que não seja uma amostra gran-

de, dá uma ideia do carácter multifatorial da doença apresentando-se em gru-

pos de pacientes desde os 15 anos e pacientes com mais de 60 anos. Prevale-

ceu o sexo masculino com 52,5%, reflexo da literatura quando constatamos 

que é uma doença com maior incidência em homens. (4,5) 
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Tabela. 1: Relação dos grupos de idade e sexo.  

GRUPO DE IDADE 

ETÁRIO 
FEMININO MASCULINO TOTAL 

15-29 anos 1 2 3 

30-39 anos 7 9 16 

40-49 anos 6 8 14 

50-59anos 6 11 17 

≥ 60 anos 9 2 11 

TOTAL 29 32 61 

Porciento 47.50% 52.50% 100.00% 

Fonte: prontuário médico. 

O Diabete e a hipertensão arterial sistêmica são as duas doenças mais comuns 

nos países industrializados e a frequência dessas duas patologias nessas po-

pulações aumenta com a idade. (4,5,21) 

Estima-se que 35% das complicações da diabete possam ser atribuídas à hi-

pertensão; particularmente alta nos pacientes diabéticos tipo I com neuropatia 

clínica e está presenta já na fase pré-proteinúrica nos diabéticos tipo II. (17) 

Dentre os fatores relacionados com complicações cardiovasculares encontra-

se o excesso de peso. Em todas as regiões do mundo o número de obesos 

dobrou entre 1980 e 2008, existindo no 2008 cerca de 500 milhões de pessoas, 

12% da população mundial eram consideradas obesas. (2,22,23) 

Atualmente, em estudos realizados até 2013, 2,1 bilhões de pessoas no mundo 

estão com sobrepeso ou são obesas. Obesidade e sobrepeso, em conjunto 

aumentaram 27,5% entre os adultos e 47,1% entre as crianças. (6,24) 

No Brasil, segundo o estudo, 52,5% dos homens com mais de 20 anos e 58,4% 

das mulheres da mesma faixa etária apresentam sobrepeso ou obesidade. En-

tre os garotos com menos de 20 anos, essa parcela e de 22,1%, sendo para as 

garotas de 24,3%. O Brasil fica acima da meia global de Obesidade, mas abai-

xo de países como Estados Unidos, Reino Unido, México e Bolívia. (6,24) 
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O gráfico 1 denota que a prevalência de diabéticos e obesos dentre os hiper-

tensos da amostra é de 14% e 19% respectivamente. Nos parece alta para a 

pequena amostra escolhida. Pudéramos atribuí-la por se tratar de uma popula-

ção eminentemente rural, agropecuária, com pouco conhecimento de hábitos 

alimentares saudáveis e alto consumo de carne e alimentos ricos em calorias.  

A redução do peso corporal com o estabelecimento de regime dietéticos na 

população diabética e obesa tem benefícios metabólicos para estabelecer o 

controle da hipertensão. Durante as atividades educativas (atividade 2) foram 

recomendadas diferentes técnicas higiênico-alimentares para estimular a inges-

tão de alimentos baixo em calorias, diminuindo as gorduras saturadas e outros 

alimentos prejudiciais para a saúde como: carne vermelha e branca (principal-

mente gordura de carne e pele de aves), leite e derivados como manteiga, 

creme de leite, iogurte, nata); favorecendo a incorporação à alimentação de 

azeite de oliva, de canola ou de milho, amêndoa, castanha, abacate (que favo-

recem a redução do colesterol e triglicerídeos), além de dar mais importância 

aos vegetais, legumes, cereais, frutas, carne branca e pescados branco e azul. 

É extensamente conhecido a importância do controle dos níveis de glicemia, a 

redução do peso corporal e a prática sistemática de exercício físico nos pacien-

tes diabéticos para atingir uma sobrevida prolongada (20,23,25)e principalmente 

no caso da hipertensão arterial, para que seu tratamento atinja a eficácia dese-

jada que é a diminuição da morbidade e da mortalidade cardiovascular.  

