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RESUMO  
 

O plano de intervenção que trata do tema “Hipertensão Arterial Sistêmica: 
Educação em Saúde e Estratégias de controle de Atenção Básica” é um resultado 
do Curso de Especialização em Atenção Básica da Universidade Federal do Paraná 
-UFPR, financiado pela Universidade Aberta do Sistema Único de Saúde- UNA-SUS. 
A hipertensão arterial é o problema mais prevalente diagnosticado pela equipe de 
saúde da comunidade do Distrito Alto Porã, evidenciado pelo percentual de 13%, 
sendo a maioria em adultos e idosos. Após a avaliação pela equipe saúde da 
Unidade Básica de Saúde do Distrito Alto Porã foi observado que os pacientes 
hipertensos apresentaram dificuldades em práticas de atividades, de aderir ao 
tratamento farmacológico e maus hábitos alimentares. Objetivou-se propor um plano 
de intervenção com pesquisa-ação e apoio da equipe multidisciplinar, composta de 
médico, enfermeira, psicólogo, professor (a) de educação física e nutricionistas.  
Nesse plano foi feito um diagnóstico situacional dos hipertensos da comunidade, 
com a capacitação dos profissionais que realizaram o mapeamento do grupo de 
risco para a intervenção e para o desenvolvimento das atividades. O plano de ação 
contemplou consultas médica periódicas, aferição pressórica, solicitação de exames 
para estratificação de risco e palestras individual e/ou grupo, seguindo as normas 
vigentes da pandemia. A intervenção teve início no mês de maio de 2021 no período 
de 06 meses, com participação de 13 pacientes hipertensos, na faixa etária entre 55 
anos a 65 anos. O apoio da equipe multidisciplinar foi fundamental para a avaliação 
clínica periódica, estratificação de risco, solicitação de exames laboratoriais, ações 
educativas, palestras individuais e/ou em grupos. Além disso, a equipe 
multidisciplinar recorreu ao estímulo de práticas de atividades físicas e reeducação 
alimentar, visando a mudanças no de estilo de vida, adesão ao tratamento 
farmacológico e não farmacológico, o principal objetivo era de manter os níveis 
pressóricos adequados para prevenir complicações. A pesquisa-ação mostrou-se 
satisfatória, uma vez que produziu efeitos de mudança na prática, criando um ciclo 
de investigação-ação. Mostrou-se útil ainda para aumentar a adesão ao tratamento 
farmacológico e não farmacológico no controle da pressão arterial evitando, 
internações, complicações cardiovasculares, acidente vascular encefálico, 
insuficiência renal, entre outras. Com este projeto foi possível incrementar a 
percepção de riscos a partir dos conhecimentos compartilhados, logrando assim 
melhor controle da hipertensão arterial. Houve avaliações individuais em decorrência 
da COVID-19, seguindo o protocolo da vigilância sanitária vigente.  

 
Palavras-chave: Doenças Crônicas Não Transmissíveis. Hipertensão Arterial.   
                           Fatores de Risco. Educação em Saúde. Estilo de Vida Saudável. 

 

 
 
 
 

 
 



 
 

ABSTRACT  
 

The intervention plan that addresses the theme "Systemic Arterial 
Hypertension: Health Education and Control Strategies for Primary Care" is a result 
of the Specialization Course in Primary Care at the Federal University of Paraná -
UFPR, funded by the Open University of the Unified System of Health-UNA-SUS. 
Hypertension being a more prevalent problem diagnosed by the community health 
team in the District of Alto Porá, which showed a percentage of 13%, mostly in adults 
and elderly. After evaluation by the health team of the Basic Health Unit of the Alto 
Porã District, it was observed that hypertensive patients as the main actor had 
difficulty in performing activities, adhering to pharmacological treatment and with poor 
eating habits. The objective was to propose an intervention plan with action research 
with the support of the multidisciplinary team, medical nurse, psychologist, physical 
education teacher, nutritionists. In which a diagnosis of the situation of hypertensive 
patients in the community was made, with the training of professionals, the mapping 
of the risk group for the intervention and for the development of activities was carried 
out. The action plan included periodic medical appointments, blood pressure 
measurement, request for tests for risk stratification and individual and/or group 
lectures, following the current pandemic norms. The intervention began in May 2021 
with a period of 06 months, with the participation of 13 hypertensive patients aged 
between 55 years and 65 years. With the support of the multidisciplinary team with 
periodic clinical assessment, risk stratification, request for laboratory tests, 
educational actions, individual and/or group lectures, with stimuli for physical activity 
and dietary re-education with the purpose of changing lifestyle, adherence to 
pharmacological and non-pharmacological treatment aiming to maintain adequate 
blood pressure levels to prevent complications. Action research was shown to be 
satisfactory, producing an effect of change in practice, creating an action research 
cycle. encephalic, renal failure, among others. With this project there were changes 
in lifestyle, adherence to treatment and reducing morbidity and mortality, increasing 
the perception of risks through shared knowledge, achieving better control of arterial 
hypertension. There were individual assessments as a result of COVID-19 following 
the current health surveillance protocol. 
 
Keywords: Chronic Noncommunicable Diseases. Arterial hypertension.                            
                  Risk factors. Health Education. Healthy Lifestyle.  
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1 INTRODUÇÃO  
 

O presente trabalho é realizado em Ivaiporã, uma cidade localizada ao norte 

do Estado do Paraná com 31.816 habitantes (IBGE, 2010). Localiza-se acerca de 

450 quilômetros da capital Paranaense e faz divisa com os municípios Jardim 

Alegre, Arapuã, Ariranha do Ivaí (IVAIPORÃ, 2020). 

Segundo dados da pesquisa realizada, Ivaiporã é uma cidade acolhedora e 

hospitaleira, foi fundada em 1960. Sabe-se que a região foi povoada por colonos, a 

maioria deles de Santa Catarina, descendentes de italianos, alemães, ucranianos e 

poloneses. Da região Norte vieram paulistas, mineiros e baianos na abertura da 

fronteira do café. Na década de 1970, chegou a ser referência como maior produtora 

nacional de feijão, algodão, além disso, passou a ser chamada de capital mundial do 

milho (IVAIPORÃ, 2020).  

Sobre os dados cadastrados no IBGE, o município possui a densidade 

demográfica de 73,73 hab/km²  (2010) e área territorial de 431,502 km² (2020).   

Ainda sobre o IBGE (2020), a economia municipal apresenta um PIB per 

capita [2018] de R$ 25.614,24 com um percentual das receitas oriundas de fontes 

externas de 68,5 %, cujo  Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) 

[2010] é de 0,730. 

Descrevendo sobre a área territorial e ambiente conta-se com o 

esgotamento sanitário adequado [2010]  de 21,7%, arborização de vias 

públicas [2010] de 93,8 % e urbanização de vias públicas [2010] de 41,4 %. 

(IBGE, 2020). 

Na área educacional, a cidade possui um Centro de Educação Infantil 

(CEMEI) e duas escolas, uma de Ensino Fundamental I da Rede Municipal de 1º a 

5º ano e outra Escola Estadual de 6º ao 9º do Ensino Fundamental II e 1º aos 3º 

anos do Ensino Médio. Segundo o quadro 01 observam-se dados sobre a educação 

no município.  
QUADRO 1 – DADO DA EDUCAÇÃO DO MUNICIPIO DE IVAIPORÃ-PR 

EDUCAÇÃO NÚMEROS 

Taxa de escolarização de 6 a 14 anos de idade [2010] 98,3 % 
IDEB – Anos iniciais do ensino fundamental (Rede 
pública) [2019] 

6,4 

IDEB – Anos finais do ensino fundamental (Rede 
pública) [2019] 

5,1 

Matrículas no ensino fundamental [2020] 3.887 matrículas  
Matrículas no ensino médio [2020] 1.508 matrículas  
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FONTE: IBGE (2020). 

Segundo o IBGE, no DATASUS referente ao ano de 2019, observa-se uma 

taxa de mortalidade infantil de 19,32 óbitos para 1000 nascidos vivos e a taxa de 

mortalidade geral é de 9,13 óbitos por 1000 habitantes. A taxa de mortalidade 

materna é de 241,55 óbitos por 100 mil nascidos vivos (DATASUS, 2019 apud 

IBGE).  

O município conta com laboratórios privados, isto é, adquire os serviços 

laboratoriais. Além disso, a cidade contém uma farmácia que dispõe dos 

medicamentos preconizados pelo SUS e possui um Centro de Atenção Psicossocial 

(CAPS), com Núcleo de Apoio a Saúde da Família (NASF) e a Clínica da Mulher que 

oferece atendimentos para gestantes de risco, pediatria, mastologia, ginecologia e 

UBS (Unidade Básica de Saúde). 

A população conta com consultas agendadas para profissionais do Núcleo 

de Apoio à Saúde da Família, (NASF), dessa forma, a nutricionista juntamente com a 

psicóloga atende e orienta os dislipidêmicos, realizando palestras sobre educação 

alimentar nas escolas, para as gestantes, entre outros. 

O atendimento Móvel de Urgência (SAMU) é concedido para as 

emergências municipais que são reguladas pela secretaria municipal de saúde, em 

qualquer rede básica municipal, preferencialmente aquela a qual o paciente fará 

parte. (IVAIPORÃ, 2020). 

Existem ações de promoção, prevenção e atenção à saúde para o 

enfrentamento das vulnerabilidades durante o desenvolvimento das crianças, jovens 

e adultos da rede pública de ensino, através do Programa Saúde na Escola (PSE).  

O Hospital Municipal oferece o pronto atendimento de emergências que 

realizam os atendimentos secundários, suturas, radiografias, eletrocardiograma, 

partos normais e cesárea, pequenas cirurgias e procedimentos. Ademais, os 

atendimentos terciários são realizados no Hospital das Clínicas de Londrina (PR). No 

mês de junho foi inaugurado o Hospital Regional no município que deu prioridade ao 

atendimento aos pacientes com a Covid-19, em julho de 2020. 

Ressalta-se que todo paciente é atendido na atenção primária e caso haja 

necessidade de atendimento na atenção secundária ou terciária é encaminhado via 

Docentes no ensino fundamental [2020] 284 docentes   
Docentes no ensino médio [2020] 203 docentes  
Número de estabelecimentos de ensino fundamental [2020] 23 escolas 
Número de estabelecimentos de ensino médio [2020] 12 escolas  
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TFD - tratamento fora do domicílio. Todos os encaminhamentos são regulados pela 

Secretaria Municipal de Saúde.  

Em observância da Lei Estadual n.º 5.671, 18 de outubro de 1967, foi criado 

o distrito de Alto Porã, sendo composto pelas microáreas São Luiz, Pindauva, Ouro 

Verde, Sabugueiro, localizado na região rural, norte da cidade de Ivaiporã. A 

Unidade de Saúde foi inaugurada há 17 anos e está situada na rua principal do 

distrito Alto Porã, no bairro central (IVAIPORÃ, 2020).  

Trazendo os dados da distribuição da população, observa-se que o distrito 

de Alto Porã é composto por uma população de 1.656 pessoas. A taxa percentual 

masculina é de 51% referentes às 845 pessoas do sexo masculino e uma taxa 

percentual de 49% totalizando 811 pessoas do sexo feminino (IVAIPORÃ, 2020). 

