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Introdugdo: A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo cronica e multifatorial caracterizada
pela elevacdo persistente dos niveis de pressdo arterial, sendo um dos principais fatores de risco para
doencas cardiovasculares, como infarto agudo do miocdrdio e acidente vascular cerebral. Mesmo com o
avango das politicas publicas e o fortalecimento da atencdo primaria, o controle pressérico ainda
representa um desafio, sobretudo entre idosos, devido a baixa adesdo ao tratamento e a falta de
informacdes sobre o autocuidado. Nesse contexto, a atuacdo do enfermeiro é essencial, pois, além do
acompanhamento clinico, ele exerce papel educativo, orientando sobre mudancgas de estilo de vida e
prevenindo complicagGes. Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada em atividade de extensao
universitaria com pacientes hipertensos, destacando as interven¢des de enfermagem e os fatores de
risco cardiovascular identificados. Material e Método: Relato de experiéncia de carater observacional e
descritivo, desenvolvido nas Atividades de Extensdo do Curso de Enfermagem da Faculdade Galileu,
realizadas no municipio de Bofete, Sdo Paulo, entre 15 de marco e 30 de agosto de 2025, com 246
individuos cadastrados da populagdo local, segundo relatério da Secretaria Municipal de Saude. As
acles envolveram afericdo da pressdo arterial, puncao capilar para glicemia, colesterol e triglicérides,
calculo do indice de massa corporal, aplicacdo do Escore de Risco Global (ERG) e orientacdes sobre
alimentacdo sauddvel, pratica de atividade fisica, controle de peso e uso correto de medicamentos anti-
hipertensivos. Discussdo: A populacdo foi composta por 125 (50,81%) individuos do género feminino e
121 (49,19%) masculino, com idade entre 16 e 82 anos. Observou-se 129 (52,44%) casos com alteragées
nos valores de pressado sistélica (131 a 230 mmHg) e conhecimento limitado sobre hipertensao e fatores
de risco cardiovasculares. Destes, 82 (33,33%) mulheres e 57 (23,17%) homens faziam uso de medicacdao
para doenga cardiovascular. Os problemas mais recorrentes foram ingestdao excessiva de sal,
sedentarismo, interrup¢do do tratamento sem orientacdo profissional, alteracdes no colesterol,
tabagismo e presenca de diabetes. Durante as atividades, percebeu-se o impacto positivo da escuta
ativa e do acolhimento humanizado, que fortaleceram o vinculo entre equipe e comunidade,
estimulando o comprometimento dos participantes com o autocuidado. Conclusdao: Essas acdes
possibilitam o fortalecimento do aprendizado académico e a promoc¢dao da salde na comunidade,
aproximando o cuidado cientifico da realidade populacional. As intervencdes demonstraram efetividade
na conscientizacdo sobre a importancia da adesdo ao tratamento e das mudancas no estilo de vida.
Contribui¢des para a Enfermagem: Este relato refor¢a a relevancia do enfermeiro na atengdo primaria
como educador e agente transformador, capaz de estimular mudangas de comportamento e reduzir
complicagdes associadas a HAS, destacando também as Atividades de Extensdo como ferramenta de
integracdo entre teoria e pratica, ampliando o compromisso social da enfermagem.
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