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1. INTRODUCAO
1.1 Identificacdo e apresentacao do problema

Perus € o bairro mais setentrional de S&o Paulo, a despeito de
dificilmente ser visto como integrante da Zona Norte da Capital, situado na
regido do Vale do Rio Juquery e da Serra da Cantareira, Perus € um nucleo
urbano isolado do restante da cidade por um cinturédo verde cada vez mais
ténue. Fica subitamente proximo, a ndo mais que meia hora da Lapa e das
Estacbes Barra Funda e Luz, situagdo que contrasta com municipios mais
afastados da Capital. Além disso, uma das maiores obras da América Latina, o
Rodoanel Viario, teve seu inicio justamente por Perus?.

Seus moradores sdo, em sua maioria, carentes, dependendo do
recebimento de beneficio do Programa Bolsa Familia e cesta basica da
Subprefeitura de Sdo Paulo/SP para sua subsisténcia. No atendimento a saude
0 bairro possui uma Unidade Basica de Saude (UBS), onde funciona o
Programa de Saude da Familia (PSF), um Servico de Emergéncia (Pronto
Socorro), um Atendimento Médico Ambulatorial (AMA) e um Atendimento
Médico Ambulatorial de Especialidades (AMAE), CAPS Infantil, Ambulatorio
Saude Mental, SAMU, Corpo de Bombeiro.

Na area da Educacéo ha escolas de nivel fundamental, ensino médio e
técnico, creches e maternal. Ainda, Perus possui alta densidade demografica e
poucas areas verdes, predominando as ruas sem asfaltos, poucas areas de
laser. A equipe atende a uma populagéo de 4574 pessoas das quais 655 séo
hipertensos.

Nos atendimentos de clinica geral do PSF, existe um equilibrio entre
atendimentos de prevencdo da saude com o programa materno-infantil e
patologias crénicas ndo transmissiveis, sendo que ha um predominio dos
atendimentos a idosos, hipertensos e diabéticos. Pode-se constatar no
atendimento diario grande parte da popula¢do atendida tem associado muitos
fatores de risco, como mau habito nutricional, ndo pratica de exercicios fisicos,
dentre outros.

A hipertensdo arterial tem sido uma das patologias que mais afeta a
populacdo com faixa etaria superior a 20 anos, caracterizando também um
importante fator de risco para doencas cardiovasculares.

No Brasil, as doencas cardiovasculares sdo responsaveis por 33,0%
dos 6bitos com causas conhecidas. Além disso, essas doencas foram a
primeira causa de hospitalizacdo no setor publico, entre 1996 e 1999, e
responderam por 17,0% das internacdes de pessoas com idade entre 40 e 59
anos® e 29,0% daquelas com 60 anos ou mais®. A maioria dos eventos
cardiovasculares ocorre em individuos com alteracfes leves dos fatores de
risco que, se deixados sem tratamento por muitos anos, podem produzir uma
doenca manifesta’,

Varios estudos epidemioldgicos e ensaios clinicos j& demonstraram a
dréstica redugdo da morbimortalidade cardiovascular com o tratamento da
hipertensao arterial®.

Existe boa evidéncia médica de que afericbes de pressdo arterial
podem identificar adultos com maior risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, em raz&o da hipertenséo®®.



Diretrizes de servigos preventivos dos Estados Unidos da América
(EUA) e do Canada recomendam o rastreamento sistematico da hipertensdo
em adultos, dados os beneficios do tratamento precoce®.

Nos paises em desenvolvimento, o crescimento da populacéo idosa e o
aumento da longevidade, associados a mudancas nos padrdes alimentares e
no estilo de vida, tém forte repercuss&o sobre o padréo de morbimortalidade®.

No Brasil, em 2002, projecdes da Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU) indicaram que a média da idade populacional passara, de 25,4 anos em
2000 a 38,2 anos em 20507, uma das consequéncias desse envelhecimento
populacional € o aumento das prevaléncias de doencas croénicas, entre elas a
hipertensao.

