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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é considerada um grande problema de salde publica,
capaz de provocar sérias complicacbes sistémicas, sendo o principal fator de risco para
eventos cardiovasculares e mortes em geral. A Atencdo Priméria em Saude (APS)
desempenha um papel fundamental ao oferecer acompanhamento continuo e personalizado,
essencial para o cuidado integral e longitudinal dos pacientes hipertensos. Considera-se que
muitos pacientes com diagnostico de HAS desconhecem os riscos associados a essa condicao,
especialmente sua relacdo direta com a ocorréncia de agravos cardiovasculares, e tdo pouco
possuem apoio da equipe de salde para prevencdo da HAS. Desta forma, o presente estudo
tem como objetivo geral analisar o risco cardiovascular de pacientes com diagnostico de HAS
cadastrados em uma microarea de abrangéncia de uma determinada Unidade Basica de Salde
(UBS) de um municipio do Alto Vale do Itajai. Trata-se de uma pesquisa quantitativa de
natureza descritiva, onde o publico-alvo séo pacientes com diagndstico de HAS na faixa etaria
entre 40 e 75 anos. Os dados foram coletados através de visitas domiciliares pré-agendadas,
com a aplicagdo de um questionario eletrénico, elaborado pela autora, contendo questfes
referentes a calculadora de Hearts, bem como outras questdes referentes a tematica. Os dados
foram registrados e armazenados automaticamente em uma planilha do Excel. Para analise
dos dados utilizou-se o software IBM SPSS Statistics 22, com aplicagdo do Teste Qui-
quadrado para a associacdo de variaveis (p < 0,05), seguindo com andlise descritiva das
variaveis categoricas e numéricas. Os resultados também foram discutidos com base na Teoria
do Alcance de Metas, sendo apresentados em 4 categorias. Os resultados mostram um
predominio de hipertensos do género feminino (66,7%), na faixa etaria de 60 a 75 anos de
idade (61,7%), e nivel de escolaridade com ensino fundamental incompleto (51,7%). Entre 0s
participantes, identificou-se que o risco cardiovascular ¢ maior em mulheres diabéticas (p <
0,001), com excesso de peso (p = 0,049) e historico de DCV (p = 0,036), e em homens
diabéticos (p = 0,038) e com idade acima de 60 anos (p = 0,025). A estratificacdo de risco
cardiovascular através da calculadora de Hearts, revelou que a maioria dos sujeitos (43%)
possui risco moderado para o desenvolvimento de DCV. Quanto aos atendimentos em saude
ofertados na APS, foram identificadas lacunas nas orientacGes sobre os riscos da HAS
(reportados por 50% dos entrevistados) e na promocdo de estilos de vida saudaveis
(reportados por 35% dos entrevistados). Além disso, 66,7% dos entrevistados referiram nao
ter recebido nenhuma orientacdo sobre a frequéncia e o intervalo de tempo para retorno em
consultas de acompanhamento. Conclui-se, que este estudo permitiu identificar o perfil, os
fatores de risco e a classificacdo do risco associados a populacdo com HAS cadastrada na
microdrea em questdo, fornecendo assim subsidios para o aprimoramento dos atendimentos,
tanto de forma individual quanto de forma coletiva. Os resultados poderdo servir de base para
a qualificacdo das préticas assistenciais, visando a gestdo de agravos e a reducdo das taxas de
morbimortalidade associadas a HAS.

Palavras-chave: Hipertensdo; Risco cardiovascular; Prevencdo de doencgas.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is considered a major public health problem, capable of
causing serious systemic complications and being the main risk factor for cardiovascular
events and general mortality. Primary Health Care (PHC) plays a fundamental role by
offering continuous and personalized follow-up, essential for comprehensive and longitudinal
care of hypertensive patients. It is considered that many patients diagnosed with SAH are
unaware of the risks associated with this condition, especially it’s direct relation to the
occurrence of cardiovascular complications, and they often lack support from the healthcare
team for SAH prevention. Thus, the general objective of this study is to analyze the
cardiovascular risk of patients diagnosed with SAH registered in a micro-area covered by a
specific Basic Health Unit (BHU) in a municipality of the Alto Vale do Itajai region. This is a
quantitative descriptive study, where the target population consists of patients diagnosed with
SAH, aged between 40 and 75 years. Data were collected through pre-scheduled home visits,
using an electronic questionnaire developed by the author, which included questions related to
the Hearts risk calculator, as well as other questions on the topic. The data were recorded and
automatically stored in an Excel spreadsheet. For data analysis, IBM SPSS Statistics 22
software was used, applying the Chi-square Test for variable association (p < 0.05), followed
by descriptive analysis of categorical and numerical variables. The results were also discussed
based on the Goal Attainment Theory and presented in four categories. The results show a
predominance of hypertensive women (66.7%), aged between 60 and 75 years (61.7%), and
with incomplete primary education (51.7%). Among the participants, cardiovascular risk was
found to be higher in diabetic women (p < 0.001), those with excess weight (p = 0.049), and a
history of CVD (p = 0.036), as well as in diabetic men (p = 0.038) and those over 60 years of
age (p = 0.025). Cardiovascular risk stratification using the Hearts calculator revealed that
most subjects (43%) have a moderate risk for the development of CVD. Regarding health
services offered in PHC, gaps were identified in guidance on the risks of SAH (reported by
50% of respondents) and in promoting healthy lifestyles (reported by 35% of respondents).
Additionally, 66.7% of respondents reported not receiving any guidance on the frequency and
interval for follow-up consultations. In conclusion, this study allowed the identification of the
profile, risk factors, and risk classification associated with the population with SAH registered
in the micro-area in question, thus providing insights for improving care, both individually
and collectively. The results may serve as a basis for the qualification of care practices,
aiming at the management of complications and reducing morbidity and mortality rates
associated with SAH.

Keywords: Hypertension; Cardiovascular risk; Disease prevention.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima-se que 1,28 bilhdes de
adultos, com idade entre 30 e 79 anos, em todo 0 mundo tenham hipertenséo arterial sistémica
(HAS), uma condigdo considerada como um grande problema de satde publica, e a principal
causa para eventos cardiovasculares e mortes em geral (OMS, 2023).

A HAS é considerada uma doenca cronica ndo transmissivel (DCNT) e influenciada
por fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis, capaz de provocar sérias complicacdes
sistémicas ao prejudicar o fluxo sanguineo e, consequentemente, a oferta de oxigénio aos
6rgdos, devido ao comprometimento das artérias a partir da pressdo elevada (OMS, 2023).
Essa condicdo, caracterizada pela elevacdo da pressdo arterial (PA) pode ser motivada por
aspectos multifatoriais, sejam eles genéticos, epigenéticos, comportamentais, ambientais ou
psicossociais (Barroso et al., 2021).

Nos ultimos cinco a dez anos, importantes documentos técnicos internacionais e
nacionais foram elaborados, oferecendo oportunidades para otimizar e aprimorar a
organizacdo de acOes destinadas a prevencdo, o tratamento e o controle das doencas
cardiovasculares (DCV) (Campbell et al., 2022).

Vale destacar que a HAS, frequentemente, apresenta uma evolucdo assintomatica, o
que dificulta tanto o diagndstico quanto o tratamento. Ademais, muitos pacientes
diagnosticados com HAS desconhecem plenamente 0s riscos potenciais da condicdo, o que
contribui para 0 aumento de complicacdes cardiovasculares, incluindo lesées em érgéos-alvo
(Pezzi Junior et al., 2022).

Em 2021, a OMS destacou as iniciativas Global Hearts e o programa Hearts nas
Américas, que ressaltaram a importancia da Atencdo Priméaria a Saude (APS) e oferecem
estratégias facilitadoras para a reducdo de DCV na populacdo, com énfase no manejo da HAS
(Campbell et al., 2022).

Dada a alta prevaléncia da HAS e sua associacdo com elevada morbimortalidade,
torna-se essencial conhecer os fatores de risco modificaveis e acompanhar os pacientes
vulneraveis para prevenir eventos cardiovasculares. Nesse contexto, a APS desempenha um
papel fundamental ao oferecer acompanhamento continuo e personalizado, essencial para o
cuidado integral e longitudinal dos pacientes.

A escolha desta temética foi motivada por minha observacdo durante o estdgio pratico
assistencial, onde identifiquei um elevado volume de pacientes com diagnostico de HAS

buscando assisténcia na APS e, muitas vezes, apresentando agravos de maior complexidade,



13

que sdo atendidos nos demais niveis de atencdo. Sabe-se que muitas dessas complicacbes
poderiam ser evitadas por meio de uma linha de cuidados eficaz, estruturada e continua.
Considera-se, também, que muitos pacientes com diagnostico de HAS desconhecem 0s riscos
associados a condicdo, especialmente sua relacdo direta com a ocorréncia de agravos
cardiovasculares. Além disso, observa-se uma caréncia de apoio continuo da equipe de saide
para a prevencédo e o0 manejo adequado da HAS.

Diante deste cenario, a pergunta de pesquisa que orienta este estudo €é: qual a
importancia de conhecer os fatores de risco cardiovasculares dos pacientes hipertensos
atendidos na APS?

Para responder a esse questionamento, foi estabelecido como objetivo geral deste
estudo: analisar o risco cardiovascular de pacientes com diagnéstico de HAS cadastrados em
uma microarea de abrangéncia de uma determinada Unidade Basica de Saude (UBS) de um
municipio do Alto Vale do Itajai. E como objetivos especificos: a) identificar o perfil
sociodemografico dos pacientes com diagnéstico de HAS atendidos e cadastrados nesta
microarea; b) conhecer os fatores de risco associados ao desenvolvimento de agravos
cardiovasculares nos pacientes com diagnostico de HAS; c) estratificar o risco cardiovascular
dos pacientes com diagnéstico de HAS utilizando a calculadora de Hearts e; d) investigar a

ocorréncia de atendimentos em saude na APS para pacientes com HAS.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo serdo abordados aspectos que contribuem com a discussdo do tema,
trazendo dados e informagbes relevantes acerca da HAS, fatores de risco e agravos
cardiovasculares associados a HAS, bem como o atendimento multiprofissional na APS para

prevencdo, controle e tratamento de usuérios com diagnostico de HAS.

2.1 DEFINICAO E EPIDEMIOLOGIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A HAS ¢é considerada uma DCNT, onde os niveis pressoricos permanecem elevados
de forma persistente, alcangando uma presséo arterial sistolica (PAS) maior ou igual a 140
mmHg e/ou uma pressao arterial diastolica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, a partir da
medida realizada com a aplicacéo da técnica correta, em no minimo dois episédios distintos e
sem 0 uso de agentes farmacoldgicos anti-hipertensivos. Considera-se ainda, para avaliagdo
dos resultados obtidos, o local de afericdo da PA, seja dentro ou fora do consultério, em
monitorizacdo ambulatorial, residencial ou automedida (Barroso et al., 2021).

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial publicadas no ano de
2020, considera-se que a PA normal passou a ser definida como PA étima, e a pré-hipertensédo
passou a ser dividida em PA normal e pré-hipertensdo. Além dessa classificacdo, a PA
sistolica isolada correspondente a PAS > 140 mmHg ¢ PAD < 90 mmHg, e a PA diastolica
isolada caracterizada por PAS < 140 mmHg e PAD > 90 mmHg, também passaram a ser
subdivididas em hipertensdo arterial estagio 1, 2 ou 3, considerando, respectivamente, 0s

valores de PAS e PAD a partir dos intervalos pré-estabelecidos (Barroso et al., 2021).

Tabela 1- Classificacdo da pressdo arterial de acordo com a medi¢do no consultdrio a partir de 18 anos de idade

Classificacao PAS (mmHg) PAD (mmHg)
PA otima <120 e <80
PA normal 120-129 e/ou 80-84
Pré-hipertensao 130-139 e/ou 85-89
Hipertensdo Arterial Estagio 1 140-159 e/ou 90-99
Hipertensdo Arterial Estagio 2 160-179 elou 100-109
Hipertensdo Arterial Estagio 3 > 180 e/ou >110

Fonte: Barroso et al. (2021).
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Destaca-se ainda, que os principais fatores de risco que favorecem o desenvolvimento
da HAS, incluem uma série de determinantes. Entre eles: a idade, etnia, sobrepeso e
obesidade, alimentacdo contendo altos niveis de sodio e baixos niveis de potéssio, ingestdo
excessiva de &lcool, atividade fisica insuficiente, menor escolaridade, baixa renda familiar,
habitacdo inadequada, uso de medicacgdes especificas e de drogas ilicitas, e apneia obstrutiva
do sono, os quais podem ser considerados modificAveis ou ndo, a partir da analise de
principios genéticos, das condi¢cBes socioecondmicas e dos habitos de vida associados
(Barroso et al., 2021).

Além disso, em 2021 a HAS foi responsavel pela ocorréncia de 18,7 ébitos a cada 100
mil habitantes, atingindo a maior taxa de mortalidade nos Gltimos dez anos, principalmente na
populacdo com 60 anos ou mais. Entre os anos de 2011 e 2018, a taxa de Obito por HAS
variava entre 11,4 e 12,4 a cada 100 mil habitantes, no entanto, a partir de 2020, o nimero de
Obitos aumentou para 17,8 a cada 100 mil habitantes (Ministério da Saude, 2023a).

