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1. Introducéo

As doencas crbnicas nao transmissiveis e seus fatores de risco constituem
um dos principais problemas de saude publica. A dificuldade na prevengéo, controle
e 0 bom uso dos recursos terapéuticos para diminuir a morbidade e a mortalidade
associadas a estas doencas, a dificuldade devido as sequelas, o custo social da
reabilitacdo e os cuidados necessario com 0s pacientes que possuem essas
doencas séo de grande importancia na elaboragéao de projetos baseados no uso de
recursos terapéuticos. )

Segundo a Sociedade Internacional de hipertensdo 7,6 milhdes de pessoas
foram a Obitos em 2009 por hipertenséo, isso mostra a ocorréncia de mais de 20 mil
Obitos por dia. Essa porcentagem é infelizmente impactante e muito preocupante,
demandando atencdo da Organizacdo Mundial de Saude para 0s crescentes
desafios que constituem as Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT) da
seguinte década e ainda exige uma resposta efetivada com sucesso.

A hipertenséao arterial € uma das doencas de maior prevaléncia na populacéo.
No Brasil a sociedade brasileira de hipertensao (SBH) estima que existem 17
milhdes de hipertensos. Entre as pessoas com mais de 60 anos, mais de 60% tém
hipertensdo. No mundo sdo 600 milhdes de hipertensos abordados pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). A hipertensao arterial € uma doenca cada
vez mais frequente entre nés adultos, atingindo mais de um terco da populacao e
cujo risco de aparecimento aumenta com avancar da idade. Embora o problema
ocorra predominantemente na fase adulta, o nimero de criancas e adolescentes
hipertensos vém aumentando a cada dia. A Sociedade Brasileira de Hipertensao
estima que 5% da populacdo menor ou igual ha 18 anos tenham hipertenséo, sendo
3,5 milhdes de crianca e adolescentes brasileiros. Essa doenca em geral tem um
carater genético, mas seu desenvolvimento é fortemente influenciado pelo estresse
da vida cotidiana, habitos alimentares e estilo de vida. ¢

De acordo com o Plano Nacional de Saude (PNS) 2013, os especialistas
afirmam que os resultados obtidos séo preocupantes e relatam que correspondem a
um conjunto de fatores que sdo comuns entre os brasileiros: o sedentarismo. “Sao
inimeras as justificativas para néo realizar atividade fisica”, ha um “risco iminente
para a saude publica, uma vez que a falta de atividade agrava o cenario das
doencas crbnicas e cardiovasculares no pais. Essa realidade € alarmante”. As
doencas cronicas associadas ao excesso de peso, a alimentagcéo irregular e ao
sedentarismo respondem por mais de 70% das causas de mortes no Brasil, o
sedentarismo participa de 13,2% das causas de Obito segundo uma pesquisa
publicada pela revista médica Lancet. No pais a inatividade € a causa de 8,2% dos
casos de doencas cardiacas, 10,1% dos casos de diabetes tipo 2, 13,4% dos casos
de cancer de colon. O numero é um dos maiores da América Latina, onde 11,4%
das mortes s&o causadas pelo sedentarismo. ©

Os estudos demonstram que o sedentarismo contribui com o aparecimento e
aumento das complicagbes de algumas doencas como a hipertensédo arterial,
aterosclerose, a diabetes e a obesidade, se associam complicacbes ascendentes no
coracdo, no cérebro, nos rins, vasos sanguineos e olhos. Porém, é importante
enfatizar que a correcdo destes habitos deveria ser para uma vida, sendo

repassadas estas praticas para os membros da sua familia. Devido ao padrdo de



comportamento das doencas cardiovasculares e seus fatores de risco hipertensao
arterial e sedentarismo, € necessario que 0s 0rgdos governamentais avaliem as
metas dos programas executados com a finalidade de promover acées em saude
publica, da familia e da comunidade, implantando sistemas de vigilancia e
respondendo eficazmente a esses desafios. A avaliacdo € um instrumento Gtil nas
analises de resultados e estabelece metas, comparando beneficios com despesas e
guiando os objetivos iniciais de alguns sistemas. ¢

