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l.Introducéo

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) € uma doenca caracterizada pela
elevacdo dos niveis tensionais no sangue. E uma sindrome metabolica
geralmente acompanhada por outras alteracbes, como obesidade. Cerca de
20% da populagéo brasileira é portadora de hipertenséo, sendo que 50% da
populacdo com obesidade tem a doenca. A hipertensdo pode acontecer
quando nossas artérias sofrem algum tipo de resisténcia, perdendo a
capacidade de contrair e dilatar, ou entdo quando o volume se torna muito alto,
exigindo uma velocidade maior para circular. Hoje, a hipertenséo é a principal
causa de morte no mundo, pois pode favorecer uma série de outras.

A HAS é um problema grave de saude publica no Brasil e no mundo. Ela
€ um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo responsavel por
pelo menos 40% das mortes por acidente vascular cerebral, por 25% das
mortes por doencga arterial coronariana e, em combinagédo com o diabete, 50%
dos casos de insuficiéncia renal terminal. Com o critério atual de diagndstico de
hipertenséao arterial (PA 140/90 mmhg), a prevaléncia na populacdo urbana
adulta brasileira varia de 22,3% a 43,9%, dependendo da cidade onde o estudo
foi conduzido. A principal relevancia da identificagdo e controle da HAS reside
na reducdo das suas complicacBes, tais como: Doenca cerebrovascular,
Doenca arterial coronariana, Insuficiéncia cardiaca, Doenca renal cronica e
Doenca arterial periférica. +?

Os individuos com histéria familiar de hipertensdo podem apresentar
maior risco para a doenca. Niveis elevados de pressao arterial sdo facilitados
por: elevada ingestdo de sal, baixa ingestdo de potassio, excessivo consumo
de alcool, alta ingestédo caldrica e pouca pratica de exercicios fisicos. Os dois
altimos fatores de risco séo 0s que mais contribuem para o desenvolvimento de
peso excessivo ou obesidade, que estdo diretamente relacionados a elevacao
da pressao arterial. O aumento do risco cardiovascular ocorre também pela
agregacao de outros fatores, tais como tabagismo e dislipidemias.

A hipertensédo € herdada dos pais em 90% dos casos. Em uma minoria,
a hipertensédo pode ser causada por uma doenca relacionada, como disturbios
da tireoide ou em glandulas endocrinoldgicas, como a suprarrenal. Entretanto,
h& varios outros fatores que influenciam os niveis de pressao arterial, entre
eles: Fumo, Consumo de bebidas alcodlicas, Obesidade, Estresse, Grande
consumo de sal, Niveis altos de colesterol, Falta de atividade fisica, Diabetes e
sono inadequado.

O desenvolvimento da HAS pode relacionar-se a existéncia de fatores de risco,
0s quais sao classificados como ndo modificaveis, como sexo, idade e raca e
modificaveis, como obesidade, estresse, vida sedentaria, uso de éalcool, tabaco
e anticoncepcionais, alimentacdo rica em soOdio e gorduras. Sobre os
modifichveis € que as principais a¢cdes sdo direcionadas para a promocéo e
prevencdo da doenca. ¥

Além desses fatores de risco, sabe-se que a incidéncia de hipertenssao
arterial aumenta com a idade. Isso com o passar do tempo nossas artérias
comecam a ficar envelhecidas, calcificadas, perdendo a capacidade de dilatar.



Com isso a Hipertenssao € mais facil de acontecer, cerca de 70 % dos adultos
acima de 50-60 anos possuem a doenca.

