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Resumo. A hipertensão arterial é um importante problema de saúde pública, frequentemente
assintomática e associada à elevada morbimortalidade. A Campanha Menos Pressão, promovida pela
Sociedade Brasileira de Hipertensão, mobiliza profissionais e estudantes em ações comunitárias de
conscientização e de medição da pressão arterial. Este estudo relata a experiência de organização e de
execução da campanha no Terminal Central do município de Uberlândia (MG), conduzida por
docentes e estudantes da área da saúde da Universidade Federal de Uberlândia. A ação incluiu a
aferição da pressão arterial, conforme as diretrizes vigentes e as orientações individualizadas.
Participaram da atividade 377 pessoas: 68 integrantes da equipe organizadora e 309 participantes.
Observou-se elevada adesão da população, evidenciando potencial para ampliar a conscientização
sobre o cuidado cardiovascular e fortalecer a formação de estudantes em práticas de educação em
saúde no território.
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Interdisciplinary action in a public setting for

hypertension prevention: an experience report

from the Less Pressure Campaign 2025 in

Uberlândia, Brazil

Abstract. Hypertension is an important public health problem, often asymptomatic and associated
with high morbidity and mortality. The “Menos Pressão” (“Less Pressure”) Campaign, promoted by
the Brazilian Society of Hypertension, mobilizes health professionals and students in community ac-
tions to raise awareness and measure blood pressure. This study reports on the experience of organiz-
ing and implementing the campaign at the Central Bus Terminal in the municipality of Uberlândia,
Minas Gerais, Brazil, which was conducted by faculty members and students from health-related
programs at the Federal University of Uberlândia. The activity included blood pressure measurement
in accordance with current guidelines and individualized health counseling. A total of 377 people
participated in the activity, including 68 members of the organizing team and 309 participants who
received blood pressure screening and health guidance. High public adherence was observed, high-
lighting the potential of community-based initiatives to raise cardiovascular health awareness and
strengthen students’ training in health education practices in community settings.
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1. Introdução

A hipertensão arterial é uma doença crônica não
transmissível, frequentemente assintomática, caracterizada
por pressão arterial sistólica (PAS) � 140 mmHg e/ou
pressão arterial diastólica (PAD) � 90 mmHg. Seu diagnós-
tico requer aferições realizadas com técnica adequada e em
diferentes ocasiões, conforme as diretrizes nacionais vigen-
tes1. No Brasil, inquéritos populacionais evidenciam eleva-
da prevalência e tendência de crescimento na população
adulta: dados da Vigilância de Fatores de Risco e Proteção
para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGI-
TEL) indicam aumento do diagnóstico autorreferido de
hipertensão arterial de 24,5% para 27,9% nos últimos anos,
reforçando a magnitude do problema como prioridade de
saúde pública2,3.

Além da elevada frequência, a hipertensão arterial
está associada a um aumento do risco de eventos cardiovas-
culares graves, como doença cardíaca isquêmica e acidente
vascular encefálico, o que contribui significativamente pa-
ra a morbimortalidade e para o aumento dos custos em
saúde1. Entretanto, por se tratar de uma condição frequente-
mente silenciosa, muitas pessoas convivem com níveis
pressóricos elevados sem reconhecimento do problema, o
que pode retardar a busca por serviços de saúde e o início do
tratamento adequado4. Nesse contexto, estratégias comuni-
tárias de educação em saúde e aferição oportunística da
pressão arterial tornam-se importantes para ampliar o aces-
so à informação e favorecer a identificação precoce de
níveis pressóricos elevados.

A hipertensão arterial é multifatorial e relaciona-se a
determinantes biológicos, comportamentais e ambientais,
muitos dos quais são modificáveis. Assim, ações educa-
tivas voltadas à promoção de estilos de vida saudáveis
constituem uma estratégia essencial para reduzir fatores de
risco e fortalecer o autocuidado, especialmente quando
desenvolvidas de maneira participativa e sensível ao con-
texto sociocultural da população5,6. Nesse processo, profis-
sionais de saúde e equipes multiprofissionais desempe-
nham um papel relevante na disseminação de informações
baseadas em evidências e na aproximação entre os serviços
de saúde e a comunidade7.