De acordo com os dados emitidos pela Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), em 2023, aproximadamente 27,9%
dos individuos moradores das capitais brasileiras, acima de 18 anos de idade, apresentavam o
diagnostico médico de HAS, com maior prevaléncia em individuos do sexo feminino, e com
aumento da incidéncia da doenga com o passar da idade em ambos os sexos (Ministério da
Salde, 2023b).

Sendo assim, além de ser uma condicdo altamente prevalente na populacdo, a HAS é
considerada um dos principais fatores predisponentes para morbidade e mortalidade,
apresentando um papel determinante no desenvolvimento de outras DCV e complicacdes
renais (Feitosa et al., 2023).

Devido a sua natureza comumente assintomatica, a HAS é capaz de provocar
alteracdes estruturais e/ou funcionais em 6rgdos de grande porte, como 0 coracgdo, cérebro e
rins (Barroso et al., 2021), onde a exposicdo prolongada a PA elevada em decorréncia do
desequilibrio entre o retorno venoso, a forca de contracdo, a frequéncia cardiaca e a
resisténcia periférica, acarreta em lesGes vasculares, que resultam na perda de complacéncia
arterial e no enrijecimento progressivo dos vasos (Brandao; Amodeo; Nobre, 2022).

No musculo cardiaco, a hipertensdo representa um aumento da pos-carga, forcando o
ventriculo esquerdo a elevar a pressdo para ejetar o sangue do coragdo para as artérias. A
cronicidade desse aumento na poOs-carga provoca um espessamento na musculatura do
ventriculo esquerdo, através do acimulo de novas miofibrilas que, geram o remodelamento da

musculatura cardiaca com o intuito de aumentar a forca de contragdo, o que
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consequentemente, provoca a perda da capacidade de distensdao deste musculo gerando assim,
uma maior possibilidade de insuficiéncia miocéardica (Preston; Wilson, 2014).

Portanto, a regulacdo da PA é uma das funcbes fisiologicas mais complexas do
organismo, que engloba um conjunto de acdes integradas de diferentes sistemas corporais,
como cardiovascular, renal, neural e enddcrino, onde a alteragdo nos valores pressoricos
associada a outros distdrbios metabdlicos é capaz de alterar o padréo fisiologico da PA e,

desencadear assim, a ocorréncia de complicagfes (Gomes, 2023).

2.2 RISCO CARDIOVASCULAR E OS AGRAVOS DE SAUDE

O risco cardiovascular é definido como um conjunto de fatores relacionados aos
habitos de vida, caracteristicas socioecondmicas, condigdes clinicas e hereditarias do paciente,
diretamente associados a predisposicdo e a ocorréncia de doencas cardiacas (Felix et al.,
2022).

Diante do exposto, as alteragdes fisioldgicas, o0 consequente remodelamento vascular e
a hipertrofia miocardica provocadas pela HAS, associadas ainda a outras alteracGes
metabolicas, acarreta o agravamento da satde cardiovascular na presenca de demais fatores de
risco, como: dislipidemia, obesidade, tabagismo, estresse psicoemocional, diabetes mellitus
(DM), excesso de gordura visceral e antecedentes familiares de HAS ou outras DCV de
acometimento precoce (Magalhaes; Amorim; Rezende, 2018).

Conforme descrito nas diretrizes internacionais para o tratamento farmacologico da
HAS em adultos, publicadas em 2022, as dislipidemias estdo entre as principais comorbidades
presentes em pacientes hipertensos, correspondendo a 56% dos casos, enquanto o DM
encontra-se presente em 27% dos casos, bem como estima-se que cerca de 23% individuos
possuem pelo menos uma comorbidade associada a HAS, outros 24% apresentam duas
comorbidades associadas a HAS e, 39% dos individuos possuem trés ou mais comorbidades
associadas concomitantemente a HAS (OPAS, 2022).

Contudo, destaca-se que a elevacdo da PA representa o principal fator de risco
modificavel, com uma relacdo independente, linear e continua com as DCV, doenca renal
crénica (DRC) e morte prematura (Barroso et al., 2021), sendo que a duracdao da exposicao a
PA elevada, é responsavel por determinar o risco de ocorréncia desses eventos (Brandao;
Amodeo; Nobre, 2022).

Portanto, os fatores de risco cardiovascular estdo comumente associados ao perfil

epidemiologico da comunidade, as condi¢fes econdmicas, sociais, educacionais, politicas e
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culturais, bem como a limitacdo de acesso da populacdo aos servigos de saude (Félix et al.,
2022).

Sendo assim, o controle dos niveis pressoricos e a prevencdo da HAS consistem em
opcdes que apresentam melhor custo-efetividade para a prevencdo de DCV, ao passo que as
acOes desenvolvidas no ambito da salde publica devem ser voltadas para a adequacdo dos
fatores de risco modificaveis associados a HAS (Branddo; Amodeo; Nobre, 2022).

2.2.1 Principais agravos cardiovasculares associados a hipertensao

Os agravos cardiovasculares sdo descritos como um grupo de doencas que afetam o
coracao e 0s vasos sanguineos, interferindo no fluxo de sangue por meio de coagulos, placas
de aterosclerose, danos na musculatura cardiaca, enrijecimento e comprometimento de veias e
artérias, entre outros. Esses problemas resultam no mau funcionamento dos sistemas
corporais, provocando lesdes em orgaos-alvo diante da incapacidade de suprimento sanguineo
(OPAS, 2023).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) as DCV estdo entre as
principais causas de morte na esfera global. Em 2016, 17,9 milhdes de pessoas foram vitimas
fatais de DCV, 0 que representa cerca de 31% dos oObitos em nivel mundial, tendo o infarto
agudo do miocéardio (IAM) e o acidente vascular encefalico (AVE) como as principais causas
(OPAS, 2023).

Estudos recentes demonstraram ainda 0 aumento progressivo de DCV associadas a
HAS, onde uma PA com valores superiores a uma PAS de 115 mmHg e uma PAD de 75
mmHg sdo responsaveis por provocar cerca de 49% dos IAM e 62% dos casos de AVE
(Barroso et al., 2021).

Sendo assim, considerando os aspectos fisiopatologicos da HAS e suas alteracoes, essa
condicdo esta fortemente interligada de maneira independente e consistente a eventos em
orgaos-alvo, podendo resultar em complicacbes fatais e ndo fatais (Magalhdes; Amorim;
Rezende, 2018), estando entre as mais comuns: morte subita, 1AM, insuficiéncia cardiaca
(IC), AVE de origem isquémica ou hemorragica e DRC com necessidade de tratamento
dialitico (Barroso et al., 2021).

O 1AM esté associado a HAS mediante a existéncia de fatores de riscos aterogénicos
comuns em ambas as patologias, como por exemplo, dislipidemia, diabetes, obesidade e
tabagismo (Pdvoa, 2018). Outra condicao a ser considerada € a ocorréncia de leséo endotelial

causada por aumento da PA, o que contribui para a ativagdo do sistema plaquetario e
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consequente deposicdo de lipidios com a formacdo de placas ateroscleréticas, interferindo no
fluxo sanguineo coronariano e culminando em isquemia miocérdica (Evangelista et al., 2019).

A HAS é vista também como um fator agravante para a ocorréncia de IC, visto que
pacientes hipertensos, apresentam cerca de 2 a 3 vezes mais chances de desenvolver essa
condicdo (Povoa, 2018), que acarreta a hipertrofia ventricular com consequente redugdo do
volume sistdlico e da distensibilidade do masculo cardiaco (Pereira et al., 2021).

Além disso, 0 AVE, seja de natureza isquémica ou hemorragica, possui relagdo direta
com os niveis pressoricos, onde uma pressao elevada torna-se desfavoravel a medida em que é
capaz de provocar edema cerebral, transformacdo hemorrégica e déficit neuroldgico (Bombig;
Francisco; Bianco, 2021). Em pacientes hipertensos, aumenta-se em 4 vezes 0 risco de
ocorréncia AVE isquémico e, eleva-se em 3,9 vezes a probabilidade de eventos hemorragicos
intracranianos (Pévoa, 2018).

No caso de DRC associada a HAS, ambas estdo interligadas, podendo ser causa ou
consequéncia. Quando a HAS ¢é causadora da DRC, ela resulta em lesdo renal com
comprometimento microvascular (Povoa, 2018), onde o espessamento da parede da arteriola
aferente do glomerulo renal, denominada de arteriolosclerose hialina, provoca isquemia renal
e contribui para evolucdo da doenca entre os diferentes estagios de insuficiéncia renal (Santos
et al., 2021).

Desta forma, o controle e a reducdo da PA estdo entre as principais metas terapéuticas
para prevenir a ocorréncia e melhorar o prognostico das DCV, visando a atenuacdo de

complicaces e de desfechos desfavoraveis a satude (Bombig; Francisco; Bianco, 2021).

2.2.2 Estratificacdo de risco cardiovascular

A estratificacdo do risco cardiovascular permite avaliar a vulnerabilidade de um
individuo em sofrer eventos cardiovasculares, sendo fundamental para o planejamento
estratégico da equipe de salde. Ela orienta a organizacdo e a implementacdo de acles
individuais ou coletivas com base nas necessidades identificadas (Secretaria Municipal da
Salde de Ribeirdo Preto, 2021).

Em resposta ao significativo impacto social e econdmico das DCV na populacao
brasileira, foi instituida e estabelecida em 2021, a Estratégia de Saude Cardiovascular (ESV)
na APS, através da Portaria GM/MS n° 3.008, de 4 de novembro de 2021 (Ministério da
Salde, 2022). Com o objetivo de:
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I - Qualificar a atencdo integral as pessoas com doencas cardiovasculares na APS;

Il - Dar suporte ao desenvolvimento de acGes para prevencédo e controle das doencas
cardiovasculares no ambito da APS, com énfase as condicGes de Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM); e

111 - Promover o controle dos niveis pressoricos e glicémicos, a adesdo ao tratamento
e a reducdo nas taxas de complicacgdes, internacdes e morbimortalidade por doencas
cardiovasculares (Ministério da Saude, 2021a, p. 65-66).

A estratificacdo do risco cardiovascular € uma ferramenta importante para a prevencao
de eventos cardiovasculares, atribuindo valores ao conjunto de fatores de riscos que englobam
a condicdo de saude do individuo, além de considerar a presenca de patologias ou de
alteracbes bioquimicas isoladamente. No caso de pacientes hipertensos, a aplicacdo da
estratificacdo do risco cardiovascular vai alem do simples controle da PA, abrangendo
também outros fatores de risco associados. 1sso possibilita estimar o risco que esse individuo
possui ao longo do tempo, permitindo a adocdo de medidas preventivas eficazes e, assim,
contribuindo para a reducdo da mortalidade por DCV (Mendes et al., 2018).

Dessa forma, para a estratificacdo do risco cardiovascular, os profissionais de salude
dispdem de varias ferramentas, destacando-se a iniciativa de Hearts, desenvolvida pela OPAS
em conjunto com a OMS. A iniciativa Hearts oferece uma abordagem estruturada para a
gestdo e controle dos fatores de risco cardiovascular, fornecendo diretrizes e estratégias
baseadas em evidéncias para melhorar a prevencéo e o tratamento de doencas com énfase na
APS (OPAS, 2021).

Junto a esta iniciativa, originou-se a calculadora Hearts, também lancada em 2021, e
adaptada para a realidade brasileira, permitindo avaliar critérios laboratoriais que envolvem a
dosagem de creatinina, taxa de filtracdo glomerular e dosagem de colesterol total e critérios
ndo laboratoriais, incluindo varidveis como idade, sexo, tabagismo, HAS, DM e indice de
massa corporal (IMC). A definicdo dos parametros e o estabelecimento de critérios de
avaliacdo sdo fundamentais para nortear o planejamento da assisténcia, as orientacfes
terapéuticas e a periodicidade do acompanhamento com a equipe de salude, garantindo o
controle mais eficaz de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais na populacdo atendida
(Ministério da Saude, 2022).

A calculadora de Hearts é capaz de estimar a possibilidade de pessoas com idade entre
40 a 75 anos desenvolverem problemas cardiovasculares como o 1AM, AVE ou morte nos
proximos 10 anos. Os resultados sdo ofertados em porcentagem e classificados em cinco
categorias de risco, cada uma associada a uma cor especifica:

° Risco baixo: < 5%, caracterizado pela cor verde;
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° Risco moderado: 5% a < 10%, caracterizado pela cor amarela;
° Risco alto: 10% a < 20%, caracterizado pela cor alaranjada;
° Risco muito alto: 20% a < 30%, caracterizado pela cor vermelha e;

° Risco critico: > 30%, caracterizado pela cor bordd (OPAS, 2021).

Vale ressaltar que pacientes com HAS associada a DM, DRC e/ou outros fatores de
risco sdo classificados automaticamente como de alto risco cardiovascular. Por outro lado,
pacientes com histérico de DCV, incluindo doencas coronarianas, cerebrovasculares ou
periféricas, sdo classificados com risco cardiovascular muito alto (OPAS, 2021).

Além disso, a calculadora de Hearts permite ainda calcular o risco cardiovascular
individual mesmo que o nivel de colesterol sanguineo seja desconhecido, utilizando outros
parametros, como o calculo do IMC do individuo com base no peso e altura do paciente
(OPAS, 2021).