 A faixa etária na comunidade é formada por adultos de 20-59 anos 

totalizando 53%, adolescente 10-19 anos representando 13%, crianças de 0-9 anos 

equivalente a 10%, e idosos acima de 60 anos sendo 24%. Esses dados são do mês 

de julho de 2020, obtidos da Secretaria Municipal de Saúde. No Quadro 02 

apresenta-se a distribuição por faixa etária em número absoluto (IVAIPORÃ, 2020). 
 QUADRO 2 – DISTRIBUIÇÃO DA POPULAÇÃO EM NÚMERO ABSOLUTO POR FAIXA 

 ETÁRIA 

Caracterização Faixa etária (anos) Total 
Crianças 0 A 12 84 
Adolescentes 13 A 18 312 
Adultos 19 A 59 830 
Idosos ≥ 60 430 
TOTAL  1.656 

 FONTE: (IVAIPORÃ, 2020). 

 A população cadastrada pela equipe de saúde da UBS do Distrito Alto Porá, 

da zona rural, é constituída por um total aproximado de 621 pessoas. A comunidade 

da zona urbana contém 1.035 pessoas, totalizando aproximadamente 499 famílias 

cadastradas na Unidade Básica de Saúde do distrito Alto Porá (IVAIPORÃ, 2020). 

O distrito integra ainda uma quadra de esportes e uma igreja, tendo em vista 

que a comunidade é religiosa. Segundo o IBGE (2020), sobre Ivaiporã e suas 

microrregiões, cerca de 78,4% da população é Católica Apostólica Romana, 

apresentando hábitos e costumes conservadores. Além disso, os moradores do 

distrito são ativos na participação do conselho Municipal de Saúde. 

 A equipe de Saúde da Família tem apoio intersetorial dos profissionais do 

Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF) e dos Centros de Atenção Psicossocial 
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(CAPS). Esses locais oferecem os serviços de diferentes profissionais, como 

assistente social, profissional de educação física, fisioterapeuta, fonoaudiólogo, 

médico Ginecologista, médico pediatra, nutricionista, dentista, enfermeira, técnica de 

enfermagem, ACS e psicólogo. (IVAIPORÃ, 2020).  

A Unidade Básica de Saúde de Alto Porã é de fácil acesso devido a sua 

localização no centro do distrito Alto Porã. Os horários de atendimentos são das 

7:30hs às 16:30hs, de segunda feira a sexta feira.  

A equipe que atua na UBS tem a responsabilidade do agendamento de 

consultas médicas, nutricionista, fonoaudiologia, entre outras especialidades. 

Embora a maior parte das consultas seja por demanda espontânea, existe um 

espaço reservado para a resolução de problemas que possam surgir.  

A população da cidade vive de forma organizada, sendo cidadãos 

respeitosos e receptíveis que coordenam as demandas do município a partir da 

associação de moradores, conselho da escola, conselho da igreja católica e 

associação de agricultores.  

Ademais, por se tratar de uma área rural, o setor econômico é composto 

pela agricultura, principalmente pelo plantio de soja, trigo, milho e feijão, já a 

pecuária é marcada pela criação de bovinos e suínos para abate e a criação de 

gado leiteiro.  

A estrutura física da Unidade corresponde a um consultório para consultas 

médicas, uma sala para realizar preventivos e exames ginecológicos, uma sala para 

reuniões da equipe, um consultório odontológico, sala de esterilização, sala de 

limpeza de material, cozinha, sala de recepção, recepção geral, sala de vacinação, 

sala de medicação e curativos e uma dispensa para guardar os produtos de limpeza 

e itens em geral.  

Os serviços prestados pela Unidade Básica de Saúde de Alto Porã 

englobam acolhimento, consultas médicas, acompanhamento de gestantes (pré-

natal) e bebê (puericultura), curativo, entrega de medicamentos básicos, 

preservativos e contraceptivos, planejamento familiar, exame preventivo de câncer 

(mama e colo de útero), atendimento aos hipertensos no HIPERDIA, inalação e sala 

de vacinação.  

No período de julho de 2019 até julho de 2020, os surtos de dengue foram a 

principal causa de notificação compulsória, com 30 casos com notificação positiva. 

Entretanto, não foram registrados casos de Sarampo, Hanseníase, Tuberculose e 
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Sífilis congênita. Nesse mesmo período foram realizados exames preventivos 

Papanicolau em 15% mulheres, sem alterações (IVAIPORÃ, 2020). 

 Destaca-se que a cobertura vacinal foi de 100% em crianças menores de 

um ano de idade, e 80% das gestantes realizaram mais de sete consultas de pré-

natal. A ausência de óbito materno e em crianças menores de 1 ano, em 2019, 

representa um fator positivo para âmbito da saúde (IVAIPORÃ, 2020). 

No ano de 2020, segundo Ivaiporã (2020), houve casos de óbitos por 

doença pulmonar obstrutiva crônica, afogamento, acidentes, insuficiência cardíaca, 

câncer e complicações por diabetes, totalizando uma taxa de 0,8% de óbito da 

população. Quanto à prevalência de casos de hipertensão tem-se 13% da população 

acometida no Distrito Alto Porã. 

No Quadro 03 são apresentados os principais problemas de saúde da 

população atendida na área de abrangência de Alto Porã. 
QUADRO 03 – OS PRINCIPAIS PROBLEMAS RELACIONADOS À SITUAÇÃO DE SAÚDE 

DA POPULAÇÃO DO DISTRITO DE ALTO PORÃ. 

Condições de Saúde Quantitativo (nº) 

Drogas ilícitas 4 
Fumantes crônicos 64 
Acamados 26 

Covid -19 0 
Pessoas que tiveram infarto 5 
Pessoas com tuberculose 0 
Transtorno mental 109 
Obesidades 148 
Pessoas com hanseníase 0 
Doenças respiratórias (asma, DPOC, enfisema, outras). 12 
Hipertensos com diabetes  35 
Hipertensos 283 
Alcoólatra 20 
Hipertensos com risco cardiovascular  245 
Pessoas com insuficiência renal  10 
Acidente vascular cerebral 8 

              FONTE: Equipe Saúde da Família em julho de 2020. 

Em 2020, segundo Ivaiporã (2020), ocorreram 28 internações hospitalares, 

identificadas principalmente pela presença de pacientes hipertensos com riscos 

cardiovasculares, transtornos mentais, pacientes acamados, com doença pulmonar 

obstrutiva crônica, infecção respiratória aguda, alcoólicos, diabéticos, aqueles que 

sofreram infarto agudo do miocárdio. As doenças citadas acometem com mais 

frequência à população adulta e idosa.  

Os principais problemas relacionados à situação de saúde da população são 

devido ao clima tipicamente frio, propício às doenças respiratórias como alergias, 
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tosses, doenças pulmonares obstrutivas crônicas, gripes e resfriados. Os hábitos 

alimentares da comunidade abrangem excesso de açúcar, de bebidas alcoólicas e 

alimentação gordurosa, somado a isso, observa-se o sedentarismo da população. 

Esses fatores contribuem para o aumento do risco de doenças entre os moradores 

do distrito. 

A Unidade Básica de Saúde do Distrito Alto Porã é a porta de entrada dos 

usuários do Sistema Único de Saúde (SUS).  A equipe saúde família cobre 100% da 

população da comunidade e os pacientes que são atendidos, na atenção secundária 

ou terciária, retornam ao município com a sua contrarreferência.  

A unidade utiliza sistemas de informação em saúde a partir do acesso à 

internet, porém, faltam equipamentos para a demanda. Dessa forma, é necessário 

fazer manualmente os preenchimentos dos prontuários e os procedimentos da 

equipe são feitos e anotados, em uma ficha de produção, para enviar aos 

digitadores do município (IVAIPORÃ, 2020). 

Esses dados são inseridos nos programas eletrônicos para o registro de 

informações das ações realizadas na Atenção Básica (AB). Conta-se com 

programas como E-SUS Atenção Primária (E-SUS APS), SISPRENATAL WEB, 

Programa de Humanização no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), entre outros.  

Os relatórios de acompanhamento das famílias cadastradas são feitos 

anualmente, como também os relatórios de produção e marcadores para avaliação 

(RAIS). Ademais, existe ainda o sistema de vigilância alimentar e nutricional 

(SISVAN), sistema de informações sobre mortalidade (SIM), sistema de informações 

sobre nascido vivo (SINASC). 

 Em caso de doenças de notificação compulsória é passado para a 

Vigilância Epidemiológica do município que então repassa ao Estado, que passa 

para a unidade federativa pelo Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN). 

Segundo Farias, Campos e Santos (2018 p.15) afirmam que: 
Ao se pensar em planejamento, é preciso ter em mente que o ato de 
planejar é algo inerente ao ser humano, ou seja, em nosso cotidiano todos 
nós o fazemos, até mesmo sem o percebermos. O ato de planejar é 
importante porque permite melhor aproveitamento do nosso tempo e dos 
nossos recursos, aumentando as chances de alcançarmos os nossos 
objetivos. 
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Se tratando de epidemiologia durante a coleta de dados de saúde e doenças 

são complexos devido às mudanças diárias, assim: 
(...) planejar passa a ser uma necessidade cotidiana, um processo 

permanente para que se possa garantir direcionalidade às ações 

desenvolvidas, corrigindo rumos, enfrentando imprevistos e buscando 

sempre caminhar em direção aos objetivos que se quer alcançar (FARIA; 

CAMPOS; SANTOS, 2018, p.16). 

O diagnóstico situacional feito na área de abrangência foi identificado os 

seguintes problemas mais prevalentes na comunidade:  

1. Hipertensão arterial sistêmica; 

2. Diabetes;  

3. Dislipidemias;  

4. Senilidade;  

5. Transtorno Mental; 

6. Síndrome respiratória aguda leve a grave; 

7. Alcoolismo;  

8. Tabagismo;  

9. Drogas ilícitas. 

O Distrito Alto Porã e sua área abrangente têm uma população estimada de 

1.656 cadastrados na Unidade Básica de Saúde de Alto Porá do município de 

Ivaiporã-Pr. Feito o diagnóstico situacional da comunidade do Distrito Alto Porã, 

associada à equipe de Saúde da Família, as principais doenças que acometem a 

população e as zonas de abrangências são transtorno mental 5%, hipertensão 

arterial sistêmica 13%, obesidade 7%, diabetes 2%, tabagismo 3%, entre outras 

(IVAIPORÃ, 2020). 

No Quadro 04 observa-se a classificação dos principais problemas e a 

análise segundo a natureza, posição na organização, governabilidade e 

complexidade. 
QUADRO 4 – CLASSIFICAÇÃO DOS PRINCIPAIS PROBLEMAS, PARA O PLANO DE  

INTERVENÇÃO DA POPULAÇÃO DO DISTRITO ALTO PORÁ. 

Problemas Natureza Posição na 
Organização 

Governabilidade Complexidade 

Hipertensão arterial 
sistêmica 

Atuais Intermediários Baixo controle  Estruturados 

Obesidades Atuais Intermediários Baixo controle Estruturados 
Diabetes Atuais Intermediários Baixo controle Estruturados 
Transtorno Mental Atuais Intermediários Baixo controle Estruturados 
Síndrome Atuais Intermediários Baixo controle Estruturados 
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respiratória 
Senilidade Atuais Intermediários Fora de controle Estruturados 
Alcoolismo Atuais Intermediários Baixo controle Estruturados 
Tabagismo Atuais Intermediários Baixo controle Estruturados 
Drogas ilícitas Atuais Intermediários Baixo controle Estruturados 

FONTE: Equipe Saúde da Família, agosto de 2020. 