No âmbito universitário, as ações de extensão possi-
bilitam a integração entre ensino, pesquisa e compromisso
social, favorecendo a aproximação da universidade às ne-
cessidades da população. Ao promover atividades educa-
tivas em espaços de convivência e de circulação cotidiana,
essas iniciativas ampliam o acesso à informação em saúde e
contribuem para experiências formativas de estudantes da
área da saúde8.

Nesse cenário, destaca-se a Campanha Menos Pres-
são, iniciativa da Sociedade Brasileira de Hipertensão
(SBH), que mobiliza profissionais e estudantes em ações
educativas voltadas à conscientização da população sobre a
prevenção e o controle da hipertensão arterial. Realizada
anualmente no período que abrange o Dia Nacional de
Prevenção e Combate à Hipertensão Arterial (26 de abril) e
o Dia Mundial da Hipertensão (17 de maio), a campanha
incentiva atividades comunitárias, como orientação em

saúde e aferição da pressão arterial em diferentes espaços
públicos e em territórios de grande circulação.

Apesar da relevância dessas iniciativas, ainda são
limitados os relatos que descrevem experiências de ações
educativas realizadas em espaços públicos de grande circu-
lação, especialmente aquelas desenvolvidas no contexto de
campanhas comunitárias. A sistematização dessas expe-
riências pode contribuir para ampliar a compreensão das
estratégias de educação em saúde voltadas à prevenção da
hipertensão arterial e às suas repercussões na formação de
estudantes da área da saúde.

Diante desse contexto, este estudo relata a experiên-
cia de organização e execução de uma ação de educação em
saúde realizada em espaço público no município de Uber-
lândia (MG), no âmbito da Campanha Menos Pressão
2025.

2. Métodos

Este estudo apresenta um relato de experiência de
caráter descritivo e reflexivo, modalidade metodológica
que permite sistematizar e analisar criticamente práticas
desenvolvidas em contextos reais, possibilitando a articula-
ção entre teoria e prática e a produção de conhecimento a
partir da experiência vivida9.

A presente sistematização refere-se à condução local
da Campanha Menos Pressão 2025, iniciativa nacional pro-
movida pela Sociedade Brasileira de Hipertensão (SBH).
Em Uberlândia (MG), a ação foi planejada e executada por
docentes e estudantes dos cursos de graduação em enferma-
gem, nutrição, medicina e educação física da Universidade
Federal de Uberlândia (UFU), articulando a formação aca-
dêmica e a intervenção educativa em um território urbano
de grande circulação.

A sistematização da experiência foi organizada em
quatro momentos: planejamento, organização, execução e
avaliação, com o objetivo de descrever os procedimentos
adotados e as aprendizagens formativas vivenciadas pelos
estudantes.

2.1. Campanha Menos Pressão 2025 e articulação

intermunicipal

A Campanha Menos Pressão é realizada anualmente e
reúne ações de educação em saúde voltadas à sensibili-
zação da população para a prevenção e o controle da hiper-
tensão arterial. Na edição de 2025, cujo tema foi “Quem se
ama cuida da pressão”, foram desenvolvidas atividades
presenciais em municípios dos estados de São Paulo, Rio de
Janeiro, Bahia e Minas Gerais, incluindo as cidades de São
Paulo, Bauru, Promissão, Franca, Botucatu, Ribeirão Preto,
São Francisco Xavier, Ilhéus, Governador Valadares e
Uberlândia.

As atividades tiveram início em 25 de abril e estende-
ram-se até o final de maio de 2025, conforme a organização
das equipes locais. Considerando a diversidade regional e
institucional dos municípios participantes, foi estabelecido
um cronograma de reuniões entre as coordenações para
assegurar a identidade e a unidade da campanha, preservan-
do adaptações às realidades de cada território.
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2.2. Organização da equipe extensionista em

Uberlândia (MG)

As reuniões iniciais, realizadas em fevereiro de 2025,
envolveram os coordenadores municipais responsáveis pe-
lo alinhamento técnico e organizacional da campanha.
Paralelamente, em Uberlândia, foi constituída a comissão
organizadora local e estudantes de graduação foram convi-
dados a compor a equipe executora da ação.

A comissão organizadora foi estruturada em quatro
subcomissões: executiva, divulgação, infraestrutura e se-
cretaria, o que favoreceu a divisão de responsabilidades e a
participação discente, conforme o interesse e a disponibili-
dade. Um estudante foi eleito representante estudantil,
fortalecendo a comunicação interna entre as frentes de tra-
balho. Cada subcomissão contou com um docente colabo-
rador, responsável por orientar as decisões e supervisionar
as atividades.