De acordo com a OPAS (2021), outros beneficios dessa ferramenta incluem a
possibilidade de avaliar a diminuicdo de risco de DCV ao modificar fatores como o
tabagismo, PAS inferior a 140 mmHg, niveis de colesterol total abaixo de 200 mg/dL e IMC
menor que 25 kg/m?. Além disso, a calculadora oferece sugestdes acerca do uso de estatina e
aspirina concomitante ao tratamento farmacoldgico com anti-hipertensivos e estabelece a
frequéncia de acompanhamento e a necessidade de encaminhamento para especialista, sendo
que essas recomendac0es terapéuticas devem ser avaliadas e correlacionadas com o quadro de

salde identificado pelo profissional durante o atendimento ao paciente.

2.3 ATENDIMENTO A USUARIOS COM DIAGNOSTICO DE HAS NA APS

A APS consiste no primeiro nivel de atencdo a salde na Rede de Atencdo a Saude
(RAS), atuando como um filtro capaz de organizar os atendimentos em salde, desde 0s mais
simples até os mais complexos, com o objetivo de promover assisténcia integral aos
individuos, familias, comunidades e coletividades. Suas a¢des abrangem a promoc¢do e a
manutencdo da salde, a prevencdo de doencas, o diagndstico, o tratamento, o
restabelecimento da salde e a reducdo de agravos. A APS é orientada pelos principios da
“universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atengdo,
da responsabiliza¢do, da humanizacao e da equidade” (Ministério da Saude, 2024, s.p).

As préticas desenvolvidas na APS baseiam-se em acdes interdisciplinares e
intersetoriais, mediante ao conhecimento do territério adscrito e levando em consideracéo as

caracteristicas historicas e geograficas do local, os determinantes sociais, as questdes
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ambientais e trabalhistas, e os demais condicionantes e determinantes que influenciam no
processo salde-doenca. Essa caracterizacdo do territorio permite que a equipe de salde
analise e identifique a populagdo, definindo suas necessidades e fornecendo uma assisténcia
adequada e efetiva as demandas de satde desses individuos (Andrade et al., 2021).

Para orientar a atuacdo das equipes da APS, o Ministério da Salude estabelece
diretrizes especificas para a regulacdo do cuidado. Um exemplo atual € uma linha de cuidados
em salde para pacientes com HAS, que visa ampliar 0 acesso dos pacientes a diferentes niveis
de atencdo e garantir a qualidade da assisténcia prestada. Essa diretriz orienta as equipes na
aplicacdo de medidas diagndsticas e planos terapéuticos eficazes, promovendo uma
assisténcia humanizada e integral (Ministério da Saude, 2021b).

Ainda pensando na abrangéncia da HAS, preconiza-se que a assisténcia aos portadores
dessa condicdo seja iniciada e realizada pela APS, considerada a porta de entrada para o
sistema de saude e o ponto de comunicacao entre os demais servicos de salde (Tanaka et al.,
2019).

Sendo assim, os atendimentos fornecidos no ambito da APS sdo realizados por
profissionais que compdem a Estratégia Saude da Familia, com o intuito de proporcionar o
cuidado integral e 0 acompanhamento longitudinal dos pacientes, atuando positivamente na
garantia de acesso a salde através da criacdo de estratégias e planos de acdes, da
implementacao de politicas publicas, de projetos comunitarios, e da gestdo e coordenacdo dos
servicos de saude (Borges et al., 2022).

Dessa forma, € visto que a APS, diante da assisténcia prestada a comunidade, busca o
acompanhamento efetivo dos individuos portadores de HAS, garantindo o cuidado integral,
com apoio especializado para diagndstico e determinacdo da terapéutica, e 0 manejo deste
agravo de saude, tracando uma linha de cuidados para a concretiza¢do da assisténcia (Tanaka
et al., 2019).

Portanto, a equipe multidisciplinar possui grande importancia na participacdo em
estratégias de prevencdo, no diagndstico e na monitorizacdo da HAS, bem como no controle
da PA, com foco no desenvolvimento de acdes individuais e coletivas que propiciem a
integracdo de pacientes, cuidadores e profissionais de salde durante a definicdo de metas
direcionadas ao controle da HAS (Brasil, 2014).

Sendo assim, na APS a linha de cuidados a pacientes hipertensos tem inicio a partir da
anamnese e do exame fisico do individuo, com levantamento do historico clinico e familiar, e
a investigacdo clinica e laboratorial, compondo o processo de avaliacdo inicial, para entéo

prosseguir com confirmagéo do diagnostico, determinacdo de fatores de risco cardiovascular,
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investigacdo e identificacdo de causa secundéria, analise do risco cardiovascular, além da
verificacdo de lesdes em oOrgdos-alvo e de doengas correlacionadas (Ministério da Salde,
2021b).

Com a confirmacdo do diagnostico de HAS, e a avaliacdo dos niveis pressoricos e do
risco cardiovascular, s@o elencadas as abordagens terapéuticas que correspondem a
basicamente duas estratégias: o tratamento medicamentoso com o uso de anti-hipertensivos, e
o tratamento ndo medicamentoso fundamentado em mudancas no estilo de vida (Ministério da
Saude, 2014).

O tratamento farmacoldgico envolve a utilizacdo de diferentes classes de farmacos
com acdo anti-hipertensiva que permitem a sua utilizagdo como tratamento de primeira
escolha ou por associagdo concomitante, estando entre as principais classes: os diuréticos, 0s
inibidores da enzima conversora de angiotensina, os bloqueadores dos receptores de
angiotensina e os bloqueadores dos canais de calcio (OPAS, 2022).

As alternativas do tratamento ndo medicamentoso incluem: o controle de peso, a
terapia nutricional com a adequacdo e educacdo sobre habitos alimentares, pratica de
atividade fisica regular, reducdo da ingestdo de sodio, aumento do consumo de potassio,
diminuicdo do consumo de bebidas alcoolicas, cessacdo do habito de fumar e ciclo de sono
adequado, além da diminuicdo de estressores da rotina diaria (Martins, 2023; Barroso et al.,
2021).

A equipe de saude da APS possui ferramentas capazes de contribuir com uma maior
adesdo dessas pessoas ao tratamento, podendo-se utilizar de consultas individuais para
fornecer orientacfes sobre o uso correto da medicacdo, identificar possiveis dificuldades no
tratamento e incentivar mudangas comportamentais mediante a analise do contexto social em
gue o paciente esta inserido, com a criacdo de metas adaptadas a realidade do individuo. Alem
disso, podem ser desenvolvidas acBes coletivas, mediante a criacdo de grupos com foco na
educacdo em salde através da troca de experiéncias e informacdes entre usuarios e
profissionais, com a execuc¢do de atividades e o fornecimento de orientacdes que contribuam
para o controle dos niveis pressoricos e, consequente diminui¢do do risco de ocorréncia de
complicacbes cardiovasculares (Telessaude BA, 2020).

Dessa forma, considera-se a atuacdo da equipe multiprofissional na garantia e
incentivo a adesdo da terapéutica estabelecida, com consequente resultado positivo no
controle da PA (Ministério da Saude, 2021b). E destaca-se também, o acompanhamento do

paciente por meio do acesso as consultas de rotina, aliadas aos demais recursos disponiveis na
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APS destinados a promocao da salde e a prevencao de doencas, como forma de potencializar
a qualidade da assisténcia prestada aos usuérios portadores de HAS (Tanaka et al., 2019).

2.4 TEORIA DE ENFERMAGEM

Imogene M. King, pioneira no desenvolvimento da teoria de enfermagem denominada
de Teoria do Alcance de Metas, nasceu em 1923, cursou enfermagem no St. John’s Hospital
School of Nursing, em St. Louis em Missouri, concluindo a graduacdo no ano de 1945.
Tornou-se bacharel em enfermagem em 1948 pela St. Louis University, onde mais tarde, na
mesma instituicdo, em 1957, realizou o seu mestrado. Em 1961 recebeu o titulo de doutora em
educacgdo pelo Teacher’s College, Columbia University, em Nova York. Alem disso, ocupou
diversos cargos como membro da equipe de enfermagem, bem como no ensino, na pesquisa e
na administracdo, permanecendo ativa em diversas instituicdes no decorrer de sua vida
profissional, atuando como professora e consultora de pesquisa ao longo dos anos. Imogene
King faleceu em 2008 (McEwen; Wills, 2016).

A teoria do Alcance de Metas elaborada por King e publicada em 1981, foi
fundamentada a partir das consideracdes tedricas propostas no modelo de Sistemas Abertos
Interatuantes, que abrange trés sistemas: 0 pessoal, 0 interpessoal e o social, devido ao fato de
0 individuo estar em constante interacdo com o ambiente e com as pessoas ao seu redor
(Moreira; Araujo, 2002). Sendo assim, os enfermeiros consideram o paciente como um
sistema Unico pessoal que interage com os demais sistemas, onde busca-se a partir dessa
interacdo, determinar juntamente com o paciente, metas e objetivos de saude com o intuito de
manter, melhorar ou restaurar a saude, tornando o individuo um integrante ativo em seu
tratamento (Potter, 2018).

Nesse aspecto, o enfermeiro e o paciente estabelecem uma relagdo para o
enfrentamento da condicdo de saude, onde a enfermagem é vista como um processo que
permite acdes, reacdes e interacbes, fornecendo sobretudo o cuidado aos seres humanos a
partir da percepcdo acerca da situacdo de enfermagem. E como meta de enfermagem, a teoria
ressalta que se procura auxiliar o individuo na recuperacdo da salde, garantindo que esse
possa desempenhar suas tarefas e atividades rotineiras (Moreira; Araujo, 2002).

Esse modelo proposto por King, quando aplicado para pacientes com HAS, parte da
necessidade de se obter uma interacdo efetiva entre o profissional e o paciente, para o

estabelecimento de metas que o encorajem quanto ao seguimento e a adesdo a terapéutica,
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com o intuito de atingir o controle da doenca e prevenir complicacfes, proporcionando uma
melhor qualidade de vida ao paciente hipertenso (Moreira; Araudjo, 2002).

Por fim, identifica-se a importancia e a utilidade da aplicacdo da Teoria do Alcance de
Metas no &mbito da saude, contribuindo com o ensino e a prética de enfermagem, através um
modelo de cuidado direcionado ao paciente a partir das relacbes estabelecidas (McEwen;
Wills, 2016).
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo serdo abordados os aspectos sobre 0 método do estudo realizado, o tipo
de pesquisa, o local de desenvolvimento do estudo, a definicdo da populacdo, a coleta de
dados, a analise, além dos procedimentos éticos utilizados para o desenvolvimento do estudo.

3.1 MODALIDADE DA PESQUISA

Trata-se de um estudo realizado por meio de uma pesquisa quantitativa de natureza
descritiva.

Segundo Appolinario (2011, p. 150, apud Lozada; Nunes, 2018, p. 132), a pesquisa
quantitativa refere-se a um modelo de pesquisa composto por variaveis previamente
estabelecidas, com capacidade de mensuracdo e descricdo numérica, onde os dados e 0s
resultados obtidos sdo analisados a partir da aplicacdo da estatistica. Quando associada a
natureza descritiva, visa detalhar um fenémeno ou uma situacdo, permitindo descrever com
clareza as caracteristicas de um determinado individuo, grupo ou contexto, bem como

explorar a relacdo entre os eventos (Pedroso; Silva; Santos, 2018).

3.2 LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

O presente estudo foi realizado em uma determinada microarea de uma Unidade
Basica de Saude (UBS) de um municipio localizado na regido do Alto Vale do Itajai, em
Santa Catarina (SC).

A RAS deste municipio é composta por diferentes setores, entre eles: APS
(correspondente as UBS), Atencdo Intermedidria (Pronto Atendimento e Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU)), e Atencdo Especializada (ambulat6rios
especializados e 01 hospital), os quais também atuam na oferta de atendimento integral as
necessidades apresentadas por pacientes com diagndstico de HAS.

Como o objeto deste estudo envolve o cuidado em salde oferecido através da APS,
vale ressaltar, que o municipio possui um total de seis (06) UBS, dispostas entre diferentes
bairros e compostas por equipes multiprofissionais que fornecem atendimento a toda

populacdo cadastrada, sendo organizadas por areas de abrangéncia.
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No que diz respeito & UBS escolhida para desenvolver a pesquisa, esta destaca-se no
municipio por apresentar uma maior quantidade de pacientes com diagnostico médico de

HAS cadastrados em seu territério, o que proporciona um nimero amostral mais satisfatorio.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

Para este estudo, foi utilizado o0 método de amostragem intencional, que corresponde a
um tipo de amostra ndo probabilistica, que, segundo Sampieri, Collado e Lucio (2013, p. 208,
apud Lozada; Nunes, 2018, p. 187), trata-se de uma amostra selecionada intencionalmente, a
partir de casos especificos, baseados nas necessidades do pesquisador.

Considerando que o principal objetivo deste estudo é analisar o risco cardiovascular de
pacientes com diagnostico de HAS na faixa etaria entre 40 e 75 anos de idade, a selecdo da
amostra baseou-se em dados extraidos de um relatério do primeiro semestre de 2024,
fornecido pela Secretaria Municipal de Salde e gerado através do sistema IDS Saude. O
relatorio apresenta o quantitativo de pacientes hipertensos do municipio, permitindo a
aplicacdo de filtros por UBS e suas respectivas microareas de abrangéncia, considerando
ainda o sexo e a faixa etaria.