No Quadro 05 encontram-se as priorizações dos problemas a partir dos 

critérios – magnitude, transcendência, vulnerabilidade e urgência. 
QUADRO 5 – PRIORIZAÇÃO DOS PROBLEMAS EM QUATRO CRITÉRIOS. 

Problemas Magnitude Transcendência Vulnerabilidade Urgência Total 
Hipertensão 
arterial 

4 4 3 3 14 

Obesidade 4 4 3 3 13 
Diabetes 
Mellitus 

3 4 2 3 12 

Transtorno 
Mental 

3 3 2 2 10 

Síndrome 
respiratória 

2 2 1 2 7 

Senilidade 1 1 1 2 5 
Alcoolismo 2 3 1 1 7 

Tabagismo 2 4 2 2 10 

Drogas ilícitas 2 4 2 1 9 

FONTE: O autor (2020). 
Valores que correspondem: 0 - não se apresenta sobre o problema, 1 - nível baixo, 2 - nível 

médio, 3 - nível alto, 4 - nível muito alto 
 

1.1  JUSTIFICATIVA 

 

A prevalência da hipertensão arterial sistêmica com 13% e a obesidade com 

7% na Unidade de Saúde Alto Porã, segundo os dados de Ivaiporã (2020), indica 

que ambas são as duas (2) doenças que mais acometem os moradores da região do 

Alto Porã. Dessa maneira, reflete-se acerca da dificuldade quanto ao hábito de 

práticas de exercícios físicos de rotina e o fator cultural da população de consumir 

alimentos mais gordurosos, contribuindo para o aumento de peso e doenças 

cardiovasculares. 

No Brasil cerca de 17 milhões de indivíduos são portadores de hipertensão 

arterial, a maioria dos casos pertence à população acima de 40 anos, representando 

35% da incidência da doença apenas nesse grupo. O número de casos é crescente 

e cada vez mais precoce, estima-se que cerca de 4% das crianças e adolescentes 

também sejam portadoras (BRASIL, 2006). 
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Brasil (2006) cita que a prevalência de hipertensos na população urbana 

adulta brasileira varia de 22,3% a 43,9%, dependendo da cidade onde o estudo foi 

conduzido. A principal relevância da identificação e controle da HAS reside na 

redução das suas complicações que incluem doença cerebrovascular, doença 

arterial coronariana, insuficiência cardíaca, doença renal crônica e doença arterial 

periférica (BRASIL, 2006).  
O Ministério da saúde recomenda medir regularmente a pressão arterial 

sistêmica da população de risco.  
Hipertensão Arterial é definida como pressão arterial sistólica maior ou igual 
a 140 mmHg e uma pressão arterial diastólica maior ou igual a 90 mmHg, 
em indivíduos que não estão fazendo uso de medicação anti-hipertensiva. 
Devem-se considerar no diagnóstico da HAS, além dos níveis tensionais, o 
risco cardiovascular global estimado pela presença dos fatores de risco, a 
presença de lesões nos órgãos-alvo e as comorbidades associadas 
(BRASIL, 2006, p.14). 

 
Brasil (2021) aborda que o diagnóstico da hipertensão arterial sistêmica 

(HAS) deve ser baseado em pelo menos duas aferições de pressão arterial por 

consulta, em pelo menos duas consultas. No distrito Alto Porã evidencia alto índice 

de hipertensos, principalmente, entre a população idosa com limitação de 

locomoção, de modo que dificulta a prática de atividades físicas, mesmo recebendo 

orientações para prática de exercícios físicos pela equipe integrada de saúde da 

Unidade Básica de Saúde. 

A principal dificuldade é a adesão aos tratamentos farmacológicos, tendo em 

vista que a maioria dos idosos vive sozinha, ocorrendo o esquecimento da ingestão 

dos medicamentos ocorrendo complicações hipertensivas. Dessa forma, há a maior 

procura pela Unidade Básica com sintomas de cefaleia, falta de ar, visão borrada, 

tonturas, dores no peito, até mesmo com zumbido nos ouvidos.  

A maioria é diagnosticada com hipertensão arterial descompensada durante 

as consultas do HIPERDIA na Unidade Básica do Alto Porã. Realizam-se as 

aferições da pressão arterial antes da entrega mensal dos medicamentos. Pacientes 

com pressão arterial descompensada passam por consultas com reavaliação das 

medicações e orientações para o tratamento não medicamentoso, pois “o tratamento 

anti-hipertensivo de uso crônico deve ser otimizado e as medidas não 

farmacológicas, reforçadas” (BRASIL, 2021, p. 15). 

As principais orientações para um estilo de vida saudável incluem mudanças 

de hábitos alimentares, prática de atividades físicas, ingestão de líquidos, redução 
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do consumo de gordura animal, óleo vegetal, diminuição do consumo de sal. 

Corrobora-se que “o tratamento não medicamentoso (TNM) da HAS envolve controle 

ponderal, medidas nutricionais, prática de atividades físicas, cessação do tabagismo, 

controle de estresse, entre outros” (MALACHIAS et al., 2016, p.30).  
Os idosos são mais sal-sensíveis, sendo a restrição salina mais eficaz 
nessa faixa etária. (...) Quando ocorreu queda simultânea de peso, o efeito 
de redução da PA foi potencializado.  (...) Exercícios físicos, aeróbicos e 
resistidos são fundamentais nos idosos e devem ser orientados. (...) O 
tabagismo e o uso consumo inadequado de álcool ainda têm certa 
prevalência na idade avançada e devem ser abordados. Do mesmo modo, 
todos os medicamentos em uso pelo paciente devem ser revisados, pois 
alguns deles podem elevar a pressão (..) O acompanhamento por equipe 
multidisciplinar  e o envolvimento de seus familiares/cuidadores são ainda 
mais importantes nos pacientes idosos (BARROSO et al., 2021, p. 603).  

 
Brasil (2021) traz que a Hipertensão Arterial Sistêmica consiste em uma 

condição clínica multifatorial, geralmente assintomática, caracterizada por elevação 

dos níveis pressóricos sistólicos ≥ 140 mmHg e/ou diastólicos ≥ 90 mmHg.  E é 

considerada como um dos principais fatores de risco modificáveis sendo importante 

o acompanhamento do hipertenso na Atenção Primária à Saúde (APS). 

Além disso, é de grande importância o acompanhamento periódico a esses 

pacientes com intuito de evitar maiores complicações cardiovasculares e possíveis 

internações advindas das mesmas, por meio de estratégias de prevenção e 

diagnósticos, tratamento e controle dos níveis pressóricos. 

Existem alguns fatores que contribuem para o aumento dos riscos, sejam 

fatores de risco não modificáveis, como a hereditariedade, sejam fatores de risco 

modificáveis, como o estilo de vida (SILVA; SOUZA, 2004).  

A problemática da hipertensão arterial sistêmica dos idosos residentes na 

comunidade rural do distrito Alto Porã do município de Ivaiporã - Paraná reflete os 

maus hábitos alimentares e o sedentarismo da população local, no entanto, essa 

conjuntura pode ser atenuada em detrimento de uma mudança nos padrões 

alimentares e nas atividades físicas.  

A pressão deve ser aferida regularmente com intuito de diagnosticar a HAS, 

sabe-se que a pressão alta é incurável, no entanto, pode ser controlada por meio de 

medicamentos e estilo de vida mais saudável. Ressalta-se que o processo de 

envelhecimento ocorre gradualmente de modo que em algumas fases percebe-se 

um declínio concernente à fisiologia do idoso (FERNANDES et al, 2013). 
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 Diante disso, a equipe de Saúde da família deve auxiliar a população no 

tocante ao acompanhamento da pressão arterial, além de apresentar e orientar 

práticas saudáveis aos indivíduos cadastrados na Unidade de Saúde. 

Partindo desse pressuposto, esse trabalho justifica-se pela importância de 

averiguar o perfil sociodemográfico da população de Alto Porã que sofre com a 

hipertensão arterial sistêmica, uma vez que após a análise das características 

demográficas, sociais, econômicas e culturais desses indivíduos, será possível 

produzir mecanismos assistenciais específicos para controlar a doença.  

Sendo assim, entendendo que a HAS é a doença que mais acomete a população do 

distrito analisado e que grande parte desses indivíduos são idosos, acima de 59 

anos, observa-se então, a relevância de ações da unidade de saúde visando uma 

intervenção sistêmica na comunidade local, haja vista que a atuação conjunta entre 

a população e a equipe de Saúde da Família resultará no declínio da 

morbimortalidade, como efeito positivo para todos os moradores do distrito. 

 

1.2 OBJETIVOS 

 

1.2.1 Objetivo Geral 

 

Capacitar à equipe de saúde multidisciplinar. 

Conscientizar a população com hipertensão arterial acerca dos hábitos 

saudáveis e adequado controle pressórico da Unidade Básica de Saúde do Distrito 

de Alto Porã.  

 

1.2.2 Objetivos Específicos 

 

 Oportunizar atividade física em grupos com o apoio da equipe de saúde, 

respeitando normas vigentes devido à pandemia. 

 Organizar grupos para a reeducação alimentar com o apoio da equipe de 

saúde e por nutricionistas, respeitando normas vigentes devido à pandemia. 

 Estimular o controle adequado dos níveis pressóricos por meio do tratamento 

medicamentoso e não medicamentoso.  
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As ações têm a finalidade de aumentar em 30% o número de pacientes com controle 

pressórico adequado dentro de seis meses, para que assim seja possível diminuir a 

morbimortalidade da hipertensão arterial sistêmica no contexto da população idosa 

do distrito de Alto Porã.   

 

2.  MÉTODO 
 
O plano de intervenção se deu pela pesquisa-ação a partir de técnicas que 

produziram um efeito de mudança na prática, criando um ciclo de investigação-ação. 

Um termo muito difundido em pesquisas que se “aplica a projetos em que a prática 

produz conhecimento, pois foi proposta a investigação do tema com possibilidades 

de mudanças na prática” (BROWN; DOWLING, 2001, p. 152 apud TRIPP, 2005, p. 

447). 

Assim, a pesquisa-ação foi definida pelas estratégias de ações que foram 

planejadas de forma sistemática submetidas a observação, reflexão e mudanças. 

Segundo Grundy e Kemmis (1982 apud Tripp, 2005, p.447), a pesquisa proposta se 

obteve pela melhoria da prática, acrescentando possíveis técnicas que contribuíram 

de forma positiva para sanar os problemas levantados. 

 Dessa maneira, é possível que tanto nas áreas práticas quanto na pesquisa 

tenham uma sequência dos fatos em estudo. 

Conforme em estudo da pesquisa-ação, foi possível compreender uma rotina 

que buscava analisar e interpretar os fatos, reunindo informações necessárias sobre 

o assunto abordado que foram descritas em três fases: a fase exploratória, fase 

principal e fase da ação (THIOLLENT, 1997). 

No Quadro 06 se encontram as fases da pesquisa-ação.  
QUADRO 6:  FASES DA PESQUISA-AÇÃO 

Etapas Descrição 

Exploratória  O diagnóstico situacional e os problemas prioritários foram descritos na Introdução 
deste trabalho.  