A avaliacdo serve para melhorar o desenvolvimento e 0 uso de recursos,
ajudar no planejamento geral e facilitar o melhor uso nos servicos médicos e
sanitarios. Foi desenvolvida em muitos paises a avaliagdo em saude que € um
componente essencial para o apice dos servicos da satde. E um processo
interdisciplinar e sistematico cujo objetivo é facilitar a tomada de decisdes e 0s
processos de mudancas nos servicos e sistemas, com o proposito de elevar o
estado de saude da populacdo e garantir qualidade em todas as esferas. Tendo
como objetivo principal alcangar eficiéncia e ao mesmo tempo a qualidade,
igualdade e sustentabilidade nos servicos de sadde. ©

A magnitude relacionada ao problema hipertensdo arterial e sedentarismo
sdo expressos assim como todos os problemas de saude, por meio de indicadores
de prevaléncia, incidéncia, incapacidade, mortalidade. O municipio de Dumont conta
com 9028 habitantes no qual tem duas equipes da Estratégia de Saude de Familia
(ESF). Sendo minha area de atuacéao profissional a Unidade Basica de Saude (UBS)
Jose Sim0es, situada no bairro Novo Dumont territério de referéncia para a
realizacdo deste trabalho. Contamos com uma populacdo de 3012 habitantes
contendo 722 familias. Dentre eles 530 pessoas séo hipertensas e 1530
sedentéarias. A comunidade tem em geral boas condi¢des socioecondmicas embora
existam algumas familias com problemas de dependéncia quimica e com baixa

renda. Nesta unidade de saude sdo realizadas consultas diariamente a maioria
agendada e também demandas espontaneas.

Apesar do trabalho executado pelos grupos da Estratégia de Saude Basica,
os indicadores de incidéncia e prevaléncia continuam aumentando. Para o
significado que tem esta doenca e seus fatores de risco para a sociedade na
incidéncia do mesmo, torna-se necessario a realizacdo de avaliacfes para analise e
resposta & questao seguinte.

A investigacdo presente nos permitird aprofundar no problema de saude em
guestdo. Sendo o objetivo de o estudo investigar o conhecimento dos pacientes
sobre o estilo de vida sedentaria em ocorréncia das Doencas Crbnicas nao
transmissiveis. A aplicacdo pratica das observacdes principais e conclusdes
poderiam ser favoraveis a manipulacdo desta doenca e seus fatores de risco, nas
diversas fases da doenca, sendo o diagnostico, o tratamento, o controle, até a
confirmacéo, bem como a prevencédo da mesma.

Com os resultados obtidos nos esperamos contribuir com analise sobre as
propor¢cbes do problema em minha area de atuacdo. Empregar todos os esforgos
para a prevencédo e controle desse fator de risco em mudangas no estilo de vida da
populacdo com medidas que permitem diminuir a morbidade e mortalidade desses
pacientes.

Portanto esperamos realizar uma mudanca nos habitos e estilos de vida com
adocao de uma dieta balanceada e da pratica de atividades fisicas de maneira que



transformemos a qualidade de vida, alcangcando o controle e prevencdo de
complicacdes em pacientes com diagnéstico afetados por essa doenca. ©



2. OBJETIVOS:
O presente projeto de intervencao tem por objetivo:
2.1 Objetivos Geral:

Conhecer como o sedentarismo influencia na Hipertensédo Arterial e sua interacdo
com os pacientes da area de abrangéncia da equipe da Unidade Basica de Saude “José
Simdes” — Dumont.

2.2  Objetivos Especificos

e Identificar o sedentarismo como fator de riscos da Hipertensdo Arterial na
populacao estudada.

e Avaliar o nivel de conhecimento, dos usuarios da area de abrangéncia, sobre o
sedentarismo como fator de risco na hipertenséo arterial sistémica.

e Efetivar acdes educativas de prevencdo das complicacbes da doenca junto a
populacéo e equipes de saude.

e Incentivar acdes para a pratica de esportes.



3. Metodologia

3.1 Sujeitos envolvidos no beneficio da Intervencéo

Do total de 2010 usuarios, cadastrados e atendidos pela Equipe de Saude da area
de abrangéncia da UBS, portadores de Hipertensdo Arterial, diagnosticados pela equipe de
saude da UBS, com idade superior a 18 anos, serd escolhida uma amostra de 60 usuarios
de acordo com o espaco para as atividades, que participardo desta intervencao.

Esta amostra serd escolhida aleatoriamente por meio de sorteios. O sorteio
acontecera por meio de informag6es do Sistema de Informacdo em Atencéo Bésica (SIAB),
onde aparece uma listagem de nimeros indicando cada familia de cada micro area.