Na sequéncia, atraves do relatorio, foi identificada a UBS com maior quantidade de
pacientes hipertensos, seguido da escolha da microarea dessa UBS que também apresentava a
maior quantidade de pacientes hipertensos. A UBS selecionada contava com um total de
seiscentas e oitenta (680) pacientes hipertensos cadastrados e distribuidos em oito (08)
microareas. Entre esses pacientes, quatrocentos e vinte e cinco (425) estavam na faixa etaria
de 40 e 75 anos de idade, sendo que a microarea com maior nimero de pacientes hipertensos
nessa faixa etaria era composta inicialmente por sessenta e seis (66) pacientes.

Entre o periodo de aprovacdo da pesquisa pelo CEP e o inicio da coleta de dados,
houve duas baixas na amostra, um (01) paciente faleceu e um (01) paciente transferiu-se para
um novo endereco, o que totalizou uma amostra de sessenta e quatro (64) pacientes.

Durante o processo de coleta de dados, quatro (04) pacientes foram excluidos por
atenderem aos critérios de exclusdo da pesquisa: dois (02) pacientes tiveram AVE, e outros
dois (02) pacientes apresentavam doenca coronariana com necessidade de angioplastia.
Assim, a amostra final foi composta por um total de sessenta (60) pacientes hipertensos,
representando 90,9% da amostra inicial planejada.

Para incorporacdo dos participantes na amostra foram considerado os seguintes

critérios de inclusdo: a) ser hipertenso; b) de ambos 0s sexos; ¢) com idade entre 40 e 75 anos;
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d) fazer o uso de medicamentos anti-hipertensivos; €) estar cadastrado ha pelo menos 6 meses
no territdrio de abrangéncia da microarea escolhida; f) estar no domicilio durante a visita para
a aplicacdo da pesquisa; g) concordar em participar da pesquisa voluntariamente e; h) assinar
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

E como critérios de exclusdo foram considerados: a) hipertensos com idade inferior a
40 anos e superior a 75 anos; b) que ndo fazem o uso de medicamentos anti-hipertensivos; c)
que possuiam ou ja passaram por agravos cardiovasculares (Acidente Vascular Encefélico,
Infarto Agudo do Miocardio, Insuficiéncia Cardiaca e Doenca Renal Cronica); d) estar
acamado; e) ndo estar presente no domicilio durante a visita para aplicacdo da pesquisa; f) ndo
aceitar participar da pesquisa e; g) ndo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

3.4 PROCEDIMENTO DE COLETA

A pesquisadora apresentou o projeto de pesquisa para o Secretario Municipal de Saude
do municipio em questdo, o qual autorizou a coleta de dados apds aprovacdo do Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do
Itajai (UNIDAVI).

A coleta de dados foi realizada nos meses de agosto e setembro de 2024, através de
visitas domiciliares pré-agendadas aos pacientes com diagnéstico de HAS, na qual a
pesquisadora esteve sempre acompanhada pela Agente Comunitaria de Saude (ACS)
responsavel pela da microarea escolhida.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario pré-estruturado, elaborado pela
pesquisadora, em formato eletronico (APENDICE A) na Plataforma Google Forms
(formularios do Google), contendo 10 questdes referentes a calculadora de Hearts (para
posterior calculo de risco cardiovascular) e outras 10 perguntas fechadas e 5 perguntas mistas
elaboradas pela pesquisadora. As questdes abordaram aspectos relacionados aos critérios de
inclusdo, historico de salde, habitos de vida, conhecimento do paciente acerca do diagnostico
de HAS e o0 acompanhamento de saude recebido através da UBS. O tempo de duracdo da
entrevista variou entre os participantes, ndo excedendo 15 minutos.

Durante a visita domiciliar a pesquisadora identificou-se para os participantes, bem
como explicou o objetivo da visita e da pesquisa, apresentando o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A), e a partir da concordancia do individuo, de maneira
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livre e espontanea, foi prosseguida com a assinatura do documento, permanecendo uma via
com o pesquisado e outra com o entrevistador.

Na sequéncia, a pesquisadora realizou a leitura de cada pergunta e o preenchimento do
questionario eletrdnico de acordo com as respostas relatadas verbalmente por cada
entrevistado(a), sendo que, ao final da entrevista, foi dado ao participante, a oportunidade de
verificar e confirmar os dados registrados. Ao término da pesquisa, a pesquisadora agradeceu

a participacdo e a contribuicdo de cada individuo.

3.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados foram registrados via formulario eletrénico no Google Forms e armazenados
automaticamente em uma planilha do Excel. Para analise quantitativa dos dados utilizou-se o
software IBM SPSS Statistics 22, que possibilitou o tratamento das variacdes de interesse de
forma organizada e padronizada. Inicialmente, foi realizada a analise descritiva das variaveis,
obtendo valores absolutos e percentuais para as variaveis categoricas, e calculos de medidas
de tendéncia central (média, mediana) e dispersdo (desvio padrdo) para as variaveis
numéricas. Essa andlise preliminar permitiu compreender a distribuicdo e as caracteristicas
principais da amostra.

Na sequéncia, para verificar a associacdo entre a estratificacdo de risco cardiovascular
(variavel desfecho) e as variaveis de exposicao (género, idade, IMC, valor da PAS, valor do
colesterol total, cuidados alimentares, atividade fisica, tabagismo, diabetes mellitus, historico
de DCV e historico familiar de DCV) utilizou-se o Teste Qui-quadrado, com nivel de
significancia de 5% (p < 0,05).

Vale ressaltar que a andlise e interpretacdo dos resultados obtidos com o estudo

também foram fundamentadas com base na Teoria do Alcance de Metas.

3.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

Para atender aos critérios éticos, o estudo respeitou 0s preceitos dispostos na
Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, implementada pelo Conselho Nacional de
Saude (CNS), que dispOe sobre as diretrizes e normas que devem ser cumpridas em pesquisas
e testes envolvendo seres humanos, devendo ser obrigatoriamente esclarecido aos
participantes os procedimentos a serem realizados, bem como 0s possiveis riscos e beneficios,

assegurando assim, os direitos e deveres dos participantes de pesquisa, conferindo-lhes
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protecdo (Brasil, 2013). Além disso, a pesquisa foi submetida e aprovada pelo CEP da
UNIDAVI, mediante o parecer consubstanciado de nimero 6.902.469 (ANEXO B).

Sendo assim, cada participante recebeu um TCLE (ANEXO A) contendo informagdes
detalhadas acerca do estudo, que mediante a assinatura, autorizava a sua participagdo na
pesquisa, ressaltando que essa participacdo era voluntéria, e os individuos que ndo quisessem
participar do estudo, teriam o direito de se recusar em qualquer momento. Enfatizou-se a
garantia do sigilo e a confidencialidade das informacdes, onde o nome dos participantes foi
substituido, utilizando para a identificacdo do instrumento de coleta a denominacao:
entrevistado 1, entrevistado 2, entrevistado 3, e assim sucessivamente, conforme a sequéncia
de coleta de dados.

Entendeu-se ainda que a pesquisa poderia fornecer aos participantes riscos minimos,
caracterizados por: constrangimento, angustia, estresse e ansiedade relacionados a tematica.
Desta forma, frente aos possiveis riscos, 0 pesquisador se comprometeu em solicitar auxilio
psicoldgico aos individuos, custeado por recursos proprios, servico este que ndo foi utilizado
por nenhum dos participantes durante a coleta de dados.

Enguanto que, como beneficios do estudo, destacou-se a identificacdo do perfil da
populacdo com diagndstico de HAS com maior propensdo para a ocorréncia de agravos
cardiovasculares, o que também contribui para a qualificacdo do servico de salude, tanto no
atendimento individual destes pacientes, quanto na programacdo de acles e intervencoes

capazes de minimizar os danos a saude do paciente com HAS.



30

4 RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados obtidos através das respostas dos
participantes da pesquisa, com vistas a identificar o risco cardiovascular de pacientes com
diagndstico de HAS na faixa etéria entre 40 e 75 anos de idade, cadastrados em uma
microérea de uma determinada UBS.

A Tabela 2 apresenta o perfil sociodemogréfico dos entrevistados, sendo possivel
observar que, houve um predominio do género feminino, correspondendo a 66,7% dos
entrevistados. A média de idade dos individuos foi de 60,5 anos (+ 9,37), sendo que a maioria
se encontra na faixa etaria de 60 a 75 anos de idade (61,7%). Em relagdo ao nivel de
escolaridade, o ensino fundamental incompleto foi o mais frequente, abrangendo 51,7% dos

participantes.

Tabela 2- Caracteristicas do perfil sociodemografico dos pacientes hipertensos

Total (n = 60)
Variaveis
n %
Feminino 40 66,7
Sexo
Masculino 20 33,3
40 - 59 anos 23 38,3
Faixa etaria
60 - 75 anos 37 61,7
Ensino fundamental incompleto 31 51,7
Ensino fundamental completo 5 8,3
Ensino médio incompleto 0 0
Escolaridade
Ensino médio completo 14 23,3
Ensino superior incompleto 1 1,7
Ensino superior completo 9 15

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa.
Fonte: Elaborado pela autora (2024).

A partir das variaveis peso e altura, utilizou-se a propria calculadora de Hearts para

obter o valor do IMC dos pacientes. De acordo com o resultado, o IMC foi entéo classificado
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nas seguintes categorias: baixo peso, peso normal, excesso de peso, obesidade grau 1 e
obesidade grau 2. Sendo assim, o valor médio do IMC foi de 30,3 kg/m? ( 6,09), 0 que
corresponde a categoria de obesidade grau 1.

Conforme ilustrado no Grafico 1, ao analisar os resultados individuais, observou-se
que 19 participantes (31,7%), representando a maior parte da amostra, apresentavam excesso
de peso, enquanto nenhum (0%) dos pacientes entrevistados se encontravam abaixo do peso.

Gréfico 1- Classificagdo do IMC por paciente
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Baixo peso Peso normal Excesso de peso Obesidade grau Obesidade grau
1 2

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Conforme mostrado no Grafico 2, o tempo de diagnostico de HAS entre os
entrevistados varia de menos de 1 ano até mais de 10 anos, onde observa-se que 27 pacientes

(45%) foram diagnosticados com HAS ha mais de 10 anos.
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Gréfico 2- Tempo de diagnostico de HAS
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Todos os entrevistados relataram fazer o uso de medicamentos para o controle da PA,
com uma media 1,86 (+ 0,74) farmacos anti-hipertensivos por pessoa. Além disso, entre os 60
participantes, 4 (6,7%) afirmaram n&o saber a forma correta de utilizar esses medicamentos.

Quanto aos habitos comportamentais da amostra, apenas 27 participantes (45%)
relataram que praticam atividade fisica, sendo que 4 participantes (6,7%) realizam com uma
frequéncia de uma vez por semana, 13 participantes (21,7%) realizam com uma frequéncia de
duas a quatro vezes por semana, e 10 participantes (16,7%) com uma frequéncia de cinco a
sete vezes por semana. Os outros 33 participantes (55%) nédo praticam atividade fisica.

Além disso, 11 participantes (18,3%) possuem cuidados alimentares, visto que fizeram
ou fazem acompanhamento com nutricionista, 5 participantes (8,3%) possuem cuidados
alimentares de acordo com orientacfes que receberam de um profissional de saide, e 25
participantes (41,7%) cuidam da alimentacdo de forma esporadica, baseando-se nos seus
proprios conhecimentos, ja os outros 19 participantes (31,7%) ndo possuem cuidados com a
alimentacdo. Por fim, 7 individuos (11,7%) afirmam ser tabagistas.

Em relacdo ao historico saude-doenca dos entrevistados, 13 individuos (21,7%)
relataram ter DM, enquanto nenhum mencionou (0%) possuir DRC. E em relacdo a
ocorréncia de DCV, que incluem as doencas coronarianas, cerebrovasculares e vasculares
periféricas, 4 participantes (6,7%) apresentaram histérico de DCV.

Porém, quando questionados sobre o historico familiar de doencas DCV, 35

individuos (58,3%) relataram a ocorréncia de condi¢des como IAM, AVE, IC, DRC e outros
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agravos em membros da familia. De acordo com Gréfico 3 ilustrado abaixo, o IAM foi 0 mais

citado, sendo mencionado por 26 pessoas (74,3%).

Gréfico 3- Historico familiar de IAM, AVE, DRC, IC ou outras doencas cardiovasculares
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IAM = infarto agudo do miocérdio; AVE = acidente vascular encefalico; DRC = doenca renal cronica; IC =
insuficiéncia cardiaca.
Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Quando questionados aos entrevistados sobre os niveis de colesterol total, 15
entrevistados (25%) afirmaram ter conhecimento desses valores, obtidos por meio de consulta
médica e exames de acompanhamento. Dentre esses, 6 participantes (40%) apresentam que 0
valor do colesterol total se encontra < 200 mg/dL (ideal), outros 6 (40%) apresentam valor
entre 200 e 239 mg/dL (superior/limitrofe), e 3 individuos (20%) apresentam colesterol total >
240 mg/dL (indesejavel/alto).

