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1 INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é um dos mais frequentes fatores de
risco para doencas cardiovasculares® e outras. No ano 2000, o niimero estimado
de adultos no mundo com hipertenséo foi de 972 milhdes, com previsao de 60%
de aumento na prevaléncia dessa doenca para o ano 2025 2.

No Brasil, um estudo de revisdo sobre a hipertensao arterial sistémica
mostra prevaléncia em torno de 20%, com disparidades entre as regides do
pais®. Dados de 2010 do sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo
para Doencas Crbnicas, por Inquérito Telefénico (VIGITEL), mostraram que a
frequéncia de diagnostico medico da hipertensao arterial sistémica variou de 18%
na Regido Norte e 25 % em Regi&do Sudeste *.

A hipertensdo arterial sisttmica é uma condicdo que favorece a
aterogénese e 0 consequente desenvolvimento de processos isquémicos
cardiacos, cerebral, vascular periféricos e renal, os quais também estdo
associados ao consumo de alimentos industrializados, sedentarismo e
obesidade™®"#% além de outros, como o estresse que é também um fator de
risco modificavel. A vigilancia de fatores de risco como obesidade e o
sedentarismo tem sido uma das formas mais efetivas para estabelecer medidas
de prevencéo precoce de doenca cardiovasculares'®. No entanto, a adogédo de
tais medidas ainda constitui um desafio para todos os trabalhadores de saude,
tanto para médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, enfim, para todas as
equipes de Atencdo Basica em Saulde, especialmente em &reas de maior
abrangéncia da Atencéo Basica ou de Estratégia de Saude da Familia.

As populacdes, tradicionalmente, se caracterizam por desenvolverem
atividades laborais de muita pressédo e onde ha muito estresse, consumindo todo
o tempo, sobrando muito pouco para o lazer e para se dedicar a estilos de vida
mais saudaveis.

Na area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude (UBS) “Gestulino
José Dias”, no municipio de Osasco, na grande Sao Paulo, é possivel observar
na rotina dos servicos e nos indicadores de salude, alta taxa de alta taxa de
morbidade relacionada a HAS que atingem a diferentes grupos etarios
fundamentalmente aqueles que ndo tém um padrdo de vida saudavel, com
fatores de risco associados.

Por ser uma area nova de atuacdo da equipes basicas de saude e com
poucos trabalhos de intervencéo, realizados anteriormente, voltados para a HAS
e por ser, a hipertensdo, uma doenca que constitui um grave problema de saude,
onde os fatores de risco sdo muitos e com possibilidades de serem modificados,
€ gue novas estratégias devam ser criadas para fortalecer as acdes educativas
de promocéao de saude e de prevencéo aos agravos.

Portanto o presente projeto justifica-se, na medida em que vem objetivar a
busca por agcbes de intervencdo sobre os fatores de risco da doenca, com
educacdo e mudancas nos habitos de vida diaria, possibilitando a diminuicéo das
taxas de morbimortalidade da HAS e conseguindo maior e melhor qualidade de
vida.



2.1

OBJETIVOS:

Objetivo Geral:

O presente projeto de intervencdo tem por objetivo contribuir para a
diminuicao dos fatores de risco para a Hipertensao arterial.

2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar o nivel de conhecimento, dos usuarios da éarea de
abrangéncia, sobre os fatores de risco da hipertenséo arterial sistémica;

. Qualificar o0s agentes comunitarios de saude como
facilitadores em conhecer e reconhecer os fatores de risco para a
hipertenséao.

. Efetivar acbes educativas de prevencado das complicacfes da
doenca junto a populagéo e equipes de saude;

. Fortalecer a corresponsabilidade do usuéario em relacdo ao
seu processo saude-doenca;

o Incentivar acbes de promocdo de saude e prevencao de
doencas;

. Fortalecer a Atencao primaria em saude;



3. METODOLOGIA

3.1

Cenério da Intervencéo.

O trabalho de intervengcdo sobre os fatores de risco para a
Hipertensédo Arterial acontecera na area de abrangéncia da Unidade
Basica de Saude “Gestulino José Dias”, Padroeira Il, municipio de
Osasco, na grande Sao Paulo.