Ainda, estudos de prevaléncia da hipertensdo no Brasil, entre 1970 e
inicio dos anos 90, revelaram valores de prevaléncia entre 7,2 e 40,3% na
Regido Nordeste, 5,04 a 37,9% na Regido Sudeste, 1,28 a 27,1% na Regido
Sul e 6,3 a 16,75% na Regido Centro-Oeste®.

Segundo dados do DATASUS, no ano de 2012, a prevaléncia da
hipertenséo arterial no sudeste era de 25,8%, seguida pela regiao sul (24,7%),
norte (24,3%), centro-oeste (24,1%), nordeste (23,9%) e norte (18,7%), com
média nacional de 24,3% °.

1.2 Justificativa

Devido a alta prevaléncia de problemas cardiovasculares em
individuos portadores de hipertenséo arterial sistémica, observa-se que estes
Sao responsaveis por uma expressiva parcela dos 6bitos no Brasil e no mundo.
Dessa forma esta patologia se tornou um problema de salde publica, tornando
seu controle e prevencdo essenciais e para que isto ocorra, pode-se lancar
mao de recursos medicamentosos ou néo.

Dentre os recursos ndo medicamentosos, estdo fatores modificaveis
como a realizacao de atividade fisica, a cessa¢do do tabagismo, controle da
obesidade, controle das medicacdes anticoncepcionais orais, melhora na
alimentacdo com controle do sédio na dieta e, também outros fatores tidos
como ndo modificaveis, dentre eles os biolégicos como hereditariedade, idade,
etnia e outros.

Nesse sentido, os fatores de risco da hipertensdo arterial tém
influenciado na diminuicdo da qualidade de vida dos pacientes atendidos na
UBS Recanto dos Humildes em Perus, municipio de Sdo Paulo/SP, por isso &
importante estudar e atuar no controle dos fatores de risco da hipertenséo
arterial.

Diante da importancia das consideragfes aqui apresentadas propde-
se fazer um trabalho de intervencdo para tratar esta problematica, também
considerada como um problema de saude publica. A implantagdo de um
trabalho para auxiliar no enfrentamento dos fatores de risco que mais
influenciam de maneira negativa a qualidade de vida dos pacientes, além de
ajudar a despertar nos participantes a consciéncia pela importancia do controle
adequado dos fatores de risco da hipertensdo arterial e conhecer as possiveis
complicagBes da mesma, podendo levar & doencas cardiovasculares futuras.



2. OBJETIVOS
2.1 Geral

Reduzir a hipertensao arterial em pacientes atendidos na UBS Recanto
dos Humildes em Perus no municipio de Sao Paulo, SP.

2.2 Especificos

1. Identificar o nivel de conhecimento da populacdo atendida antes da
intervencao.

2. Determinar os fatores de risco presentes na populacéo atendida.

3. Intervir diretamente e de forma apropriada nos fatores de risco da
doenca e suas complicacdes.

4. Avaliar o nivel de conhecimento e percepcao de risco da populacao
atendida depois da intervencao.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A morbidade e mortalidade cardiovascular € atualmente a principal
preocupacao, tanto para os profissionais de salde quanto para a populacdo em
geral. Atualmente a hipertensao arterial tem atingido cerca de 30,0% dos
individuos adultos no Brasil, e, desta forma constituindo-se entre o grupo de
doencas cardiovasculares como um dos principais fatores que mais ocasionam
mortes™®.

O coracgdo é um 6rgdo muscular com camaras, segmentado em atrios e
ventriculos. Sinergicamente, artérias, veias e ramos destes resultam em
sistema de conducdo complexo, regulando o fluxo sanguineo de acordo com
estimulos intravasculares e/ou extravasculares. Sendo assim em cada sistole
atrial e ventricular, o sangue adquire pressao em virtude da atividade muscular
cardiaca, possibilitando a distribuicdo plena dos elementos necessarios ao
metabolismo corporal®*°.