Faz-se necessária a adoção de medidas que interferem no estilo de vida dos 

hipertensos e que, comprovadamente favorecem a redução da pressão arterial, 

o controle adequado dos níveis de pressão arterial, a ingestão da medicação 

diária, a prática sistemática de exercício físico, uma alimentação equilibrada, 

cessão do hábito de fumar e do alcoolismo, atividade 3. (4,5,14,18)  
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Gráfico.1. Distribuição dos pacientes com diabetes, obesos e 
fumadores.

 

Fonte: questionário.1 

Um fator de risco associado às doenças crônicas não transmissíveis e que gera 

toxicodependência é o Tabagismo. (20) A folha do tabaco durante a combustão 

produz mais de 4000 sustâncias tóxicas. Entre as mais conhecidas está a Nico-

tina que causa dependência e outras substâncias cancerígenas como alcatrão, 

embora todas elas diretamente tóxicas e responsáveis por graves danos aos 

pulmões, produzindo insuficiência respiratória, asma e bronquite crônica e cân-

cer. O consumo de cigarro aumenta o risco de problemas no coração e na cir-

culação, tais como hipertensão, estenose arterial, desencadeando infarto do 

miocárdio e doença vascular cerebral hemorrágica, atividade 3. (5,17,26, 27) 

Os 21 pacientes fumantes da amostra representaram 34% do total dos partici-

pantes. Consideramos que trata-se de um fator risco de prevalência alta na 

comunidade, por esse motivo, durante as atividades educativas de mudanças 

no estilo de vida dedicamos uma atividade e uma dinâmica grupal (atividade 3 

e dinâmica grupal 2) para motivar a cessação do hábito de fumar e a criação do 

grupo "Eu consigo parar de Fumar" com 11 integrantes. Apesar da importância 

para a saúde, conseguir parar de fumar custa muito trabalho e incorporação 

dos pacientes ao grupo. Eles precisam de motivação e se dedicarem com seri-

edade aos resultados para a saúde deles e da sua família. Todos estes pacien-

tes tem recebido acompanhamento pela nossa equipe durante o processo de 

cessação de tabagismo. Durante as palestras e dinâmicas grupais não nos limi-

tamos a dar informação aos pacientes a deixarem o cigarro pelas consequên-
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cias danosas, fomos mais adiante, convidamos pacientes que eliminaram o 

tabagismo para compartilharem sua própria história, citamos exemplos de pa-

cientes da comunidade com doenças pulmonares obstrutivas crônicas. Contri-

buímos com dicas e ferramentas consistentes em técnicas para abandonar o 

hábito, para tratar a abstinência e alternativas de como a família pode ajudar a 

concretizar o objetivo. Por se tratar de um êxito familiar, os pacientes estão 

também incorporados ao programa de cessação do tabagismo. Ainda fica pen-

dente o auxílio farmacológico orientado pelo programa que estará indicado ao 

longo do processo educativo, na última fase.  

 Demos importância a esses três fatores de risco encontrado na população da 

abrangência (Obesidade, Diabetes e Tabagismo) já que sua combinação é 

causa precoce de doença aterosclerótica, doença cardiovascular prematura e 

morte. (4,19,26) 

O gráfico 2 é uma representação das primeiras 8 respostas ao questionário 

aplicado com objetivo de avaliar o conhecimento geral que os pacientes tinham 

da doença hipertensiva, dos seus fatores de risco, adesão à medicação anti-

hipertensiva e conhecimento sobre o estilo de vida saudável. 

Evidencia-se no gráfico o desconhecimento quando a maioria deles marcaram -

"não sabe"- na quase totalidade das respostas. Mesmo muitos deles, 39 paci-

entes (69,3%) disseram saber que a hipertensão é uma doença frequente, mas 

mais de 80% não tem informação a respeito de que se trata de uma doença 

que afeta ao coração e o cérebro, então, não se consideram um risco de com-

plicações cardiovasculares nem cerebrais. Além da hipertensão ser uma doen-

ça incurável, é necessário do seu controle para garantir a qualidade de vida. 
(19,23,28) Quarenta e três pacientes responderam não saber se a hipertensão é 

curável, cerca da metade do grupo. 