Tema da 
pesquisa Hipertensão arterial sistêmica 

Colocação do 
problema 

A proposta consiste no estudo da Hipertensão Arterial Sistêmica, buscando 
compreender o histórico da população de Alto Porã, ações de saúde para 
prevenção. 
Foi possível perceber pelo diagnóstico da equipe de saúde do município que essa 
população atendida tem dificuldades de aderir ao tratamento por esquecimento de 
tomar a sua medicação diária, não tendo controle adequado do consumo de 
alimentos que contém sódio, como os alimentos embutidos, refrigerantes, carnes 
salgadas, queijos, alimentos em conserva entre outros. (IVAIPORÃ, 2020) 
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Lugar da teoria 
 A revisão da Literatura foi descrita em capítulo específico, que incluiu sobre os 
aspectos fisiopatológicos, epidemiológicos da hipertensão arterial, fatores de risco e 
ainda protocolos e diretrizes da HAS.  

Elaboração da 
Proposta: 

 

Na proposta apresenta-se o Plano de Intervenção que possibilita à modificação de 
fatores de risco em pacientes hipertensos, contemplando um trabalho de 
intervenção sendo realizado com pacientes que apresentam quadro de hipertensão 
que recebem cuidados médicos e sob os cuidados da Equipe Saúde Família (ESF) 
da comunidade do Distrito Alto Porã, município Ivaiporã, do Estado do Paraná, 
adstrita a equipe de Saúde da Família, (IVAIPORÃ, 2020). 

   FONTE: O autor (2020). 

A hipertensão arterial sistêmica é o problema mais prevalente diagnosticado 

na comunidade do Distrito Alto Porá sob a responsabilidade da equipe de saúde da 

Unidade Básica de Saúde de Alto Porã. Conforme Quadro 07 observa-se o 

planejamento das ações.  
QUADRO 7: PLANEJAMENTO DAS AÇÕES 

AÇÕES  INDICADORES PARÂMETROS FINALIDADE MOMENTO 
DE 
REALIZAÇÃO 

NATUREZA 

Capacitação da 
Equipe de 
Saúde 
Família da 
UBS de Alto 
Porá. 

Capacitar 
 três (3) 
vezes ao ano 
na UBS de 
Alto Porá. 

Sim: Bom 
Não: Ruim 

De gerência Ex-post Normativa 

Realização de 
Grupos de 
hipertensos 
com equipe 
multiprofissional 
verificando 
norma vigente 
 

Reunião com 
grupos 2 
(duas) vez 
por mês na 
comunidade 
local. 

Sim: 
Satisfatório 
 
Não: 
Insatisfatório 

. 
De gerência 

Ex-post Normativa 

Realização de 
consultas 
periódicas 
na UBS. 

Consulta 
mensal com  
hipertensos  
 

Sim: Ótimo 
Não: Ruim  
 

De gerência Ex-post Normativa 

   FONTE: O autor (2020). 

Na proposta apresenta-se o Plano de Intervenção que possibilita à 

modificação de fatores de risco em pacientes hipertensos. Esse projeto, que 

contempla o plano de intervenção, será realizado com pacientes que apresentam 

quadro de hipertensão e que recebem cuidados da Equipe Saúde Família (ESF) da 

comunidade do Distrito Alto Porã, município Ivaiporã, do Estado do Paraná 

(IVAIPORÃ, 2020). 
QUADRO 8: PLANO DE INTERVENÇÃO COM INÍCIO EM MAIO DE 2021 COM DURAÇÃO 

DE 6 MESES. 
Objetivo Estratégia Duração Envolvido População 

Alvo 
Data Recursos Locais de 

divulgação 
dos 
recursos 
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Conscienti
zar a 
comunidad
e local 
sobre a 
importânci
a 
de manter 
o nível 
pressórico 
adequado 
e sobre  as 
prevençõe
s das  
possíveis 
complicaçõ
es da 
hipertensã
o 

Roda de 
conversas; 
Palestras 
em grupos 
e 
individual, 
Cartilhas 
digitalizada
s. Sempre 
respeitand
o a norma 
vigente da 
pandemia 
covid-19. 

Duração 
de 6 
meses, na 
forma de 
encontros 
uma vez 
por 
semana 
com 1 hora 
de duração 
e 
participaçã
o média de 
13 
pessoas.   
Sempre 
respeitand
o a norma 
vigente da 
pandemia 
covid-19. 

Mobilização 
dos 
profissionais 
de saúde: 
médico, 
enfermeira, 
técnica de 
enfermagem 
fisioterapeut
a 
fonoaudiólog
a, 
nutricionista 
dentre 
outros. 

Pacientes 
que 
apresentam 
quadro de 
Hipertensão 
arterial 
sistêmica. 

 
Maio 
de   
2021 
Até   
Outub
ro  
2021 
 

Recursos 
materiais: 
Data Show, 
notebook, 
papéis 
diversos, 
quadro 
branco,  uso 
de cartilha, 
impressões, 
etc. 
Recursos 
Humanos: 
Adesão do 
Secretário 
de Saúde, 
prefeito 
municipal, 
apoio da 
associação 
de bairro. 

Mídias 
virtuais, 
whatsapp e 
no  
Posto de 
saúde local.. 

Oportuniza
r atividade 
física em 
grupos e 
individual 
com o  
apoio da 
equipe de 
saúde. 

Grupos e 
individual   
para 
realizar 
alongamen
to e 
caminhada
.   Sempre 
respeitand
o a norma 
vigente da 
pandemia 
covid-19 

Duração 
de 6 
meses, na 
forma de 
encontros    
(1 x por 
semana) 
de 1 hora 
com 
participaçã
o média de 
13 
pessoas. 

Agentes de 
saúde, 
educador 
físico e 
técnica de 
enfermagem
, 
enfermeira e 
nutricionista. 

Pacientes 
que 
apresentam 
quadro de 
Hipertensão 
arterial 
sistêmica. 

Início 
Maio 
de   
2021 
Até   
Outub
ro  
2021 

Recursos 
materiais: 
Balança de 
pesagem, 
Medidor de 
Pressão / 
Esfigmoman
ômetro,  
roupas 
adequadas 
para 
caminhadas, 
etc. 

Mídias 
virtuais e 
de 
comunicaç
ão.  
Postos de 
saúde 
locais. 

                     
Organizar 
grupos 
para a 
Reeducaçã
o 
alimentar. 
 

Roda de 
conversas; 
Palestras; 
Grupos e 
individual 
de 
reeducaçã
o alimentar 
sempre 
respeitand
o a norma 
vigente da 
pandemia. 

O 
programa 
acontece 
na forma 
de grupos 
e individual 
com 
duração de 
6 meses, 
na forma 
encontros 
semanais 
(1 x por 
semana) 
de 1 hora e 
participaçã
o média de 
13 
pessoas. 

Médico, 
enfermeiro, 
nutricionista, 
profissional 
de educação 
física, 
psicólogo. 

Pacientes 
que 
apresentam 
quadro de 
Hipertensão 
arterial 
sistêmica e 
obesidade. 

Início 
Maio 
de   
2021 
Até   
Outub
ro  
2021 

Recursos 
materiais: 
Data Show, 
notebook, 
papéis 
diversos, 
quadro 
branco, 
pinceis,  
cartilha, 
impressões, 
etc. 
Recursos 
Financeiros 
Aumento no 
efetivo de 
profissionais 
de saúde. 
Recursos 
Humanos: 
Adesão do 
Secretário de 
Saúde, 
prefeito 
Municipal e 
apoio da 
associação de 
bairro. 

Mídias 
virtuais e 
de 
comunicaç
ão. 
Posto de 
saúde 
local. 

 FONTE: O autor (2020). 
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3.  REVISÃO DE LITERATURA 
 

Este capítulo é iniciado com a apresentação dos principais aspectos do 

mecanismo fisiopatológico da hipertensão arterial e na sequência, elucida-se sobre 

os aspectos epidemiológicos desta doença. Após, aborda-se sobre os fatores de 

risco e os tratamentos medicamentosos e não medicamentosos da hipertensão 

arterial.  

Finalizando, o capítulo enfatiza-se sobre as diretrizes e protocolos existentes 

no Brasil sobre a hipertensão arterial, pois por meio das evidências científicas há um 

direcionamento aos profissionais e gestores no enfrentamento deste problema 

crônico.  

 

3.1 PRINCIPAIS ASPECTOS FISIOPATOLÓGICOS DA HIPERTENSÃO 
ARTERIAL 
 

A hipertensão arterial é uma doença caracterizada por uma elevação crônica 

da pressão arterial sistólica e/ou pressão arterial diastólica, além de ser considerada 

como condição clínica multifatorial que se dá pelo aumento dos níveis pressóricos ≥ 

140 e/ou 90 mmHg, associados a distúrbios metabólicos e alterações funcionais que 

se agrava pela presença de fatores de risco (BARROSO et al, 2021).  

A hipertensão arterial na maioria das vezes é assintomática, conhecida 

como “doença silenciosa”, outros sentem dor de cabeça, tontura e mal-estar. Essa 

doença sorrateira aumenta o risco de outras doenças coronarianas que agrava o 

desenvolvimento da aterosclerose (VEIGA, 2003). 

A manutenção da PA é essencial para a perfusão orgânica. A regulação em 

curto e em longo prazo a PA envolve a ação integrada de múltiplos sistemas: 

cardiovascular, renal, neural, endócrino e de controle tissular local (GOUVEIA, 

FEITOSA, FEITOSA, 2018).  

Na Tabela 01 observam-se as categorias da PA em adultos.  
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FIGURA 01- CATEGORIAS DE PA EM ADULTOS. 
 

 
FONTE: Gouveia, Feitosa, Feitosa (2018, p. 14) 

A pressão arterial e sua temperatura que resulta em frequência cardíaca 

(pulso) e a frequência respiratória são considerados os sinais vitais do corpo, como 

também, o produto do débito cardíaco (DC) e da resistência periférica total (RVP), 

desse modo, a condição fisiológica ou patológica altera a PA (DUKE; EGNER; 

CARR,  2008). 

No estudo da anatomia e fisiologia do sistema cardiovascular humano, 

destaca o coração como órgão ativo do sistema que faz o trabalho de bombear o 

sangue para todo o corpo por meio das artérias, quando o sangue é pressionado 

contra as paredes dos vasos sanguíneos ocorre uma tensão que então é 

denominada “Pressão Arterial” (TORLONI, 2003).  

O processo que envolve a pressão arterial se concentra nos batimentos 

cardíacos do coração e na contração dos vasos pelo qual o sangue passa, assim, 

tem-se a fisiopatologia da hipertensão arterial, surgindo as crises hipertensivas pelo 

aumento da resistência vascular (TORLONI, 2003). 

O córtex adrenal secreta cortisol e outros esteroides podem favorecer 

resposta vasoconstritora resultando em menor fluxo de sangue ao rim, provocando a 

liberação de renina, que por sua vez leva a formação de angiotensina, estimulando a 

secreção de aldosterona pelo córtex adrenal. Esse hormônio provoca retenção de 

água e sódio pelos túbulos renais, levando a um aumento do volume intravascular.  

Assim, esses fatores alteram o estado hipertensivo (FERREIRA, 2000).  

Sabe-se que o sistema nervoso é fundamental no controle normal da PA e 

pode sofrer alterações em pacientes com HA, já que a ativação do sistema nervoso 

simpático na regulação da PA determina o aumento do volume sistólico, aumento da 

frequência cardíaca e elevação da resistência vascular sistêmica e ativação do 
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SRAA (sistema renina-angiotensina-aldosterona) (GOUVEIA, FEITOSA, FEITOSA, 

2018).  
Embora os mecanismos fisiológicos apresentem exatidão na comprovação 
dessa doença, especula-se que o aumento da resistência vascular periférica 
nos pacientes de pressão alta, leva em conta a contração do volume e 
intravascular que concentra o volume intravascular (SANJULIANI,2002, p. 
213).  