A é&rea de abrangéncia da Unidade de Saude da UBS conta com
uma populacdo de 40 mil habitantes, tem una equipe de Estratégia de
Saude da Familia, composta por 30 microdreas, so tem 17 atuante para
um total de 35 mil usuérios cadastrados no Sistema Unico de Saude.

O percentual de pacientes, com Hipertensdo Arterial desta area de
abrangéncia € aproximadamente de 17 %.

AUBS Gestulino José Dias, Padroeira Il, conta com uma equipe de
4 profissionais, incluindo 17 agentes comunitarios de saude.

As etapas do projeto acontecerdo nhas dependéncias da propria
unidade.

3.2 Sujeitos da Intervencgéo

Do total de 3756 usuarios, cadastrados e atendidos pela Equipe de
Salde da &rea de abrangéncia da UBS, portadores de Hipertensao
Arterial com mais de dois fatores de risco, diagnosticados pela equipe
de saude da UBS, com idade superior a 18 anos, sera escolhida uma
amostra de 38 usuarios de acordo com 0 espaco para as atividades,
gue participardo desta primeira etapa da intervencao.

Esta amostra sera escolhida aleatoriamente por meio de sorteios. O
sorteio acontecera por meio de informacfes do Sistema de Informacéo
em Atencao Basica (SIAB), onde aparece uma listagem de numeros
indicando cada familia de cada microérea.

O trabalho seré realizado pela responsavel pelo projeto com o apoio
da equipe da UBS.

3.3 Estratégias e Ac¢des.

Com o objetivo de contribuir para a diminuicdo dos fatores de risco
para a Hipertenséo, tanto dos casos novos, como melhorar a qualidade
de vida das pessoas que tem esta doencga, este projeto de intervencéo
acontecera em dois momentos.

Em um primeiro momento seré realizada uma avaliacdo sobre o
conhecimento dos fatores de risco da HAS, por parte dos usuarios, da
area de abrangéncia.

Os 38 usuarios serao visitados pela equipe de saude e serdo
convidados a participar do projeto. Nesta visita serdo explicados os



objetivos do projeto e, caso aceitem, a eles sera apresentado um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), a fim de deixa-los
a vontade para participar do mesmao.

Também em relacdo as questbes éticas, para da realizagcdo do
estudo serdo tomados todos os cuidados pertinentes a um trabalho com
seres humanos, o projeto de intervengdo sera encaminhado para sua
aprovacédo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Séo Paulo — UNIFESP.

No momento seguinte o0s participantes serdo convocados a
comparecer para um encontro na propria unidade de saulde. para
responderem a um questionario.

Aos usuarios sera apresentado um questionario compreendendo
aspectos como, nutricdo, atividades fisica, comportamento preventivo,
relacionamento social e controle de stress (APENDICE B).

Esta avaliagdo acontecera em um Unico encontro os paciente
seroam convocados, por os integrantes do projecto

Diante das respostas apresentadas no questionario, sera possivel
avaliar o que é mais relevante acerca do conhecimento dos usuérios
sobre os HAS e os fatores de risco.

A partir destes dados, sera realizada uma capacitacdo para os 17
agentes comunitarios de saude da Unidade, para que conhecam
aspectos importantes da HAS e dos fatores de risco. Esta capacitacao
acontecera por meio de palestras, discussfes, dinamicas de grupo, em
4 encontros. Além destes encontros, havera também troca de
informacgdes entre os ACS e a equipe de saude, acerca do tema, nas
reunides semanais de equipe que acontecem na Unidade.

Depois de capacitados os ACs serdo facilitadores nas acgbes
educativas e preventivas da doenca, em salas de esperas da UBS,
visitas domiciliares e nos espacos publicos que sejam permitidos, junto
a comunidade durante 4 meses.

Depois de terminado este prazo, o0 mesmo questionario inicial sera
novamente aplicado para reavaliar o conhecimento dos usuarios em
relacdo aos fatores de risco da HAS depois da intervencao. Os dados
coletados nos questiondrios, antes e depois, serdo processados,
analisados, discutidos e representados em tabelas e graficos, buscando
analisar se tal intervencdo foi efetiva para que a populacdo, assim
como, para que as equipes de salde, tenham conseguido adquirir maior
e melhor compreensédo e conhecimento dos fatores de risco da HAS
possibilitando, com isso adquirir mudancas no estilo de vida e maior
corresponsabilidade em relacdo a prevencdo e aos cuidados no
tratamento da doenca.

