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RESUMO 

 

A Hipertensão Arterial Sistêmica é uma doença crônica não transmissível, 

relacionada a fatores intrínsecos, como hereditariedade, sexo, idade e raça; e a 

fatores extrínsecos, como tabagismo, sedentarismo, obesidade, estresse, 

dislipidemia e dieta. É o principal fator de risco para doenças do aparelho circulatório 

que representam a principal causa de morbimortalidade na sociedade 

contemporânea, destacando-se a doença coronariana, as cerebrovasculares e a 

insuficiência cardíaca. Este plano de intervenção tem como objetivo geral 

desenvolver ações de promoção e educação em saúde para pacientes hipertensos 

atendidos na Unidade Básica de Saúde Parati, no município Cedral-Maranhão. Para 

tal efeito será feita a capacitação da equipe executora para desenvolver ações de 

promoção da saúde e prevenção de agravos, e serão implantados grupos de 

educação em saúde que contará com a participação de pacientes adultos 

hipertensos, de diferentes idades. Espera-se como resultado uma população 

hipertensa comprometida com sua saúde, com conhecimentos suficientes sobre a 

doença para realizarem mudanças nos seus estilos de vida, diminuindo assim a 

ocorrência de complicações, internações hospitalares e sequelas. 

 

Palavras-chave: Hipertensão. Fatores de risco. Prevenção de doenças. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Arterial Hypertension is a non-transmissible chronic disease related to intrinsic 

factors such as heredity, gender, age and race; and to extrinsic factors, such as 

smoking, sedentary lifestyle, obesity, stress, dyslipidemia and diet. It is the main risk 

factor for diseases of the circulatory system that represent the main cause of 

morbidity and mortality in contemporary society, especially coronary disease, 

cerebrovascular disease and heart failure. This intervention plan has as general 

objective to develop health promotion and education actions for hypertensive patients 

attended at the Parati Basic Health Unit, in the municipality of Cedral, Maranhão 

state. For this purpose, the executing team will be trained to develop health 

promotion and disease prevention actions, and health education groups will be 

implemented, with the participation of hypertensive adult patients of different ages. 

As a result, a hypertensive population committed to their health is expected, with 

sufficient knowledge about the disease to make changes in their lifestyles, thus 

reducing the occurrence of complications, hospitalizations and sequelae.  

 

Keywords: Hypertension. Risk factors. Disease Prevention 
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1 IDENTIFICAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO 

 
1.1 Título 

 

Intervenção educativa para pacientes com Hipertensão Arterial do povoado de 

Parati no município de Cedral, Maranhão. 

 

1.2 Equipe Executora  

 

 Irianna Reyna Bandera 

 Marcela De Oliveira Feitosa: Orientador(a) 

 Equipe da UBS Parati 

 

1.3 Parcerias Institucionais  

 Secretaria Municipal de Saúde 

 Coordenação da Atenção Básica 

 

2 INTRODUÇÃO 

 

As doenças do aparelho circulatório representam a principal causa de 

morbimortalidade na sociedade contemporânea, destacando-se a doença 

coronariana, as cerebrovasculares e a insuficiência cardíaca. A hipertensão arterial é 

o principal fator de risco para essas doenças, é um problema grave de saúde pública 

no Brasil e no mundo, apresenta alta prevalência e baixas taxas de controle. 

(GIROTTO, 2013; FERREIRA, 2017; GERHARD, 2016). 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é definida como uma doença crônica 

não transmissível, com etiologia multifatorial, com longo período de latência e curso 

prolongado, cuja prevalência vem aumentando em países em desenvolvimento, 

devido ser uma doença assintomática em suas fases iniciais. Aliado a isso, a falta de 

informação, por parte da população, contribui para seu baixo controle. Está 

relacionada a fatores intrínsecos, como hereditariedade, sexo, idade e raça; e a 

fatores extrínsecos, como tabagismo, sedentarismo, obesidade, estresse, 

dislipidemia e dieta. (GALVÃO; SOARES, 2016; MOURA, 2015; MENDES; 

MORAES; GOMES, 2014). 
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De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), um dos maiores 

desafios para as autoridades do sistema público de saúde e profissionais dessa 

área, é a prevenção, o controle e o tratamento desde agravo na população em geral. 

