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RESUMO

A Hipertensédo Arterial Sistémica-HAS ou pressao alta € uma doenca cronica
caracterizada pelos niveis elevados da pressdo sanguinea nas artérias. A partir da
analise do novo estilo de vida dos brasileiros € possivel compreender a necessidade
do desenvolvimento de programas de atencdo basica, destinados a prevencao,
identificagcdo e acompanhamento dos casos de hipertensdo arterial. A construgao
desse trabalho trara oportunidade de instrumentalizar os profissionais de saude que
atuam na atencédo basica a utlizarem as informacdes levantadas sobre pacientes em
controle de hipertensédo arterial sistémica inscritos no programa hiperdia, como uma
possivel ferramenta para um melhor controle dos atendimentos aos pacientes
hipertensos A atencéo basica € a porta de entrada dos pacientes no sistema unico de
saude sendo os pacientes hipertensos, acolhidos com uma rotina padrdo de
atendimento que busca identificar o grau de hipertensdo para iniciar o tratamento,
conforme a necessidade de cada situacdo. Estudo de natureza quantitativa,
documental, analitico e transversal, realizado com dados de prontuarios de pacientes
hipertensos matriculados no Programa Hiperdia na UBS da Vila Santo Anténio do
Prata no Municipio de Igarapé Acu. Estes dados foram analisados a partir da
construcéo de tabelas com uso do programa Excel. De acordo com os fatores de risco
e valores de pressdo arterial obtidos na pesquisa dos prontuarios dos pacientes
participantes do programa hiperdia na unidade basica de salude da Vila Santo Antbnio
do Prata no municipio de lgarape-Acu foi identificado o grau de risco. Durante a
pesquisa nos prontuarios foi identificado pacientes hipertensos com histérico de
tratamento de hanseniase, sendo esta uma condi¢do crénica que contribui para a
ocorréncia de padrdes diferenciados de mortalidade no pais, em grande parte
relacionados a condigdes crénico-degenerativas e suas complicacdes.

Palavras-chave: Hipertensao, Cronico, Risco, Paciente, Saude.



ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension-SAH or high blood pressure is a chronic disease
characterized by high blood pressure levels in the arteries. From the analysis of the
new lifestyle of Brazilians it is possible to understand the need for the development of
primary care programs aimed at the prevention, identification and monitoring of cases
of hypertension. The construction of this work will bring the opportunity to instruct
health professionals working in primary care to use the information collected about
patients in control of systemic arterial hypertension enrolled in the hyperdia program,
as a possible tool for better control of care for hypertensive patients. Basic is the
entrance of patients in the single health system being hypertensive patients, welcomed
with a standard care routine that seeks to identify the degree of hypertension to start
treatment, according to the need of each situation. Quantitative, documentary,
analytical and cross-sectional study, conducted with data from medical records of
hypertensive patients enrolled in the Hiperdia Program at the UBS of Vila Santo
Antdnio do Prata in the municipality of Ilgarapé Acu. These data were analyzed from
the construction of tables using the Excel program. According to the risk factors and
blood pressure values obtained from the medical records of patients participating in
the hyperdia program at the basic health unit of Vila Santo Anténio do Prata in the
municipality of Igarape-Acu, the degree of risk was identified. During the medical
records research, hypertensive patients with a history of leprosy treatment were
identified, which is a chronic condition that contributes to the occurrence of different
mortality patterns in the country, largely related to chronic degenerative conditions and
their complications.

Keywords: Hypertension, Chronic, Risk, Patient, Health.
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1 INTRODUCAO

1.1 SOBRE O TEMA ESTUDADO

A Hipertensdo Arterial Sistémica-HAS ou pressao alta € uma doenca crbnica
caracterizada pelos niveis elevados da pressao sanguinea nas artérias. Ela acontece
quando os valores das pressdes maxima e minima sao iguais ou ultrapassam 0s
140/90 mm/hg (ou 14 por 9). A pressao alta faz com que o coragao tenha que exercer
um esforco maior que o normal para fazer com que o sangue seja distribuido
corretamente no corpo. A pressao alta € um dos principais fatores de risco para a
ocorréncia de acidente vascular cerebral, enfarte, aneurisma arterial e insuficiéncia
renal e cardiaca (BRASIL, 2013).

A consolidacdo da cidade como espaco de predominancia do homem em
detrimento do campo é fruto do intenso processo de urbanizacdo vivenciado pela
populacdo global, isso contribuiu para o desenvolvimento de novos habitos, no que
diz respeito a alimentacao, a expectativa de vida e as causas de morte redefiniram o
perfil de suscetibilidade as doencas, ou seja, as mudancas socioecondmicas e
culturais refletiram em maus habitos alimentares, sedentarismo e consequente
sobrepeso. A unido destes fatores ao envelhecimento populacional favoreceu o
aumento dos casos de hipertensao arterial nas ultimas décadas. (TOSCANO, 2010).

A partir da andlise do novo estilo de vida dos brasileiros é possivel compreender
a necessidade do desenvolvimento de programas de atencdo basica, destinados a
prevencao, identificacdo e acompanhamento dos casos de hipertensao arterial. Para
tanto, o Ministério da Saude desenvolveu o plano de reorganizacao da atencdo a
hipertensao arterial sistémica (HAS), no ano de 2000, e com ele iniciou-se a inscricao
nacional destes individuos no sistema de cadastramento e acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos (Hiperdia) e programa nacional de assisténcia farmacéutica
para a HAS e o DM (BRASIL, 2013).

Mas, apesar da estrutura implantada pelo Ministério da Saude em parceria com
estados e municipios, ainda existe lacunas que comprometem o desempenho deste
programa, como a auséncia do Diagnostico da saude sobre o perfil dos usuarios
atendidos nas unidades basicas de saude. Por isso, este trabalho se propde a realizar
o levantamento do perfil de parte deste publico que reside no Municipio de lgarapé

Acu — Vila do Prata que € uma ex-colbénia de hanseniase.
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1.2 JUSTIFICATIVA

A HAS encontra-se como um sério problema de saude publica, devido sua alta
prevaléncia, no caso do Brasil os nimeros revelam uma realidade preocupante, 25%
da populacédo adulta apresenta essa doenca e estimasse que em 2025 esse numero
tera aumentado em 60%, atingindo uma parcela significativa dos brasileiros, bem
como por gerar impactos significativos na qualidade de vida dos usuarios com essas
condi¢cdes de saude. A construcdo e analise do perfil dos pacientes inscritos no
programa vai definir a frequencia e o tipo de cuidado necessario, constituindo um
desafio para o acompanhamento constante, logo existe a necessidade da melhor
utilizacdo desses dados para impedir ciclos viciosos de medicalizacédo da vida, alem
de hospitalizagdes recidivantes

A construcdo desse trabalho trara oportunidade de instrumentalizar os
profissionais de salude que atuam na atencdo basica a utlizarem as informacdes
levantadas sobre pacientes em controle de hipertenséo arterial sistémica inscritos no
programa hiperdia, como uma possivel ferramenta para um melhor controle dos

atendimentos aos pacientes hipertensos.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Analisar o perfil sécio demogréfico e clinico dos pacientes com Hipertensao

Arterial Sistemica.