Os profissionais de saude da rede basica tém importancia primordial nas
estratégias de controle da hipertensdo arterial para isso se necessita de uma
abordagem multiprofissional ao hipertenso, objetivos multiplos exigem
diferentes abordagens e a formacdo de uma equipe multiprofissional, que ir4
proporcionar essa acdo diferenciada. Tratar e até mesmo prevenir a
hipertensao arterial envolve, fundamentalmente, ensinamentos para que se
processem mudancas dos habitos de vida, tanto no que se refere ao
tratamento ndo medicamentoso quanto ao tratamento com agentes anti-
hipertensivos. A consequéncia dessas mudancas é lenta e, na maioria das
vezes, penosa, e por serem medidas educativas, necessitam continuidade em
sua implementacdo. E considerando exatamente esse aspecto que o trabalho
da equipe multiprofissional, ao invés do médico isoladamente, podera dar aos
pacientes e a comunidade uma gama muito maior de informac6es, procurando
torna-los participantes ativos das acdes que a eles estardo sendo dirigidas, e
com motivacao suficiente para vencer o desafio de adotar atitudes que tornem
essas acdes efetivas e definitivas. ¢

A Equipe multiprofissional pode e deve ser constituida por profissionais
que, de uma forma ou de outra, lidem com pacientes hipertensos. Médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem,
nutricionistas, psicologos, assistentes sociais, professores de educacéo fisica,
farmacéuticos e, inclusive, funcionérios administrativos e agentes comunitarios
em saude podem integrar a equipe. Quer na definicdo do diagndstico clinico e
da conduta terapéutica, quer nos esforcos requeridos para informar e educar o
paciente hipertenso como de fazé-lo seguir o tratamento.

E preciso ter em mente que a manutencéo da motivacdo do paciente em
ndo abandonar o tratamento € talvez uma das batalhas mais arduas que
profissionais de salde enfrentam em relagcdo ao paciente hipertenso. Para
complicar ainda mais a situacdo, € importante lembrar que um grande
contingente de pacientes hipertensos também apresenta outras comorbidades,
como diabete, dislipidemia e obesidade, o que traz implicacdes importantes em
termos de gerenciamento das acdes terapéuticas necessarias para o controle
de um aglomerado de condi¢cBes crbnicas, cujo tratamento exige perseveranca,
motivacéo e educacao continuada. ¥

A populacdo atendida pela equipe de Saude Jeriquara da UBS Jo&o
Alves Costa tem como principal problema de salde, as doencas cronicas néo
transmissiveis, dentre elas a Hipertensséao Arterial. Com um elevado indice de
incidéncia e prevaléncia, a populacdo cadastrada no Sistema de Informacao da
Atencdo Basica (SIAB) € de 2329 pessoas maiores de 20 anos, sendo homens
1054 correspondendo a 46,2% e mulheres 1275 correspondendo a 53,8%. No
SIAB, o niumero de cadastro de hipertensos é de 266 pessoas que corresponde
a 11,4%. Considera-se este dado muito abaixo da média estimada no Brasil.
Sistema de Informagcéo da Atencéo Bésica (SIABA 2014). ©

O presente estudo surgiu a partir dos atendimentos clinicos nesta
unidade, sobretudo observando o0 quantitativo elevado de atendimentos



prestados aos individuos hipertensos. Estima-se que exista uma acentuada
parcela de hipertensos diagnosticados e ndo cadastrados no Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica, além daqueles nao tratados de forma
adequada, ou que abandonaram o tratamento.

Frente a esse quadro, decidiu-se levantar os fatores de riscos
associados, com vistas a contribuir para melhorar e promover ajustes na
assisténcia e melhora na qualidade de vida do paciente.



2.0bjetivos :

2.10bjetivo Geral:

¢ |dentificar os principais fatores de risco da hipertenséo arterial sistémica
na area de abregencia da Unidade da Saude de abregencia da Unidade
da Saude da Familia Jo&o Alves Costa, Municipio Jeriquara.

2.2 Objetivos Especificos:

e Propor um plano de interveng&o educativa para pacientes hipertensos
com énfase na importancia de habitos saudaveis.
Avaliar a educacao e o conhecimento previo que tem a populacao sobre
a Hipertensao Arterial Sistémica.

¢ l|dentificar quais sao os fatores de risco que favorecem a aparicao da
doenca.