23	  
	  

0
5
10
15
20
25
30
35
40
45
50

P.1 P.2 P.3 P.4 P.5 P.6 P.7 P.8

Gráfico.2. Respostas dos pacientes ao questionário. Primeiras 
8 perguntas.
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Fonte: questionário.1 

Em relação à resposta 5, apenas 4 pacientes afirmaram saber que a obesidade 

e o tabagismo afetam a hipertensão, além de desconhecer que a diabete mais 

hipertensão produzem complicações, e que prática de exercícios físicos trazem 

benefícios para a saúde. Foi uma resposta favorável quando 36 (59%) assegu-

raram a importância de ir à consulta médica com frequência para aferir sua 

pressão. Este número é significativo, como temos dito que a hipertensão é uma 

doença silenciosa, clinicamente falando, a maioria das vezes, em ausência de 

crises hipertensivas moderadas ou graves que requeiram intervenção de ur-

gências ou emergências, a única forma de comprová-las é fazendo a medição 

com esfigmomanômetro. 

 A adesão à medicação anti-hipertensiva consiste em seguir rotineiramente a 

dosagem e frequência das medicações durante um período de tempo. (29) Em 

favor dos resultados do trabalho da nossa equipe, embora, muito melhor para a 

saúde dos pacientes hipertensos da nossa área, constatamos na pergunta 9 

que, 35 pacientes (57%) tomam a medicação diariamente ou quase todos os 

dias. Desta maneira, podemos assinalar que apesar de não apresentarem bom 

conhecimento referido quanto à doença adquirida, quase 6 de cada 10 pacien-

tes cumprem com o tratamento médico indicado, atingindo uma boa adesão ao 

tratamento farmacológico, representado no gráfico 3. Mesmo assim, existem 

40% com dificuldades de adesão o que nos motiva a trabalhar a respeito. Vá-

rios estudos na literatura revelam que durante o processo de tratamento anti-
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hipertensivo grande número de pacientes apresentam dificuldades de adesão 

aos fármacos devido às características do paciente, a percepção da gravidade 

da doença, sendo uma das principais causas do seu descontrole e agravo da 

doença. (13,29,30) 

43%

51%

6%

Gráfico.3. Uso de medicação anti-hipertensiva.
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Fonte: questionário.1 

O gráfico.4 reafirma que o 83% dos pacientes que participaram no questionário 

não tinham conhecimento que possa lhes ajudar a desenvolverem uma vida 

com controle de sua doença e estilos de vida saudáveis. Evidencia-se um 

grande número de pessoas que convivem com doenças crônicas que afetam 

sua saúde de maneira progressiva e que até esta data não conheciam opções 

de hábitos de vida saudáveis para afastar o surgimento de complicações. 

23%

17%60%

Gráfico.4. Resposta dos pacientes ao questionário. Primeiras 8 
perguntas.
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Fonte: questionário.1 

De forma sistematizada foram cumprindo-se cada uma das atividades confor-

me ao plano de ação planejado. 

Tabela. 2: Dados avaliados sobre o conhecimento da importância das consul-
tas médicas para controle da HA. Respostas afirmativas. 

QUESTÕES AVALIADAS 
ANTES DEPOIS 

No. % No. % 

A hipertensão é uma do-
ença que afeta a coração 
e o cérebro? 

13 21.3 56 91.8 

A obesidade e o tabagis-
mo afeta ao paciente 
hipertenso? 

4 6.5 51 83.6 

Conhece se realizar ativi-
dades físicas frequentes 
ou esporte é bom para o 
paciente hipertenso? 

6 9.8 56 91.8 

Considera importante ir 
ao médico com frequên-
cia para aferir sua pres-
são? 