1.3.2 Objetivo especifico

e Identificar as condi¢cdes socioambientais: ocupac¢do, moradia(n® de
pessoas e compartimentos) saneamento,renda familiar e escolaridade.

e Verificar a medicagao em uso.

e Conhecer a dieta consumida pelo paciente.

e Verificar: sedentarismo, etilismo e tabagismo.

e Hidratacao (ingesta hidrica).
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e Levantar dados sobre antecedentes familiares e pessoais de doencas
cronicas.

e Levantar fatores de risco

e Averiguar a situacao vacinal

e Avaliar cuidado corporal e higiene pessoal.

e Analisar a relacéo hipertensdo com a hanseniase como comorbidade

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 HIPERTENSAO

A hipertenséo arterial sisttmica (HAS) € uma condicao caracterizada por niveis
elevados e sustentados de presséao arterial (LUNA, 2009). Associa-se frequentemente
a alteracdes funcionais e ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e
vasos sanguineos) e a alteracfes metabdlicas, com consequente aumento do risco
de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

E um agravo de etiologia multifatorial que, devido & grande variedade de
consequéncias, constitui a origem de varias doencas cardiovasculares, sendo o
principal fator de risco para agravos comuns na saude coletiva, como acidente
vascular cerebral e infarto agudo do miocardio. Dessa forma, assume um papel
fundamental dentro da saude publica no Brasil e no mundo, trazendo grande impacto
econdmico, pelo dnus imposto ao sistema de saude, e social, pelo reflexo na qualidade
e expectativa de vida dos individuos (ALMEIDA et al., 2011).

De acordo com o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para
Doencas Croénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) de 2017, a prevaléncia de
hipertenséo autorreferida passou de 22,6% em 2006 para 24,3% em 2017. A pressao
alta tende a aumentar com a idade, chegando, em 2017, a 60,9% entre os adultos
com 65 anos e mais; e foi menor entre aqueles com maior escolaridade, com 14,8%
entre aqueles com 12 anos ou mais de estudo.

Em 2018, 24,7% da populacdo que vive nas capitais brasileiras afirmaram ter
diagnéstico de hipertensao. Os novos dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de

Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefonico (Vigitel 2018)
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mostram também que a parcela da sociedade mais afetada € formada por idosos:
60,9% dos entrevistados com idade acima de 65 anos disseram ser hipertensos,
assim como 49,5% na faixa etaria de 55 a 64 anos. Essa ultima edi¢cdo da pesquisa
foi realizada por telefone com 52.395 pessoas maiores de 18 anos, entre fevereiro e
dezembro do ano passado.

Dados preliminares do Sistema de Informacfes sobre Mortalidade (SIM), do
Ministério da Saude, também mostram que, em 2017, o Brasil registrou 141.878
mortes devido a hipertensdo ou a causas atribuiveis a ela. Esse numero revela uma
realidade preocupante: todos os dias 388,7 pessoas se tornam vitimas fatais da
doenca, o que significa 16,2 6bitos a cada hora. Grande parte dessas mortes é evitavel
e 37% dessas mortes sao precoces, ou seja, em pessoas com menos de 70 anos de
idade.

A hipertenséo arterial ou pressao alta € uma doenca crdnica caracterizada
pelos niveis elevados da pressédo sanguinea nas artérias. Acontece quando os valores
maximo e minimo s&o iguais ou ultrapassam os 140/90 mmHg (ou 14 por 9), fazendo
com que o coragao exerca um esforco maior do que o normal para fazer a distribuicao
do sangue no corpo. A doenca é um dos principais fatores de risco para a ocorréncia
de acidente vascular cerebral (AVC), enfarte, aneurisma arterial e insuficiéncia renal
e cardiaca. A prevencdo esta ligada a uma dieta equilibrada e a realizacdo de
atividades fisicas (BRASIL, 2018).

2.2 EPIDEMIOLOGIA

A HAS tem alta prevaléncia e baixa taxa de controle, &€ considerada um dos
principais fatores de risco (FR) modificaveis para as DCV e um dos mais importantes
problemas de saude publica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).
A mortalidade por doenca cardiovascular (DCV) aumenta progressivamente com a
elevacao da pressao arterial (PA) a partir de 115/75 mmHg de forma linear, continua
e independente. Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas
a elevacdo da PA e mais da metade em individuos entre 45 e 69 anos (CORREA et
al., 2005). Em nosso pais, as DCV tém sido a principal causa de morte. Em 2007
ocorreram 308.466 6bitos por doencas do aparelho circulatorio. As DCV sao ainda
responsaveis por alta frequéncia de internacdes, ocasionando custos médicos e
socioeconémicos elevados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).
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Em 2007 foram registradas 1.157.509 internacfes por DCV, resultando em um custo
de R$ 165.461.644,33 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). A
doenca renal terminal, outra condigdo frequente na HAS, ocasionou a inclusdo de
94.282 individuos em programas de dialise no SUS, registrando-se 9.486 6bitos em
2007 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Inquéritos populacionais em cidades brasileiras nos ultimos 20 anos apontaram
uma prevaléncia de HAS acima de 30%. Considerando-se valores de PA = 140/9
mmHg, 22 estudos encontraram prevaléncias entre 22,3% e 43,9%, (média de 32,5%),
com mais de 50% entre 60 e 69 anos e 75% acima de 70 anos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010), Revisao sistematica quantitativa de 2003 a
2008, de 44 estudos em 35 paises, revelou uma prevaléncia global de 37,8% em
homens e 32,1% em mulheres (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010).

Estudos clinicos demonstraram que a deteccao, o tratamento e o controle da
HAS sé&o fundamentais para a reducédo dos eventos cardiovasculares. No Brasil, 14
estudos populacionais realizados nos ultimos 15 anos com 14.783 individuos (PA <
140/90 mmHg) revelaram baixos niveis de controle da PA (19,6%). Estima-se que
essas taxas devem estar superestimadas, devido, principalmente, a heterogeneidade
dos trabalhos realizados. A comparacdo das frequéncias, respectivamente, de
conhecimento, tratamento e controle nos estudos brasileiros com as obtidas em 44
estudos de 35 paises, revelou taxas semelhantes em relagdo ao conhecimento (52,3%
vs. 59,1%), mas significativamente superiores no Brasil em relacdo ao tratamento e
controle (34,9% e 13,7% vs. 67,3% e 26,1%) em especial em municipios do interior
com ampla cobertura do Programa de Saude da Familia (PSF), mostrando que os
esforcos concentrados dos profissionais de saude, das sociedades cientificas e das
agéncias governamentais sdo fundamentais para se atingir metas aceitaveis de
tratamento e controle da HAS (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

2.3 FATORES DE RISCO PARA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)
A pressao arterial aumenta linearmente com a idade. Em individuos jovens, a

hipertensédo decorre mais frequentemente apenas da elevacao na pressao diastolica,

engquanto a partir da sexta década o principal componente é a elevacédo da pressao
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sistélica, sendo a prevaléncia de HAS superior a 60% na faixa etaria acima de 65 anos
(LUNA, 2009).