Ao verificar o valor da PAS dos entrevistados, conforme exposto no Grafico 4,
observa-se que 20 participantes (33,3%) apresentaram PAS de 140-159 mmHg, que, de
acordo com a classificacdo de Barroso et al. (2021), é classificada como Hipertensdo Arterial

Estagio 1.
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Gréfico 4- Valor da Pressdo Arterial Sistolica (PAS) dos entrevistados
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Ao realizar uma pergunta aberta acerca do conhecimento dos entrevistados quanto a
identificacdo dos fatores que contribuem para o aumento da PA, 56 entrevistados (93,3%)
afirmaram ter esse conhecimento. Para avaliar as respostas encontradas foram elencadas
diferentes variaveis, conforme dispostas no Grafico 5, sendo que a variavel mencionada com
maior frequéncia estd relacionada com as alteragbes psicoemocionais, citada por 43

entrevistados (76,8%).
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Gréfico 5- Conhecimento dos pacientes acerca dos fatores que aumentam a pressdo arterial
50

43

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Ao estratificar o risco cardiovascular dos pacientes utilizando a calculadora de Hearts,
conforme representado no Gréafico 6, observou-se que 26 entrevistados (43,3%) apresentaram
risco moderado para o desenvolvimento de agravos cardiovasculares, sendo que nenhum dos

participantes foi classificado como tendo risco critico.

Gréfico 6- Estratificacdo de risco cardiovascular de pacientes hipertensos de acordo com a classificacdo de

Hearts
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Para associar os fatores de risco com a estratificacéo de risco cardiovascular, optou-se

em dicotomizar as categorias da variavel desfecho. As categorias risco baixo e risco

moderado foram agrupadas e denominadas de “menor risco”, enquanto as condigdes de risco

alto e muito alto também foram agrupadas em de “maior risco”. Considerando a influéncia do

género nos resultados, optou-se pela associagdo separada por género feminino e masculino.

Sendo assim, observou-se uma associagdo significativa com a estratificacdo do risco

cardiovascular, no género feminino, entre o IMC (p = 0,049), portadoras de DM (p < 0,001) e

com histérico de DCV (p = 0,036). Dessa forma, mulheres com excesso de peso, DM e com

historico de DCV apresentam tendéncia de maior risco para 0 desenvolvimento de agravos

cardiovasculares (Tabela 3).

Tabela 3- Associacdo entre os fatores sociodemograficos e comportamentais e a estratificacdo de risco
cardiovascular conforme o género feminino

Menor risco | Maior risco | Qui-quadrado
Variaveis
n (%) n (%) P
40-59 anos 6 (46,2) 7 (53,8)
Idade 0,314
60-75 anos 17 (63) 10 (37)
Baixo peso 0(0) 0 (0)
Peso normal 8 (100) 0 (0)
IMC Excesso de peso 6 (46,2) 7 (53,9) 0,049
Obesidade grau 1 5 (55,6) 4 (44,4)
Obesidade grau 2 4 (40) 6 (60)
< 120 mmHg 1(33,3) 2 (66,7)
120-129 mmHg 8 (72,7) 3(27,3)
130-139 mmHg 7 (63,6) 4 (36,4)
Valor da PAS 0,571
140-159 mmHg 6 (50) 6 (50)
160-179 mmHg 0 (0) 0 (0)
> 180 mmHg 1(33,3) 2 (66,7)
Valor do Ideal (< 200mg/dL) 4 (80) 1 (20) 0,612
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colesterol total

Superior/Limitrofe

(n = 13) (200-239 mg/dL) 5(833) | 1(167)
Indesejavel/Alto
(> 240 mg/dL) 1(50) 1(30)
Sim, ja fiz/fago
acompanhamento com 4 (44,4) 5 (56,6)
nutricionista
. Sim, ja recebi orientacdo de
aﬁrl#gr?td a?g s um profissional de saude 3(75) 1(25) 0,181
As vezes, conforme meus
conhecimentos/intuitivamente 13(72.2) 5(21.8)
Né&o 3(333) 6 (66,7)
Sim, 1 vez por semana 1 (50) 1 (50)
Atividade Sim, 2-4 vezes por semana 6 (50) 6 (50)
fisica ] 0,830
Sim, 5-7 vezes por semana 5(71,4) 2 (28,6)
Né&o 11 (57,9) 8 (42,1)
Sim 1(33,3) 2 (66,7)
Tabagismo 0,379
Né&o 22 (59,5) 15 (40,5)
. Sim 0 (0) 10 (100)
Diabetes
mellitus « <0,001
Né&o 23 (76,7) 7 (23,3)
Historico de Sim 0 (0) 3 (100)
doenca 0,036
cardiovascular Néo 23 (62,2) 14 (37,8)
fH iS_tlt?ricg Sim 14 (60,9) 9 (39,1)
amiliar de
doenga N 9 (52,9 8 (47,1 nem
cardiovascular a0 (52,9) (47.1)

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; p = nivel de significancia.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Em relagdo a associacdo da estratificacdo do risco cardiovascular entre as variaveis

relacionadas ao género masculino, constatou-se uma proporcéo estatisticamente significativa
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quanto a idade entre 60 e 75 anos (p = 0,025) e os portadores de DM (p = 0,038), sendo estes,

com maior risco para o desenvolvimento de agravos cardiovasculares (Tabela 4).

Tabela 4- Associacdo entre os fatores sociodemograficos e comportamentais e a estratificagdo de risco
cardiovascular conforme o género masculino

Menor risco | Maior risco | Qui-quadrado
Variaveis
n (%) n (%) P
40-59 anos 8 (80) 2 (20)
Idade 0,025
60-75 anos 3(30) 7 (70)
Baixo peso 0(0) 0 (0)
Peso normal 2 (50) 2 (50)
IMC Excesso de peso 5(83,3) 1 (16,7) 0,211
Obesidade grau 1 1 (20) 4 (80)
Obesidade grau 2 3 (60) 2 (40)
<120 mmHg 0 (0) 0 (0)
120-129 mmHg 1 (100) 0(0)
130-139 mmHg 6 (75) 2 (25)
Valor da PAS 0,210
140-159 mmHg 4 (50) 4 (50)
160-179 mmHg 0 (0) 2 (100)
> 180 mmHg 0 (0) 1 (100)
Ideal (< 200mg/dL) 1 (100) 0 (0)
Valor do Superior/Limitrofe
colesterol total (200-239 mg/dL) 0(0) 0(0) 0,157
(n=13) Indesejavel/Alt
ndesejavel/Alto
(> 240 mg/dL) 0(0) 1 (100)
Sim, ja fiz/fago
_ acompanhamento com 2 (100) 0(0)
Cuidados nutricionista 0,337
alimentares — — .
Sim, ja recebi orientacdo de 1 (100) 0 (0)

um profissional de salde
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As vezes, conforme meus
conhecimentos/intuitivamente 4(57.1) 3(42,9)
Né&o 4 (40) 6 (60)
Sim, 1 vez por semana 1 (50) 1 (50)
Atividade Sim, 2-4 vezes por semana 1 (100) 0(0)
fisica ) 0,766
Sim, 5-7 vezes por semana 2 (66,7) 1(33,3)
Né&o 7 (50) 7 (50)
Sim 2 (50) 2 (50)
Tabagismo 0,822
Né&o 9 (56,3) 7 (43,8)
Diabetes Sim 0 (0) 3 (100) 038
mellitus N0 11(64,7) | 6(353)
Histdrico de Sim 0 (0) 1 (100)
doenca 0,257
cardiovascular Néo 11 (57,9) 8 (42,1)
fH iS_tIérng Sim 8 (66,7) 4 (33,3)
amiliar de
doena N3 3(37,5 5 (62,5 o
cardiovascular a0 (37.5) (62,5)

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; p = nivel de significancia.
Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Na Tabela 5 encontram-se as informacgdes que dizem respeito aos atendimentos em
salde realizados na UBS de referéncia aos pacientes com condic¢do de HAS, onde verificou-se
que 73,3% dos entrevistados buscaram por atendimento na UBS nos Ultimos seis meses,
sendo que 97,7% foram atendidos por médicos e 2,3% por enfermeiros. Além disso, 50% dos
participantes relataram que realizam as consultas na UBS uma vez ao ano, e de maneira
semelhante, 68,3% dos referem que também realizam seus 0s exames de rotina uma vez ao
ano.

Além disso, quando questionados, 65% dos pacientes relatam que durante as consultas
recebem orientacGes acerca dos habitos alimentares saudaveis, do controle de peso e da

pratica regular de atividade fisica, bem como, 50% dos entrevistados confirmam que o
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profissional de saude aborda sobre os possiveis riscos/danos que a HAS pode provocar no
organismo, enquanto a outra metade da amostra informou n&o receber essas informacgoes.

Os participantes também foram questionados, se durante as consultas, receberam
orientacbes para 0 agendamento de consultas de retorno e sobre o periodo de tempo
recomendado para a proxima consulta. Entre os entrevistados, 66,7% relataram nao receber
nenhuma orientacdo para agendamento de consulta de retorno. Dos 33,3% dos participantes
que afirmaram receber a orientagdo para agendamento de consulta de retorno, em sua maioria
(40%) foi recomendado o retorno em 6 meses.

Para finalizar, os pacientes foram questionados sobre a participagdo em grupos
especificos para hipertensos, porém 100% dos entrevistados afirmaram que ndo participam de

nenhum grupo com essa finalidade.

Tabela 5- Atendimento em salde dos pacientes hipertensos na APS

Total (n = 60)
Variaveis

n %
Buscou por atendimento na UBS Sim 44 33
nos ultimos 6 meses N0 16 267
. Médico 43 97,7

Profissional que prestou

atendimento (n = 44) Enfermeiro 1 22

Uma vez ao ano 30 50

Duas vezes ao ano 18 30

Frequéncia de consulta

Trés vezes ao ano 3 5

Quatro vezes ao ano ou mais 9 15
Uma vez ao ano 41 68,3

N o Duas vezes ao ano 15 25

Frequéncia de realizacdo de
exames de rotina o

Trés vezes ao ano 3 5

Quatro vezes ao ano ou mais 1 1,7

Orientacdes de cuidados em saude | Sim 39 65
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Né&o 21 35

Orientacdes de riscos e maleficios Sim 30 >0
causados pela hipertensao NEo 30 50
Sim 20 33,3

Orientacéo de retorno

Né&o 40 66,7

Retorno em 1 més 2 10

Retorno em 2 meses 4 20

) Retorno em 3 meses 4 20

Tempo de retorno orientado

(n = 20) Retorno em 4 meses 1 5

Retorno em 6 meses 8 40

Encaminhamento para especialista 1 5

o Sim 0 0

Participagdo em grupo de

hipertensos NEo 60 100

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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5 DISCUSSAO

Neste capitulo os resultados serdo aprofundados e discutidos com base nas evidéncias
cientificas e a luz dos conceitos essenciais da Teoria do Alcance de Metas de Imogene King.
A discussdo é organizada em categorias definidas com base nos objetivos especificos da
pesquisa, incluindo: a) perfil sociodemogréafico; b) fatores de risco associados as DCV; c)
estratificacdo do risco cardiovascular dos pacientes com diagnostico de HAS, utilizando a
calculadora de Hearts; e d) ocorréncia de atendimentos aos pacientes com HAS na APS.

5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

A prevaléncia de HAS identificada neste estudo, foi maior no género feminino, com
um predominio de mulheres hipertensas, correspondendo a 66,7% da amostra total composta
por individuos de ambos 0s géneros.

Ao considerar as faixas etarias inferiores a seis década de vida, comumente os niveis
pressoricos sdo mais elevados em homens, porém com o passar da idade, ultrapassando os 60
anos, o aumento da PA e o desenvolvimento de HAS se tornam mais prevalentes em
mulheres, alcancando uma frequéncia de 68% na faixa etaria acima de 65 anos de idade,
enquanto em homens na mesma idade, a frequéncia € de 61,5%. Porém, em ambos 0S sexos,
essa frequéncia tende a aumentar com o passar dos anos (Barroso et al., 2021).

Nas mulheres, o0 aumento dos niveis pressoricos ao longo dos anos esta associado com
o término do ciclo reprodutivo, marcado pela Gltima menstruacdo e caracterizado pelo inicio
da menopausa, periodo em que ocorre uma diminuicdo nos niveis de estrogénio, horménio
gue promove acdo sobre o sistema nervoso central, sistema cardiovascular, sistema renina-
angiotensina-aldosterona e equilibrio hidroeletrolitico, culminando em variacGes no valor da
PA (Assis et al., 2020).

O estrogénio exerce uma acdo vasoprotetora, auxiliando na regulacdo do toénus
vascular a partir da sua ligacdo com receptores nas células endoteliais e no muasculo liso
vascular, estimulando a liberacdo de substéncias vasodilatadoras. Contudo, a diminuicao
desse horménio é capaz de alterar os mecanismos regulatorios do organismo, contribuindo
para ocorréncia de um estado inflamatdrio, resultando em hipertensdo, o que pode causar
danos ao coracdo, aos vasos sanguineos e aos rins. Além disso, a reducdo do estrogénio é

capaz de elevar o risco de desenvolvimento de DCV, a medida que contribui para o aumento
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dos niveis de LDL (lipoproteina de baixa densidade) e triglicerideos e a diminui¢&o dos niveis
de HDL (lipoproteina de alta densidade) (Maciel et al., 2021).