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

3.2 Cenérios da Intervencéo.

O trabalho de intervencdo sobre a influéncia do sedentarismo no aparecimento da
Hipertensado Arterial Sistémica como fatores de risco acontecera na area de abrangéncia da
Unidade Basica de Saude “José Simdes” do bairro Novo Dumont na cidade de Dumont.

A area de abrangéncia da Unidade de Saude da UBS conta com uma populacdo de
3012 habitantes, tem uma equipe de Estratégia de Saude da Familia, composta por 01
micro areas, para um total de 2010 usuérios cadastrados no Sistema Unico de Sautde. O
namero de pacientes sedentarios é de 1530 nesta &rea de abrangéncia.

A UBS “José Simdes”, conta com uma equipe de 04 profissionais sendo eles um
médico, duas enfermeiras e um fisioterapeuta incluindo 04 agentes comunitarios de salde.

As etapas do projeto acontecerdo nas dependéncias na propria unidade.
3.3 Estratégias e Acgdes.

Com o objetivo de contribuir para a diminuicdo do sedentarismo como fator de risco
para a Hipertensdo, tanto dos casos novos, como melhorar a qualidade de vida das
pessoas que tem esta doenca, este projeto de intervengdo acontecerd em 02 momentos.

Em primeiro momento sera realizada uma capacitagcdo para os 04 agentes
comunitarios de saude da Unidade, para que conhegam aspectos importantes da HAS e
dos fatores de risco neste caso o sedentarismo. Esta capacitacdo se realizara por meio de
palestras e discussdes nas reunifes de equipes que acontecem na Unidade toda semana,
no periodo de um més. Esta capacitacdo sera realizada pelo profissional responsavel pelo
projeto, podendo convidar outros profissionais da rede de atencdo em saude.

Depois de capacitados os agentes comunitarios de saude (ACS) irdo fazer visitas
domiciliares a todos os Hipertensos da area de abrangéncia, para levantar o maior nUmero
de informagdes possiveis sobre a realizacdo de atividades fisicas.



Nesta visita também serdo explicados os objetivos do projeto e, caso aceitem, a eles
sera apresentado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a fim de deixa-los a
vontade para participar do mesmo.

Também em relacdo as questdes éticas, para da realizacdo do estudo seréo
tomados todos os cuidados pertinentes a um trabalho com seres humanos, o projeto de
intervencdo serd encaminhado para sua aprovagdo pelo Gestor da Saude do Municipio e
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP.

Feito o levantamento e de posse destes dados a equipe se reunira para planejar 0s
encontros com os pacientes.

Os 60 usuarios serdo visitados, pela equipe de saude, e serdo convidados a
participar de 04 encontros que acontecerdo na propria unidade de salde para receber
informagdes e orientagdes sobre a HAS, a influencia do sedentarismo como fator de risco
desta doenca, com vistas a fazer mudancas no fator de risco presente na vida de cada
paciente, para diminuir a prevaléncia de pressdo arterial de cada um deles além da
guantidade de remédios consumidos por dia. Estes encontros acontecerdo uma vez por
semana, durante 01 més com duracgéo de 02 horas cada.

Terminada esta etapa do projeto de intervencdo, os pacientes com Hipertensdo
Arterial terdo acompanhamento em consultas e visitas domiciliares regularmente para
acompanhamento e avaliacdo da sua situacao de saude e das melhorias apds o projeto de
intervencgao.

Etapal

As visitas familiares foram realizadas nas casas da comunidade onde moram os
pacientes sedentarios escolhidos segundo as fichas SIAB A e B. Explicando os objetivos de
investigacao (ver anexo 1) fazendo convite para compor o0 grupo.

Etapa 2

Depois de ter identificado os pacientes sedentarios presentes e cadastrados na
Unidade Bésica de Saude, serdo convocados para uma reunido do grupo na unidade de
saude para descricdo rapida do objetivo e a importadncia do projeto de intervencéo.
Posteriormente ird preencher um questionéario (anexo 2 ).Sera aplicado para avaliar o nivel
de conhecimento sobre o sedentarismo e a Hipertensdo Arterial Sistémica antes da
intervencao ( anexo 3).