A prevaléncia global de HAS entre homens e mulheres é semelhante.
Estimativas globais sugerem taxas de hipertensao mais elevadas para homens até os
50 anos e para mulheres a partir da quinta década. Em relacdo a cor, a HAS é duas
vezes mais prevalente em individuos de cor ndo branca. Estudos brasileiros com
abordagem simultdnea de género e cor demonstraram predominio de mulheres
negras com excesso de HAS de até 130% em relacdo as brancas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

O excesso de massa corporal € um fator predisponente para a hipertenséo,
podendo ser responsavel por 20% a 30% dos casos de hipertenséo arterial; 75% dos
homens e 65% das mulheres apresentam hipertensdo diretamente atribuivel a
sobrepeso e obesidade. Estudos observacionais mostraram que ganho de peso e
aumento da circunferéncia da cintura sao indices progndsticos importantes de
hipertensdo arterial, sendo a obesidade central um importante indicador de risco
cardiovascular aumentado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

O consumo excessivo de sodio contribui para a ocorréncia de hipertenséo
arterial. Povos que consomem dieta com reduzido conteldo deste tém menor
prevaléncia de hipertenséo e a pressao arterial ndo se eleva com a idade (OLIVEIRA
et al, 2012). Por outro lado, o efeito hipotensor da restricdo de sddio tem sido
demonstrado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A pratica do etilismo baseada na ingestédo de bebidas alcodlicas como cerveja,
vinho e destilados aumenta a pressao arterial. O efeito varia com o género, e a
magnitude esté associada a quantidade de etanol e a frequéncia de ingestéo. Verifica-
se reducdo média de 3,3 mmHg (2,5 a 4,1 mmHg) na presséo sistolica e 2,0 mmHg
(1,5 a 2,6 mmHg) na pressdo diastélica com a reducdo no consumo de etanol
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

O tabagismo representa um dos mais graves problemas de salde publica,
configurando uma epidemia que compromete ndo s6 a saude como também a
economia do pais e ao meio ambiente. A nicotina causa a diminuicdo do volume
interno das artérias, provocando enrijecimento das paredes arteriais ou arteriosclerose
além da aceleracdo da frequéncia cardiaca e consequentemente a hipertensdo. A
nicotina € prejudicial ao organismo por promover a liberacdo de catecolaminas, que

aumentam a frequéncia cardiaca, a pressdo arterial e a resisténcia periférica
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(SMELTZER; BARE, 2002). Atividade fisica reduz a incidéncia de HAS, mesmo em
individuos pré-hipertensos, bem como a mortalidade e o risco de DCV (FORJAZ et al.,
2006). A atividade fisica pode ser utilizada como forma de controle da pressao arterial,
ndo s6 pela reducdo dos riscos cardiovasculares, como também por demonstrar
pacientes com hipertensdo que sao fisicamente ativos apresentam-se melhores do
ponto de vista fisico e mental (BUNDCHEN, et al, 2013.)

Vale ressaltar que a influéncia do nivel socioeconémico na ocorréncia da HAS
é complexa e dificil de ser estabelecida. No Brasil a HAS foi mais prevalente entre
individuos com menor escolaridade (BEZERRA; SILVA; CARVALHO, 2009). A
contribuicdo de fatores genéticos para a génese da HAS esta bem estabelecida na
populacdo (LIBBY, et al, 2010). Porém, ndo existem, at¢é o momento, variantes
genéticas que, possam ser utilizadas para predizer o risco individual de se
desenvolver HAS (HARTMANN, et al., 2007).

A atencao bésica é a porta de entrada dos pacientes no sistema Unico de saude
sendo os pacientes hipertensos, acolhidos com uma rotina padrdo de atendimento
qgue busca identificar o grau de hipertensdo mostrado no Quadro 1 para iniciar o
tratamento, conforme a necessidade de cada situacao.

Na consulta inicial o medico avaliara a pressdo arterial do paciente,
antecedentes pessoais, antecedentes familiares e os dados referentes ao exame
fisico de enfermagem. Em caso de diagnostico positivo para hipertensao arterial o
paciente pode ser encaminhado para uma unidade de atendimento secundéario ou
para o hospital mais proximo. Imediatamente pode ser liberada medicacdo anti-
hipertensiva conforme rotina estabelecida pelo médico da equipe. Orientar que o
paciente retorne para casa e permaneca em repouso até a data da consulta medica
que deve ser agendada na instituicao de saude.

QUADRO 1 - Classsificacdo do Grau de Hipertencéo.

RECOMENDACOES PARA REAVALIACAO DE PACIENTES

e ~ PS PD
Classificacao (mmHg) | (mmHg) Conduta

-Reavaliar semestralmente conforme rotina
de atendimento da instituicao;

Otima <120 <80 . .
-Avaliar fatores de risco e propor mudancas
no estilo de vida.
-Reavaliar mensalmente conforme rotina de
Norma <130 <85 atendimento da instituic&o;

-Avaliar fatores de risco e propor mudancgas
no estilo de vida.
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-Acompanhar com afericbes semanais da
PA;

Limitrofe 130a139| 85a89 |-Avaliar fatores de risco e insistir em
mudancas no estilo de vida;

-Propor tratamento medicamentoso.

-Acompanhar com afericbes da PA trés
vezes na semana;

-Avaliar presenca de sintomas;

HAS estagio 1l | 140a 159 | 90a99 | -Avaliar fatores de risco e insistir em
mudancas no estilo de vida;

-Avaliar possiveis lesbes em 6rgaos alvo;
-Propor tratamento medicamentoso.

-Proceder a afericGes diarias da PA,;

-Avaliar fatores de risco e insistir em
mudancas no estilo de vida;

HAS estagio 2 | 160 a 179 | 100 a 109 | -Avaliar possiveis lesdes em o6rgédos alvo,
interacdo com fatores de risco e presenca de
sintomas;

-Propor tratamento medicamentoso.

Tratamento medicamentoso imediato ou
reavaliar em 01 semana;

-Avaliar fatores de risco e insistir em
mudancas no estilo de vida;

-Avaliar possiveis lesbes em o6rgaos alvo,
interacdo com fatores de risco e presenca de
sintomas;

-Realizac&o de propedéutica especifica.

HAS estagio 3 =180 =110

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia

2.3.1 Estratificacdo de risco no paciente hipertenso de acordo com fatores de
risco adicionais.

Na avaliacdo do paciente hipertenso € de fundamental importancia a
Estratificacdo do Risco Cardiovascular Global mostrada no Quadro 2 para orientar a
conduta terapéutica e o prognostico de cada paciente, que levard em conta, além dos
valores de PA, a presenca de fatores de risco adicionais, de lesdes em érgaos-alvo e
de doencas cardiovasculares (MALACHIAS, 2016)..

O Risco Cardiovascular Global deve ser mensurado em cada um dos
individuos hipertensos. Trata-se de um ponto fundamental na operacionalizagdo do
Modelo de Atencdo as Condi¢gbes Cronicas (MACC). Com a estratificagdo de risco
realizada, os pacientes considerados de alto risco devem ser atendidos na Atencéo
Primaria a Saude (APS) que solicitara os exames laboratoriais iniciais e encaminhara

ao MACC da regido para ser inserido na Linha de Cuidado do Hipertenso, onde o
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paciente sera avaliado por equipe multiprofissional da Atencdo Especializada
(MARTINEZ, 2016).

Os hipertensos de baixo risco e de risco moderado devem permanecer na
Atencdo Priméria e também passar por atendimento de equipe multiprofissional do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Por vezes, o quadro clinico do paciente
hipertenso de baixo ou moderado risco pode ser dificil de estabilizar. Nesses casos, 0

médico da APS deve solicitar um contato com o especialista do MACC a fim de

receber orientacdes especificas que possam auxiliar na estabilizacdo do paciente
(MALACHIAS, 2016).