A presséo arterial (PA) é determinada fisiologicamente de acordo com
diversos fatores intrinsecos e extrinsecos. Fatores fisioldgicos intrinsecos como
etnia, idade, sexo e genética familiar podem influenciar diretamente nos valores
da PA de um individuo, os problemas multifatoriais que podem elevar os niveis
da PA de um individuo, sdo a obesidade, o diabetes, o tabagismo, o etilismo, o
sedentarismo, 0 estresse, 0 uso excessivo de sal na dieta, as dislipidemias e o
uso de anticoncepcionais orais, sendo que, por outro lado a pratica de
exercicios fisicos e uma boa alimentacdo ajudam a manter o0s niveis
pressoricos normais®.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) apresenta-se de forma
crescente ao longo das ultimas décadas, especialmente no periodo recente
referente as mudancas de habito e comportamento da populacdo mundial. O
mundo globalizado exige dedicagcédo as atividades profissionais em detrimento
da qualidade de vida, resultando em diversas enfermidades dentre as quais a
HAS é a mais frequente em diversos setores sociais®**.

Neste sentido, os fatores desencadeantes da hipertensdo destacam-se
o tabagismo, o alcoolismo, o diabetes, o sedentarismo e a elevagcdo das



lipoproteinas de baixa densidade. A coexisténcia desses fatores desencadeia o
aumento da pressdo arterial e como consequéncia o alto risco da
morbimortalidade™®.

A HAS é atualmente definida pela média de presséo arterial (PA) de
consultério maior ou igual a 140/90 mmHg em ao menos duas afericdes
realizadas em duas ou mais consultas. E conhecido fator de risco para doenca
cardiovascular, explicando cerca de metade dos casos de acidente vascular
encefalico e de doenca arterial coronariana. Também € notoério o acumulo de
evidéncias que apontam para correlagdo positiva entre os niveis pressoricos
arteriais e o risco para eventos cardiovasculares***3,

A doenca hipertensiva é uma das mais difundidas no planeta e ndo em
vao tem sido chamada de "o assassino silencioso” porque muitas vezes nao se
percebe sua presenca e quando percebe pode ser tarde demais. Portanto, os
principais riscos associados com esta desordem ndo sao devido ao estresse
em si, mas certas mudancgas que ocorrem em Varios 6érgaos importantes como
o0 coracao, rins, cérebro, vasos sanguineos e os olhos™.

As politicas de saulde voltadas para a prevencdo, diagnostico e
tratamento, através do programa de doencas cardiovasculares, por meio dele,
0s pacientes estdo em controle constante por profissionais de saude. O
objetivo dessas politicas é prevenir ou limitar os danos que estas doencas
podem causar, tanto fisica como financeiramente para o paciente e sua
familia™*’.

No mundo, a hipertensdo é precursora da morte de 9,4 milhdes de
pessoas por ano de doencas cardiovasculares, tais como acidente vascular
cerebral e infarto do miocardio. Na China, 200 milhdes de pessoas de uma
populacdo de cerca de 1,3 bilhdo de pessoas sofrem de hipertensdo, néo
sendo diferente na Africa onde cerca de 46,0% dos adultos sdo hipertensos.
Esta doenca é responsavel por quase metade de todas as mortes por acidente
vascular cerebral e doenca cardiaca, sendo que a maioria dessas pessoas nao
foi diagnosticada®’.

No Brasil, de acordo com dados do Ministério da Saude, cerca de 30
milhdes de brasileiros tém hipertensdo e ha outros 12 milhdes que ainda nao
sabem que possuem a doenca, sendo que ocorrem 300.000 mortes ao ano*’°.

Uma pesquisa divulgada recentemente pelo Ministério da Saude
apontou que a proporcdo de brasileiros diagnosticados com pressédo alta
cresceu de 21,5% em 2006 para 24,4% em 2009. A Sociedade Brasileira de
Cardiologia estima que apenas 10,0% da populagcéao faga regularmente
acompanhamento médico e siga corretamente as orientacdes*®.