Para tanto, percebe-se que as mulheres sdo mais propensas a desenvolverem HAS
devido a influéncia de diversos fatores, como as alteraces fisiologicas e o declinio hormonal
associados ao processo de envelhecimento e ao término do ciclo reprodutivo. Porém, este
também é o publico que mais procura por atendimentos em salde, 0 que consequentemente
contribui para o processo de descoberta diagnostica, aumentando assim o indice de HAS nas
mulheres. Apesar de apresentarem niveis pressoricos mais elevados do que os homens, as
mulheres sdo capazes promover maior controle da PA quando comparadas ao sexo oposto,
visto que elas possuem maior adesdo as terapéuticas estabelecidas.

Também foi observado com este estudo, que a maioria dos participantes possuem
idade acima de 60 anos. Para a OMS, os individuos com idade igual ou superior a 60 anos sao
classificados como idosos em paises em desenvolvimento, sendo que essa faixa etaria se
estende para 65 anos ou mais em paises desenvolvidos, porém, no Brasil, o Estatuto da Pessoa
Idosa, define como idosos as pessoas com 60 anos ou mais (Brasil, 2023).

O processo de envelhecimento exerce influéncia significativa sobre a populacéo idosa,
estando relacionado a hipertensdo a medida em que também ocorre o envelhecimento
vascular. Este processo resulta em uma maior rigidez e menor complacéncia vascular, em
decorréncia da disfuncdo endotelial e do espessamento das paredes arteriais devido ao
afinamento das fibras de elastina e substituicdo por fibras de colageno, que favorece a
calcificacdo, com consequente enrijecimento dos vasos e aumento da resisténcia vascular,
acarretando assim, no aumento da PA (Barroso et al., 2021).

Além disso, o envelhecimento acarreta alterac@es fisiologicas progressivas, afetando o
sistema cardiovascular e contribuindo para a alta prevaléncia de HAS entre os idosos. O
aumento da expectativa de vida e o crescimento do nimero de idosos na populac¢éo indicam a
necessidade de compreender os mecanismos associados ao envelhecimento e o aumento dos
niveis pressoricos. Esse entendimento oportuniza a criacdo de linhas de cuidados e planos
terapéuticos que propiciem melhor qualidade de vida nessa faixa etaria e a reducdo de
doencas.

Ademais, identificou-se através deste estudo a baixa escolaridade dos hipertensos,
onde mais da metade do publico entrevistado (51,7%) relatou possuir o ensino fundamental
incompleto. Este achado corrobora com o relatério emitido pela VIGITEL em 2023, onde ao
analisar a populacéo das 27 capitais brasileiras, identificou-se que a frequéncia de hipertensos

diminui com o aumento do nivel de escolaridade. De acordo com o relatério, 45,3% dos
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hipertensos possuiam de 0 a 8 anos de escolaridade, 24,2% continham de 9 a 11 anos de
escolaridade e 19% apresentavam 12 anos ou mais de escolaridade (Ministério da Saude,
2023b).

Sendo assim, o grau de escolaridade é um fator condicionante que pode influenciar na
ocorréncia da HAS, limitando o acesso a informacdo e afetando o nivel de conhecimento dos
individuos sobre sua saude, bem como na adesdo da terapéutica estabelecida para o controle
dos niveis pressoricos. Pessoas com baixa escolaridade tendem a apresentar maior dificuldade
na compreensao dos fatores de risco associados a HAS.

As variaveis sociodemograficas destacadas, influenciam significativamente na
predisposicdo e na ocorréncia de HAS, e devem ser cuidadosamente consideradas ao tracar o
perfil da populacéo hipertensa e elencar as medidas terapéuticas personalizadas.

Conforme a Teoria do Alcance de Metas, os individuos sdo seres sociais, dotados de
consciéncia, racionalidade e capacidade de percepcao e reagdo, que apresentam necessidades
de salde que estdo fundamentadas no acesso a informacbes de saude, no atendimento
preventivo para evitar doencas, e na assisténcia quando ndo conseguem cuidar de si mesmos.
Nesse contexto, o papel do profissional de saude é fundamental para estabelecer uma relacao
colaborativa com os pacientes, possibilitando a definicdo conjunta de objetivos especificos
para atender as necessidades individuais de cada paciente (Braga; Silva, 2011).

Baseando-se nessa teoria de enfermagem, torna-se fundamental que o individuo
participe ativamente de seu processo terapéutico, recebendo informacgdes que o capacitam a
identificar os fatores que influenciam seu estado de saude e a reconhecer as estratégias
preventivas adequadas, tornando-se capaz de colaborar na implementacdo de medidas

necessarias para atingir os objetivos propostos.

5.2 FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE AGRAVOS
CARDIOVASCULARES

Nesta categoria, serdo discutidos os fatores de risco identificados nos participantes
desta pesquisa e que contribuem para a ocorréncia de agravos cardiovasculares. Quanto aos
condicionantes de idade, género e escolaridade, esses ja foram abordados anteriormente ao
discutir o perfil dos pacientes com HAS, visto que sdo semelhantes entre os fatores de risco
cardiovasculares ndo modificaveis, sendo maiores entre mulheres, pessoas com idade

avancgada e com menor grau de escolaridade.
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Desta forma, a discussdo apresentada aqui tera foco nos fatores de risco associados aos
determinantes modificaveis, como estilo de vida e habitos comportamentais.

Para Gomes et al. (2021), os fatores de risco e outros condicionantes atrelados ao
aumento das DCV na populacdo estdo diretamente relacionados ao envelhecimento e a outros
determinantes classicos de risco, como HAS, DM, perfil lipidico, composi¢do corporal,
sedentarismo, tabagismo, alimentacdo inadequada, outros estressores e histérico familiar.
Além disso, demais caracteristicas associadas ao perfil sociodemografico, étnico e cultural, e
ao estilo de vida, atuam como fatores causais e determinantes de morbidade e mortalidade
precoce, influenciando ainda na variacdo de agravos cardiovasculares, bem como na
predisposicdo de ocorréncia de DCV ao longo dos anos na sociedade.

A analise individual dos resultados deste estudo revelou, através do calculo de IMC,
que 31,7% dos participantes possuem excesso de peso, 23,3% possuem obesidade grau 1 e
25% possuem obesidade grau 2, de acordo com a classificacdo da calculadora de Hearts.

O excesso de peso € descrito como um fator diretamente associado a elevacdo da PA,
onde tanto o sobrepeso quanto a obesidade se encontram correlacionados com a HAS. Esse
aumento do peso corporal contribui para lesdes cardiovasculares significativas ao afetar o
metabolismo dos lipidios, promovendo alteragdes cardiometabdlicas que aumentam o risco de
fibrilacdo atrial, IC, AVE, resisténcia a insulina, entre outras patologias. Consequentemente,
h& um impacto negativo na salide cardiovascular, promovendo uma maior taxa de mortalidade
por diversas causas (Cunha, 2023).

Outro ponto importante € o perfil lipidico dos participantes. A analise dos niveis de
colesterol identificou que 40% dos entrevistados apresentavam colesterol total
superior/limitrofe (200-239 mg/dL) e 20% dos entrevistados apresentavam colesterol total
indesejavel/alto (> 240 mg/dL).

As dislipidemias resultam de alteracdes nos niveis de gordura na corrente sanguinea
devido as disfungbes no metabolismo lipidico. Esse desequilibrio promove o acimulo de
lipoproteinas na parede das artérias, contribuindo para a aterogénese, e consequente formacéo
de placas de aterosclerose. O depdsito de lipidios no lamen vascular provoca obstrucdes e o
estreitamento das artérias, reduzindo o fluxo sanguineo e causando um descompasso entre a
perfusdo e a necessidade de oxigénio dos 6rgdos e tecidos, além de lesdes no endotélio
vascular. Dessa forma, a hiperlipidemia aumenta o risco de DCV, destacando-se como fator
crucial para o surgimento de doenca coronariana e AVE (Oliveira et al., 2021).

Considerando que tanto o perfil lipidico, quanto a composigdo corporal caracterizada

pelo excesso de gordura, sdo fatores que contribuem para a ocorréncia de DCV e estdo
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associados as doencas ateroscleroticas, observa-se que a populacdo estudada apresenta
alteracOes significativas, onde apenas 40% dos entrevistados possuem os niveis de colesterol
total dentro dos parametros considerados ideais. Assim, torna-se fundamental otimizar agdes
em salde para que sejam atingidos os valores desejaveis (abaixo de 200 mg/dL), visando
reduzir a ocorréncia de desfechos cardiovasculares no futuro. Essas melhorias podem ser
alcangadas a partir de mudancas no estilo de vida da populagao.

Além das dislipidemias, 21,7% dos participantes referiram ser portadores de DM, uma
doenca metabdlica caracterizada pela hiperglicemia persistente, que induz a lesbes micro e
macrovasculares, e a inflamacdo e disfuncdo endotelial. Essas alteracbes favorecem a
formacdo de placas de aterosclerose, coagulos sanguineos, isquemia miocardica, AVE e
comprometimento da circulacdo periferica. O sistema cardiovascular é diretamente afetado
pelos altos niveis de glicose na corrente sanguinea e pela resisténcia a insulina, resultando em
risco elevado para o desenvolvimento de DCV (Aguiar; Duarte; Carvalho, 2019).

Ademais, 58,3% dos participantes apresentavam historico familiar de DCV, sendo o
IAM o agravo cardiovascular mais citado. Assim, 0s aspectos hereditarios e genéticos
também predispdem a ocorréncia de complicaces cardiovasculares, uma vez que a heranga
genética é capaz de influenciar condi¢cbes de risco que afetam o funcionamento
cardiovascular, além de modular a gravidade e a progressdo dessas condi¢des. Embora a
predisposicdo genética tenha uma contribuicdo significativa nas DCV, ela interage com
fatores externos e ambientais, modulando o risco geral (Dias et al., 2024).

Além disso, 6,7% dos participantes relataram ja ter vivenciado algum tipo de DCV,
com destaque para as doencas vasculares periféricas. A ocorréncia prévia dessa condicao
aumenta a predisposicdo a novos eventos cardiovasculares, devido as lesGes estruturais e a
fragilidade vascular, reforcando a necessidade de um manejo rigoroso dos fatores de risco e
da adocédo de habitos saudaveis, a fim de minimizar a probabilidade de futuras complicac6es
no sistema cardiovascular.

A HAS é outro condicionante a ser considerado, ja que se trata do principal fator de
risco modificavel para reducdo de DCV (Barroso et al., 2021). No presente estudo, 33,3% dos
entrevistados apresentaram PAS entre 140 e 159 mmHg, um valor elevado, considerando que
todos os participantes fazem o uso de medicamentos anti-hipertensivos e que 45% possuem
HAS héa mais de 10 anos.

A HAS é a doenca cronica mais prevalente no mundo, sendo vista como um grande
problema de salde publica, devido seu impacto no aumento do risco cardiovascular e nas

complicacBes graves ocasionadas pela elevacdo dos niveis pressoricos, que afetam o sistema
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cardiaco, vascular, e consequentemente demais 6rgdos. Em nivel mundial, buscam-se
estratégias para garantir a conscientizacdo, 0 monitoramento, acompanhamento e tratamento
continuo dos hipertensos, visando a prevencao e o controle da PA (Bomfim et al., 2021).

Quando questionados sobre os fatores de risco que contribuem para a elevacdo dos
niveis pressoricos, 0s entrevistados demonstraram algum conhecimento, destacando
principalmente “alteragdes psicossociais” ¢ “ma alimentagdo", conforme mostra o Gréfico 5.
No entanto, fatores como sedentarismo, estresse e genética, foram mencionados com menor
frequéncia, o que indica uma possivel lacuna no entendimento abrangente dos fatores de risco
para hipertensdo. Esses dados reforcam a necessidade de a equipe de saude intensificar acdes
educativas que englobam todos os fatores de risco, promovendo uma conscientizacdo mais
abrangente e incentivando mudancas positivas no estilo de vida dos pacientes.

Quanto aos habitos comportamentais da amostra, apenas 7% dos entrevistados séo
tabagistas. De acordo com dados do Ministério da Saude, o tabagismo é a principal causa de
morte evitavel no mundo, contribuindo para aproximadamente 25% dos casos de IAM e esta
associado a quase metade dos episddios de AVE. As substancias quimicas presentes no
tabaco, ndo provocam apenas dependéncia, mas tambem o estreitamento arterial, a inflamacéo
e a formacdo de placas de ateroma, aumentando significativamente o risco para o
desenvolvimento de DCV. Esse impacto se torna ainda mais grave em individuos fumantes
gue possuem comorbidades prévias, o que potencializa o efeito deletério do cigarro nos vasos
sanguineos (Ministério da Saude, 2021c).

Entre os entrevistados, 55% relataram ndo praticar atividade fisica, enquanto outros
45% indicaram que praticam atividade fisica. Dentre aqueles que realizam atividade fisica, a
maioria (21,7%) mantém uma frequéncia de 2 a 4 vezes por semana. Indicando uma
prevaléncia do sedentarismo na populacdo da amostra.

O sedentarismo é caracterizado pela auséncia da pratica de atividade fisica ou pela
realizacdo de atividades com duracdo inferior a recomendacdo minima feita pela OMS. Os
dados encontrados na literatura descrevem que mundialmente, cerca de um terco da populacdo
é classificada como sedentaria (Bomfim et al., 2021).