QUADRO 2 - Estratificacdo de risco no paciente hipertenso de acordo com
fatores de risco adicionais.

Sem Risco Risco

Sem fator derisco

Moderado

Adicional Baixo
Risco Risco
1-2 Fatores .
Baixo Moderado

Risco
Moderado

3 2 Fatores de risco

Presencade LOA, DCV, DRC ou DM

PA: pressao arterial; PAS: pressao arterial sistélica; PAD: pressao arterial diastolica; HAS: hipertensao arterial sistemica;
DCV: doenga cardiovascular; DRC: doenga renal cronica; DM: diabetes mellitus; LOA: lesdo em 6rgdo-alvo.

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo de natureza quantitativa, documental, analitico e transversal, realizado
com dados de prontuarios de pacientes hipertensos matriculados no Programa
Hiperdia na UBS da Vila Santo Antdnio do Prata no Municipio de Igarapé Acu.

As abordagens quantitativas sdo fundamentadas por crencas de que os seres
humanos sdo um complexo de muitos sistemas corporais que podem ser medidos
objetivamente, um de cada vez ou combinados. Nestes estudos fica evidente que o
pesquisador concentrou-se na medicdo de uma ou mais caracteristicas humanas,
esforcando-se por isolar as caracteristicas de interesse e obter um quadro claro e livre
de contexto (WOOD; HABER, 2012).
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A principal caracteristica da pesquisa documental esta relacionada com a sua
fonte, a qual se restringe a documentos escritos ou nao-escritos, sempre de fontes
primarias. Algumas destas fontes sdo compiladas no momento do fato, outras algum
tempo depois, mas nao foram tratadas com o foco especifico para o tema que se
pretende estudar. Os dados obtidos de livros, revistas cientificas, teses, relatérios
cientificos, cuja autoria € conhecida, ndo se confundem com documentos, isto €,
dados primarios, que propiciam o exame de um tema sob novo enfoque ou
abordagem, possibilitando conclusdes inovadoras, por meio da analise de seu
conteudo (PONTE et al., 2010).

E analitico porque além de observar e registrar frequéncias, também investiga
e se correlaciona os fendbmenos apresentados. Sua caracteristica transversal se deve
ao fato de que estes tipos de estudos investigam a presenca de doencas ou aspectos
positivos / negativos da salde em um grupo ou populacdo em um dado momento
(POLIT; HUNGLER, 2000).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A investigacdo sera desenvolvida no municipio de lgarapé — Acu, na regiao
conhecida por Vila Santo Antdnio do Prata. A cidade, localizada cerca de 100 km de
Belém, capital do estado do Pard, possui uma populacdo estimada em 35.887
habitantes, com IDHM de 0,60 (CENSO, 2010). A vila foi fundada em 1898 por frades
capuchinhos Menores, que inicialmente trabalharam com a evangeliza¢do dos indios
gue ali residiam. Os primeiros hansenianos chegaram a localidade por volta de 1920,
oriundos da Col6nia do Tucunduba, municipio de Belém, para isolamento por ordem
do governo da época, passando a ficar conhecida como Leproséario Santo Anténio do
Prata, onde hansenianos paraenses e maranhenses se instalaram.

A vila de Santo Antdnio do Prata possui uma unidade béasica de saude com
estratégia de saude da familia sob a coordena¢do do municipio e uma unidade de
saude do estado que ainda abriga 8(oito) paciente com sequelas da hanseniase
porem ndo admite mais casos para internacéo ja que a politica atual ndo atende mais
a esses requisitos. Segundo Braga, L.S.C., (2011) relata que a unidade apresentava
226 doentes hansenianos, sendo 37 menores de 15 anos. Em 2008, existiam 2.005
individuos vivendo nesta “Col6nia”, com 30% desses moradores sendo portadores da

doenca. Nesse local os indices de prevaléncia de casos de hanseniase tém se
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mantido muito elevados, conforme os registros do servi¢o de saude local, podendo ter
a influéncia da permanéncia dos familiares infectados, além do nivel socioeconémico
ser baixo e homogéneo, muitos vivem em condi¢cdes inapropriadas de moradia e
possuem estado nutricional precario (MACKERT, C.C.0O., 2008).

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos os pacientes integrantes do programa hiperdia atendidos na
UBS no periodo de realizacdo do estudo, sendo excluidos os demais pacientes que

nao estavam recebendo o atendimento no periodo de coleta dos dados.

3.4 ANALISE DE DADOS

As variaveis do estudo foram: idade, sexo, pressao arterial, regularidade da
tomada da medicacgé&o, hidratacéo, etilismo, tabagismo, pratica de atividades fisicas e
realizagéo da dieta orientada por nutricionista.

Estes dados foram analisados a partir da construcdo de tabelas com uso do

programa Excel.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Os pesquisadores ndo tiveram contato com o0s pesquisados, pois somente
foram utilizados fontes de dados secundarios (prontuarios), coletados em 2
formularios, o primeiro referente ao dados socioeconémicos o qual segue no anexo 3
e o0 segundo referente aos dados clinicos o qual segue no anexo 4, sendo estes
elaborados com base na ficha cadastro do programa hiperdia a qual segue no anexo
1 e desta forma houve acesso aos individuos e seus nomes, sendo necessario
apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa. Foram respeitadas as diretrizes éticas
de pesquisa com seres humanos, conforme recomenda a Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude (CNS) NO 466, de 12 de dezembro de 2012.

O trabalho faz parte de um sub-projeto maior denominado “HANSENIASE EM
AREA HIPERENDEMICA DE ANTIGA COLONIA: UM OLHAR MULTIDISCIPLINAR
SOBRE UMA DOENCA NEGLIGENCIADA” que teve sua aprovac¢ao no CEP sob o

numero 3.096.613 conforme parecer apresentado no anexo 2.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Utililizando como base os dados coletados em formulario durante a pesquisa
documental foi elaborada a tabela 1 que apresenta o perfil dos usuarios atendidos
na UBS segundo dados sociodemograficos e a Tabela 2 que apresenta o perfil dos
usuarios segundo dados clinicos.

Tabela 1 - Apresenta o perfil dos usuarios segundo dados sociodemograficos.

Variavel n %
Sexo

Feminino 38 54,3
Masculino 32 45,7
Idade (anos)

52-60 28 40,0
61-70 31 44,3
71-80 11 15,7
Escolaridade

Analfabetismo 17 24,3
Ensino Fundamental incompleto 20 28,6
Ensino Fundamental completo 15 21,4
Ensino médio incompleto 5 7,1
Ensino médio completo 9 12,9
Ensino Superior 4 5,7
Renda Familiar

N&ao informou 9 12,9
>1 salario minimo 40 57,1
<1 salario minimo 21 30,0
Ocupacéo

Carteira assinada 15 21,4
Desempregado 25 35,7
Aposentado 30 42,9
Moradia

Casa propria 35 50,0
Alugada 20 28,6
Cedida 15 21,4
Saneamento basico

Presente 12 17,1
Parcial 38 54,3
Ausente 20 28,6

Fonte: Pesquisa.
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Considerando a faixa etaria predominante neste estudo como sendo 60 a 70
anos, é posssivel observar o novo padrao da piramide étaria brasileira que segundo o
ultimo senso demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 2010, caminha para uma configuracao proxima da apresentada por paises
desenvolvidos. Devido a melhoria na qualidade de vida do brasileiro que desde a
constituicdo do SUS em paralelo com o desenvolvimento do pais tem vivenciado um
periodo de crescente acesso aos servicos de saude, como o proprio Programa
Hiperdia, que contribuil para o aumento da espectativa de vida dos brasileiros, sendo
essa realidade comprovada pelo crescimento da populacdo de idosos hipertensos,
descrito no ultimo senso populacional.