3.4. Avaliagcdo e Monitoramento.

A avaliagdo e monitoramento devem acontecer de forma cotidiana,
nas consultas de rotina da Unidade de Saude e nas visitas domiciliares,
por meio da constatacao e observagcao dos novos casos da Hipertensao
Arterial e os fatores de risco associados. Também sera observada, nas
reunides rotineiras, com a comunidade, a permanéncia de fatores de
risco habitos inadequados de vida, além do mau controle da doenca.



O Monitoramento também acontecera por meio da andlise e
acompanhamento dos indicadores disponiveis nos Sistemas de
Informacdo em Saude do municipio, assim como os indicadores de
internagdes por complicagbes da HAS e agravos sensiveis a Atencao
Bésica.

4. RESULTADOS ESPERADOS.

Por meio deste projeto de intervencdo, espera-se que 0S usuarios
consigam maior conhecimento em relacdo aos fatores de risco da
Hipertensédo Arterial e maior compreensdo de um adequado controle
para que, assim, tenha uma diminuicdo da incidéncia da HAS e, com
ela, de outras patologias associadas, além de um aumento da qualidade
e esperanca de vida, com incremento no desenvolvimento do trabalho e
da sociedade, ja que a doenca quase sempre tem sua maior incidéncia
na faixa etaria de maior rendimento biopsicossocial.



5. CRONOGRAMA.

Atividades  Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho

Elaboracéao
do projeto
Aprovagéo
do projeto
Estudo da
literatura
Coleta de
dados
Discusséo e
analise dos X X
resultados
Revisao Final
e digitacéo
Entrega do X
trabalho final

Socializacao X
do trabalho.

X
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APENDICES
APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO E LIVRE ESCLARECIMENTO
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UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS — UNA-SUS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO — UNIFESP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE

Eu , tendo sido devidamente esclarecido
sobre todas as condicbes que constam neste documento, sobre a minha
participagdo no projeto intitulado "A Diminuicdo dos Fatores de Risco para a
Hipertensao Arterial” que tem como responsavel o Dr. José Rafael Santana Rojas,
no que diz respeito ao objetivo do projeto, aos procedimentos que serei submetido,
declaro que tenho pleno conhecimento dos direitos e das condi¢cdes que me foram
asseguradas, a seguir relacionados:

1. Minha participagdo € voluntaria e contribuird para melhorar a minha saude e as
acOes dos servicos de saude do municipio;
. Minha identidade jamais sera conhecida e divulgada para outras pessoas;
. Todas as informacdes que eu fornecer serédo gravadas em codigo no computador;
. Nao receberei qualquer beneficio direto pela minha participacao;
. N&o terei nenhum prejuizo ou puni¢ao por participar, ou por deixar de participar
deste estudo;
. Terei a liberdade de ndo responder alguma ou algumas guestdes se nao desejar,
assim como terei a liberdade de desistir de participar do estudo sem sofrer
puNiCao ou prejuizo por isso;
7. Minha participagdo no projeto ndo me prejudicard nos Servicos Publicos de
Saude que utilizo;

Declaro, ainda, que concordo inteiramente com as condi¢cdes que me foram
apresentadas e que, livremente, manifesto a minha vontade em participar do
referido projeto.

O wWN

(o2}

Osasco SP, de de

Responsavel Participante
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APENDICE B — QUESTIONARIO
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Questionario.

Idade:
Sexo: Feminino ( ) Masculino ( )
Escolaridade:

Marque com uma X o0s elementos que vocé conhece que favorecem a aparicao
da Hipertensao Arterial (Fatores de risco).

___Nao practicar exercicios fisicos. (1) ___Consumo frequente de alcool. (2)
___Consumo de cocimientos de erbas.(3) __ Fumar. (4)

___Comer alimentos ricos en gorduras e carbohidratos. (5)

___Fazer viagems frequentes. (6) __ Familiares con presséao alta. (7)
___Consumo de sal encima das comidas (fritas, tomate, lechuga, col, etc.) (8)
___Ter azucar (Glicose) alta em sangue (Diabetes Mellitus) (9)

___Ser estudante. (10) __ Ter estrés mantenido. (11)

___Ser trabalhador desde jovem. (12) __ Ser gordo (Obeso). (13)