Etapa 3

As palestras serdo semanais sobre generalidades do sedentarismo em grupo de 60
pessoas, sera abordado o conceito da HAS, sedentarismo. No final da palestra uma sessao
de perguntas e respostas sera feita e depois uma dinamica de grupo (debate) tera lugar
direcionando as acdes preventivas. Dessas palestras participardo a equipe de salde.

Etapa 4

Agendamento de consultas individuais para conscientizacdo da importancia da
consulta periddica e monitoramento do fator de risco.



Etapa 5

Trabalho da equipe na comunidade para criar grupos de apoio e lograr conscientizar
a populacéo sobre a importancia de exercicio fisico e que se sinta responsabilizada com o
problema e lograr que se conscientize em modificar este fator de risco associado a

Hipertensao Arterial.

Etapa 6

Seréo realizadas reunides mensais na unidade de salde, nos quais sera discutido

um tema relacionado com & HAS.

Estratégia de acdes.

Temas

Responsavel

Local

Avaliacgéo Inicial - identificacdo e cadastro das
mées.

Medico e Enfermeiro

Sala Reunides

Atividade Educativa — Defini¢cdes e Introducgéo
sobre a asma bronquica.

Médico clinico geral e Pediatra

Sala Reunibes

Atividade Educativa — sobre fatores
predisponentes e causais da doenca.

Médico

Sala Reunibes

Atividades Educativas sobre - Atividades da

Médico — Enfermeiro — Terapeuta

Sala Reunides

Vida Diéria e higiene ambiental. Ocupacional

Atividade Educativa — - como enfrentar as Médico Sala Reunibes
crises de asma.

Atividade Educativa — Tratamento das entre Médico Sala Reunibes

crises.

Atividade Educativa — signos de alarma e
complicacbes da asma.

Médico e Pediatra

Sala Reunides

Avaliagdo final dos conhecimentos adquiridos
nas atividades educativas.

Médico e Enfermeiro.

Sala Reunibes

3.4. Avaliagao e Monitoramento.

A avaliacdo e monitoramento devem acontecer por meio de observacbes nos
servigos de saude, nas consultas na Unidade de Saude e nas visitas domiciliares, por meio
da constatacdo e observacdo dos novos casos da Hipertensdo Arterial e 0 sedentarismo
como fator de risco associados. Também serdo observados, nos encontros com a
comunidade, a falta de habitos adequados de vida, complicacbes e mau controle da

doenca.




O Monitoramento também acontecera por meio da analise e acompanhamento dos
indicadores disponiveis nos Sistemas de Informag¢do em Saude do municipio, assim como
os indicadores de incidéncia e prevaléncia de HAS e de complicacdes associadas.

Os pacientes serdo estimulados durante as reunifes a testemunhar seus pontos de
vistas experiéncias vividas com o grupo, aspectos positivos e negativos vivenciados com a
intervencéo para avaliagcdo constante da efetividade do projeto pela equipe.

Durante as reunides mensais que serao realizadas com toda a equipe de salde sera
discutido o desenvolvimento do projeto para possiveis intervencdes se necessarios. Apos o
término das acdes de intervencdo o0 mesmo questionario sera aplicado e a comparacao das
respostas antes e depois da intervencdo. Possibilitard avaliar os pontos positivos e
negativos dos pacientes, os topicos esperados e alcan¢ados por eles com a intervencao.

5 - Cronograma

O presente projeto propde-se a ser executado conforme o cronograma a seguir

Atividades Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julio Agosto
Elaboragéo do X X

Projeto

Aprovacao do X X
Projeto

Estudo do X X X X X X X
referencial tedrico/

revisao

bibliogréfica

Coleta de dados X X

Discussédo e X

analise dos

resultados

Revisdo Final e X
digitacdo

Entrega do trabalho X
final

Socializac&o do X

trabalho




6.Resultados esperados

Por meio deste projeto de intervengdo espera-se que a equipe possa
conhecer a populacdo da area de abrangéncia que apresenta Hipertensao Arterial e
0 numero de pacientes sedentérios. Investir na atividade fisica regular para garantir
uma melhor qualidade de vida, perda ponderal moderada. Lograr que os pacientes
entendam que a atividade fisica tem sido apontada como principal medida ndo
medicamentosa, pois assume aspecto benéfico e protetor no tratamento de doencas
cardiovasculares e cronicas.
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8.ANEXOS
ANEXO 1 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

INTERVENGAO EDUCATIVA EM PACIENTES HIPERTENSOS: O SEDENTARISMO
COMO FATOR CAUSAL DA DOENCA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, DUMONT,
SAO PAULO, 2015.