A subcomissão executiva coordenou a condução ge-
ral do evento, integrando o trabalho das demais equipes. A
subcomissão de divulgação elaborou materiais gráficos e
digitais, incluindo convite institucional e divulgação da
programação nas redes sociais. Ligas acadêmicas com in-
terface cardiovascular ampliaram o alcance da divulgação
por meio de páginas institucionais. Também foi elaborado
um cartaz afixado nos terminais de ônibus do município,
com um QR code direcionado ao material educativo produ-
zido pela SBH sobre hipertensão arterial.

A subcomissão de infraestrutura organizou a logística
da ação, incluindo o contato e a autorização para o uso do
espaço, a elaboração de escalas e a organização dos mate-
riais utilizados nos atendimentos. Já a subcomissão de
secretaria conduziu os fluxos administrativos relacionados
ao cadastro do projeto, à organização documental, às inscri-
ções de estudantes, à emissão de certificados e à sistema-
tização das informações produzidas.

2.3. Capacitação discente e preparação pedagógica

Considerando o papel central dos estudantes na exe-
cução das atividades, foram realizadas ações preparatórias
voltadas ao aprimoramento técnico e pedagógico, com in-
dicação para estudo da Diretriz Brasileira de Hipertensão
Arterial1 e das Diretrizes Brasileiras de Medidas da Pressão
Arterial Dentro e Fora do Consultório10.

As oficinas gerais organizadas pela SBH ocorreram
remotamente nos dias 3 e 9 de abril de 2025, com duração
aproximada de duas horas. Após as orientações comuns a
todos os estudantes dos cursos envolvidos, os participantes
foram distribuídos em salas temáticas (nutrição, atividade
física e medição da pressão arterial), de acordo com suas
preferências.

Participaram estudantes dos cursos de graduação em
enfermagem, medicina, nutrição e educação física, o que
favoreceu a atuação interprofissional e a integração de
diferentes saberes no processo formativo. Adicionalmente,
foi realizado um encontro específico com estudantes da
Universidade Federal de Uberlândia para treinamento prá-
tico, esclarecimento de dúvidas, alinhamento do fluxo da

ação e apresentação dos materiais a serem utilizados du-
rante o evento.

2.4. Local do estudo

A ação ocorreu em 26 de abril de 2025, das 8:00 h às
13:00 h, no Terminal Paulo Ferolla da Silva, também co-
nhecido como Terminal Central de Uberlândia (MG). A
escolha da data alinhou-se ao cronograma nacional da cam-
panha e reforçou a visibilidade do Dia Nacional de Pre-
venção e Combate à Hipertensão Arterial, celebrado na
mesma data.

O Terminal Central de Uberlândia (MG) configura-se
como um dos principais polos de mobilidade urbana do
município, desempenhando papel fundamental no desloca-
mento diário da população. Vinculado ao Sistema Inte-
grado de Transporte (SIT), o espaço funciona como eixo de
conexão entre diferentes bairros, permitindo a integração
de linhas de ônibus mediante o pagamento de uma única
tarifa e ampliando o acesso ao transporte público. Loca-
lizado na região central da cidade, o terminal dispõe de
ampla infraestrutura, com plataformas de embarque e de-
sembarque, além de estabelecimentos comerciais, serviços
diversos e uma praça de alimentação, consolidando-se tam-
bém como espaço de convivência social. Estima-se que
cerca de 65 mil pessoas circulem diariamente pelo local, o
que evidencia sua relevância no contexto urbano e social do
município.

O funcionamento diário do Terminal Central, geral-
mente entre 5:00 h e 23:00 h, favorece o acesso de indiví-
duos em diferentes turnos e perfis ocupacionais, atendendo
tanto aos trabalhadores em seus deslocamentos de ida e
volta quanto àqueles que circulam em horários intermediá-
rios, como o intervalo do almoço. Nesse sentido, o local
destaca-se como cenário estratégico para ações de promo-
ção da saúde e para o rastreamento de condições crônicas,
uma vez que possibilita o contato com um público amplo e
heterogêneo, configurando uma amostra diversificada da
população em geral, aspecto especialmente relevante para
iniciativas de caráter preventivo.