De acordo com dados dessa Ultima pesquisa do Ministério da Saude
sobre a hipertenséo, o Rio de Janeiro (RJ) aparece como a primeira capital na
proporcao de hipertensos, com 28,0% de casos, seguido de Recife (PE), com
27,6% e Campo Grande (MS) 26,5%, Sao Paulo com 26,8 %. Em Perus/SP, na
UBS Recanto dos Humildes, os resultados sdo semelhantes aos achados no
estado S&o Paulo®.



4. METODOLOGIA
4.1 Cenarios da intervencdao

O presente projeto devera ser desenvolvido na propria UBS Recanto
dos Humildes, no municipio de S&o Paulo, estado de S&o Paulo, Brasil durante
as consultas e visitas domiciliares e visa determinar o comportamento dos
fatores de risco na hipertenséo arterial separados por faixas etérias e sexo.

4.2 Sujeitos da intervencao (publico-alvo)

Serqd feito um estudo longitudinal, retrospectivo, descritivo de
hipertenséo arterial e seus principais fatores de risco associados, no periodo
entre margco de 2014 a margo de 2015, na UBS Recanto dos Humildes, no
municipio de Sao Paulo, estado de S&o Paulo, Brasil.

O universo sera formado por um total de 2823 pacientes maiores de 20
anos da equipe sete, sendo a amostra de 60,0% dos casos de hipertenséo
arterial pesquisados, pessoas com fatores de risco que predispdem o0s
individuos ao aumento da pressao arterial. A heranca genética € o unico fator
de risco nao é modificavel. Os demais, como a ingestdo de muito sal, estresse,
obesidade, sedentarismo e ingestdo de bebidas alcodlicas em excesso séo
passiveis de modificacdo. Portanto, a atuacdo dos profissionais de saude no
controle da hipertensao deve prever a ado¢ado de habitos de vida saudaveis.

A amostra sera selecionada, usando os prontuarios das familias e
banco de dados da UBS Recanto dos Humildes.

A equipe de trabalho (ESF) € composta por 06 (seis) agentes de
saude, 02 (dois) auxiliares de enfermagem, 01 (uma) enfermeira, 01 (um)
médico, 01 (um) odontélogo, 01 (uma) nutricionista, 01 (uma) psicologa, 01
(uma) assistente social e outros integrantes do NASF para o apoio nas
atividades a serem realizadas na intervencao.

4.3 Estratégias e acdes

Sera realizado um estudo das principais variaveis qualitativas e
quantitativas, dos fatores de risco ndo modificaveis tais como sexo, idade e
genética e também dos fatores de risco modificaveis tais como Diabetes
Mellitus (DM), habito de fumar, obesidade e antecedentes patologicos de
dislipoproteinemias conforme Quadro n. 1.

O sexo e a idade sao variaveis bioldgicas, sendo que as idades, serdao
separadas a cada 10 anos por faixas etarias, iniciando-se com 20 anos para
melhor estudo, relacionadas com o sexo.

Serdo todos os pacientes hipertensos aqueles com valores tensionais
de presséao arterial sistolica maior que 140 mmHg e diastélica de 90 mmHg,
sendo este o limite amplamente aceito e depois dele aumenta
significativamente a morbimortalidade por hipertensdo, e 0s que tiveram esta
patologia diagnosticada no prontuario meédico.



Os pacientes diabéticos que forem diagnosticados por sintomas e
sinais da doenca e glicose em jejum no sangue maior do que 99 mg/dl ou
hemoglobina glicada (HbAlc) 6,4% acima d&o a Hb total ou clinica registrada
ou referidos pela mesma histéria.

Obesos serdo escolhidos com o indice de massa corporal acima de 30

kg/metro quadrado.

Quadro 1: Distribuigcéo das principais variaveis e fatores de risco modificaveis e
nao modificaveis a serem utilizados no estudo.