A OMS recomenda que adultos com idade entre 18 e 64 anos realizem semanalmente
entre 150 e 300 minutos de atividade fisica moderada ou de 75 a 150 minutos de atividade
intensa, indicando ainda a incorporacdo de atividade de fortalecimento muscular em pelo
menos dois dias da semana. Para 0s idosos, pessoas com 65 anos ou mais, as recomendacoes

permanecem semelhantes, incluindo a adi¢éo de atividades de fortalecimento muscular em
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dois dias da semana, além de atividades relacionadas ao equilibrio e o treino de forca em
outros trés dias da semana (OMS, 2020).

Se opondo a inatividade, a pratica de atividade fisica € conhecida como um fator
cardioprotetor, exercendo forte influéncia sobre os fatores de risco modificAveis para o
desenvolvimento de DCV. A atividade fisica promove reducéo da gordura corporal, melhora
dos parametros lipidicos, reducdo dos niveis glicémicos, diminuicao da resisténcia a insulina e
contribuicdo para o controle dos niveis pressoricos, prevenindo, assim, as DCV e melhorando
a qualidade de vida, além de proporcionar maior longevidade para os individuos (Bomfim et
al., 2021).

Apesar dos pacientes que praticam atividade fisica se encaixarem nos parametros
semanais recomendados pela OMS, vale reforcar que 55% dos entrevistados nao realizam
nenhum tipo de atividade fisica e 28,4% realizam atividade inferior ao recomendado, sendo
entdo, considerados sedentarios. Esses dados destacam a necessidade de conscientizar essa
populacdo acerca dos beneficios da pratica de atividade fisica, ressaltando que qualquer
atividade fisica, mesmo que de baixa intensidade, torna-se benéfica e contribui para saude
cardiovascular.

Quanto aos habitos relacionados ao estilo de vida, 41,7% dos participantes relataram
cuidar da alimentacdo de forma esporadica, baseando-se nos seus proprios conhecimentos. O
restante se divide entre aqueles que receberam orientacdes de um profissional de saude, fazem
ou fizeram acompanhamento com nutricionista, e 0s que ndo realizam cuidados alimentares.
A alimentacdo inadequada exerce influéncia significativa em diversos aspectos do processo
aterosclerotico, impactando significativamente os niveis de lipidios no sangue, a resisténcia a
insulina, o metabolismo glicémico, os niveis pressoricos, a atividade oxidativa e a inflamacao
vascular. Esses fatores, por sua vez, tém um impacto direto na prevaléncia de eventos
cardiovasculares (Sousa et al., 2018).

Uma alimentacdo com propriedades cardioprotetoras, conforme recomenda o Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira, prioriza o consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados, como frutas, verduras, legumes, leguminosas cereais, tubérculos,
carnes, ovos, peixe, leite e iogurtes desnatados. Além disso, recomenda-se a reducdo maxima
de alimentos ultraprocessados, que sdo ricos em gordura hidrogenada, aclcar, sodio,
conservantes, corantes e aromatizantes. Este padrdo alimentar pode ter um efeito positivo
substancial na saude cardiovascular, contribuindo para a prote¢cdo do organismo contra

doencas relacionadas ao coracdo (Ministério da Saude, 2018).
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A partir da observagdo dos hébitos alimentares da amostra, constatou-se que
aproximadamente 73,4% dos entrevistados ndo mantém uma dieta adequada, incluindo o
percentual de entrevistados que ndo possuem cuidados alimentares com aqueles que o fazem
de maneira esporadica. Esse resultado reflete a falta de conhecimento sobre os grupos
alimentares e os alimentos que devem ser evitados para promover a saude cardiovascular.
Além disso, evidencia-se uma caréncia de orientagdes eficazes por parte dos profissionais de
salde, as quais sdo essenciais para guiar os pacientes em suas decisdes alimentares diarias,
que impactam significativamente no estado de salde.

Ao analisar os fatores de risco com o género dos participantes, observou-se que
mulheres com IMC elevado caracterizado por excesso de peso (p = 0,049), DM (p < 0,001) e

historico prévio de DCV (p = 0,036) apresentam maior risco de desenvolver DCV, assim
como homens diabéticos (p = 0,038) com mais de 60 anos (p = 0,025). Essas variaveis
apresentam uma associacdo estatisticamente significativa com um risco cardiovascular
elevado, porém, € importante considerar a interacdo e os efeitos dos outros fatores de risco,
que mantém uma relacao direta com a saude cardiovascular conforme descrito anteriormente.

A literatura aponta uma percepcdo limitada dos fatores de risco na pratica clinica,
muitas vezes decorrente da falta de clareza e abrangéncia conceitual sobre elementos que
podem predispor o individuo a condicdes de risco cardiovascular. Esta compreenséo precisa ir
aléem dos fatores classicos e integrar uma perspectiva mais abrangente, que considere as
caracteristicas individuais e o contexto coletivo em que as pessoas vivem (Félix et al., 2022).

Imogene King, em sua teoria, ressalta a importancia dos profissionais de salde em
reconhecerem as particularidades de cada individuo, considerando as influéncias do estilo de
vida, as mudancas corporais e comportamentais. Esse reconhecimento permite que 0S
profissionais auxiliem os pacientes na compreensao e enfrentamento dessas alteracdes (Braga;
Silva, 2011).

Dado que o objetivo principal desta pesquisa € a estratificacdo do risco cardiovascular
em pacientes hipertensos, as calculadoras utilizadas para esse fim baseiam-se na insercdo de
fatores de risco, facilitando o trabalho dos profissionais de salde na identificacdo de
comportamentos que aumentam a suscetibilidade a eventos cardiovasculares.

Alguns fatores de risco, como idade, género e histdrico familiar, sdo imutaveis. No
entanto, outros fatores sdo modificaveis e frequentemente interconectados, onde uma
condi¢do pode desencadear ou agravar a outra. Isso destaca a importancia de conscientizar a
populacdo sobre mudancas no estilo de vida, como a préatica regular de atividades fisicas,

conforme as diretrizes da OMS, e a adogéo de uma dieta equilibrada. Essas intervengdes sao
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fundamentais para melhorar a composicao corporal, reduzir niveis de colesterol, minimizar a

resisténcia a insulina e controlar a PA, diminuindo assim o risco de DCV futuras.

5.3 ESTRATIFICACAO DE RISCO CARDIOVASCULAR

Ao estratificar o risco cardiovascular dos hipertensos entrevistados utilizando da
calculadora de Hearts, obteve-se um predominio de individuos com risco moderado (43,3%)
para o desenvolvimento de agravos cardiovasculares no futuro.

Esse processo de estratificacdo permite o reconhecimento e a identificacdo de
situacdes de vulnerabilidade na populacdo. A partir dessa avaliacdo é possivel classificar os
pacientes e determinar prioridades, estruturando o processo assistencial com o tipo adequado
de intervencdo e com a estimativa de tempo em que a oferta do cuidado deve ser realizada
(Letrinta, 2019).

Na perspectiva da Teoria do Alcance de Metas, que enfatiza a interagdo dindmica entre
o individuo, o ambiente e outras pessoas, € possivel inferir que 0s comportamentos em grupo
sdo moldados pela interdependéncia e reciprocidade dessas interacfes. Isso sugere que 0S
comportamentos observados ndo surgem isoladamente, mas sdo produtos de um processo
continuo em que o ambiente e as relacbes interpessoais influenciam significativamente as
acOes e respostas coletivas. Assim, a semelhanca nos comportamentos de um grupo reflete a
interacdo constante entre seus membros e o ambiente compartilhado, o que facilita a
compreensdo e a identificacdo de padrGes comportamentais no contexto coletivo (Braga,;
Silva, 2011).

Esse processo permite ainda identificar e diferenciar as necessidades de salde de
populacdes e grupos, agrupando-as conforme similaridades. Com isso, sdo estabelecidas
condutas que garantem o cuidado, possibilitando que os individuos sejam atendidos de acordo
com o risco identificado, seja ele maior ou menor. A utilizacdo de recursos tecnologicos e
especificos para cada paciente possibilita que pessoas com condigdes crénicas de menor risco
recebam uma assisténcia com enfoque no autocuidado apoiado, enquanto individuos de maior
risco necessitam de uma participacdo profissional ampliada, com uma concentracdo de
cuidados mais intensos pela equipe de salde, contando com a associacdo dos servicos
fornecidos tanto na APS quanto na atencédo especializada (CONASS, 2013).

Sendo assim, a estratificacdo de risco se torna uma ferramenta de gestdo do cuidado,
que permite ao profissional de saude conhecer o perfil da populagdo atendida e guiar suas

acoes conforme a complexidade assistencial e o risco identificado. Esse processo orienta
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estratégias de encaminhamento para atengdo especializada e a utilizacdo da RAS, garantindo
que 0 paciente tenha acesso aos servicos de saude necessarios e receba uma assisténcia
adequada diante de suas vulnerabilidades.

Ao estratificar o risco cardiovascular é possivel identificar os fatores que predispdem a
ocorréncia de doencgas relacionadas ao sistema cardiovascular, permitindo caracterizar a
intensidade e a gravidade deste risco. 1sso se baseia na analise de condicGes bioldgicas ou
adquiridas, inerentes ao individuo ou decorrente de seus habitos comportamentais, que
aumentam a propensdo ao desenvolvimento de DCV ao longo do tempo, especialmente em
populacbes mais vulneraveis (Félix et al., 2022).

Para auxiliar os profissionais na estratificagdo de risco cardiovascular, foram
desenvolvidas calculadoras baseadas em escores validados, capazes de estimar o risco de
DCV dentro de um periodo de 10 anos, levando em conta variaveis como género e outras
informacGes clinicas. Além disso, alguns desses instrumentos sugerem ainda métodos
propedéuticos apropriados para cada nivel de risco (Damazio et al., 2024).

O risco cardiovascular deve ser estratificado por medicos ou enfermeiros, uma vez que
é fundamental para definir cuidados, metas terapéuticas e a frequéncia de acompanhamento
dos individuos. Essa estratificacdo deve incluir a analise de fatores clinicos e laboratoriais e
ser realizado anualmente em pessoas acima de 40 anos, conforme detalhado na Nota Técnica
N° 68/2022-CGDCRO/DEPROS/SAPS/MS, que regulamenta o monitoramento da Portaria
GM/MS n° 3.009/2021, responsavel por criar um incentivo financeiro federal para apoiar a
ESC na APS (Brasil, 2022a).

Embora os recursos como escores e calculadoras para estratificacdo do risco
cardiovascular estejam amplamente acessiveis na APS, a sua adesdo e utilizacdo por
profissionais de saude possui um indice inferior ao esperado. Considerando a relevancia do
risco cardiovascular na avalia¢do clinica, essa informacdo deveria estar acessivel de forma
clara, facilitando o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencdo, controle de fatores
de risco e manejo de condicdes ja existentes. O uso desses recursos é essencial para promover
um cuidado integral e baseado em evidéncias (Rodrigues; Bothrel; Turci, 2021).

Em pesquisas sobre a adesao dos profissionais e a implementacéo de calculadoras para
a estratificacdo de risco cardiovascular na APS, observou-se limitagdes nas informacGes
associadas a essa tematica, o que pode estar relacionado com a falta de conhecimento e de
treinamento dos profissionais e ao carater recente de algumas estratégias. 1sso demonstra a
necessidade de capacitagéo, treinamento e incentivo para a aplicacdo destas ferramentas, que

séo capazes de mensurar o risco cardiovascular e permitir a criagcdo de uma linha de cuidados
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eficientes, prevenindo a ocorréncia de DCV no futuro e melhorando a qualidade de vida dos
pacientes.

Embora a calculadora de Hearts seja uma ferramenta recomendada pelo Ministério da
Saude, sua utilizacdo é facilitada pela possibilidade de uso mesmo na auséncia de critérios
laboratoriais. Além disso, existem outros instrumentos que podem ser utilizados e adaptados a
realidade local, ampliando as opcoes e facilitando a adesdo dos profissionais ao uso dessas

ferramentas de estratificacao.

5.4 ATENDIMENTO EM SAUDE FORNECIDO NA APS PARA PORTADORES DE HAS

Nesta categoria, analisou-se o0 atendimento em saude oferecido aos pacientes
hipertensos que procuram os servigos da UBS, com o objetivo de investigar a continuidade do
cuidado, considerando as rotinas de consultas multiprofissionais, a realizacdo de exames
complementares e as orientagdes em saude.

O Sistema Unico de Satde (SUS), fundamentado em seus principios, deve oferecer
uma assisténcia integral, gratuita e intersetorial para a prevencéo, diagnostico e tratamento das
DCV. A continuidade do cuidado na APS é um pilar fundamental na gestdo da HAS, pois
permite 0 acompanhamento regular do estado de sadde do paciente, a identificacdo precoce de
complicacOes e a adaptacdo de intervencdes conforme a evolucéo clinica (Brasil, 2022Db).

Sendo assim, ao serem questionados acerca da frequéncia com que realizam consultas
na UBS, 50% dos entrevistados informaram realizar consultas anuais. Porem, entre eles,
73,3% dos entrevistados relataram que haviam comparecido a uma consulta nos ultimos seis
meses, e destes, 97,7% foram atendidos por profissional médico.