A escolha do espaço considerou, portanto, o elevado
fluxo de pessoas e o potencial de alcance populacional.
Para viabilizar a atividade, foi encaminhado ofício à Com-
panhia de Administração de Terminais Urbanos e Centros
Comerciais (COMTEC) solicitando autorização para a uti-
lização do espaço, a qual foi posteriormente concedida.

2.5. Participantes, registro institucional e

implicações éticas

Participaram adultos com idade igual ou superior a 18
anos que aceitaram voluntariamente participar da aferição
da pressão arterial e receber orientações em saúde. A ativi-
dade extensionista foi registrada no Sistema de Informação
e Registro de Extensão da Universidade Federal de Uber-
lândia (SIEX-UFU), sob o no. 34000 (ano-base 2025),
tendo sido analisada e deferida pela unidade acadêmica
responsável.

Por tratar-se de um relato de experiência no contexto
de ação extensionista, sem intervenção clínica ou experi-
mental e sem coleta de dados identificáveis dos partici-
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pantes, não houve submissão ao Comitê de Ética em
Pesquisa. Ainda assim, foram respeitados os princípios
éticos que regem pesquisas envolvendo seres humanos.

As informações coletadas foram utilizadas exclusiva-
mente para fins educativos durante a ação, sendo garantidas
a privacidade, a confidencialidade e a não identificação dos
participantes, em conformidade com a Lei Geral de Prote-
ção de Dados (Lei n. 13.709/2018) e com os princípios
éticos aplicáveis às pesquisas envolvendo seres humanos11.

2.6. Materiais e recursos utilizados

Durante a ação, foram utilizados esfigmomanômetros
automáticos (OMRON®) previamente calibrados, fitas
métricas inextensíveis, fichas impressas, formulários digi-
tais, adesivos numerados e materiais de apoio, como mesas
e cadeiras.

O formulário sociodemográfico e clínico utilizado
para registro das informações foi elaborado pela Sociedade
Brasileira de Hipertensão, padronizando a coleta de dados
essenciais para subsidiar orientações individualizadas du-
rante o atendimento.

2.7. Desenvolvimento da atividade e aferição da

pressão arterial

A atividade teve início com um convite direto aos
adultos que transitavam pelo Terminal Central. Após o
aceite, cada participante recebia um número de identifi-
cação e uma ficha de registro, na qual eram anotados a data,
o horário, a pressão arterial, a altura, o peso, o índice de
massa corporal e a circunferência da cintura. A ficha era
entregue ao participante como registro pessoal e, quando
necessário, como estímulo à busca por acompanhamento
em uma unidade básica de saúde.

Em seguida, o participante era encaminhado à estação
de medição da pressão arterial, onde eram registradas infor-
mações sociodemográficas e clínicas para subsidiar as ori-
entações de saúde.

Para definir o manguito adequado, realizou-se a me-
dição da circunferência braquial no ponto médio entre o
acrômio e o olécrano. A aferição da pressão arterial foi
realizada de acordo com as diretrizes brasileiras vigentes,
buscando-se respeitar as condições ideais de medida, como
o participante sentado, em repouso por pelo menos cinco
minutos, com costas apoiadas, pernas descruzadas, pés
apoiados no chão e braço apoiado na altura do coração1,10.

Considerando o caráter dinâmico da ação no espaço
público, tais condições foram adaptadas às possibilidades
do contexto, sem constituírem critérios de exclusão à parti-
cipação na atividade.

A pressão arterial foi medida inicialmente em ambos
os braços e, nas medidas subsequentes, utilizou-se o braço
com maior pressão arterial sistólica. Foram realizadas duas
aferições adicionais, com intervalo mínimo de 1 minuto en-
tre elas, e foi considerada a média das duas últimas medi-
das.

Quando foram identificados níveis pressóricos eleva-
dos (� 140/90 mmHg), os participantes receberam orienta-
ção para procurar avaliação em serviço de saúde, espe-

cialmente aqueles sem diagnóstico prévio de hipertensão
arterial. Além da aferição, a equipe promoveu orientações
educativas, esclareceu dúvidas e incentivou a adoção de
hábitos de vida saudáveis.