Torna-se relevante considerar as ações dos hormônios e substâncias 

vasoativas em muitos órgãos e pela sua capacidade de provocar alterações e ações 

de outras substâncias, como ações de adrenérgicas dos peptídeos atriais das 

terminações nervosas (SANJULIANI, 2002).  

No estudo da fisiopatologia da hipertensão arterial é possível compreender 

as alterações provocadas no metabolismo do sódio e no volume de líquido 

extracelular nos indivíduos hipertensos. Diversos estudos demonstram que a 

quantidade de sódio ingerida interfere de forma negativa no controle da doença. 

Além disso, as alterações genéticas no transporte de sódio, através da membrana 

celular, torna a pessoa sensível à manipulação do sódio no organismo, aumentando 

a atividade do sistema nervoso simpático, de forma que os pacientes com supressão 

renal podem apresentar resposta pressórica à depleção de sódio (SANJULIANI, 

2002).  

Segundo Sanjuliani (2002), outro fator a ser considerado é a obesidade que 

aumenta os riscos cardiovasculares, contribuindo para a resistência à insulina e de 

triglicérides, diabetes tipo II. Dessa forma, os obesos hipertensos têm resistência 

vascular periférica mais acentuada que os obesos normotensos.  

Gouveia, Feitosa e Feitosa (2018) destacam que as alterações na 

musculatura lisa e tecido conjuntivo dos vasos com o envelhecimento determinam o 

aumento dos níveis tensionais durante a vida do indivíduo, continuamente para o 

componente sistólico, enquanto a pressão diastólica aumenta até meados da sexta 

década, diminuindo progressivamente.  

A ingestão do sódio e o desvio da curva da pressão alta eleva a atividade 

simpática a nível renal e na musculatura lisa dos vasos que vêm mostrar a relação 

entre obesidade e a HA, tornando visível a resistência à insulina que pode reduzir a 

produção do óxido nítrico e aumentar a responsividade a hormônios vasopressores e 

absorção de sódio no organismo (SANJULIANI, 2002).  
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Contudo, a partir da compreensão do mecanismo fisiopatológico desta 

doença crônica, no próximo subcapítulo, abordar-se-á os dados epidemiológicos da 

hipertensão arterial no Brasil e no mundo. 

 

3.2 ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS SOBRE A HIPERTENSÃO ARTERIAL 

 

Em 2001 mais de 7 milhões de mortes no mundo foram constatadas pela 

elevação PA, especificamente 54% por acidente vascular encefálico e 47% por 

doença isquêmica do coração, sendo a maioria em países de baixo desenvolvimento 

econômico em pessoas de 45 a 69 anos (WILLIAMS, 2010 apud BRASIL, 2013). 

Sobre a detecção, o tratamento e o controle da HAS são de suma importância para 

redução dos eventos cardiovasculares. 

Países em desenvolvimento têm mostrado aumentos importantes com mais 

altas prevalências da hipertensão arterial em zona urbana que em zona rural. Nos 

países ocidentais, políticas de saúde pública que possibilitaram e estimularam a 

mudança do estilo de vida mais saudável têm reduzido a morbimortalidade por 

doença cardiovascular, causada pela hipertensão (MAGALHAES, AMORIM, 

REZENDE, 2018).  

A hipertensão arterial sistêmica tem “alta prevalência e baixa taxa de 

controle, sendo fator de risco na saúde pública, já que a mortalidade por doenças 

cardiovasculares aumenta progressivamente” (ARQ BRAS CARDIOL, 2006 apud 

BRASIL, 2013, p.19). A HAS é um grave problema de saúde pública no Brasil e no 

mundo, a prevalência no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em média), 

chegando a mais de 50% para indivíduos com 60 a 69 anos e 75% em indivíduos 

com mais de 70 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010 apud 

BRASIL, 2014). 

Barroso et al (2021) cita que em 2017 ocorreu um total de 1.312.663 óbitos, 

com um percentual de 27,3% para as DCV. Essas doenças representaram 22,6% 

das mortes prematuras no Brasil (entre 30 e 69 anos de idade), sendo que no 

período de uma década (2008 a 2017), foram estimadas 667.184 mortes atribuíveis 

à HAS no Brasil. 

Magalhães, Amorim e Rezende (2018, p.7) citam que no Brasil, a “HAS 

atinge aproximadamente 32,5% (36 milhões) de indivíduos adultos, mais de 60% dos 
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idosos, contribuindo de forma importante direta ou indiretamente para percentual de 

mortes por doença cardiovascular (DCV)”.  

Nos dados nacionais de mortalidade cardiovascular disponíveis, notificados 

no SIM/DATASUS, nota-se que as doenças cardiovasculares representam 28% dos 

óbitos registrados em relação a todos os grupos de causa, tanto no período de 1996- 

2015, com isso se sugere que a carga destes óbitos no país permanece constante 

apesar dos avanços em tecnologias em saúde e da melhoria da qualidade do 

acesso aos serviços de saúde prestados à população (MAGALHÃES, AMORIM, 

REZENDE, 2018).  

No Brasil a frequência de adultos que referiram diagnóstico médico de 

hipertensão arterial variou entre 16,9%, em São Luís, e 28,5%, no Distrito Federal. 

No sexo masculino, as maiores frequências foram observadas no Distrito Federal 

(29,6%), em Porto Alegre (27,2%) e Recife (26%); e as menores em Rio Branco 

(14,9%), São Luís (15%) e Curitiba (16,7%). Entre mulheres, as maiores frequências 

foram observadas no Rio de Janeiro (32,8%), em Recife (30,2%) e Salvador (30%), 

Palmas (17,9%), São Luís (18,5%) e Manaus (19,7%) (BRASIL, 2020).  

Paraná (2018) destaca que a taxa de mortalidade por hipertensão no Paraná 

no ano de 2016 foi 24,5/100.000 habitantes, sendo que as doenças cardiovasculares 

historicamente ocupam o primeiro lugar nas causas de óbito.  

Em 2015 ocorreram 95.763 internações por doenças cardiovasculares, e a 

taxa de mortalidade foi 182,4 /100.000 habitantes, apresentando tendência de 

redução desde 2010. Desde 2005 a doença isquêmica do coração e a doença 

cardiovascular são as principais causas de óbito no Brasil. Até 2015 houve aumento 

de 18,8% nos óbitos pela primeira e de 13,3% pela segunda causa. 

 Nesse período, a doença isquêmica do coração passou da segunda para a 

primeira causa de mortes prematuras (abaixo de 60 anos), com aumento de 8,5% 

(PARANÁ, 2018).  
Apesar dos avanços no conhecimento dos mecanismos fisiopatológicos 
reguladores da PA e disponibilidade de drogas anti-hipertensivas efetivas e 
seguras, o controle subtipo desta doença persiste como o principal fator de 
risco de morte cardiovascular, sendo globalmente responsável por mais de 
sete milhões de mortes anualmente. É de fundamental importância a 
identificação de possíveis fatores implicados no desenvolvimento da HA, 
com implementação de estratégias de controle efetivas e combinadas com 
educação comunitária e monitoramento-alvo dos indivíduos sob risco 
(GOUVEIA, FEITOSA, FEITOSA, 2018, p. 16). 
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3.3 FATORES DE RISCO E TRATAMENTOS DA HIPERTENSÃO ARTERIAL NA 

ATENÇÃO BÁSICA 

 

 Os protocolos para o diagnóstico da hipertensão arterial não requer 

tecnologia sofisticada, pois a doença pode ser tratada e controlada pela mudança do 

estilo de vida do indivíduo. Ademais, encontra-se medicação de baixo custo eficaz 

em sua aplicabilidade da Atenção Básica no país (BRASIL, 2013). Assim, “torna-se 

primordial a sua detecção precoce, com enfoque nos possíveis fatores de risco 

implicados na gênese dessa condição de tamanho impacto social” (GOUVEIA, 

FEITOSA, FEITOSA, 2018, p. 13). 

Considera-se como fatores de risco à HAS: idade, com prevalência em 

mulheres acima de 50 anos e em homens até 50 anos, fatores acentuados em 

etnias, excesso de peso, ingestão de sal, ingestão de álcool, sedentarismo, fatores 

genéticos, a hiperglicemia e a dislipidemia (BARROSO et al, 2021; MALACHIAS et 

al., 2016).  

O atendimento inicial se dá pelo diagnóstico precoce de HAS, sugerindo 

periodicidade anual de exames e do controle dos sintomas de crise hipertensiva. 

Diante disso, na Atenção Básica de Saúde o profissional deverá estar atento ao 

atendimento individualizado de cada paciente, fazendo o controle considerando 

sempre o risco cardiovascular, as metas de cuidado e as complicações existentes 

(BRASIL, 2013). 

O tratamento consiste na introdução da medicação adequada ao tratamento, 

baseado em diversos fatores analisados pelo médico, como a preferência do 

paciente, a motivação em mudar o estilo de vida, os níveis pressóricos e o risco 

cardiovascular (BRASIL, 2013).   

Segundo Brasil (2020) a frequência de adultos com hipertensão arterial que 

referiram tratamento medicamentoso da doença variou entre 68,8%, em Porto Velho, 

e 89,7%, em Belém. No sexo masculino, as maiores frequências foram observadas 

em Palmas e no Rio de Janeiro (87,2%), em Teresina (86,5%) e Belém (86,4%); já 

entre as mulheres, foram observadas em Belo Horizonte (94,5%), Belém (92,2%) e 

Vitória (91,5%). 

Torna-se importante salientar que o alto risco cardiovascular beneficia-se do 

tratamento medicamentoso, ressaltando que o uso de fármacos não dispensa as 
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mudanças do estilo de vida para alcance da meta pressórica (BARROSO et al, 

2021).  

A HAS ocorre duas vezes mais comumente em indivíduos que tem um ou os 

dois pais hipertensos, porém, a influência genética não é determinante de forma 

isolada na patogênese da elevação tensional e os fenótipos resultantes podem ser 

modulados por vários fatores ambientais, alterando assim a gravidade da elevação 

da PA e o momento de instalação da doença (GOUVEIA, FEITOSA, FEITOSA, 

2018).  

Segundo estudo realizado nos Estados Unidos numa dieta DASH (Dietary 

Approaches to Stop Hypertension) demonstrou em sua pesquisa que é fundamental 

a redução do sal na melhoria do controle do PA de pacientes hipertensos (GIL; 

LOPES, 2009).  

Outro fator de risco é a obesidade, principalmente a adiposidade visceral, é 

uma pandemia que acomete países hegemônicos em desenvolvimento, dentre eles 

o Brasil. Assim, estima-se que 20% a 30% da prevalência da HA se explica pela 

presença de sobrepeso e como consequência a presença de alterações 

metabólicas, a HA e a comorbidade com doenças cardiovasculares (BRASIL, 2006). 

Quanto ao excesso de peso, a frequência de adultos no Brasil variou entre 49,1%, 

em Vitória, e 60,9%, em Manaus. As maiores frequências de excesso de peso foram 

observadas, entre homens, em Campo Grande (63,7%), Porto Alegre (63%) e Porto 

Velho (62,2%); e, entre mulheres, em Manaus (60,8%), Recife (58,8%) e no Rio de 

Janeiro (56,3%) (BRASIL, 2020).  