As informagbes que seguem abaixo estdo sendo fornecidas para sua
participacdo voluntaria neste estudo, que tem por objetivo - conhecer como o
sedentarismo influencia na Hipertenséo Arterial e sua interagdo com os pacientes da
area de abrangéncia da equipe da Unidade Basica de Saude “José Simdes” —
Dumont.

Os dados serdo coletados por meio de um questionario composto por
perguntas objetivas que serdo respondidas individualmente, sem a presenca do
pesquisador, 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 periddicos e/ou apresentacdo em eventos cientificos.

O principal pesquisador é o pés-graduando Yoandrys Rodrigues Corona que
pode ser encontrada no endereco: Av. 21 de Marco, 2320, Jardim Adelaide —
Dumont -SP telefone: (16 ) 3944-2737 e esta desenvolvendo este estudo sob a
orientacao da Profa. Graciana Maria de Moraes Coutinho.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li
ou que foram lidas para mim, posteriormente discutindo com o pesquisador sobre a
minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s
propésitos do estudo e os procedimentos a serem realizados. Ficou claro também
gue a minha participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do sigilo
nominal e de minhas informacdes. Concordo voluntariamente em participar deste
estudo e poderei retirar o0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou
durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

Data: / /

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

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

Assinatura do (a) entrevistado (a) Pesquisador
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ANEXO 2. Questionario

Nome:

Data de nascimento: Idade Sexo:

Endereco:

RG: Escolaridade:

1. O que € Hipertenséo Arterial Sistémica? Responda verdadeiro o falso.

a) _ Uma doenca contagiosa.

b) _ Uma doenca crénica.

c) __ Uma infecgéo

d) _ Uma doenca sexualmente trasmissivel.
e) _ Elevacédo excessiva da presséo arterial.

2. Marque com uma X gqual dos seguintes sintomas vocé acha que sdo comuns em
pacientes com Hipertensao Arterial.

a) _ DOR de cabeca, tontura.
b) __ Coceira.

c) __Aumento do apetite.

d) _ Tosse.

e) _ Todas as anteriores

3. Margue com uma X os fatores de risco na Hipertensdo Arterial.

a) _ Fumo.

b) _ Consumo de bebidas alcodlicas.
c) _ Obesidade.

d) _ Falta de atividade fisica.

e) _ Todas as anteriores.

4 .Os orgads afeitados pela Hipertensao arterial sao :

a) _ Cérebro
b) __ Rins

c) ___ Coragao
d) __ Olhos

e) Todos os anteriores.
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ANEXO 3
Chave para escala de classificacdo e respostas
O questionario tera valor de 10 pontos:

Pergunta 1 (tera valor total de 2.5 pontos, cada resposta correta (0.5).
O gque € Hipertensao Arterial sisttmica? Responda verdadeiro (V) ou falso (F).

a) _F_Uma doencga contagiosa.

b) _V_Uma doenca crbnica.

¢) _F_Uma infeccao.

d) _F _Uma doenca sexualmente trasmissivel .
e) _V_Elevacédo excessiva da presséo arterial .

Pergunta 2 ( tera valor total de 2.5 pontos, sendo Unica correta a alternativa

(@).

Marque com uma X qual dos seguintes sintomas vocé acha que Sdo comuns em
pacientes com Hipertensao Arterial.

a) _x_Dor de cabeca, tontura.
b) _ Coceira.

c) __Aumento do apetite.

d) __tosse

e) __ Todas as anteriores.

Pergunta 3 (ter& valor total de 2.5 pontos, sendo a Unica correta a alternativa

(e).
Margue com um X os fatores de risco na Hipertenséo Arterial.

a) _ Fumo.

b) _ Consumo de bebidas alcodlicas.
c) __ Obesidade

d) _ Falta de atividade fisica.

e) _x_Todas as anteriores.

Pergunta 4 ( tera valor total de 2.5 pontos, sendo a Unica correta a alternativa

(e)

Os orgaos afeitados pela Hipertensao Arterial sdo:

a) __ Cérebro.
b) __ Rins.

c) ___ Coragao.
d) _ Olhos.

e) _Xx_Todos as anteriores.