2.8. Sistematização e avaliação reflexiva da

experiência

Ao final do evento, as percepções e vivências dos
estudantes foram discutidas em reunião coletiva, o que
permitiu identificar aprendizagens, dificuldades operacio-
nais, estratégias bem-sucedidas e aspectos a serem aprimo-
rados em futuras edições da campanha.

Também foi considerado o feedback espontâneo dos
participantes sobre a relevância da ação e das informações
recebidas. A dimensão quantitativa da atividade restrin-
giu-se à contagem do número total de pessoas atendidas du-
rante o evento.

A sistematização apresentada permitiu descrever as
etapas do processo extensionista, articulando planejamen-
to, capacitação discente, execução no território e avaliação
reflexiva da experiência, com ênfase na interface entre a
formação acadêmica e o compromisso social da univer-
sidade.

3. Resultados

A ação extensionista realizada no Terminal Central
de Uberlândia (MG) contou com a participação de 377
pessoas. Desse total, 68 integraram a comissão organiza-
dora, composta por sete docentes e 61 estudantes dos cursos
de enfermagem, nutrição, educação física e medicina, e 309
corresponderam aos participantes atendidos durante o
evento.

O número de participantes foi estimado com base na
distribuição dos adesivos numerados ao longo dos atendi-
mentos. A aferição da pressão arterial constituiu a principal
estratégia de abordagem, realizada de maneira padroni-
zada, conforme as diretrizes brasileiras vigentes.

Durante os atendimentos, foram registradas informa-
ções sociodemográficas e clínicas para subsidiar orienta-
ções individualizadas. Quando identificados níveis pres-
sóricos elevados (� 140/90 mmHg), os participantes foram
orientados a procurar avaliação em serviços de saúde, espe-
cialmente os sem diagnóstico prévio de hipertensão arte-
rial.

Além da aferição da pressão arterial, foram realizadas
orientações educativas sobre hábitos de vida, incluindo
alimentação, prática de atividade física, cessação do taba-
gismo e redução do consumo de álcool, de acordo com as
necessidades individuais dos participantes.

A identificação de níveis pressóricos elevados du-
rante os atendimentos, ainda que sem finalidade analítica
epidemiológica, evidenciou a relevância da ação como es-
tratégia de rastreamento oportunístico em contexto comu-
nitário.
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4. Discussão

A experiência relatada evidenciou o potencial de
ações extensionistas realizadas em espaços públicos de
grande circulação como estratégia de promoção da saúde e
de rastreamento oportunístico de condições crônicas, como
a hipertensão arterial. A elevada adesão à aferição da pres-
são arterial e o interesse dos participantes pelas orientações
recebidas reforçam a relevância dessas intervenções para
ampliar o acesso à informação em saúde e sensibilizar a
população para o cuidado cardiovascular.

A realização da ação em um terminal urbano de gran-
de circulação evidenciou o alcance ampliado das interven-
ções em saúde fora do ambiente clínico tradicional, possibi-
litando o contato com indivíduos que nem sempre estão
vinculados de maneira contínua aos serviços de atenção
primária. A iniciativa também se alinha aos princípios da
extensão universitária, especialmente à interação com a
comunidade e ao impacto social das ações desenvolvi-
das8,12.

A adesão do público foi particularmente motivada
pela aferição da pressão arterial, procedimento que se mos-
trou simultaneamente atrativo e educativo. Durante os aten-
dimentos, foi frequente o relato de participantes que não
possuem aparelho domiciliar e realizam a aferição apenas
quando procuram serviços de saúde, o que pode estar rela-
cionado ao baixo índice de detecção e ao controle inade-
quado da hipertensão. Estudo transversal evidencia um
cenário semelhante, indicando baixas taxas de monitora-
mento domiciliar da pressão arterial e ressaltando a impor-
tância de orientação adequada quanto ao significado dos
valores obtidos e a necessidade de acompanhamento regu-
lar13.

Sob a perspectiva da extensão universitária, esses
resultados reforçam a ideia de que ações comunitárias em
locais de grande circulação, como terminais urbanos, po-
dem alcançar pessoas que nem sempre estão vinculadas de
maneira contínua à atenção primária, contribuindo para
reduzir barreiras de acesso e aproximar orientações ba-
seadas em evidências do cotidiano da população8,14.