Com a redução do consumo de frutas, verduras e legumes, alimento 

minimamente processado ocorre o favorecimento ao aumento das DCNT, conforme 

Vigitel (2019) observa-se a frequência de adultos que referiram o consumo de cinco 

ou mais grupos de alimentos ultra processados no dia anterior à entrevista variou 

entre 12,7%, em Salvador, e 26%, em Porto Alegre. As maiores frequências entre 

homens, foram encontradas em Porto Alegre (29,1%), Curitiba (26,8%) e Manaus 

(26%); e, entre mulheres, em Porto Alegre (23,4%), Manaus (18,8%) e São Paulo 

(18%) (BRASIL, 2020).  

Outro complicador é o uso do álcool que em seu uso excessivo também é 

apontado como um agravante da hipertensão, acrescentando o tabagismo que 

revelados por alguns estudos que apontam a relação do hábito de fumar e a 

prevalência de hipertensão e risco de doenças cardiovasculares e tem maiores 
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chances de evoluir para formas malignas de doenças. A nicotina pode aumentar a 

PA diretamente no aumento do tônus do músculo liso vascular ou por aumento da 

vasopressina. (BRASIL, 2006).  

Brasil (2020) destaca que a ingesta de bebidas alcoólicas (considerando 

quatro ou mais doses para mulheres, ou cinco ou mais doses para homens, em uma 

mesma ocasião, em relação aos últimos 30 dias anteriores à data da pesquisa) 

variou entre 14,2%, em Natal, e 24,3%, em Salvador, sendo as maiores frequências, 

entre homens, foram observadas em Cuiabá (33,1%), Salvador (31,7%) e no Distrito 

Federal (30,9%); e, entre mulheres, em Salvador (18,1%), no Rio de Janeiro (17,6%) 

e em Palmas (17,4%).   

Em relação ao tabagismo, variou a frequência de adultos que fumam variou 

entre 4,4% em Teresina e 14,6% em Porto Alegre. As maiores frequências de 

fumantes foram encontradas, entre homens, em Rio Branco (17,1%), no Distrito 

Federal (15,8%) e em São Paulo (15,6%); e, entre mulheres, em Porto Alegre 

(14,1%), São Paulo (11,7%) e Curitiba (11%) (BRASIL, 2020).  

Deve ser estimulada pela atividade física e alimentação saudável que trazem 

benefícios no tratamento da HA, ajudando a diminuir o risco de doença arterial 

coronária e de acidentes vasculares, pois segundo pesquisas realizadas indivíduos 

sedentários apresentam risco 30% maior de desenvolver HA que pessoas ativas. 

(BRASIL, 2006). 

A atividade física e uma alimentação de baixo sódio reduzem o metabólico 

muscular, a disfunção endotelial, contribui, além disso, para a melhoria das 

anormalidades neuro-hormonais, sendo uma recomendação para frequência, 

duração, intensidade e modo de realização da atividade física. Sabe-se que os 

hipertensos devem se exercitar pelo menos 30 minutos, de intensidade moderada de 

forma cotidiana. (BRASIL, 2006).  

Nesse sentido, Brasil (2020) traz as seguintes informações quanto aos 

adultos que praticam atividades físicas no deslocamento equivalentes ao menos 150 

minutos de atividade de intensidade moderada por semana variou entre 7,2%, em 

Palmas, e 17,5%, em São Paulo. Entre homens, as maiores frequências foram 

encontradas em Macapá (21,6%), São Paulo (18,6%) e Belém (18,2%); e as 

menores em Boa Vista (7,5%), Palmas (7,6%) e Natal (8%). Entre mulheres, as 

maiores frequências foram observadas no Rio de Janeiro (17,5%), em São Paulo 
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(16,6%), Salvador, Porto Alegre e Belo Horizonte (14,9%); e as menores em Palmas 

(6,7%), no Distrito Federal (8,1%) e em Goiânia (8,3%).  

O sedentarismo constitui um forte fator de risco, estabelecendo a ocorrência 

de maior taxa de eventos cardiovasculares e maior taxa de mortalidade, estima-se 

segundo pesquisa que a prevalência do sedentarismo seja de 55% nas mulheres e 

37% nos homens, na população urbana brasileira. Compreende que a adesão a 

medidas não farmacológicas, como a prática de exercícios promove positivos efeitos 

nos níveis pressóricos do indivíduo (BRASIL, 2020).  

De acordo com o Ministério da Saúde, o Guia Alimentar para a População 

Brasileira se “constitui em uma das estratégias para implementação da diretriz de 

promoção da alimentação adequada e saudável que integra a Política Nacional de 

Alimentação e Nutrição” (BRASIL, 2014, p. 8). 

Considerou-se regular o consumo de frutas e hortaliças quando ambos os 

alimentos eram consumidos em cinco ou mais dias da semana, assim o frequente 

consumo por adultos com maior de 18 anos variou entre 25,2%, em São Luís, e 

44,6%, em Belo Horizonte. As maiores frequências, entre homens, foram 

encontradas em Belo Horizonte (36,5%), Natal (35,5%) e Florianópolis (34,6%); e, 

entre mulheres, no Distrito Federal (53,1%), em Florianópolis (51,9%) e Belo 

Horizonte (51,5%). As menores frequências do consumo regular de frutas e 

hortaliças no sexo masculino ocorreram em Porto Velho (17,7%), Rio Branco 

(19,3%) e Macapá (19,6%); e, no sexo feminino, em São Luís (28,3%), Belém 

(29,9%) e Fortaleza (BRASIL, 2020).  

Se considerarmos o consumo de alimentos não ou minimamente 

processados, observa-se que no total das 27 cidades do Brasil, a frequência do 

consumo de cinco ou mais grupos de alimentos não ou minimamente processados 

protetores para doenças crônicas no dia anterior à entrevista foi de 29,8%, sendo 

mais elevada entre mulheres (32,3%) do que entre homens (26,9%) (BRASIL, 2020).  
As principais doenças que atualmente acometem os brasileiros deixaram de 
ser agudas e passaram a ser crônicas e apesar da intensa redução da 
desnutrição em crianças, as deficiências de micronutrientes e a desnutrição 
crônica ainda são prevalentes em grupos vulneráveis da população, como 
em indígenas, quilombolas e crianças e mulheres que vivem em áreas 
vulneráveis (BRASIL,2014, p. 5). 
 

Gouveia, Feitosa e Feitosa (2018) cita que uma revisão brasileira mostrou 

que as taxas de conhecimento (22 a 77%), tratamento (11,4% a 77,5%) e controle 
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(10,1% a 35,5%) da pressão arterial (PA) variaram bastante, de acordo com a 

população estudada. 

As estratégias de implementação de medidas de prevenção na HAS é ainda 

um grande desafio para os profissionais da área da saúde, no Brasil cerca de 75 % 

da assistência à saúde da população é feita pela rede pública do Sistema Único de 

Saúde - SUS, enquanto o Sistema de Saúde Complementar assiste cerca de 46,5 

milhões (BRASIL, 2019). 

O tratamento consiste em diversas abordagens que seja medicamentosa e 

terapia que visa controle de peso, mudança no estilo alimentar, com o trabalho 

realizado pela equipe interdisciplinar multiprofissional (BRASIL, 2013).  

Para o controle e tratamento dessa doença, em especial em municípios de 

pequeno porte, a ampla cobertura da Estratégia de Saúde da Família (ESF), pode 

provocar esforços concentrados dos profissionais de saúde em promover ações e 

formas de organizar o processo de trabalho no acompanhamento dos hipertensos. 

Isso ocorreria por meio das consultas mensais, por profissional médico ou 

enfermeiro, com aferição do peso, pressão arterial, orientações e prescrição do 

tratamento medicamentoso e não medicamentoso, promovendo assim o 

monitoramento e avaliação da evolução do tratamento instituído (DANTAS, 

RONCALLI, 2019).  

A prevenção primária utiliza-se de medidas não medicamentosas, como as 

mudanças no estilo de vida são recomendadas, assim hábitos saudáveis de vida 

devem ser adotados desde a infância e adolescência. As principais medidas de 

prevenção são a alimentação saudável com redução do consumo de gordura animal 

e óleo vegetal, consumo controlado de sódio e álcool, combate ao sedentarismo e 

ao tabagismo (BRASIL, 2009).   

As medidas medicamentosas têm como objetivo de avaliar a eficácia e a 

segurança de medicamentos na prevenção da HAS, recomendado em condição de 

risco cardiovascular global alto, tendo o poder de controle da doença (VI 

DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSÃO, 2010). 
O Ministério da Saúde preconiza que sejam trabalhadas as modificações de 
estilo de vida, fundamentais no processo terapêutico e na prevenção da 
hipertensão. A alimentação adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal 
e ao controle do peso, a prática de atividade física, o abandono do 
tabagismo e a redução do uso excessivo de álcool (...) (BRASIL, 2013, p. 
21).  
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3.4 DIRETRIZES E PROTOCOLOS DA HIPERTENSÃO ARTERIAL NO BRASIL 

 

O acesso, o conhecimento e o respectivo uso de protocolos e diretrizes 

permitem direcionar os profissionais e gestores no enfrentamento da doença crônica, 

neste caso, pessoas com hipertensão arterial sistêmica (HAS). Esses documentos 

se tornam importantes estratégias em fornecer informações técnicas baseadas em 

evidências científicas. 

Um documento inclui as Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial 

publicada em 2020 pelo Departamento de Hipertensão Arterial da Sociedade 

Brasileira de Cardiologia (DHA-SBC), Sociedade Brasileira de Hipertensão (SBH), 

Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN). 

Nesse documento norteador das Diretrizes Nacionais sobre a Hipertensão 

Arterial, é possível compreender que: 

1. Definição, Epidemiologia e Prevenção Primaria é compreender a definição de 

Hipertensão Arterial e seus impactos nas doenças cardiovasculares, bem como os 

fatores de risco que podem complicar a situação do indivíduo, como idade, sexo, 

etnia, obesidade, alimentação, sedentarismos e outros fatores de risco.  

2. Pressão Arterial e Dano Vascular são valores de pressão arterial elevados e 

associados ao risco para cardiopatia isquêmica, doença renal crônica e mortalidade 

precoce e segundo estudos relatam que a elevação da PA promove riscos similares 

a insuficiência cardíaca no quadro de doença renal, diabetes melito. 

3. Sobre o Diagnóstico e Classificação a PA deve ser medida em todo diagnóstico 

médico de qualquer área e por todos os profissionais da saúde seguindo 

rigorosamente os protocolos padronizados da OMS. A PA deve ser aferida nos dois 

braços do indivíduo e estabelecida por mediação simultânea e caso o profissional 

encontre uma diferença > 15 mmHg da PAS entre os braços, pode-se entender um 

aumento do risco CV,167, estando relacionado a doença vascular.  

4. Sobre a Avaliação Clínica e Complementar as Diretrizes Brasileiras de 

Hipertensão Arterial, (2020) deve se iniciar pela Anamnese com a história clínica do 

paciente, tempo de diagnóstico e tratamento com anti-hipertensivo orientado 

previamente, sendo de muita importância avaliar a genética e os antecedentes 

pessoais. Além dos exames físicos a avaliação complementar tem como objetivo 

detectar lesões em órgãos-alvos e averiguar o risco cardiovascular. 