3. Revisao Literéria
3.1 Conceito

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) €& uma condi¢do clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo arterial
(PA). Associa-se frequentemente a alteragbes funcionais e/ou estruturais dos
orgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracOes
metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares
fatais e ndo-fatais. ¢"% 9

3.2 Epidemiologia
3.3 Classificacao

A HAS é um dos problemas de saude publica mais importantes no
mundo, ja que € um importante fator de risco para a ocorréncia do acidente
vascular cerebral e o infarto agudo do miocardio. Apesar de apresentar alta
prevaléncia (no Brasil de 22,0 a 44,0 %), ainda existe uma grande porcentagem
de individuos que desconhecem serem portadores da HAS. Dos pacientes que
sabem do diagnéstico, cerca de 40,0 % ainda ndo estdo em tratamento. Além
disso, apenas uma pequena parcela dos pacientes estd com 0s niveis de
pressédo arterial devidamente controlados (nos Estados Unidos da América, em
torno de 34,0 %). & 78 910.11)

A prevaléncia da HAS aumenta com a idade (cerca de 60 a 70 % da
populacdo acima de 70 anos € hipertensa). Em mulheres, a prevaléncia da
HAS apresenta um aumento significativo apds os 50 anos, sendo esta
mudanca relacionada de forma direta com a menopausa. Com relacdo a raca,
além de ser mais comum em individuos afrodescendentes (especialmente em
mulheres), a HAS é mais grave e apresenta maior taxa de mortalidade. A ma
adesdao ao tratamento (incluindo a maior dificuldade de acesso ao atendimento
médico) infelizmente adiciona maior risco a raca negra. Outros fatores que
contribuem para a HAS sao o excessivo consumo de sal e alcool, a obesidade

e o sedentarismo. &7 8 910.11)

Portanto, em decorréncia da alta morbimortalidade associada a HAS e
dos custos elevados para o seu tratamento (principalmente o custo de suas
consequéncias), torna-se imprescindivel um diagnostico e o tratamento

Eadeqlfados para a modificacdo da histéria natural da doenca hipertensiva.
9,10,11

Segundo a sua fisiopatologia, a hipertenséo é classificada em dois tipos.
O primeiro, a hipertensao arterial primaria (essencial ou idiopatica) que significa
gque a elevada pressdo sanguinea nao tem causa médica identificavel,
correspondendo a 90,0 a 95,0 % dos casos. Neste tipo de hipertenséo, existe
uma tendéncia familiar acentuada, mas, como em muitas outras doencas,
ainda néo se pode falar de hereditariedade. Os restantes cinco a dez por cento
correspondem ao segundo tipo, a hipertensdo arterial secundaria, que €
provocada por outros transtornos que afetam os rins, as artérias, o0 sistema
enddcrino ou ainda por iatrogénia. ¢ 78 91011



3.4 Sintomas e sinais

A hipertensédo raramente € acompanhada de outros sinais ou sintomas,
e 0 seu diagnoéstico usualmente acontece depois de um rastreio ou durante
uma consulta médica por outros problemas. Uma parte significativa de
hipertensos revela sofrer d dores de cabeca sobretudo na occipital e durante a
manhd, assim como vertigens, zumbidos, distirbios na visdo ou mesmo
episédios de desmaio. ©1011

Durante um exame fisico, pode-se suspeitar de hipertensdo caso se
verifiqgue retinopatia hipertensiva durante a observagdo do fundo do globo
ocular através da oftalmoscopia. O exame oftalmoscopico pode também indicar
se um paciente sofre de hipertenséo recente ou de longa data. %%

Outros sinais e sintomas podem sugerir a presenca de hipertensao
secundéria, isto €, a hipertensao cuja causa possa ser identificada, como no
caso de doencas renais ou enddcrinas. Por exemplo, a obesidade de tipo
androide, a pouca tolerancia a glicose e estrias azuladas sugerem a presenca
de uma sindrome de Cushing. As doencas da tiréide e a acromegalia podem
também causar hipertenséo e tém sintomas caracteristicos. O sopro abdominal
pode ser indicador de estenose da artéria renal, um estreitamento das artérias
que irrigam os rins, enquanto a baixa pressao arterial nas extremidades
inferiores e/ou pulsacdes ausentes ou fracas na artéria femoral podem indicar
coarctacdo da aorta (estreitamento da aorta descendente). Hipertensado instavel
ou paroxistica acompanhada por dores de cabeca, palpitacdes, palidez e
transpiracéo levantam suspeitas da presenca de feocromocitoma. 0%