VARIAVEIS TIPO ESCALA DESCRICAO
20 — 29 anos
30 — 39 anos
Quantitativa 40 - 49 anos Segundo anos
\dade continue 50 - 59 anos cumpridos
60 — 69 anos
70 =79 anos
80 em diante
Sexo qualitativa Feminino De acordo com 0 sexo
nominal Masculino biolégico a que pertence
F |HTA qualitativa Sim Com base na presenca
A : ~ nominal nao da doenga ou néo
(Hipertensao
T
o Arterial)
R | Diabetes qualitativa Sim Com base na presenca
E Mellitus nominal nao da doencga ou néo
S
Tabagismo qualitativa Sim Com base na presenca
nominal nédo do habito ou ndo
E . — .
Obesidade qualitativa Sim Segundo IMC > 30
nominal nao
R
| Dislipopro- qualitativa Sim Com base na presenca
S . . nominal nao da doenga ou néo
teinemias
C
(0]




Depois da identificagdo, tabulacdo e avaliacdo dos fatores de risco nos
pacientes com hipertensdo atendidos na UBS Recanto dos Humildes, os
mesmos serdo trabalhados em grupos, utilizando-se os dados do sistema
informatizado de cadastro e acompanhamento de pacientes portadores de HAS
e DM - HIPERDIA, além de contemplar também outros grupos da populagéo
gue tenham riscos associados.

Havera um trabalho conjunto e compartihado com os demais
profissionais do NASF como nutricionista, psicélogo, assistente social,
fisioterapeuta e odont6log ocom palestras abordando os diferentes fatores de
risco e sua prevencao no cotidiano dos pacientes.

Quanto aos aspectos nutricionais a orientacdo sera direcionada em
como ter uma alimentacdo saudavel, a importancia do consumo de alimentos
com baixo teor de gordura, com énfase na ingestao de frutas, legumes e
vegetais, fibras solGveis, grados e proteinas de origem vegetal. Além de outras
medidas, como a suplementacdo de calcio, magnésio, 6leo de peixe e
fitoterapicos.

Referente ao controle do peso a orientacao serd quanto a importancia
de manter o peso na faixa ideal, aferido por o indice de massa corporal entre
20 Kg/m? e 25 Kg/m? além de enfatizar quanto a importancia da dieta
hipocaldrica balanceada, associados ao aumento da atividade fisica diaria e a
practica regular de exercicios aerobios.

Outro fator a ser considerado serd a reducdo da ingestdo de sodio,
limitando sua ingestdo diaria ao maximo de 2,4 gr de sodio ou 6 gr de cloreto
de sddio. Por outro lado aumentar a ingestdo de potassio com consumo diario
de 2,0 gr a 4,0 gr contido em uma dieta rica em frutas e vegetais frescos.

Orientar ainda, quanto ao abandono da ingestdo de alcool ou limitar o
seu consumo diario a 30 ml para os homens, o que corresponde a 720 ml de
cerveja ou a 240 ml de vinho ou a 60 ml de bebida destilada, e, a metade
dessas quantidades para as mulheres.

Quanto a pratica de exercicios fisicos aerdbios com frequéncia diaria
de 30 a 45 minutos, trés ou mais vezes por semana, sendo que aos poucos
tentar aumentar também o tempo diario da atividade fisica.

A ingestdo de calcio e magnésio sera orientada e feita através da
suplementacdo dietética ou farmacoldgica, assim também, através de
orientacdo direcionada se tentara a modificacdo de outros fatores de risco
cardiovasculares como tabagismo, dislipidemias e outros.

Existirdo acdes comuns a equipe multiprofissional, como:

Acdes educativas referentes a promocdo e prevencdo em saulde,
modificacdo dos fatores de risco, producéo de material educativo, etc.
Treinamento de profissionais, quando indicado.

Encaminhamento a outros profissionais quando indicado.

Acdes assistenciais individuais e em grupo.

Participacdo em projeto de pesquisa.