(SANTOS; LIMA, 2017). 

O diagnóstico de HAS é definido pelos valores pressóricos correspondentes a 

PAS ≥ 140 mmHg e PAD ≥ 90 mmHg, que devem ser confirmados em pelo menos 

três ocasiões, em três dias diferentes com intervalo mínimo de uma semana entre as 

medidas, em condições técnicas apropriadas. Pela evolução da doença ser 

predominantemente assintomática e idiopática, o hipertenso pode sofrer demora no 

diagnóstico e até mesmo não aderir de modo contínuo ao tratamento. (ALVES, 

2015; PEREIRA, 2015). 

Muitas das complicações da hipertensão arterial são decorrentes do 

diagnóstico tardio. Os profissionais da área da saúde têm um importante papel para 

o diagnóstico e controle, reduzindo significativamente as complicações geradas pela 

doença e outras condições patológicas que podem atingir esta população. 

(FERRARI, 2014).  

Na maioria das vezes a crise hipertensiva vem associada a queixas de 

cefaleia, vertigem, dispneia progressiva, alteração visual ou algia pulmonar. É 

importante atentar-se que alguns pacientes podem apresentar apenas a 

sintomatologia simples e apresentar crise hipertensiva, enquanto que outros podem 

informar sinais e sintomas como rebaixamento do nível de consciência, convulsão, 

insuficiência respiratória aguda, sangramento cerebral e ocular e disfunção renal. 

(FIGUEIRA, 2016). 

O tratamento adequado da HAS é fundamental para a redução da morbidade 

e mortalidade por doenças cardiovasculares. A prática de controle dessa doença, 

silenciosa e progressiva, pode ser medicamentosa, por meio do uso de drogas 

específicas receitadas pelo médico; e (ou) não medicamentosa, quando envolve a 

modificação do estilo de vida da pessoa e adoção de comportamentos mais 

saudáveis. Quando não tratada adequadamente, a hipertensão arterial pode 

acarretar graves consequências a alguns órgãos vitais. (FERREIRA; BARRETO; 

GIATTI, 2014; SILVA; BOUSFIELD, 2016). 

A prevalência da não adesão de pessoas com Hipertensão Arterial Sistêmica 

ao tratamento medicamentoso é variada, representa um problema por reduzir os 

resultados terapêuticos. Em relação aos fatores que influenciam a adesão ao 
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tratamento, pesquisadores apontam a multicausalidade, ou seja, a adesão depende 

da doença (cronicidade, ausência de sintomas e consequências tardias), do 

tratamento (medicamento consumido), de características e crenças das pessoas 

(sexo, idade, etnia, estado civil, escolaridade e nível socioeconômico), dos hábitos 

de vida, dos aspectos culturais (não percepção da seriedade da doença, 

desconhecimento, a doença no contexto familiar e autoestima) e do modo como as 

pessoas com HAS se relacionam com o serviço de saúde. (MAGNABOSCO, 2015; 

SILVA, 2016). 

Visto isso, destaca-se que o papel dos profissionais de saúde é indispensável 

no processo de adesão às ações de um programa ou intervenção. Atividades 

educacionais voltadas para o autocuidado e trabalho em grupos de pacientes 

envolvendo toda a equipe de saúde pode ser útil, pois propicia a troca de 

informações, além de esclarecer dúvidas e atenuar ansiedades, a partir da 

convivência com outras pessoas que apresentam problemas semelhantes. 

(ARAUJO, 2017; JÚNIOR, 2016). 

Partindo desse pressuposto, este plano de ação tem como proposta 

desenvolver atividades de promoção e educação em saúde para população 

hipertensa atendida na Unidade Básica de Saúde Parati, no município Cedral, 

Estado do Maranhão, com o intuito de incentivar estes pacientes a adotarem hábitos 

e estilos de vida saudáveis, bem como, orientá-los sobre a importância da adesão 

ao tratamento e da responsabilidade dos mesmos para controlar os níveis da 

pressão arterial, e consequentemente ter maior qualidade de vida e bem-estar.   