3.5 Diagnostico

O diagndstico de hipertensédo faz-se na presenca de pressdo sanguinea
elevada e persistente. Tradicionalmente, isto implica trés medi¢cGes efetuadas
em consultério médico, depois de o doente estar em repouso pelo menos 10
minutos, efetuadas em posicdo sentada e repetidas com um intervalo a
considerar consoante a gravidade do aumento de presséao arterial, se tal for o
caso. No caso de se tratar de uma hipertenséo limite, o intervalo podera ser de
um més. Nos casos se hipertensédo severa o doente devera ser imediatamente
medicado. De modo a evitar o "efeito bata branca"” em que por ansiedade a
pressdo arterial aumenta em presenca do médico, podera ser facultada a
medicdo da pressdo arterial em casa, com medi¢bes a varias horas do dia,
sempre ap6s os 10 minutos de repouso. O paciente fard assim um mapping
durante 3 a 7 dias que seré avaliado pelo seu médico assistente. As medi¢cdes
deverdo no primeiro dia ser efetuadas nos dois bracos, e se houver uma
diferenca de mais de 20 mmHg na presséao sistélica, as medi¢cdes seguintes
serdo sempre efetuadas no brago com pressdo mais alta. Em caso contrario
sera sempre escolhido o bracgo direito, pois antes de chegar as artérias do lado
esquerdo ja foi alimentado o brago direito e o cérebro e a pressdo sera assim
discretamente mais baixa do lado esquerdo. O diagnostico inicial de
hipertensédo deve também considerar um exame fisico e todo o historial médico
do paciente. A pseudohipertenséo entre os idosos pode também ser um fator a
considerar no diagnéstico. Esta situagdo deve-se a calcificagdo das artérias, o
que resulta em niveis de leitura anormalmente elevados no esfigmomandémetro
enquanto que as medicdes intra-arteriais sdo normais. © -8 910.11)



Uma vez completo o diagndstico da hipertensdo, o médico pode tentar
identificar a causa com base em outros sintomas eventuais. A hipertensao
secundaria € mais comum na infancia e adolescéncia, sendo na maior parte
dos casos causada por doencas renais. A hipertensao primaria € mais comum
entre adultos e corresponde a multiplos fatores de risco, incluindo obesidade,
habitos alimentares em que predomina o excesso de sal, 0 consumo diario de
aguas ricas em cloreto de sddio e antecedentes familiares. Podem também ser
realizados exames de laboratério de modo a identificar possiveis causas de
hipertensdo secundéria, e determinar também se a hipertensédo ja causou
danos no coracéo, olhos ou rins. © 791011

3.6 Tratamento

A hipertensédo arterial € um dos problemas médicos mais comuns da
populacdo mundial. E muito sério, porque é silencioso e sé reconhecido pelas
lesGes dos o6rgaos atingidos. E uma doenca vascular de todo o organismo e

deixa "marcas" nos 6rgéos atingidos: coracdo, cérebro, rins, vasos e visdo. ¢ "
8,9, 10, 11)

Ha duas formas de tratamento: sem e com medicamentos.

O tratamento sem medicamentos tem como objetivo auxiliar na
diminuicdo da pressédo, e se possivel evitar as complicacdes e 0s riscos por
meio de modificacdes nas atitudes e formas de viver, 78 910.1

O tratamento medicamentoso visa reduzir as doencgas cardiovasculares
e a mortalidade dos pacientes hipertensos. Até o momento, a reducdo das
doencas e da mortalidade em pacientes com hipertensao leve e moderada foi
demonstrada de forma convincente com o uso de medicamentos rotineiros do
mercado. Na hipertenséo severa e/ou maligna, as dificuldades terapéuticas sao
bem maiores. A escolha correta do medicamento para tratar a hipertensédo €
uma tarefa do médico. ¢ 789 10.11)