36 59 56 91.8 

 
Fonte: questionários 
 

Na fase final do estudo foi aplicado um segundo questionário com objetivo de 

conhecer quão importante tinha sido as diferentes atividades realizadas e os 

conhecimentos incorporados durante as 5 semanas de trabalho e o nível de 

satisfação dos pacientes.  

A tabela 2 representa uma comparação das respostas afirmativas do questio-

nário aplicado e evidencia-se uma melhora excelente das respostas posterior 

às atividades efetuadas com os pacientes hipertensos. A maioria deles reco-

nhece que a doença hipertensiva afeta o coração e o cérebro, além de conside-

rar importante visitar o médico para aferir sua pressão frequentemente, 91.8% 

de respostas afirmativas. A surpresa veio quando o 100% dos pacientes res-

ponderam afirmativamente que foram importantes os conhecimentos fornecidos 

(gráfico 5). Em adição aos resultados dos pacientes, 67% (41 pacientes) afir-

maram estar de acordo com que as atividades de saúde com estas caracterís-
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ticas fossem desenvolvidas semanalmente e 100% asseguram que os conhe-

cimentos recebidos são importante para toda a família. Desta forma, podemos 

afirmar que a promoção de saúde baseada em atividades educativas de estí-

mulo de conhecimento dos fenômenos relacionados com a doença apresenta-

da fora bem percebidas e compreendidas pela população hipertensa. 

0

20

40

60

80

sem não não	  sabe

Gráfico.5. Importância para os pacientes do 
conhecimento recebido.

 

Fonte: questionário.2 

Comprova-se que com os resultados do segundo questionário, é importante a 

busca frequente de estratégias dos integrantes das equipes de saúde para esti-

mular as mudanças do comportamento dos pacientes com doenças crônicas, que 

estas estratégias devem ser realizadas de maneiras cíclicas para reforçar essas 

mudanças, que a adoção apenas de medidas de orientação nas consultas médi-

cas não é suficiente para que esses pacientes estabeleçam mudanças no seus 

hábitos de vida, e que a participação da família é importante no processo. 
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4 - AVALIAÇÃO E CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Depois de encerrada a aplicação do primeiro questionário e a realização das 5 

atividades educativas com o objetivo de fornecer ferramentas úteis aos pacien-

tes hipertensos do nosso projeto, devemos destacar a participação fundamen-

tal dos agentes de saúde que em interação constante com os pacientes, permi-

tiram que o estudo concluísse satisfatoriamente. Também a ajuda, apoio e 

conselhos da enfermeira da equipe para o desenvolvimento das atividades e os 

conhecimentos recebidos pela técnica de enfermagem para a participação co-

letiva. 

Com este projeto constata-se que a equipe de saúde está em pleno funciona-

mento e cumpre as expectativas do Programa de Saúde da Família no desen-

volvimento de atividades de promoção e prevenção das doenças não transmis-

síveis. 
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Os objetivos propostos pela equipe foram alcançados. Os pacientes adquiriram 

novos conhecimentos que lhes permitiram benefícios para sua saúde e da sua 

família. 

É necessário motivar e estimular o seguimento do tratamento farmacológico (ade-

são ao tratamento anti-hipertensivo) e autocuidado em todos os encontros com os 

pacientes, além de que o médico e a enfermeira desenvolverem estratégias de 

monitorização e traçar metas nos pacientes para o cumprimento das mudanças. 

As orientações para as mudanças nos estilos de vida devem acontecer desde o 

diagnóstico nas primeiras consultas já que, ao se tratar de uma doença de carác-

ter clinicamente silenciosa, nos primeiros anos o paciente vai esquecendo da im-

portância do seu controle. 

Avaliação frequente dos pacientes e de sua pressão arterial pelos integrantes da 

equipe para estabelecer o estágio do paciente e a necessidade de encaminha-

mentos para os especialistas quando seja necessário.  