 

3 JUSTIFICATIVA  

 

A hipertensão arterial sistêmica é um importante fator de risco cardiovascular 

modificável. Devido a sua alta prevalência e sua relação causal com todas as 

doenças cardiovasculares, é o principal fator de risco para a mortalidade em todo o 

mundo, revelando-se como importante problema de saúde pública (ESPERANDIO et 

al., 2013) 

A hipertensão arterial tem evolução lenta e silenciosa cujo plano terapêutico, 

requer a adoção de hábitos cotidianos saudáveis e o cumprimento rigoroso da 

prescrição de medicamentos. No entanto, a prática nos serviços de saúde da família 

tem mostrado uma baixa adesão ao tratamento, favorecendo, em longo prazo, o 
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aparecimento de lesões em órgãos-alvo e consequente mortalidade. (ROMERO et 

al., 2010). Os pacientes podem deixar de aderir à terapia anti-hipertensiva prescrita 

por vários motivos como ausência de sintomas, complexidade tratamento ou porque 

muitos não compreendem sua doença e sua medicação.    

Isso exposto destaca-se que, a equipe de saúde da UBS de Parati, conta na 

sua área de abrangência com 190 pacientes hipertensos cadastrados, muitos deles 

com tratamento irregular ou abandono do mesmo, levando a um baixo controle da 

doença. 

Assim sendo, a realização do referido plano justifica-se pela necessidade de 

desenvolver atividades de educação e promoção em saúde para pacientes 

hipertensos acompanhados pela Unidade Básica de Saúde Parati, no município 

Cedral, estado do Maranhão, a fim de aumentar os conhecimentos dos pacientes 

hipertensos em relação a sua doença, e como interagir e viver com ela, diminuindo a 

ocorrência de complicações, o número de internações no hospital, de gastos para a 

economia, além de diminuir a incidência de incapacidades pela doença e 

aumentando consequentemente a qualidade de vida. 

 

4 OBJETIVOS 

 

4.1 Geral 

 

Desenvolver ações de promoção e educação em saúde para pacientes 

hipertensos atendidos na Unidade Básica de Saúde Parati, no município Cedral, 

estado do Maranhão. 

 

4.2 Específicos 

 

 Sensibilizar a população da comunidade de Parati em benefício do controle 

adequado da Hipertensão Arterial. 

 Incentivar os pacientes hipertensos acompanhados pela Unidade Básica de Saúde 

Parati, no município Cedral a adotarem hábitos e estilos de vida saudáveis. 

 Incentivar os hipertensos da referida comunidade a aderirem corretamente ao 

tratamento da doença. 
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 Diminuir a incidência de complicações da doença entre os hipertensos da 

comunidade de Parati, a partir do tratamento e acompanhamento adequado pelos 

profissionais de saúde da UBS. 

 

5 METAS  

 

 Realizar atividades de promoção da saúde e prevenção de agravos em pacientes 

com hipertensão arterial. 

 Implantar na Unidade Básica de Saúde de Parati grupo de educação à saúde para 

hipertensos. 

 Atingir o controle adequado da pressão arterial entre os pacientes cadastrados na 

UBS. 

 Reduzir o número de pacientes com seqüelas decorrentes da hipertensão arterial. 

 Conscientizar todos os familiares de pacientes hipertensos atendidos na UBS sobre 

a necessidade do indivíduo doente realizar mudanças no estilo de vida e fazer o 

tratamento corretamente. 

 

6 METODOLOGIA  

- Local de Intervenção  

O plano de ação será executado na Unidade Básica de Saúde Parati, no 

município Cedral, estado do Maranhão. 

 

- População Abordada 

População adulta com diagnóstico de hipertensão arterial, de ambos os sexos 

e diferentes idades. 