4.1. Educação em saúde no território

Entre as repercussões qualitativas observadas, desta-
cou-se o interesse dos participantes em compreender o que
é hipertensão arterial e quais fatores do cotidiano podem
influenciar os níveis pressóricos. Em muitos atendimentos,
as dúvidas extrapolaram o valor aferido e abrangiam temas
como alimentação, estresse, sono, tabagismo e consumo de
álcool, evidenciando lacunas no acesso à informação em
saúde5.

Quando foram identificados níveis pressóricos eleva-
dos, os participantes foram orientados a procurar a unidade
de saúde de referência, com esclarecimento de que a aferi-
ção realizada durante a campanha não substitui a avaliação
clínica nem confirma o diagnóstico de hipertensão arterial.
Já aqueles com valores dentro da normalidade receberam
orientações sobre a importância do acompanhamento pe-
riódico como estratégia preventiva, conforme as diretrizes
brasileiras vigentes1,10.

A experiência evidenciou que a efetividade das orien-
tações educativas se fortalece quando conduzida por uma
abordagem dialógica, baseada no acolhimento e na escuta
qualificada, em consonância com os princípios da Educa-
ção Popular em Saúde no Sistema Único de Saúde15.

Durante os atendimentos, os estudantes buscaram
compreender brevemente o contexto de vida dos partici-
pantes para oferecer orientações factíveis, considerando as
rotinas e as possibilidades reais de mudança. Essa abor-
dagem reconhece o participante como sujeito ativo no pro-
cesso de cuidado e favorece um maior engajamento nas
práticas de autocuidado6.

As orientações contemplaram temas relacionados à
prevenção e ao controle da hipertensão, incluindo a redução
do consumo de sódio e de alimentos ultraprocessados, o
incentivo à atividade física, a cessação do tabagismo, a
moderação do consumo de álcool, a qualidade do sono e o
manejo do estresse. Essas recomendações foram adaptadas
às necessidades individuais dos participantes, reforçando o
caráter educativo da ação5,6.

4.2. Tecnologias educativas e inclusão digital

O material educativo da campanha incluiu um cartaz
com QR code direcionado a conteúdo informativo sobre
hipertensão arterial (Fig. 1). O QR code permitia acesso a
material educativo digital, ampliando a circulação das in-
formações após o evento.

Entretanto, parte do público, especialmente pessoas
idosas, relatou dificuldade de acesso ou pouca familia-
ridade com recursos digitais, o que indica preferência por
materiais impressos. Esse achado evidencia que, embora as
tecnologias digitais ampliem o alcance das ações educa-
tivas, o uso isolado dessas tecnologias pode gerar barreiras
para determinados grupos populacionais16.

Dessa maneira, a experiência reforça a importância
de estratégias educativas híbridas, que combinem recursos
digitais e materiais físicos para ampliar o acesso às infor-
mações em saúde16.

4.3. Potencialidades e limites do território

A escolha do Terminal Central de Uberlândia (MG)
como cenário da ação mostrou-se estratégica, devido ao
grande fluxo de pessoas e à diversidade do público alcan-
çado. A presença da campanha em um espaço cotidiano
contribuiu para ampliar a visibilidade da temática da hiper-
tensão arterial e para facilitar o acesso da população às
orientações em saúde.

Por outro lado, o contexto territorial também revelou
limitações inerentes às intervenções em espaços públicos,
como ruído intenso, interferências na comunicação, restri-
ção de equipamentos e tempo reduzido para orientações
mais aprofundadas. Em momentos de maior movimento, a
demanda por atendimento superou a capacidade operacio-
nal disponível, resultando em períodos de espera e, ocasio-
nalmente, na desistência de participantes.

Esses desafios não devem ser compreendidos como
fracasso da iniciativa, mas como parte da própria dinâmica
da prática extensionista, marcada pela aprendizagem no
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território e pela adaptação às condições reais de interven-
ção12,14.

Ao atuar fora do ambiente clínico tradicional, os
estudantes desenvolveram habilidades relacionadas à co-
municação em contextos adversos, à gestão do fluxo de
atendimento e à adaptação das orientações às condições
concretas da população.