Hoje o idoso atual se apresenta como um individuo ativo com dominio da
capacidade funcional associado a maior independéncia, por iSso a procura com mais
frequéncia as unidades béasicas de saude. Além disso, pode ser um local onde esses
idosos busquem a socializacdo, principalmente quando as unidades possuem grupos
que se reunem periodicamente (WANDERLEY, 2019).

A maioria dos pacientes apresentou renda de até um salario minimo e a
escolaridade foi em sua maioria limitada ao ensino fundamental incompleto.Quanto a
ocupacao a maioria esta na condi¢cdo de aposentado ou desempregado e 0s demais
possuem trabalho de carteira assinada, essa realidade tera influéncia direta na tipo de
moradia e grau de saneamento basico na localidade de origem desse publico. Esta
afirmativa foi validada pela analise dos pontuarios que apresenta a maioria desse
grupo residindo em moradias alugadas ou cedidas em bairros com saneamento basico
parcial ou ausente. Esses dados obtidos durante a construcdo do perfil socio
demografico, apresentam parte das dificuldades vivenciada por esse publico que
interferem de forma direta no acesso as informacdes, procura pelos servigcos de salude

e a adequacao ao tratamento eficaz da presséao arterial (ANDRADE, 2014).



Tabela 2 - Apresenta o perfil dos usuarios segundo dados clinicos.

Variavel n %
Estado geral de saude atual

Paciente iniciando tratamento 7 10,0
Paciente estavel em tratamento 54 77,1
Paciente sem tratamento por abandono 9 12,9
Historico

Primeiro diagnostico de HAS 15 21,4
Ja utilizou medicacéo 46 65,7
Jé& foi internado por conta de HAS 9 12,9
Dieta consumida pelo paciente

Adequada (baixos niveis de sodio e gordura) 42 60,0
Inadequada (elevados niveis de sodio e gordura) 28 40,0
Sedentarismo

Nunca praticou esportes 33 47,1
Gostaria de iniciar alguma atividade fisica 25 35,7
Se exercita com frequencia 12 17,1
Etilismo

Nao consome bebidas alcolicas 58 82,9
Realiza 0 consumo com frequencia 12 17,1
Tabagismo

Nao fumante 57 81,4
Fumante 13 18,6
Hidratacéo (gestéo hidrica)

Adequada 26 37,1
Regular 28 40,0
Baixa 16 229
Antecedentes familiares (Doencas Cronicas)

Diabetes 16 22,9
HAS 35 50,0
Diabetes e HAS 19 27,1
Situacao Vacinal

Vacinas atualizadas 35 50,0
Vacinas pendentes 24 34,3
N&o realizou vacinas 11 15,7
Cuidado corporal e higiene pessoal

Paciente apresenta (CC + HP) adequados 54 77,1
Paciente apresenta (CC + HP) inadequados 16 229
Paciente apresenta outras patologias alem da HAS

Psoriase 1 14
Hanseniase 2 2,9
AIDS 1 14
Hepatite 1 14

Fonte: Pesquisa.
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Outro ponto importante foi a elaboracéo do perfil clinico conforme apresentado

na tabela 2 que pode ajudar de forma significativa na escolha do melhor plano de

cuidados para o paciente. Assim,foi visto que a maioria dos pacientes participa do
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tratamento e realiza 0 uso continuo de medicacdo para controle da HAS. Sendo,
prevalente a pratica da alimentac&do saudavel e consumo de agua adequado para as
necessidades metabdlicas diarias mas ainda existem problemas como a
predominéancia do sedentarismo,apesar de parte significativa dos usuarios afirmar que
gostaria de iniciar alguma atividade fisica. Nesse aspecto, as esquipes
multiprofissionais da atencéo primaria a saude sdo fundamentais nas estratégias de
prevencao, diagnostico, monitorizacéo e controle da presséo arterial. As modificages
no estilo de vida dos hipertensos figuram como uma meta a ser pactuada entre usuario
e profissional de saude, levando em consideracdo 0s aspectos culturais, raciais,
religiosos e sociais envolvidos (MACHADO, 2017).

Tambem deve receber destaque o reduzido numero de pacientes que
declararam consumir bebidas alcoolicas ou cigarro, iSso mostra 0 comprometimento
da maioria em cuidar da saude. Pois esses produtos contem substancias que podem
influerciar diretamente no controle da hipertencéo arterial sistemica(HAS). Alem disso
estudos indicam que o tabagismo atual ou anterior aumenta em 36% a chance de
hipertensao arterial referida em idosos. Quanto ao consumo do alcool, h& evidéncias
gue os niveis da pressao arterial podem se elevar com o consumo de bebidas
alcoolicas (MUSSI, 2018).

Vérios fatores influenciam os niveis de pressao arterial: dieta rica em sal (a
substancia faz o corpo reter liquido, elevando a carga sobre 0 coracdo e a pressao
arterial), sedentarismo, consumo abusivo de &lcool, cigarro, estresse, diabetes,
histéria familiar (filhos cujo um dos pais é hipertenso apresentam 25% de chances de
desenvolver a doenca. Se o0 pai e a mae sdo hipertensos a probabilidade aumenta
para 60%) e idade avancada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).
Durante a pesquisa nos prontuarios foram identificados fatores de risco relacionados
a Hipertencdo Arterial Sistémica como: antecedentes familiares, sedentarismo,
tabagismo, etilismo e dieta inadequada com elevados niveis de sodio e gordura.
Baseado nessas informacgOes foi realizada a classificacdo do grau de risco dos
pacientes (MARTINEZ, 2016).

De acordo com os fatores de risco e valores de pressao arterial obtidos na
pesquisa dos prontuarios dos pacientes participantes do programa hiperdia na
unidade basica de saude da Vila Santo Anténio do Prata no municipio de Igarape-Acu
foi identificado o grau de risco apresentado na tabela 3 a seguir.
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Tabela 3 - Estratificagc&o de risco no paciente hipertenso de acordo com fatores

de risco adicionais

GRAUS DE RISCO n %

Sem Risco Adicional 0 0,0
Risco Baixo 28 40,0
Risco Moderado 33 47,1
Risco Alto 9 12,9
TOTAL DE PACIENTES 70 100,0

Fonte: Pesquisa

Dentro dos itens observados no perfil clinico um dos mais importantes sdo os
antecedentes familiares, no estudo em questéo foi possivel avaliar que a maioria dos
participantes ja teve casos de HAS na familia, sendo 27,1% casos de pacientes com
Diabetes e Hipertensao. Sendo, verificado a presenca do habito de realizar busca das
vacinas disponiveis ha UBS e tambem das praticas corretas de cuidado corporal e
higiene pessoal como demonstra os dados da tabela 2. Mas, ainda cabe observar que
foram identificados pacientes hipertensos que apresentem outras patologias como
Psoriase, Hanseniase, AIDS e Hepatite.