Na hipertenséo arterial primaria ou essencial, o tratamento € inespecifico
e requer atencdes especiais por parte do médico. A hipertensdo secundaria
tem tratamento especifico, por exemplo, cirurgia nos tumores da glandula
supra-renal ou medicamentos no tratamento do hipertireoidismo. ¢ 78 91011

3.7 Prevencao

A maior parte das complicagdes que a pressao arterial elevada acarreta
€ experienciada por individuos que ndo estdo diagnosticados como
hipertensos. Deste modo, torna-se necessaria a adopcao de estratégias de
reducdo das consequéncias da pressdao arterial elevada e reduzir a
necessidade de terapias a base de farmacos anti-hipertensivos. Antes de iniciar
qualquer tratamento, recomenda-se alteracées do estilo de vida de modo a
reduzir a pressao arterial. © 11

As alteracbes dos habitos e estilo de vida, quando feitas corretamente,
podem baixar a pressao arterial para valores idénticos aos obtidos com
medicacdo. A combinacdo de duas ou mais alteracbes pode produzir
resultados ainda melhores. @0



4. Metodologia
4.1. Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencgéo

A intervencdo educativa serd direcionada aos pacientes portadores de
HAS com o objetivo de conhecer os principais fatores de risco . A fonte primaria
de dados foram os prontuarios médicos e o Sistema de Informacédo da Atencéo
Basica (SIAB). O Universo de estudo esteve formado pelos 2329 pacientes
cadastrados tomando como amostra para o trabalho os 266 pacientes
hipertensos. Porém a participacéo da populacdo em geral também sera aceita
e incentivada por considerar esta uma medida de promocéo e prevencao.

4.2. Cenario da intervencéo

As ac¢les intervencionistas serdo realizadas na Estratégia de Saude da
Familia, Joao Alves Costa no municipio de Jeriquara, estado de Sao Paulo. O
Equipe de Saude da Familia (ESF) e composta por um médico, uma
enfermeira, duas auxiliares de enfermagem, cinco Agentes Comunitarias de
Saude (ACS), uma terapeuta ocupacional, uma nutricionista e uma psicéloga
assistindo 2329 pessoas e 521 familias, distribuidas em seis micro-areas.

4.3. Estratégias e acfes

Primeiramente, o projeto serd apresentado a toda equipe de saude da
unidade durante uma reunido de equipe realizada semanalmente das 13 as 15
horas nas quartas-feiras, apontando o problema encontrado, a intervencao
desejada e idealizada pelo pesquisador, os objetivos e a metodologia do
trabalho.

Além, nesta mesma reunido, serdo realizados os acordos de trabalho e
as atribuicdes de cada integrante da equipe no processo. Toda equipe sera
convidada a participar do projeto, procurando capacitar e sensibilizar os
profissionais de saude da unidade, o médico utilizard o espaco da reunido
semanal para orientar os profissionais acerca da tematica. Para esta reunido
também serdo convocados os profissionais das duas equipes, Conselho de
Saude e demais profissionais da UBS.

Posteriormente, dar-se-a inicio a teorizacdo da equipe quanto ao tema,
durante o periodo de um més, nas reuniées semanais de equipe, 0 médico da
unidade liderara acdes de educacdo permanente com a equipe, abordando
assuntos relacionados a Hipertensao Arterial: sintomas, causas, consequéncias
da doenca, fatores de riscos, complicacdes, sequelas e tratamento, com foco
na promocao, prevencao e mudanca de estilos de vida para habitos saudaveis.
A intencdo nesta etapa é multiplicar o conhecimento sobre este tema e
sensibilizar para que toda equipe esteja inserida no projeto de intervencgéo. A
discussédo sera liderada pelo médico sera utilizada linguagem simples e
material audiovisual: cartazes, desenhos, e material didatico desenvolvido e
disponibilizado pelo Ministério da Saude, aulas expositivas e participativas,
estudos de caso e casos problematizados. Nao havera custos nesta fase, todos
0S recursos necessarios estao disponiveis na unidade de saude.