 

- Etapas do Projeto 

1ª Etapa: Capacitação da equipe executora para desenvolver ações de 

promoção da saúde e prevenção de agravos entre hipertensos atendidos na UBS de 

Parati. A equipe executora será composta pela Equipe de Saúde da Família, em 

parceria com o Núcleo de Apoio à Saúde da Família e a Secretária de saúde. 

2ª Etapa: Serão implantados grupos de educação em saúde que contará com 

a participação de pacientes adultos hipertensos, de diferentes idades. O estudo será 
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direcionado para diminuir a exposição dos portadores de hipertensão atendidos na 

UBS de Parati aos fatores de risco e prevenir complicações provenientes da 

hipertensão arterial. 

3ª Etapa: Execução das ações de promoção da saúde, que encorajem, 

estimulem o portador de hipertensão a realizar mudanças no estilo de vida, e que 

incentive a alimentação saudável, prática de exercício físico, diminuição do 

sedentarismo, da obesidade, alcoolismo, tabagismo e adesão ao tratamento.  

Os recursos humanos utilizados serão a equipe de saúde da família, que é 

composta por: médico, enfermeira, técnica em enfermagem, agentes comunitários 

de saúde, além da equipe do NASF e pessoal da secretaria.  

Os recursos materiais necessários são: esfigmomanômetro, estetoscópio, 

fichas de atendimento individual, canetas, folhas, cartilhas educativas, computador, 

impressora. 

4ª Etapa: Abordagem individual de cada participante, para analisar se as 

informações adquiridas estão sendo úteis e se estão realizando o tratamento 

adequadamente e adotando mudanças no estilo de vida. Além disso, a equipe 

avaliará os resultados do projeto periodicamente em reuniões na UBS.  

 

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES  

 

ATIVIDADES 01/18 02/18 03/18 04/18 05/18 06/18 07/18 08/18 

Realização e apresentação da 
proposta 

x x       

Triagem dos pacientes 
hipertensos 

 x x      

Desenvolvimento de ações 
educativas 

   x x x x  

Práticas de exercícios físicos 
   x x x x  

Esclarecimento individual de 
cada paciente sobre os 
tratamentos não 
medicamentosos e 
medicamentoso da 
Hipertensão Arterial 

   x x x x  

Avaliação final do projeto de 
intervenção 

       x 
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8  IMPACTOS ESPERADOS 

  

 Pacientes hipertensos com maior conhecimento sobre a doença e como interagir e 

viver com ela. 

 Mudanças no estilo de vida, diminuição do sedentarismo, da obesidade, 

alcoolismo, tabagismo. Pratica de exercícios, alimentação saudável. 

 Pacientes com sentimentos de responsabilidade e compromisso com sua saúde. 

 Menor incidência de complicações provenientes da hipertensão e 

conseqüentemente maior qualidade de vida e bem-estar entre os pacientes 

hipertensos atendidos na UBS de Parati. 

 

9 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Atividades de educação em saúde são necessárias no trabalho diário de 

pacientes com hipertensão arterial, sendo esta uma ferramenta muito importante que 

permite atuar diretamente sobre os fatores de riscos e modificá-los, e 

conseqüentemente obter resultados satisfatórios no controle adequado desta 

doença. Assim, compete à atenção primaria à promoção de hábitos e estilos de vida 

saudáveis para alcançar uma maior expectativa de vida e melhor estado de saúde 

para esses pacientes. 

Espera-se como resultado da realização deste projeto, uma população 

hipertensa mais comprometida com sua saúde, com sentimentos de 

responsabilidade, com conhecimentos suficientes para viver e interagir com sua 

doença, sem apresentar limitações nas atividades das suas vidas diárias e com 

maior qualidade de vida. 

É muito importante a participação e o compromisso de todos os profissionais 

da atenção básica, além dos gestores da comunidade, para alcançar a eficácia das 

ações de promoção, encorajando mudanças no estilo de vida com o estímulo à 

alimentação adequada, a prática do exercício físico, evitar obesidade, sobrepeso e 

hábitos tóxicos, que, juntamente com um controle adequado do tratamento, reduzirá 

consideravelmente a ocorrência de complicações decorrentes da doença, admissões 

hospitalares e pacientes com seqüelas. 
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