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1. Introducéo

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicdo clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao
arterial (PA). Associa-se frequentemente a alteracbes funcionais e/ou
estruturais dos orgaos-alvo (coracédo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a
alteragcbes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos

cardiovasculares fatais e nio fatais. *

Numeros da Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) indicam que ha cerca

de 600 milhdes de hipertensos no mundo. ?

No Brasil, a hipertenséo arterial afeta mais de 30 milhdes de brasileiros
(36% dos homens adultos e 30% das mulheres) e é o mais importante fator de
risco para o desenvolvimento das doencas cardiovasculares (DCV), com
destaque para o AVC e o infarto do miocardio, as duas maiores causas

isoladas de mortes no pais. °

Esta esta associada a fatores de exposicdo ndo modificaveis como idade,
hereditariedade, sexo e etnia/raca e a fatores modificaveis, como clinicos,

comportamentais e nutricionais. *

Fatores, tanto sociais quanto fisicos, também sdo destacados, ndo por
serem causadores da HTA, mas por estarem frequentemente associados a ela
(baixo nivel educacional, colesterol elevado e Diabetes Mellitus). Assim, pela
sua estreita correlacdo com estilo de vida, HTA pode ser evitada, minimizada

ou tratada com adicéo de habitos saudaveis. °

Os efeitos benéficos de uma dieta saudavel (rica em frutas e vegetais e
pobre em gorduras) sobre o comportamento dos niveis pressoricos sao
conhecidos. Dentre os fatores nutricionais que se associam a elevada
prevaléncia de HTA estédo o elevado consumo de alcool e sédio e excesso de
peso. Recentemente, vem sendo, também, associados o consumo de

potassio, calcio e magnésio, 0s quais atenuariam o progressivo aumento dos



niveis pressoéricos com a idade. °

Sendo a Hipertenséo arterial sistémica uma doenca que acomete grande
parte da populacédo, além de importantes complicacbes ocasionadas pela
mesma, justifica-se realizar uma estratégia de intervencdo educativa que
possa contribuir a modificar os estilos de vida e incentivar a aderéncia aos
medicamentos com vista a controlar esta doenca na populacao pertencente a
area de abrangéncia da equipe verdo da Unidade Basica de Saude (UBS)

Ferrazépolis, Municipio Sdo Bernardo do Campo, Sao Paulo.

2. Objetivos

2.1. Objetivo geral
Desenvolver estratégia de intervencdo para controlar a Hipertensédo Arterial

Sistémica na populacao da Equipe Verao da UBS Ferrazépolis.

2.2. Objetivos especificos
e Identificar fatores de risco da HAS na populacdo do éarea de
abrangéncia do equipe Verao da UBS Ferrazépolis.
e Determinar o nivel de conhecimento da Hipertensao Arterial Sistémica
na populacao.
e Projetar uma estratégia de intervencdo que nos permita elevar o
conhecimento da populacdo da HAS para aumentar a prevencéo e

diminuir a incidéncia das complicacdes de nossa populacéo.

3. Metodologia

Para o alcance dos objetivos propostos, sera realizado um estudo

utilizando dados quantitativos pertencentes a UBS. Serad aplicado um

guestionario com o objetivo de determinar o grau de conhecimento das



complicagcbes da HAS na populacdo pertencente a equipe Verdo da UBS
Ferrazopolis.
Com o auxilio de estatisticas avaliaremos o comportamento das

complicacdes desta doenca no ultimo semestre.

3.1 Cenério daintervencéo

O cenario da intervencdo serd a UBS Ferrazopolis no municipio Sao
Bernardo do Campo, Séo Paulo. O trabalho sera realizado com a equipe de
saude da familia Verdo. Os dados seréo coletados durante consultas médicas
e as visitas domiciliares com o apoio da equipe de Enfermagem e agentes
comunitarios de saude. Sera elaborado um questionario para coleta de dados
com diferentes variaveis como: idade, sexo, cor da pele, antecedentes
patolégicos pessoais, histérico familiar e fatores de risco, periodo para
aplicacdo do questionario sera de 60 dias, correspondendo aos meses de

junho e julho de 2015.

3.2 Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencgéo
Usuéarios pertences a equipe Verdo doentes de Hipertensdo Arterial

Sistémica.