Apoés a etapa de estudos entre a equipe, iniciar-se-a a intervengcdo com
0S sujeitos da pesquisa.



Durante as quintas-feiras de manha os pacientes hipertensos serao
comvidados a participar do GRUPO, eles serdo convocados por meio da rotina
de interconsultas jA empregada na UBS e a convocacgdo serd realizada via
Agentes Comunitarios da Saude, em nele o processo metodoldgico se dara
com a realizagdo de teméticas aumentando o nivel de conhecimento e serdo
destinadas a todos os pacientes com Hipertensdo agendados nas consultas. O
Grupo contardo com a presenca e 0 apoio de toda a equipe de salude e serdo
articuladas pelo médico e pelo enfermeiro e a nutricionista da ESF. As secdes
tematicas estardo programadas pelo cronograma de atividades visando as
questdes de maior interesse a modificar os fatores de risco, mas podem ter
variacdes de acordo com o interesse dos participantes.

Durante o grupo serdo realizados esclarecimentos bésicos sobre a
hipertensédo arterial: sintomas, classificacdo, fatores de risco, tratamentos e
complicagBes, com foco direcionado as mudancas no estilo de vida que podem
auxiliar a controlar a pressao arterial e evitar complicacfes tipicas da doenca
os temas serdo focados no uso correto da medicagao prescrita, atividade fisica,
alimentacdo saudavel, reducéo de sal, gorduras e bebidas alcodlicas, reducédo
do estresse, qualidade do sono. Cada encontro tera duracdo média de 1 hora .
Tambem se leva um acompanhamento do paciente em cuanto a valores de
tensao arterial, peso, circunferencia abdominal e exdmenes feitos de colesterol
total, HDL, LDL, triglicéridos, ac.urico, creatinina. TGP e TGO.

ApoOs realizacdo, os pacientes se consultaram individualmente com o
médico ou enfermeiro, conforme rotina os pacientes serdo convidados a
participarem do grupo interativo com o0s demais profissionais, que
semanalmente revessaram encontros e cada encontro abordaram o tema
especifico de cada especialidade, respectivamente, uso correto da medicacéo,
atividade fisica e alimentacao saudavel.

Ao concluir, sera disponibilizada pelas técnicas de enfermagem uma
folha em branco ao paciente e serd solicitado que ele profira sua opinido sobre
o Grupo e conhecimentos adquiridos. Também sera solicitado ao paciente que
ele descreva duvidas ndo solucionadas quanto a sua patologia e sugira
guestBes para os proximos grupos e deste modo fazer uma compara¢do com
0s resultados iniciais.

4.4 Avaliagcdo e monitoramento

Os pacientes serdo avaliados, durante as consultas, visita domiciliar,
tarbalho no grupo para valorar suas experiencias vividas como 0 grupo,
aspectos positivos e negativos da intervencao, para avaliagdo constante da
efetividade do projeto pela equipe.

A avaliacdo dos resultados acontecera durante as reuniées semanais da
equipe, além havera monitoramento mensal dos pacientes hipertensos durante
as visitas domiciliares realizadas pelas ACS, atividades de grupo e troca de
experiéncias com os participantes, verificando se estas relatam e demonstram
absorcdo das informacfes fornecidas e posterior mudanca no estilo de vida
como adocdo da atividade fisica, diminuicdo de consumo do sal, etc. Este
monitoramento se dara por meio de um simples formulario aplicado
mensalmente a estes pacientes pelos ACS (apéndice).



5. Resultados Esperados

Com o trabalho, pretende-se agir aprimorar o trabalho desenvolvido
sobre o cuidado e tratamento dos pacientes Hipertensos. Alem desse projeto
de intervencéo, pretende-se alcancar melhor qualidade de vida dos hipertensos
da area de abrangéncia, aumentar o nivel de conhecimentos sobre a
Hipertenséo Arterial e seus fatores de risco incentivando mudangas do estilo de



vida com bom controle da doengca e assim diminuir as complicacdes
cardiovasculares que a Hipertensdo Arterial pode provocar. Sempre com a
ideia de que é melhor a prevengcdo do que o tratamento das complicacdes
provocadas pela mesma. Educacdo permanente e assim 0S agravos serao

menor , tambem conscientizar a pratica diaria e individualizada pela doenca , a
meédio e longo prazo.