Apesar de haver uma definicdo de cada um dos membros da equipe,
havera momentos em que as func¢des serdo comuns e isso deve acontecer de
maneira natural, e também havera ac6es individuais especificas de cada area
de atuacao, a saber:

A enfermeira trabalhard na pesquisa ativa dos fatores de risco e
habitos de vida, controles de pressao arterial na comunidade, orientacdo
quanto a importdncia da medicacdo e seus possiveis efeitos colaterais,
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avaliacdo de sintomas, orientacdo e reforco quanto aos habitos de vida pessoal
e familiar, além da administracdo dos servicos e gerenciamento das atividades
do técnico/auxiliar de enfermagem e dos agentes de salde que coletardo as
informacdes e dados referentes ao histérico familiar sobre hipertenséo arterial e
outros fatores de risco, além da participacdo nas ac¢des educativas primarias,
visando a promocéao da saude.

Ndo obstante, 0o meédico trabalhard durante a consulta
resposabilizando-se pelas condutas terapéuticas aos pacientes, além da
revisdo da avaliacao clinica dos pacientes com pressao arterial controlada pelo
menos uma vez ao ano, apoio aos demais membros, quando solicitado.

O profissional de nutricdo fara a consulta de nutricdo, fara a orientacdo
nutricional em grupo ou individual, prescricdo de dietas, reguardando aspectos
socioecondmicos e culturais.

No tocante a atuacdo do profissional de psicologia, 0 mesmo fara
avaliacdo psicologica, diagndstico e tratamento dos aspectos emocionais que
poderdo interferir na qualidade de vida dos pacientes e seus familiares,
colaborando na mudanca dos habitos de vida.

Assim também, a(o) assistente social fard o diagndéstico social através
de entrevistas para identificar situagdes socioecondmicas diferenciadas e dar o
devido tratamento para ndo comprometer os resultados, fara também a
atualizacao do cadastro de recursos sociais.

4.4 Avaliagcdo e monitoramento

O monitoramento das atividades devera ser realizado pela equipe de
saude da familia nimero 7 da UBS Recanto dos Humildes, Perus, que devera
zelar pelo interesse dos hipertensos e néo hipertensos com fatores de risco da
comunidade.

Assim também as avaliacbes serdo realizadas através da afericdo
mensal da hipertensédo arterial dos pacientes pelo médico da equipe e/ou
outros membros da equipe participante do projeto para que as intercorréncias
sejam discutidas e possiveis ajustes necessarios sejam realizados.

Nosso trabalho reiine os cinco principios éticos exigidos, quais sejam o
respeito pelas pessoas, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e autonomia.

Os dados serédo tabulados utilizando-se o0s recursos materiais ja
existentes na UBS como computador, impressora, folhas de papel branco A4,
lapis, canetas, dentre outros.

5. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se obter, com o desenvolvimento deste projeto terapéutico, um
melhor conhecimento dos fatores de risco associados a hipertensao arterial,
com isto uma maior responsabilidade pelas atividades comunitarias que seréao
desenvolvidas pela equipe, as quais permitirdo melhoria no conhecimento dos
fatores de risco pela populacao e os hipertensos poderao trabalhar na melhoria
de sua qualidade de vida, controlando melhor seus fatores de risco e,
consequentemente tendo uma redugdo na hipertenséo arterial sistémica.

A prevencdo de doengas cronicas nao transmissiveis como a
hipertensdo arterial, bem como a reducdo dos fatores de risco permitird o
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menor uso de medicamentos e internagdes por esta doenga e como resultado
0s pacientes poderdo ser beneficiados com uma melhor condicdo de saude e

qualidade de vida.

6. CRONOGRAMA

Atividades (2015)

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Reunides com equipes

locais, NASF e
Comunidade

Elaboracao de

instrumentos de avaliagao

Apresentagao para
equipes e comunidade

Aplicagao do instrumento

Analise dos resultados

Elaboragao de relatorio
final

Apresentagao dos

resultados para equipes e
comunidade
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