4.4. Contribuições para a formação discente

Entre os desdobramentos mais relevantes, destaca-se
o impacto formativo da experiência sobre os estudantes
envolvidos. A participação ativa em todas as etapas (plane-
jamento, execução e avaliação) favoreceu o desenvol-
vimento de competências essenciais à formação em saúde,
como o trabalho em equipe, a comunicação empática, a
escuta qualificada e a tomada de decisão em tempo real. A
vivência também proporcionou maior segurança técnica na
aferição da pressão arterial, especialmente devido às ativi-
dades preparatórias e aos treinamentos realizados previa-
mente. Os estudantes relataram maior confiança na exe-
cução do procedimento e maior compreensão de que o
cuidado em saúde envolve não apenas a dimensão técnica,
mas também o vínculo, a orientação e a devolutiva ao
usuário.

A organização da campanha também contribuiu para
o desenvolvimento de competências relacionadas ao plane-
jamento de ações em saúde, incluindo a logística, a defini-
ção de materiais e a elaboração de mensagens educativas
adequadas ao público-alvo.

4.5. Extensão universitária e compromisso social

Ao ocupar um espaço não convencional de cuidado e
promoção da saúde, a ação reafirmou o compromisso social
da universidade pública, aproximando o conhecimento ci-
entífico da população e contribuindo para ampliar o acesso
à informação em saúde8,12.

A experiência demonstrou que intervenções educa-
tivas realizadas em territórios de grande circulação podem
funcionar como importantes estratégias de sensibilização
da população para o cuidado cardiovascular, especialmente
quanto à hipertensão arterial1,14.

Ao mesmo tempo, o encaminhamento dos partici-
pantes para acompanhamento na atenção primária reforça
que intervenções pontuais não substituem o cuidado longi-
tudinal, mas podem atuar como porta de entrada educativa
para o sistema de saúde, estimulando o monitoramento da
pressão arterial e a adoção de hábitos de vida saudáveis1,10.

Os achados dessa experiência reforçam a ideia de que
ações comunitárias de aferição da pressão arterial podem
atuar como estratégia complementar à atenção primária à
saúde, contribuindo para a identificação de indivíduos com
níveis pressóricos elevados e para o fortalecimento do auto-
cuidado em saúde.

5. Considerações finais

A experiência evidenciou que ações extensionistas
realizadas em espaços públicos de grande circulação cons-
tituem estratégias relevantes de promoção da saúde, ao
ampliar o acesso da população à aferição da pressão arterial
e a orientações qualificadas, além de estimular o autocui-
dado em condições frequentemente assintomáticas, como a
hipertensão arterial.

No âmbito formativo, a participação dos estudantes
favoreceu o desenvolvimento de competências essenciais à
prática em saúde, como comunicação, trabalho em equipe,
escuta qualificada e tomada de decisão em contextos reais,
reforçando a importância da integração entre ensino, servi-
ço e comunidade.

Apesar das potencialidades observadas, as interven-
ções em territórios de grande circulação enfrentam desafios
operacionais, como limitações estruturais e a elevada de-
manda de atendimento, o que requer planejamento logístico
e adaptação das estratégias educativas.

Nesse sentido, para futuras edições, recomenda-se
ampliar a estrutura operacional, adotar estratégias educa-
tivas híbridas e fortalecer a articulação com a atenção
primária à saúde, de modo a favorecer o encaminhamento
adequado e a continuidade do cuidado.

Além disso, ressalta-se que o estabelecimento de par-
cerias com sociedades científicas, como a Sociedade Brasi-
leira de Hipertensão, pode fortalecer as ações em âmbito
nacional e internacional, ampliar sua sustentação técnico-
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Acervo da equipe organizadora da campanha (2025).

Figura 1 - Cartaz educativo utilizado durante a Campanha Menos
Pressão 2025, contendo um QR code para acesso a material
informativo digital sobre hipertensão arterial. O cartaz foi afixado
no local da ação para divulgar a campanha e orientar a população.



científica e favorecer o engajamento dos acadêmicos com
essas entidades, reforçando a importância da afiliação e da
participação ativa na formação profissional.

Por fim, destaca-se que a inserção da universidade em
espaços comunitários contribui para o fortalecimento de
seu compromisso social e para a ampliação do acesso da
população a informações sobre saúde, configurando-se co-
mo uma estratégia complementar relevante no enfrenta-
mento das doenças cardiovasculares.
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UMA MISSÃO,

UM PARCEIRO:

Apresentamos AS ONE by Servier, uma iniciativa 

global que une nossos produtos e serviços 

personalizados em um único portifólio para ajudar 

a melhorar o controle e a adesão dos pacientes 

agora e no futuro.1,2A
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