Analisando os prontuarios disponiveis na UBS foi constatado que a maioria dos
pacientes 87,1% estdo comparecendo aos atendimentos normalmente, mas existe
uma texa de abandono de 12,9% sendo o periodo de tempo entre as consultas
determinado pelo agendamento no livro de controle do hiperdia mas geralmente o
intervalo de tempo observado entre a marcacdo e a consulta médica € mensal.
Durante a pesquisa nos prontuarios foi possivel observar exames anexados,
referentes ao recomendado pelo Terceiro Consenso Brasileiro de HAS, no qual ficou
estabelecido que a avaliacdo minima do portador de HAS deve constar dos seguintes
exames: exame de urina(bioquimica e sedimento), creatinina sérica, potasio sérico,
glicemia sérica, colesterol total e solicitacdo do eletrocardiograma de repouso
(BRASIL, 2013).

Durante a pesquisa nos prontuarios foi identificado pacientes hipertensos com
histérico de tratamento de hanseniase, sendo esta uma condi¢do crdénica que contribui
para a ocorréncia de padrdes diferenciados de mortalidade no pais, em grande parte

relacionados a condi¢cdes cronico- degenerativas e suas complicacdes. Diabete
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Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistemica, quando associados, ampliam a carga de
morbimortalidade nos individuos (BRASIL, 2010).

Contudo, ainda ndo existem trabalhos cientificos que comprovem a maior
ocorréncia de hanseniase em portadores de DM. O que se sabe é que tanto o DM
como a hanseniase podem causar uma neuropatia, podendo dificultar o diagnéstico
inicial e precoce da hanseniase. A neuropatia diabética € geralmente precoce e de
alta prevaléncia, piorando com a evolucdo da doenca, podendo atingir frequéncias de
cerca de 50% em diferentes grupos de pacientes analisados nos ambitos nacional e
internacional. O acometimento neuropatico no DM, semelhante ao que acontece na
hanseniase, pode piorar, de modo significativo, a qualidade de vida por causar
incapacidade e diminui¢cao da sobrevida (SBD, 2017).

A lesdo neurologica envolve amplamente todo o sistema nervoso periférico,
acometendo as fibras sensitivas, motoras e autonémicas, com predominancia da
neuropatia sensitivo-motora. O diagndstico baseia-se no quadro clinico e na
realizacao de testes neurologicos. Os principais sintomas séo parestesias, sobremodo
em membros inferiores, mas também nos superiores (mdos e bracos). Os testes
neuroldgicos basicos sdo avaliacdo de sensibilidade, pesquisa de reflexos tendinosos,
medidas de PA (deitado e em pé) e da frequéncia cardiaca (SBD, 2017).

O DM e a hanseniase também podem estabelecer paralelos no que se refere
ao uso de determinadas drogas, como o0 uso de corticoterapia nos episédios
reacionais na hanseniase, podendo desencadear quadro de intolerancia a glicose ou
franco DM, ou descompensacdo de DM previamente diagnosticado. Além disso, o
uso da rifampicina na PQT em pacientes com DM em tratamento com alguns
antidiabéticos orais pode dificultar o controle glicémico (BRASIL, 2013).

Por outro lado, a HAS é uma doenca de carater multifatorial caracterizada por
niveis elevados e sustentados de PA. E considerada um dos mais importantes
problemas de saude publica, na medida em que se observam baixas taxas de controle
e ocorréncia de complicacdes. Pode evoluir com complicacdes, determinando lesbes
de orgaos-alvo (cardiopatia, doenca cerebrovascular, nefropatia e alteracbes
vasculares) e até mesmo disturbios metabdlicos, com consequente aumento do risco
de DCV fatais e ndo fatais. Ndo ha evidéncia na literatura de associacao direta entre
HAS e hanseniase, a ndo ser em relacdo ao uso de corticoterapia nos episodios

reacionais na hanseniase, como ja relatado, podendo causar hipernatremia que, por
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sua vez, pode contribuir para o aparecimento ou para a potencializacdo de HAS
(BRASIL, 2018).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Através da pesquisa documental realizada nos prontuarios foi possivel verificar
gue a Hipertenséo Arterial Sistémica - HAS constitui o principal fator de risco para as
doencas crénicas ndo transmissiveis entre as mesmas temos as cardiovasculares. O
aumento dos casos de hipertenséo arterial sistémica nas ultimas décadas representa
um desafio para o Sistema Unico de Saude(SUS), com estimativas que indicam a
existéncia de mais de 25 milhdes de brasileiros portadores dessa patologia.

Para o enfrentamento desta situacdo ha necessidade de que as acdes de
prevencao e controle sejam implementadas em todos 0s niveis. A assisténcia médica
adequada e o controle rigoroso desta patologia podem prevenir ou retardar o
aparecimento das complicacdes agudas e crbnicas, através de medidas preventivas
e curativas.Pois, entre os fatores de risco identificados na pesquisa estdo itens
relacinados a alimentacdo e sedentarismo que podem ser modificados com
mudancas no estilo de vida, como reducdo do excesso de peso, restricdes dietéticas
de sédio e atividade fisica regular.

Para prevenir as doencas cardiovasculares, responsaveis pela principal causa
de morbimortalidade na populacdo brasileira, o Ministério da Saude, implantou em
todos os niveis de atencdo, o Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertenséo
Arterial e ao Diabetes Mellitus, cujo objetivo é vincular os portadores desses agravos
as unidades de saude, garantindo-lhes acompanhamento e tratamento sistematico.

Apoés realizar a construcao e analise do perfil dos pacientes foi vereficado que
a maioria do grupo séo idosos oque comprova a tendéncia de envelhecimento da
populacao brasileira. Assim, esta constituida um evidéncia clara sobre a importancia
de tracar o perfil do paciente idoso hipertenso, produzindo ferramentas que
possibilitem aos profissionais de saude, um melhor preparo, afim de que se promova,
com maior eficiéncia, a satde tanto na prevencgdo de agravos, quanto no tratamento.

O desafio do controle esté na integracdo das acfes de controle dos programas
na rede de servicos de saude, tendo como base o modelo de atencédo a condi¢des
cronicas, a partir das seguintes intervencdes: diagnostico precoce e seguimento

longitudinal da populacéo portadora de hanseniase, independentemente de ser caso
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novo ou antigo (com classificacdo de risco/contexto de vulnerabilidade, avaliacdo do
Gl, de limitacdo funcional e de restricdo a participacdo social), introducéo oportuna do
tratamento da hanseniase e dos episddios reacionais, com monitoramento estrito da
adesdo e de possiveis complicagdes.