 De acordo com os resultados encontrados nas respostas ao questionário aplica-

do e os resultados do segundo questionário, concluímos que: 

1. De forma geral os pacientes apresentaram falta de conhecimento relacio-

nado com a doença hipertensiva. 

2. Os pacientes apresentaram desconhecimento quanto aos fatores de risco 

que podem complicar sua doença e ignoram os benefícios das atividades 

físicas para sua saúde. 

3. Mais da metade consegue ter uma boa adesão ao tratamento farmacológi-

co. 

4. A maioria deles entende que é importante aferir frequente da pressão arte-

rial. 

5. A totalidade reconhece que os conhecimentos recebidos são importantes 

para sua saúde e de sua família. 

6. As equipes de saúde desempenham um papel importante e favorecedor 

quanto aos índices de adesão de tratamentos das doenças crônicas não 

transmissíveis. 

Necessita-se do esforço de todos os integrantes do PSF para planejar em grande 

escala, no complexo contexto biopsicossocial no que é desenvolvida nossas popu-
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lações, ações de promoção e prevenção para as doenças crônicas, além de contar 

com apoio interdisciplinar. Não podemos esperar que as mudanças desses hábitos 

aconteçam a curto prazo, precisa-se de muito esforço, muito trabalho, muita paci-

ência e muita participação comunitária para se alcançar bons resultados. Reque-

rem medidas que visem melhor controle da pressão arterial, tornando o tratamento 

um problema que deve ser enfrentado por todos: o paciente, a comunidade, as ins-

tituições, as equipes de saúde e a família. 
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APÊNDICE 
 
Apêndice.1 

Questionário 

1. A hipertensão arterial é uma doença frequente? 

-Sim___ –Não___ –Não sabe___ 

2. A hipertensão é uma doença que afeta a coração e o cérebro? 

-Sim___-Não___-Não sabe___ 

3. Considera-se em risco de uma doença do coração o do cérebro? 

-Sim___-Não___ -Não sabe___ 

4. A HTA é uma doença que tem cura? 

-Sim___-Não___-Não sabe___ 

5. A obesidade e o tabagismo afeta ao paciente hipertenso? 

-Sim___-Não___-Não sabe___  

6. A associação de diabetes e hipertensão produz complicações para o pacien-

te? 

-Sim___-Não___-Não sabe___ 

7. Conhece se realizar atividades físicas frequentes ou esporte é bom para o 

paciente hipertenso?  

-Sim___-Não___-Não sabe___ 

8. Considera importante ir ao médico com frequência para aferir sua pressão? 

-Sim___-Não___-Não sabe___ 

9. Faz uso de medicamento anti-hipertensivo? 

-Diariamente___-Quase todos os dias ___-2 vezes na semana___-Nunca___ 
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10. Gosta de comer carne vermelha e alimentos fritos? 

-Diariamente___-Quase todos os dias___-2 vezes na semana___-Nunca___  

 

Anexo.2 

Questionário 

1. A hipertensão é uma doença que afeta a coração e o cérebro?  

-Sim___-Não___-Não sabe___ 

2. Considera-se em risco de uma doença do coração o do cérebro?  

-Sim___-Não___ -Não sabe___ 

3. A obesidade e o tabagismo afetam ao paciente hipertenso? 

-Sim___-Não___-Não sabe___ 

4. Conhece se realizar atividades físicas frequentes ou esporte é bom para o 

paciente hipertenso?  

-Sim___-Não___-Não sabe___ 

5. Considera importante ir ao médico com frequência para aferir sua pressão? 

-Sim___-Não___-Não sabe__ 

6. Você acha importantes os conhecimentos recebidos durante as atividades? 

-Sim___-Não___-Não sabe___ 

7. Com que frequência deviera-se realizar atividades educativas na comunida-

de? 

-Todas as semanas___-uma vez ao mês___-2 vezes ao ano___-nunca___ 

8. A sua opinião, considera que as atividades foram: 

      -Importante para a família___-Pouco importantes para a família___ 

          -Sem importância para a família___  

	  

	  