41 
 

 

5. Outra diretriz é a Estratificação de Risco Cardiovascular, sendo estabelecida a 

relação causal e contínua, entre o aumento da pressão arterial e o risco da doença 

cardiovascular em ambos os sexos, em qualquer idade ou grupos étnicos, sendo 

uma condição multifatorial que depende de todo complexo de cada paciente 

avaliado. 

6. Na diretriz Decisão e Metas Terapêuticas, um dos objetivos é o tratamento do 

paciente hipertenso e o controle pressórico alcançando a meta arterial (PA) 

previamente estabelecida. A presença cardiovascular é um dos fatores de risco, 

tornando necessário reduzir a PA, visando a alcançar valores menores que 140/90 

mmHg e não inferiores a 120/70 mmHg. 

7. A Equipe Multiprofissional aborda o controle da Hipertensão arterial HÁ não 

controlada que continua sendo fator de risco cardiovascular prevalentes no Brasil. 

Dentro do controle estabelecido pela equipe multidisciplinar a qualidade da 

assistência ao paciente é mais assertiva comparada ao tratamento convencional 

com acréscimo da qualidade de assistência e melhor adesão ao tratamento pelo 

paciente.  

8.  O tratamento Medicamentoso é importante da prevalência da saúde do paciente, 

pois o elevado fator de risco, como tabagismo, obesidade, dieta não saudável e 

atividades físicas são fatores que influencia negativamente no tratamento.  

Outro documento importante do Ministério da Saúde se refere ao Caderno 

de Atenção Básica nº 37, o qual está denominado Estratégias para o cuidado da 

pessoa com doença crônica: hipertensão arterial sistêmica publicado no ano de 

2014.  

O caderno integra as seguintes temáticas: panorama da Hipertensão Arterial 

Sistêmica e a Organização da Linha de Cuidado, Rastreamento e Diagnóstico da 

Hipertensão Arterial Sistêmica na Atenção Básica, Tratamento e Acompanhamento 

das Pessoas com Hipertensão Arterial Sistêmica na Atenção Básica, 

Recomendações Nutricionais para a Prevenção e o Manejo da Hipertensão Arterial 

Sistêmica na Atenção Básica, Atividade Física para Pessoas com Hipertensão 

Arterial Sistêmica: recomendações para o trabalho da Atenção Básica e por fim, 

Saúde Bucal e Hipertensão Arterial Sistêmica: recomendações para o trabalho da 

Atenção Básica. 

O Caderno de Atenção Básica tem o propósito de auxiliar no processo de 

educação permanente dos profissionais de Saúde da AB e apoie na construção de 
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protocolos locais que organizem a atenção à pessoa com doença crônica (BRASIL, 

2014, p. 22).  
Vale ressaltar que apesar de, em geral, as linhas de cuidado ainda serem 
organizadas por doenças, é essencial que a equipe avalie seu paciente 
integralmente, já que comumente a HAS está associada a outros fatores de 
risco/doenças. É importante lembrar que não há necessidade de organizar o 
cuidado na Atenção Básica também de forma fragmentada, por doenças, 
sendo fundamental garantir o acesso e o cuidado longitudinal para a pessoa 
independente de qual problema ela possui (BRASIL, 2014, p. 23).  
 

Outro documento norteador do Ministério da Saúde publicado em 2021 

denomina-se Linha de cuidado do adulto com hipertensão arterial sistêmica. 

Este material produzido contém um guia do manejo terapêutico, e retrata o 

itinerário a ser percorrido por um paciente na Rede de Atenção à Saúde, desde os 

pontos assistenciais (unidades de saúde), que recebem o paciente, e pelo processo 

de cuidado, descrito como macro atividades, que são elas (BRASIL, 2021, p.9):  

 ● Hipótese diagnóstica: realizada no primeiro ponto assistencial em que o 

paciente se apresenta (porta de entrada);  

● Confirmação diagnóstica: ponto em que se é capaz de confirmar o 

diagnóstico; 

● Regulação/transferência: situações nas quais o cuidado é referenciado 

para outra unidade de saúde;  

● Planejamento terapêutico: o paciente recebe o tratamento integral neste 

ponto assistencial;  

● Prevenção secundária: de responsabilidade da Atenção Primária à Saúde 

e por último, a linha guia de Hipertensão Arterial do Estado do Paraná do ano de 

2018 foi elaborada com o objetivo balizar uma mudança profunda na abordagem 

desta condição crônica sobre o manejo do hipertenso através da sua estratificação 

de risco, os encaminhamentos à Atenção Especializada e oferece apoio importante 

à Atenção Primária à Saúde.  
A ênfase do papel da equipe multiprofissional no tratamento do hipertenso 
fortalece a percepção de que o controle da pressão arterial passa por 
mudanças no estilo de vida do paciente, trazendo à luz outra visão do 
binômio saúde/doença. Com os papéis da Atenção Primária e da Atenção 
Secundária definidos e delimitados, pretende-se instituir um plano de 
cuidado individualizado para o paciente, levando em conta suas 
peculiaridades no escopo familiar, social, econômico, psíquico. Com isso, 
pretendemos estabelecer um novo paradigma no tratamento da Hipertensão 
dos paranaenses tornando-o mais eficaz e eficiente e, por consequência, 
reduzindo as complicações desta condição crônica já nos próximos anos 
(PARANÁ, 2018, p.10).  
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Paraná (2018) adotou o modelo de atenção às condições crônicas (MACC), 

para melhorar a problemática nos atendimentos aos usuários, já que traz o conceito 

de Pirâmide de Risco e a população é estratificada em diferentes níveis de 

atendimentos e intervenção e promoção da saúde. Assim, tal medida auxilia a APS 

na identificação e seleção dos hipertensos que requerem avaliação da Atenção 

Especializada, facilitando seu acesso (PARANÁ, 2018).  

Este documento difunde o conceito de que o indivíduo hipertenso requer 

atendimento multiprofissional no qual a ênfase se dá na adoção de um estilo de vida 

saudável como um paradigma no manejo das condições crônicas.  Buscam 

fortalecer a relação entre o risco, o tratamento e as metas a serem alcançadas. 

(PARANÁ, 2018).  

 

4.  APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS  
 

Com este projeto propôs-se um plano de ação que permita que nossa 

população de estudo transforme estilos de vida e fatores de riscos para assim 

diminuir complicações fatais para a vida, incrementar a percepção dos riscos através 

dos conhecimentos adquiridos logrando um melhor o controle da hipertensão 

arterial. 

A proposta consistiu no atendimento às pessoas com hipertensão arterial 

sistêmica, buscando compreender o histórico da população de Alto Porã e, com isso, 

desenvolver ações de saúde para prevenção desta morbidade.  

Foi possível perceber pelo diagnóstico da equipe de saúde do município que 

essa população atendida tem dificuldades de aderir ao tratamento por esquecimento 

de tomar a sua medicação diária, não tendo controle adequado do consumo de 

alimentos que contém sódio, como os alimentos embutidos, refrigerantes, carnes 

salgadas, queijos, alimentos em conserva entre outros (IVAIPORÃ, 2021). 

As ações foram organizadas da seguinte maneira, conforme quadro 09. 
QUADRO 9:  AÇÕES EXECUTADAS NO PLANO DE INTERVENÇÃO 

Local  Objetivo Estratégia Duração Recursos      
educacionais 

Unidade básica de 
saúde; 
Espaços públicos, 
sempre 
respeitando as 
normas vigentes 

Intervir na melhoria e no 
conhecimento da 
população com 
hipertensão, diabética e 
com obesidade.  
 

Roda de 
conversa, um 
programa que 
consiste em 
organizar ciclo 
de palestras e 

1 encontro por 
semana com 
início em maio 
de 2021 com 
duração de 6 
meses. 

Rodas de 
conversas, 
palestras e 
leitura 
individual e em 
grupos. 
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da pandemia da 
covid-19. 
 

 
 
 
 
 
Oportunizar um programa 
de atividade física, com 
intensidade moderada, 
no controle da pressão 
arterial; 
 
 
Oferecer um programa 
de reeducação alimentar 
em grupo e individual de 
reeducação alimentar 
para perda de peso e 
melhora na qualidade de 
vida; 
 
Capacitar a Equipe de 
Saúde Família da UBS 
de Alto Porá. 
Realizar consultas 
periódicas aos 
hipertensos. 

estudo da 
cartilha 
digitalizada. 
 
 
Grupos e 
individual  de 
práticas de 
atividades 
físicas e 
alongamentos. 
 
Reeducação 
alimentar. O 
programa 
acontece em 
formato de 
grupos e 
individual. 
 
Avaliação 
periódica dos 
hipertensos 
pela equipe de 
saúde.  
 

 
 
 
 
  
1 encontro 
semanal com 
início em maio 
de 2021 com 
duração de 6 
meses 
 
1 encontro por 
semana com 
início em maio 
de 2021 com 
duração de 6 
meses 
 
 
1 encontro por 
semana. 
 

 
 
 
 
 
Exercícios de 
alongamentos 
e circuitos de 
caminhadas. 
 
 
 
Rodas de 
conversas, 
circuitos de 
palestras com 
metodologias 
diversas. 
 
Avaliação 
física, 
monitoramento 
e entrevistas. 
 
 

             FONTE: O autor (2021).  

1ª Ação: Capacitar a Equipe de Saúde Família da UBS de Alto Porá; 

2ª Ação: Realizar atenção domiciliar individual e/ou grupos de hipertensos; 

3ª Ação: Realizar consultas periódicas para controle do grupo de risco da 

população de Alto Porá. 

1º GRUPO: O programa iniciou com convite aos hipertensos com 

estratificação de alto risco cardiovasculares, com agendamento pela equipe de 

saúde através de whatsapp, durante as consultas na UBS e com apoio dos Agentes 

Comunitário de Saúde. Esse grupo consiste em apresentar roda de conversas em 

grupos e individual com palestras e cartilhas digitalizadas e o programa acontece na 

forma de grupos, com duração de 6 meses, com encontros semanais com duração 

aproximada de 1 hora, com a participação em média de 13 pessoas, com a 

pandemia está sendo feito encontro individual 1 vez por semana na UBS para 

avaliação com a equipe médica, sempre respeitando o distanciamento e como uso 

de equipamentos de proteção individual (EPI) contra o coronavírus (IVAIPORÃ, 

2021). 

Os profissionais responsáveis por essas ações foram os médicos, 

enfermeiros e técnicos de enfermagens que atuam no PSF da localidade que 

desenvolvem palestras e rodas de conversas, onde ocorre o estudo da cartilha: 



45 
 

 

“Linha Guia de Hipertensão Arterial da Secretaria de Estado de Saúde do Paraná”, 

além “Os desafios de uma vida saudável”, com nutricionista do PSF. 

Outros assuntos pertinentes, como as palestras realizadas pela nutricionista 

local, como “os benefícios do exercício físico regular em pessoas com diabetes e 

hipertensão”, com o educador físico do PSF. 

Na roda de conversa também aconteceu o estudo da cartilha explicativa 

sobre a doença hipertensão arterial, como forma de prevenção e tratamento, bem 

como o conhecimento acerca desse mal. Outros temas foram debatidos, como 

alimentação saudável, mudanças de hábitos de vida, os males causados pela 

bebida alcoólica e tabaco para a vida do ser humano, bem como a saúde pela boca, 

tema debatidos e veiculados através da cartilha que foi trabalhada nesse período 

que tem a finalidade de orientar os pacientes sobre a doença. 