Mas também apds o tratamento especifico da hanseniase, tendo a
integralidade como referencial; « agdes de prevencéao e reducao do risco, com enfoque
na prevencdo de incapacidades relacionadas a hanseniase bem como de outras
condig¢des cronicas relacionadas aos ciclos de vida e aos contextos de vida (sociais e
econdbmicos) das pessoas atingidas; ¢ tratamento das complicagfes identificadas
(recuperacao das incapacidades fisicas, psiquicas e sociais, além da readaptacao
profissional e da reinsergao social da pessoa atingida e seus familiares); « agdes de
autocuidado apoiado, com fortalecimento da rede familiar e comunitaria; « acées de
avaliacao qualificada e de monitoramento em longo prazo dos contatos domiciliares
dos casos de hanseniase; * acdes de educagcdo e comunicagao para integrar uma
abordagem longitudinal da hanseniase, tanto nos servicos de saude como nas

comunidades.
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PLANC DE REORGANIZAGAD DA ATENGAC
A HIPERTENSAC ARTERIAL E AC DIABETES MELLITUS

MS - HIPERDIA

1.* Via: Emviar para digitacio

CADASTRO DO HIPERTENSO

E/OU DIABETICO

Nome da Unidade de Salde (")

Tad SIA/SUS ()

Numere do Prontuarie

IDENTIFICACAD DO USUARIO (*]

Mome {com letra de forma e sem abreviaturas)

/

Drata Mascimento

Sexo

1% [1]E

/

Nome da Mae (com letra de forma & sem abreviaturas)

MNome do Pai

I aga/Cor (TV) [ Escolaridade (TV) [Naclonalidade Fais de Ongem Data Nawralizagio
[] rasileira [] Estrangeira / &
M® FPartaria UF Munic. Nase. MNaome Munic. Nascimento Sit. famibar/Conjugal { TV) | N® Cartae SUS
DOCUMENT OS GERAIS

Thillo de Bleitor Nimero Zona Serie

CTPS Numero Sene uF Lata d-JrErmsuu-

CPF Numero PISIPASEP |MNumero

DOCUMENTOS DHRFGATﬁﬂlﬂsq**I
Kerdidade Nimero C omplemernto Orgae (TV) UF D ata de Emissdo
Tipe Neme da Cantarie Livia
Certid3o (TV)
Folha Terma Data de Emissao
! !
ENDERECO [*)
Tipo Logradoure Mome do Logradouro Numero Complemento
aie CEF GOD Telefone
DADOS CLINICOS DO PACIENTE
Pressao Arterial Sstolica (7) Pressac Arterial Diastolica (™) Cintura {cm) Peso(kg) ()
At i I}l{}l Gl C apilar (| g.!d] | I r — | |
ura {em) [ Icemia apiiar | m
| | | | | [ Emjejum [] Pés prandial

Fatores de risce @ Doengas concomitantes Mo Sim Presenga de Complicagies Nio Sim
Antecedentes Famibares - cardiovasculares Infarte Agudo Miccardie

Diabetes Tipo 1 Clutras coronariopatias

Diabetes Tipo 2 AT

Tabagismao Pé diabética

Sedentarsma Amputagdo por diabetes

Sobrepeso/Obesidade Dognga Renal

Hipertens 3o Arterial

TRATAMENTO
Nio Medicamentoso: [ ]
Medicamentoso g .
Unidades/dia
Comprimidosidia
Tipo 12 1 2 3 d 5 [

Hidraclarotiazida 25mg

Propranclol 40mg

C aptopril 25mg

Glibenclamida Smg Insulina

Metformina 850 mg

outres L sim L nAo

Data da Consutta (*) Assinatura do Responsavel pelo atend mento [*)

/ !

Legenda: ) Camos obrigatorios, com excecac: nome pai, data naturakz agao
DD & telefone.

(™) Pelo menos um dos documentos & cbrigatario_

& n" poftana. & nacdonalidade brasileira (nascido no Brasil); complementa.

Tw'= Tabela ne werse do formularic.
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ANEXO 2

UFPA - NUCLEO DE MEDICINA W
TROPICAL-NMT asi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: HANSENIASE EM AREA HIPERENDEMICA DE ANTIGA COLONIA: UM OLHAR
MULTIDISCIPLINAR SOBRE UMA DOENCA NEGLIGENCIADA

Pesquisador: Marilia Brasil Xavier

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 02447418.1.0000.5172

Instituigciao Proponente: Nucleo de Medicina Tropical-NMT/ Universidade Federal do Para - UFPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.096.613

Apresentagio do Projeto:

Projeto de Pesquisa da Prof Dra Marilia Brasil Xavier com financiamento proprio. A hanseniase ainda é
considerada um importante problema de satde publica no Brasil, com curso desafiador e lacunar no que diz
respeito a acdes de promoc¢ao, prevengao e

recuperacao de saude e aspectos relacionados a saude, tanto para o individuo, familia e/ou comunidade
afetada biologica, psicolégica e/ou socialmente por causa da hanseniase. Este desafio parece ser maior em
areas marcadas pela endemicidade desta doenca negligenciada, especialmente em areas de antigas
colénias de isolamento de doentes, onde a historia somada as dificuldades no acesso a rede de servicos de
saude e/ou relacionados a saude, e fatores socioecondmicos, tais como pobreza e baixa escolaridade
favorecem a manutencdo da cadeia de transmissdo, com maior risco de recidiva e resisténcia as drogas
antihansénicas.

A Vila do Santo Anténio do Prata, pertencente a um municipio do interior do estado do Para, regido norte do
Brasil, reflete as dificuldades deste desafio, ainda mais, por se tratar de uma antiga colénia de hansenianos
que traz em sua trajetéria marcas do forte carater estigmatizante e de isolamento social que historicamente
implicou sobre os hansenianos. Diante disto, este projeto pretende propor, executar e avaliar acdes de
interven¢des em saude, com abordagem
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multidisciplinar com resgate de papéis, histéria e pertencimento de caminhos a serem trilhados nessa antiga

coldénia de hansenianos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario:

Propor, executar e avaliar o impacto de a¢cdes em saude e relacionadas & saude, com abordagem
multidisciplinar, sob uma perspectiva biopsicossocial, em uma antiga coldnia de hansenianos do estado do
Para, Brasil.

Objetivo Secundario:

» Descrever as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e funcionais dos casos novos de hanseniase
identificados a partir de a¢des de busca ativa na comunidade.

* Conhecer o estado de saude de individuos hansenianos, com énfase na limitacdo funcional e restricdo a
participacdo social.

* Promover e avaliar o impacto de a¢des de educagédo em saude na comunidade que abordem temas
variados relacionados a doenc¢a e o impacto dela no dia a dia do individuo.

* |dentificar os padrdes e caracteristicas socioambientais do adoecimento do individuo e da familia e a
percepcédo sobre o adoecimento individual e coletivo na ex-colénia de hansenianos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos possiveis aos participantes envolvem sua identificacdo e exposicdo no estudo. Os participantes
poderdo correr riscos pela exposigdo ao constrangimento devido a divulgagdo e uso inapropriado de
informacdes pessoais, devido a deficiéncia na garantia do sigilo de seus dados, levando a identificacéo dos
participantes, estigmas e/ou perda de autoestima. Portanto, para solucionar tais riscos, dados identificadores
dos participantes

serdo omitidos. Sendo assim, ndo serdo revelados e nem mencionados em momento algum da pesquisa os
nomes dos participantes, suas iniciais ou numeros das fichas de notificacéo e prontuérios. Os protocolos e
banco de dados da pesquisa ser&o alfanuméricos, seguindo a ordem em que os dados forem coletados, de
modo a preservar as informacdes dos participantes. Além de limitar o acesso aos dados e aos protocolos
apenas pelos pesquisadores responsaveis.