3.3. Estratégias e Acdes

Em conjunto com a equipe, um termo de consentimento e um
guestionario sera aplicado, durante o atendimento médico, mediante
consentimento prévio do paciente. (Anexos 1 e 2)

Os resultados deste trabalho deverao ser discutidos mensalmente nas
reunides de equipe com a identificacdo dos principais fatores de risco para
modificar Ihes e diminuir a incidéncia de complicacfes da HAS.

Nos grupos de HAS se realizardo orientacdes aos pacientes sobre 0s
principais fatores de risco na HAS e sua prevencgao.

Nas reunides de equipe seréo capacitadas as ACS a fim de padronizar as



intervencdes de apoio na educacao dos pacientes hipertensos.

3.4. Avaliagéao e Monitoramento
Serd utilizado como parédmetro de monitoramento e avaliagdo, o
relatorio do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica gerado até o més de
abril de 2015, referente ao quantitativo de casos novos de complicagbes da
HAS. Mensalmente sera gerado novo relatério até o final deste trabalho.
Aplicar-se-4 aos usuarios um questionario posterior as capacitacdes

para conhecer o0 avanc¢o no grau de conhecimento da doenca.

4. Resultados Esperados

Espera-se com este trabalho aumentar o grau de conhecimento da
populacdo sobre os fatores de risco da hipertenséo arterial sistémica e com
isso diminuir sua incidéncia.

Conhecer os fatores de risco associados a doenca para que possa ser
trabalho por meio de atividades educadoras sobre a saude dos pacientes em
risco tentando modificar os modificAveis através de uma abordagem
abrangente, a fim de alcangar melhor qualidade de vida dessa populagao.

Promover estilos de vida saudaveis. Confirmacao diagnadstica, inicio da
terapéutica adequada, capacitacdo de multiplicadores para atualizacdo de
profissionais da rede basica e incentivar a aderéncia aos medicamentos. Além
disso, espera-se contribuir na reducdo da morbimortalidade relacionada a
HAS e suas complicacdes. Tais resultados sdo esperados a curto, médio e

longo prazo, a depender do envolvimento da equipe e da populacao.
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7. ANEXOS
ANEXO 1
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Eu , portador
do Rg n° , concordo em participar do projeto

Hipertensdo Arterial Sistémica na UBS Ferrazopolis: Proposta de intervencéo
na populacdo da equipe Verdo no municipio de Sao Bernardo do Campo.

Estou ciente que posso solicitar desligamento da minha participacdo neste
projeto a qualquer momento.

Comprometo-me a manter sigilo perante os assuntos abordados pelos (as)
companheiros(as) nas atividades em grupo, sabendo que o0s mesmos
reciprocamente se comprometem.

Concordo em que os dados fornecidos durante a realizagdo deste projeto
sejam utilizados em planejamentos e em futuras pesquisas neste tema,
realizadas por profissionais habilitados, com a garantia de que sera
preservado o sigilo e as identidades dos participantes na eventual divulgacao
cientifica de tais trabalhos.

Declaro que li e compreendi todas as informag¢des aqui contidas e que todas e
quaisquer duvidas foram sanadas antes do preenchimento deste termo em
duas vias de igual teor.

Por ser verdade firmo o presente documento para todos os fins éticos e legais

cabiveis.

Sé&o Bernardo do Campo, de 2015.

Participante Profissional da saude



ANEXO 2

Questionario Sociodemografico e ficha de acompanhamento

Nome e sobrenome
Idade
Sexo: F () M( )

Antecedentes patologicos pessoais

Historico medica Familiar

Cor da pele

Conhece o que é a Hipertenséo Arterial Sistémica?

Conhece as possiveis complicacdes da Hipertensédo Arterial Sistémica?

Alguma pessoa de sua familia j4 teve complicacdes da Hipertensdo Arterial

Sistémica?

Quiais os fatores de risco associados as complicacdes da Hipertensao Arterial
Sistémica.

1. Diabetes Melitus

2. Tabagismo

3. Consumo de élcool

4. Obesidade.

5. Sedentarismo.

6. Habitos alimentares inadequados.

7. N&o aderéncia ao tratamento.