Um informativo utilizado nas oficinas voltadas às palestras educativas: 

“Linha Guia de Hipertensão Arterial da Secretaria de Estado de Saúde do Paraná” é 

uma cartilha explicativa sobre a doença, forma de prevenção e tratamento, bem 

como o conhecimento acerca da doença”.  

Ocorreram 16 encontros dentro da própria Unidade de Saúde em horários 

organizados de acordo a demanda dos envolvidos no programa. 

O projeto deu início em maio de 2021 até outubro 2021, dispondo de 

recursos humanos, como adesão do secretário de Saúde, prefeito municipal com 

apoio da associação de bairro e outros. Os recursos financeiros pelo aumento no 

efetivo de profissionais de saúde e por fim os recursos materiais como o data show, 

notebook, papéis diversificados, quadro branco, pincéis para uso de quadro branco, 

cartilha, impressões, etc.  

2º GRUPO: Atividades físicas com os grupos de alongamento e caminhada, 

um programa que acontece na forma de grupos, com duração de 6 meses, na forma 

encontros semanais (1 x por semana) de 1 hora e participação média de 13 pessoas 

que também são participantes do grupo 1, com atendimento em grupos e individual 

sempre respeitando o distanciamento e como uso de equipamentos de proteção 

individual (EPI) contra o vírus coronavírus. (IVAIPORÃ, 2021). 

O grupo foi organizado com adesão pelo perfil dos pacientes hipertensos, 

sedentários e com peso acima da média, onde todos os participantes passaram por 

avaliação física com o profissional especializado, tendo como adesão o secretário de 

saúde, do prefeito municipal e do apoio da associação de bairro.  
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Os exercícios físicos dos hipertensos acontecem na área do próprio PSF e 

através de caminhadas próxima a localidade onde está situado o imóvel. As 

atividades executadas seguiram o protocolo da vigilância sanitária vigente, com 

distanciamento, uso de máscara e álcool 70%. Já foram realizados mais de 16 

encontros com início em de maio de 2021. 

As atividades físicas realizadas pelos hipertensos sob a orientação de um 

educador físico com apoio da equipe de saúde da APS, por não ter pista de 

caminhada os hipertensos fazem a caminhada na rodovia próxima a UBS, os que 

moram na zona rural preferem fazer caminhada nas estradas no campo com 

duração de 40 minutos, uma a duas vezes e nas segundas feiras com atividade na 

quadra municipal, atividade na academia nos espaços públicos. Nas quartas-feiras 

durante as consultas na UBS durantes as avaliações individuais pelo médico   os 

hipertensos relataram que apesar das dores musculares no início, e que ficaram 

mais dispostos e com os níveis pressórico adequados. Como o aumento de casos 

de COVID-19 no Distrito Alto Porá foram suspensos os encontros com os 

hipertensos por ser grupos de risco no espaço municipal para evitar aglomeração 

respeitando protocolo vigente da pandemia (IVAIPORÃ, 2021). 

3º GRUPO: Roda de conversas, Palestras, Grupos de Reeducação alimentar. 

Esse programa acontece na forma de grupos, com duração de 6 meses, na forma 

encontros semanais (1 x por semana) de 1 hora e participação média de 13 pessoas 

com atendimento individual e/ou em grupos. 

As ações propostas por este grupo são organizadas pela nutricionista e 

psicóloga responsável pelo PSF, que promove essas ações como rodas de 

conversas as quais elas são as mediadoras. Em outros momentos contam com 

convidados palestrantes de acordo os temas estabelecidos, que podem ser 

profissionais da saúde, como médicos, enfermeiros, agentes de saúde, dentre 

outros.  

Foram desenvolvidas palestras, como a “saúde começa pela boca”, 

desenvolvida pela nutricionista do PSF, “Os perigos da vida sedentária”, com o 

educador físico do PSF e “Alimentação saudável”, realizada pela nutricionista local. 

Segundo relatos dos palestrantes e profissionais que acompanharam essa 

proposta de trabalho os pacientes que participaram das rodas de conversas 

conseguiram resultados positivos, pois são pacientes que na maioria não tinha 

instruções necessária sobre essa doença e que tinham pouco acesso as mídias 
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sociais para informações pertinentes, assim puderam interagir, trocar experiências e 

tirar dúvidas sobre os problemas de saúde que estavam enfrentando. 

As atividades executadas pelos grupos tiveram duração de 40 minutos, sendo 

realizados 16 encontros na UBS. As atividades acontecem em um espaço cedido 

pela escola uma quadra de esporte, situada na mesma localidade do centro de 

saúde, onde as atividades executadas seguem o protocolo vigilância sanitária e uso 

de equipamentos de proteção individual (EPI), sempre respeitando distanciamento, 
uso de máscara e álcool 70% conforme as normas vigentes. (IVAIPORÃ, 2021). 

Essa ação iniciou em maio de 2021 com duração de 6 meses observou-se 

que dos 13 pacientes que participavam do grupo de nutrição, 8 pacientes 

apresentaram melhoras, pois tinham pressão alta moderada e grave, após a 

intervenção apresentaram pressão normal e limítrofe.  Houve melhor adesão ao 

tratamento medicamentoso, mudança de estilo de vida e níveis pressóricos 

adequados. 

Os resultados foram obtidos apesar de algumas dificuldades que interferiram 

como o acompanhamento da família junto ao paciente nos grupos dentro da 

Unidade de Saúde, o que dificultava a adaptação do paciente e o suporte nutricional 

dentro de casa. 

Outro grupo que apresentou resultados positivos foi o de alongamento e 

caminhada que iniciou em maio de 2021, com encontros semanais de 1 vez por 

semana. Eram 13 pacientes atendidos pelo profissional de educação física, desses 

somente 2 não completaram o cronograma. Por outro lado, 5 pacientes tiveram 

perda de peso significativa, melhorando o condicionamento físico e o controle da 

pressão arterial.  

A intervenção no tratamento e no acompanhamento dos pacientes 

hipertensos nos grupos de apoio permitiu ações educativas de uma equipe 

multidisciplinar, em um período de 6 meses, mostrou-se útil no controle da pressão 

arterial. Adicionalmente, esse atendimento pode ser ampliado nos serviços públicos 

de saúde por meio de incorporação de outros pacientes e profissionais de saúde e 

maior participação da comunidade (IVAIPORÃ, 2021). 

Rodrigues (2012) acredita que as medidas de promoção de saúde são 

resultadas que aparecem nas atividades de grupos operativos do HIPERDIA, onde 

se foca no trabalho interdisciplinar, prestando atendimento individualizado ou 

coletivo. 
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A importância do papel da equipe multidisciplinar que cuida, sendo o 

tratamento medicamentoso associado ao tratamento alternativo possibilita que o 

paciente mude de comportamento acerca da sua doença (NOBRE, et al 2001).  

A Atenção Básica é o lugar propício a desenvolver ações de prevenção à 

doença, criando ações de educação em saúde, sendo o Programa de Saúde em 

Família - PSF a papel de “reorientar o modelo assistencial a partir da atenção 

básica, considerando esse um ambiente favorável a não só ao tratamento de saúde, 

mas a prevenção e contenção da mesma” (BRASIL, 1997).  

A equipe local tem sido treinada e preparada para atuar em formato 

interdisciplinar, criando uma rede de ações que são interligadas e direcionadas sob 

diversos conhecimentos. Nesse sentido, foram possíveis encontros para estudos de 

casos e organização de estratégias e trabalho colaborativo. 

 
5.  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
O estudo teve como objetivo conscientizar a população com hipertensão 

arterial acerca dos hábitos saudáveis e adequado controle pressórico dos 

hipertensos da Unidade Básica de Saúde do Distrito de Alto Porã, demonstrando 

resultados positivos aos pacientes da Unidade de Saúde. 

Os objetivos propostos foram executados com ações que oportunizaram 

atividades físicas em grupos em espaço públicos, além de orientações de 

reeducação alimentar por nutricionistas auxiliados pela equipe de saúde local.  

Essas ações tiveram êxito e aumentou em 30% o número de pacientes com 

controle pressórico adequado, dentro de seis meses, para que sendo possível 

diminuir a morbimortalidade da hipertensão arterial sistêmica no contexto da 

população do distrito de Alto Porã.   

Verificou-se que o objetivo de oportunizar atividades físicas foi plenamente 

atingido, pois 30% dos pacientes atendidos tiveram resultado almejado quanto à 

participação e mudança de comportamento relevante à saúde física. Contabilizaram 

que nesse período de seis meses em que os 13 pacientes que participaram do 

grupo de nutrição, oito pacientes apresentaram melhores condições de saúde e 

conhecimento à cerca da sua doença. 

Os resultados foram obtidos apesar de algumas dificuldades que interferiram 

na qualidade como o acompanhamento da família junto ao paciente nos grupos 
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dentro da unidade de saúde, o que dificultava a adaptação do paciente e o suporte 

nutricional dentro de casa. Foi possível refletir sobre os resultados positivos que o 

grupo de atividade física obteve durante os seis meses de encontros para 

caminhada e alongamento, sendo que dos 13 pacientes somente 3 não concluíram o 

treinamento não teve perda de peso porém com as consultas periódicas, dieta 

saudável e com  adesão farmacológica manteve os níveis pressórico adequados e 

10 pacientes  concluíram o treinamento proposto e tiveram perda de peso 

significativa, melhorando o condicionamento físico e o controle da pressão arterial. 

Nesse estudo, o acompanhamento periódico a esses pacientes foi de 

extrema importância para evitar maiores complicações, buscando assim adequados 

níveis pressóricos.  

Este trabalho se justifica por ser desenvolvido com parte dos pacientes da 

população de Alto Porã, tornou-se possível que os pacientes transformassem seus 

hábitos de vida e fatores de risco diminuindo assim as complicações, promovendo o 

controle da hipertensão arterial. 

Durante toda duração desse projeto, percebeu-se o despreparo da equipe 

em lidar com a rede de proteção desse paciente, sendo um trabalho diversificado 

que necessitam a participação de outros profissionais que atuam na saúde física e 

emocional do paciente, sendo necessário preparo que atua nessa rede de apoio. 

Portanto, essa proposta traz uma importante perspectiva no manejo do 

paciente na prática diária, promovendo ações de promoção de saúde que melhore a 

condição de vida de pacientes com doenças crônicas, como hipertensão, diabetes e 

obesidade. A mesma tornou-se possível pelos investimentos materiais e humanos, 

tendo a adesão do Secretário de Saúde, prefeito Municipal, Associação de bairro e 

profissionais de saúde. 

Nesse estudo, o acompanhamento periódico a esses pacientes foi de 

extrema importância para evitar maiores complicações, buscando assim adequados 

níveis pressóricos.  

Este trabalho se justifica por ser desenvolvido com parte dos pacientes da 

população de Alto Porã, tornou-se possível que os pacientes transformassem seus 

hábitos de vida e fatores de risco diminuindo assim as complicações, promovendo o 

controle da hipertensão arterial. 

Durante toda duração desse projeto, percebeu-se o despreparo da equipe 

em lidar com a rede de proteção desse paciente, sendo um trabalho diversificado 
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que necessitam a participação de outros profissionais que atuam na saúde física e 

emocional do paciente, sendo necessário preparo que atua nessa rede de apoio. 

Portanto, essa proposta traz uma importante perspectiva no manejo do 

paciente na prática diária, promovendo ações de promoção de saúde que melhore a 

condição de vida de pacientes com doenças crônicas, como hipertensão, diabetes e 
obesidade. (IVAIPORÃ, 2021). 
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