Beneficios:
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Quanto aos beneficios para os participantes do estudo transversal, pontua-se que a pesquisa fornecera
informag¢Ges clinicas e outras, antes pouco conhecidas desta comunidade, sobre funcionalidade e
participagdo social desses individuos com hanseniase ou em situagdo de pos-alta. Diante de uma doenga,
que historicamente tem uma carga estigmatizante evidente, conhecer o impacto da doenga sobre os
aspectos funcionais, sociais e a

influéncia da familia no processo de adoecimento, pode auxiliar e subsidiar a interveng¢&o dos profissionais e
a elaboragdo de politicas publicas para além do cuidado biomédico, mas abrangendo também aspectos
individuais e sociais da complexidade multidimensional do ser humano.

Quanto a pesquisa-agéo intervencionista, por meio de estratégias de educagdo em salde os participantes
poderdo se beneficiar aprendendo sobre a hanseniase, podendo participar ativamente no processo de
cuidado da saude e reconhecer a doen¢ca em um contexto de hiperendemicidade e alta vulnerabilidade
social, através de ferramentas de inclusdo digital.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto estéd bem delineado e fundamentado, apresentando os objetivos claros e definidos, com
viabilidade para execugdo conforme cronograma apresentado na proposta.

Serdo utilizados dois métodos de estudo: um transversal e uma pesquisa-a¢do intervencionista, com
abordagem quantitativa e qualitativa. A pesquisa sera realizada na Vila de Santo Anténio do
Prata,especificamente na Unidade Basica de Saude (CNES n® 2312042)e domicilios da comunidade.
Para o estudo transversal, a popula¢do de estudo serdo todos os casos novos de hanseniase, em
tratamento especifico para doencga entre janeiro de 2019 a dezembro de 2022, ou em situagédo de
posalta,desde 2009 até 2022.

Para definicdo da amostra do estudo, estimasse cerca de 40 casos novos para o periodo definido. Em
relacdo aos pacientes pos-alta, estima-se 109 pacientes que serdo estudados.

Na pesquisa-acéo, a popula¢do de estudo serdo os casos novos em tratamento especifico e regular,
diagnosticados no periodo agosto de 2019 a agosto de 2020, e suas respectivas familias. Portanto, estima-
se a participacdo de 10 casos novos e trés membros de cada familia: 40 participantes na pesquisa acédo. Os

membros da familia serdo convidados e participardo mediante critérios de selecdo da pesquisa.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
O TCLE apresentado esta adequado em linguagem acessivel, de acordo com a Resolu¢do n° 466/12, do
Conselho Nacional de Salde.
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Os documentos foram apresentados adequadamente em conformidade com o regulamento (folha de rosto
devidamente assinada e datada, projeto, cronograma e or¢amento).

As alteracdes solicitadas no parecer anterior em relagdo aos riscos e beneficios para o paciente foram
resolvidas.

Foi anexado documento de anuéncia do representante legal da Unidade Basica de Saude (UBS)da Vila do
Santo Antdnio do Prata.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O projeto atual ndo apresenta pendéncias. Recomendo a aprovacéo.

As alteracdes solicitadas no parecer anterior em relacdo aos riscos e beneficios para o paciente foram
resolvidas e foi anexado documento de anuéncia do representante legal da Unidade Basica de Saude
(UBS)da Vila do Santo Anténio do Prata.

Consideracodes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, este Comité manifesta-se pela APROVAGCAQ do protocolo de pesquisa por estar de
acordo com a Resolugdo CNS n°466/2012. Em atendimento a esta resolugdo esclarecemos que a
responsabilidade do pesquisador é indelegavel, indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais.
Cabe ainda ao pesquisador:

a) desenvolver o projeto conforme delineado;

b) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final para este CEP;

c¢) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

d) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa,;

e) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto;

f) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, alteracéo ou interrup¢édo do projeto ou a ndo

publicacdo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informac¢des Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 19/12/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1236809.pdf 13:40:25
Qutros Declaracacdeanuencia.doc 19/12/2018 | Marilia Brasil Xavier Aceito

13:21:30
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Outros CartaPendencias.doc 11/12/2018 |Marilia Brasil Xavier | Aceito
14:57:31
Projeto Detalhado / |Projeto_PLATAFORMA.doc 11/12/2018 |[Marilia Brasil Xavier | Aceito
Brochura 14:57:08
|Investigador
TCLE / Termos de |TCLE.doc 11/12/2018 |Marilia Brasil Xavier | Aceito
Assentimento / 14:56:37
Justificativa de
Auséncia
Orgamento ORCAMENTO.doc 17/10/2018 |[Marilia Brasil Xavier | Aceito
11:59:55
Cronograma CRONOGRAMA doc 17/10/2018 |Marilia Brasil Xavier | Aceito
11:37:55
[Folha de Rosto !Eolhaderostoparaanexar.pdf 17/10/2018 |Marilia Brasil Xavier | Aceito
11:30:23

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacéo da CONEP:
Néo

BELEM, 19 de Dezembro de 2018

Assinado por:
FABIOLA ELIZABETH VILLANOVA

(Coordenador(a))
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FORMULARIO DE PESQUISA

DADOS SOCIOECONOMICOS

SEXO
) Masculino
) Feminino
IDADE
)
ESCOLARIDADE
) Analfabetismo
) Ensino Fundamental incompleto
) Ensino Fundamental completo
) Ensino médio incompleto
) Ensino médio completo
) Ensino Superior
RENDA FAMILIAR
) Nao informou
) >1 salario minimo
) <1 salario minimo
OCUPACAO
) Carteira assinada
) Desempregado
) Aposentado
Moradia
) Casa propria
) Alugada
) Cedida
SANEAMENTO BASICO
) Presente
) Parcial

) Ausente
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FORMULARIO DE PESQUISA

DADOS CLINICOS

ESTADO GERAL DE SAUDE ATUAL
) Paciente iniciando tratamento
) Paciente estavel em tratamento
) Paciente sem tratamento por abandono
HISTORICO
) Primeiro diagnostico de HAS
) Ja utilizou medicagao
) Ja foi internado por conta de HAS
PRESSAO ARTERIAL
)
DIETA CONSUMIDA PELO PACIENTE
) Adequada (baixos niveis de sodio e gordura)
) Inadequada (elevados niveis de sddio e gordura)
SEDENTARISMO
) Nunca praticou esportes
) Gostaria de iniciar alguma atividade fisica
) Se exercita com frequéncia
ETILISMO
) Ndo consome bebidas alcoolicas
) Realiza o consumo com frequéncia
TABAGISMO
) Ndo fumante
) Fumante
HIDRATACAO (GESTAO HIDRICA)
) Adequada
) Regular

) Baixa

ANTECEDENTES FAMILIARES (DOENCAS CRONICAS)

) Diabetes
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) HAS

) Diabetes e HAS

SITUACAO VACINAL

) Vacinas atualizadas

) Vacinas pendentes

) Nao realizou vacinas

CUIDADO CORPORAL E HIGIENE PESSOAL
) Paciente apresenta (CC + HP) adequados

) Paciente apresenta (CC + HP) inadequados
PACIENTE APRESENTA OUTRAS PATOLOGIAS ALEM DA HAS
) Psoriase

) Hanseniase

) AIDS

) Hepatite