6. Cronograma

Atividades

Jan
2015

FEV
2015

MAR
2015

MAI
2015

JUN
2015

JUL
2015

Elaboracéo do
Projeto

Aprovacgéao do projeto

Identificacdo da
populagao

Estudo do referencial
tedrico

Implantagao do
projeto

Analise dos
resultados

Divulgacgéo dos
resultados
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8. Anexos

Anexo 1 — Instrumento de coleta de dados

1. Idade: Sexo:()F ( )M Participou de quantos grupos:

2. Apresentou melhora da pressao arterial apds participagdo nos grupos?

( )Sim ( )N&o ( ) Nao observei mudancas

3. Acredita que os grupos tenham ajudado para o controle da pressao
arterial?

( )Sim ( )N&o ( ) Nao observei mudancas

4. Tem se medicado corretamente conforme prescricdo médica?

( )Sim ( )N&o

5. Considera ter maior conhecimento da doenca hipertenséo arterial e os
cuidados necessarios para seu controle apds o grupo?

( )Sim ( )N&o ( ) Nao observei mudancas

6. Pacientes hipertensos possuem 0 mesmo risco em decorréncia ao
tabagismo que aqueles que n&o possuem hipertensao?

( )Sim ( )N&o ( ) Nao seiresponder

7. Tem apresentado valores de pressao arterial elevada no ultimo més?

( )Sim ( )Nao ( ) Nao seiresponder

8. Diminuiu a ingestédo de sal e gorduras em sua alimentacdo apos o
grupo?

( )Sim ( )N&o ( ) Nao observei mudancas

9. Vc acha que fazer exercicios fisicos regularmente contribui para o controle
da presséao arterial?



( )SIm ( )Nao ( ) Nao seiresponder

10. Considera que adquiriu habitos mais saudaveis apos participar dos
grupos?

( )Sim ( )N&o ( ) Nao observei mudancas

11. Qual a sua avaliagéo sobre 0s grupos?

( )MuitoBom ( )Bom ( )Razoavel ( )Ruim



ANEXO 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO E LIVRE ESCLARECIMENTO

PROJETO: INTERVENCAO EDUCATIVA PARA DETERMINAR OS PRINCIPAIS FATORES
DE RISCO DA HIPERTENSAO ARTERIAL NO MUNICIPIO JERIQUARA/SAO PAULO

As informagdes que seguem abaixo estdo sendo fornecidas para sua
participacao voluntaria neste estudo, que tem por objetivo Identificar os principais
fatores de risco da hipertenséo arterial sistémica na area de abregencia da Unidade
da Saude de abregencia da Unidade da Saude da Familia Jodo Alves Costa, Municipio
Jeriquara.

Os dados serdo coletados por meio de um questionario composto por
perguntas objetivas que serdo respondidas individualmente, sem a presenca da
pesquisadora, evitando assim, qualquer tipo de influéncia, ndo sendo divulgada a
identificacdo de nenhum participante. O sigilo sera assegurado durante todo o
processo da pesquisa e também no momento de divulgacdo dos dados por meio de
publicacdo em periédicos e/ou apresentacao em eventos cientificos.

A principal pesquisadora é a poés-graduanda Yadira Gonzélez Delgado e esta
desenvolvendo este estudo sob a orientacdo da Profa. Graciana Maria de Moraes
Coutinho.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacgdes que li
ou que foram lidas para mim, posteriormente discutindo com a pesquisadora sobre a
minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s
propositos do estudo e os procedimentos a serem realizados. Ficou claro também que
a minha participacao é isenta de despesas e que tenho garantia do sigilo nominal e de
minhas informacdes. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei
retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo.

Data: / /

CIENTE

Assinatura do (a) entrevistado (a)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste entrevistado (a) para a participagdo neste estudo.

Pesquisadora