De acordo com a Linha de Cuidado do Adulto com HAS de 2021, pacientes
hipertensos com niveis pressoricos descontrolados devem realizar consultas mensais,
intercaladas entre os profissionais médicos e os enfermeiros, até que se atinja o controle
desejado da PA. Ja para os pacientes com niveis pressoricos controlados, a frequéncia de
consultas e 0 acompanhamento sdo determinados pelo risco cardiovascular, onde sugere-se:

° Pacientes com risco cardiovascular baixo: consulta médica anual, intercalada
com consulta de enfermagem e participacdo no grupo de HAS;

° Pacientes com risco cardiovascular moderado: consulta médica semestral,

intercalada com consulta de enfermagem e participagdo no grupo de HAS;



53

° Paciente com risco cardiovascular alto: consulta médica quadrimestral,
intercalada com consulta de enfermagem e participacdo no grupo de HAS (Ministério da
Saude, 2021b).

Além disso, recomenda-se que pacientes com diagndstico médico de HAS controlada
e em uso de medicamentos anti-hipertensivos, fagam a afericdo da PA com um profissional de
enfermagem ou médico, pelo menos a cada seis meses. No entanto, essa frequéncia pode ser
ajustada com um intervalo menor ou maior, dependendo do risco cardiovascular, sendo que
quanto maior for esse risco, mais frequente serd a rotina de aferi¢do da PA (Brasil, 2022c).

Correlacionando as recomendacgdes do Ministério da Satde com os dados encontrados,
observa-se que 0s pacientes ndo possuem um acompanhamento efetivo na UBS, uma vez que
66,7% dos entrevistados referiram ndo receber nenhuma orientacdo de retorno, e dos outros
33,3% que receberam essa orientacao, 40% receberam a orientacdo de retornar em seis meses.
A falta de uniformidade nos intervalos de retorno varia de um més a seis meses,
demonstrando a dificuldade de seguir uma linha de cuidados embasada na real condigcéo
clinica do paciente.

Observou-se ainda um predominio de atendimentos realizados por médicos, 0 que
indica uma menor participacdo do profissional enfermeiro no acompanhamento de pacientes
com HAS. No entanto, é fundamental destacar que a presenca continua e integrada do
enfermeiro favorece a criacdo de um vinculo com o paciente, o que pode contribuir
significativamente para a adesao ao tratamento.

Dado o carater complexo da HAS, essa participacdo do enfermeiro se torna ainda mais
crucial em um contexto de abordagem multidisciplinar, que deve envolver diferentes
profissionais. A integracdo desses saberes é essencial para promover o envolvimento dos
pacientes e de seus familiares na definicdo de metas de acompanhamento personalizadas,
facilitando a implementacéo de praticas que assegurem uma gestao eficaz da condicédo (Brasil,
2014).

Além da frequéncia de atendimentos, questionou-se sobre a periodicidade de
realizacdo dos exames de rotina, onde 68,3% dos entrevistados informaram que realizam uma
vez por ano. Esse dado vai de encontro com a recomendacgdo minima proposta pelo Ministério
da Saude para as pessoas com HAS, no que diz respeito ao intervalo de tempo de repeticdo
dos exames complementares.

Entre os exames de apoio, encontram-se: dosagem sérica de colesterol total, HDL,
LDL, triglicerideos, glicose, creatinina e potassio, urina tipo 1, fundoscopia e

eletrocardiograma, devendo ser realizados minimamente uma vez ao ano. Exames adicionais
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podem ser requisitados com base na manifestacdo clinica da hipertensdo e na suspeita de
comprometimento significativo do coragdo, como radiografia de toérax e ecocardiograma
(Brasil, 2014).

Quanto as orientacGes recebidas pelos profissionais de salde durante as consultas,
50% dos entrevistados afirmaram ser informados sobre os riscos e danos que a HAS pode
causar ao organismo, enquanto a outra metade da amostra relatou ndo receber essas
informacdes. Além disso, 65% dos participantes declararam receber orientacdes sobre habitos
alimentares saudaveis, controle de peso e a importancia da pratica regular de atividade fisica.

A educacdo em salde deve transcender o carater meramente informativo, incentivando
0s usuarios a refletirem sobre os determinantes sociais que influenciam suas vidas. Essa
abordagem ajuda a promover uma compreensdo de saude ndo apenas como um beneficio, mas
como um direito fundamental. Portanto, a educagdo em saude se configura como uma
estratégia essencial para fornecer conhecimento e informacdes aos portadores de HAS,
desempenhando um papel crucial na melhoria das condi¢6es de saude e estimulando a adocdo
de habitos e estilos de vida mais saudaveis. Para que essa estratégia seja eficaz, é fundamental
que os profissionais de saude desenvolvam habilidades de comunicacdo, oferecam cuidado
continuo e integral, coordenem os tratamentos e sejam culturalmente competentes, com foco
no envolvimento da familia e da comunidade (Oliveira; Lago, 2021).

Conforme a Teoria de King, a interacdo entre o profissional de saude e o cliente é
descrita como um processo por meio do qual séo trocadas informacgdes sobre as percepgdes,
com o objetivo de estabelecer metas conjuntas. Nesse contexto, a comunicacdo desempenha
um papel fundamental na facilitacdo da interacdo dentro da comunidade, onde o profissional
deve possuir conhecimento e habilidades comunicativas eficazes para promover mudancas e
alcancar os objetivos tracados (Braga; Silva, 2011).

Por isso, destaca-se a necessidade de alcancar uma cobertura de 100% de atendimentos
com orientacdes em salde, pois através da comunicacdo clara e efetiva os profissionais de
salde podem prevenir agravos cardiovasculares, auxiliar os pacientes na mudanca de habitos,
incentivar o controle efetivo da PA e consequentemente obter a reducdo do risco
cardiovascular, bem como promover impacto significativo na qualidade da assisténcia
fornecida na APS.

Por fim, os entrevistados foram questionados sobre a participacdo em grupos de
educacdo em salde e todos os entrevistados afirmaram que ndo participam de um grupo
especifico para hipertensos, 0 que demonstra a auséncia de um grupo terapéutico na UBS em

questéo.
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A criacdo de grupos terapéuticos € mais uma estratégia de educacdo em saude que
permite a construgdo coletiva de conhecimento através de uma abordagem interativa, onde
problemas e solugdes sdo discutidos em um ambiente acolhedor, dindmico e seguro, tornando-
se assim, uma ferramenta eficaz na promoc¢do de salde e na conscientizagdo da populacéo
(Bezerra et al., 2022).

A Teoria do Alcance de Metas descreve que 0s recursos utilizados para atender as
necessidades de saude da populacdo, devem ser organizados em sistemas sociais estruturados,
com o objetivo de promover, manter ou restaurar a salde, abordando de forma eficaz os
desafios relacionados aos processos vitais (Braga; Silva, 2011).

O gerenciamento eficaz do cuidado ao paciente hipertenso na APS depende de uma
linha de cuidado estruturada e da aplicacdo dos principios de integralidade e continuidade,
que orientem o paciente ao longo dos diferentes niveis da RAS. Essa abordagem possibilita
uma assisténcia organizada e centrada nas necessidades individuais, diminuindo a demanda

excessiva na atencdo especializada e aprimorando a gestéo dos recursos disponiveis.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa revelou que a populacdo hipertensa investigada é predominantemente
composta por mulheres (66,7%), com idade entre 60 e 75 anos (61,7%) e com baixo grau de
escolaridade, perfil que é condizente com os dados globais.

Esse perfil sociodemografico estd intimamente relacionado a prevaléncia de HAS, que
é influenciada pelo envelhecimento, alteracdes hormonais e desafios no acesso a informacéo e
aos servicos de saude. Identificar essas caracteristicas permitiu compreender melhor os fatores
que impactam a salde cardiovascular dessa populacdo, além de abrir caminho para a
implementacdo de estratégias preventivas voltadas para a reducgdo de risco de DCV.

A anélise dos fatores de risco para DCV revelou que a maioria dos participantes
apresentava fatores modificaveis, como excesso de peso, perfil lipidico e glicémico, niveis
pressoricos elevados, tabagismo, sedentarismo e alimentacdo inadequada, as quais impactam
diretamente na salde cardiovascular. A identificacdo precoce desses fatores permite que se
desenvolvam medidas preventivas e de promocdo a salde que visem reduzir complicagcdes
futuras, além de promover a conscientizacdo dos pacientes sobre a importancia de mudancas
no estilo de vida.

Ao estratificar o risco cardiovascular usando a calculadora de Hearts, 43% dos
sujeitos foram classificados com risco moderado para o desenvolvimento de DCV, esses
dados permitem direcionar terapias e organizar o fluxo dos pacientes dentro da RAS,
assegurando um atendimento que respeite a complexidade dos casos e possibilite melhores
desfechos.

Entretanto, ao investigar os atendimentos em saude fornecidos na APS, foram
identificadas falhas significativas, como lacunas nas orientacdes sobre 0s riscos da
hipertensdo (reportados por 50% dos entrevistados) e na promocdo de estilos de vida
saudaveis (reportados por 35% dos entrevistados). Além disso, 66,7% dos entrevistados
referiram ndo ter recebido nenhuma orientacdo de retorno, contrariamente as recomendacdes
do Ministério da Saude, que propde o minimo de uma consulta semestral com profissional
médico ou enfermeiro. Esses achados reforcam a necessidade de uma linha de cuidado
efetiva, que assegure 0 acompanhamento continuo e integral desses pacientes.

Esse estudo apresenta relevancia académica ao aprimorar o conhecimento sobre HAS
na APS, possibilitando a formulacdo de estratégias de intervencdo mais eficazes e alinhadas
ao contexto local. Além disso, a analise de fatores de risco com a calculadora de Hearts

oferece subsidios para praticas baseadas em evidéncias, essenciais na criagdo de protocolos
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preventivos e de controle da HAS, podendo ser replicados em outras comunidades com perfis
semelhantes. Ao integrar conhecimentos de enfermagem, medicina, nutricdo e educacdo
fisica, este trabalho incentiva uma abordagem interdisciplinar, fortalecendo a formacéo
académica e profissional. Com isso, o estudo também contribui para preencher lacunas na
literatura sobre o manejo de doencas cronicas na APS, destacando temas como continuidade
do cuidado e falhas nas orientagdes de saude. A pesquisa, além de seu valor teorico,
demonstra potencial pratico ao subsidiar a criacdo de politicas locais voltadas para o
aprimoramento do atendimento aos hipertensos, aproximando a academia das necessidades
reais da populacéo.

Conclui-se, que este estudo permitiu identificar o perfil, os fatores de risco e a
classificagdo dos riscos associados a populacdo com HAS cadastrada na microarea em
questdo, fornecendo assim subsidios para o aprimoramento dos atendimentos, tanto de forma
individual quanto de forma coletiva. Os resultados poderdo servir de base para a qualificacdo
das praticas assistenciais, visando a gestdo de agravos e a reducdo das taxas de
morbimortalidade associadas a HAS.

Espera-se que essa pesquisa possa também estimular os gestores e profissionais de
salde na adesdo de ferramentas de estratificacdo de risco cardiovascular como forma de
propiciar um cuidado integral e continuado, com base nos principios do SUS e da APS. Com
essas estratégias, busca-se reduzir a escassez de recursos e a superlotacdo dos servicos de
maior complexidade, por meio de medidas preventivas que minimizem a ocorréncia de
agravos cardiovasculares.

Nesse aspecto, a Teoria do Alcance de Metas se torna altamente relevante na pratica
de atendimento ao paciente com HAS. A teoria orienta uma abordagem colaborativa, com
foco na definicdo de metas vidveis em parceria com o paciente. O processo de definicdo
conjunta de metas permite que o paciente compreenda melhor as implicacdes de suas escolhas
e se sinta responsavel e motivado para seguir o plano terapéutico, fortalecendo o vinculo com
o profissional de salde. Esse processo de participacdo ativa do paciente na definicdo de suas
metas ndo s6 favorece a adesdo ao tratamento, mas também contribui para melhores desfechos

clinicos.
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ANEXOS
ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIDAV| CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO

\\/7/ DO ALTO VALE DO ITAJAI

PROPPEX — Pro-Reitoria de Pos-Graduagdo, Pesquisa e Extensdo
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

ESTRATIFICA(;AO DE RISCO EM PACIENTES HIPERTENSOS NA APS: uma
ferramenta para a prevencao de agravos cardiovasculares

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. O documento abaixo contém
todas as informacGes necessarias sobre a pesquisa que esta sendo realizada. Sua colaboracéo
neste estudo € muito importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Para tanto, leia
atentamente as informacGes abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé ndo concordar em
participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé.
Se vocé concordar em participar basta preencher os seus dados e assinar a declaracdo
concordando com a pesquisa. Se voceé tiver alguma duvida pode esclarecé-la com o responsavel

pela pesquisa. Obrigado (a) pela atencdo, compreensdo e apoio.

Eu, residente e domiciliado
portador da Carteira de ldentidade, RG n° nascido (a) em
/ / , concordo de livre e espontanea vontade em participar como

voluntério da pesquisa ESTRATIFICACAO DE RISCO EM PACIENTES HIPERTENSOS
NA APS: uma ferramenta para a prevencdo de agravos cardiovasculares. Declaro que obtive
todas as informagfes necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as

duvidas por mim apresentadas. Estou ciente que:

1. Esta pesquisa tem como objetivo analisar o risco cardiovascular de pacientes com
diagnéstico de HAS cadastrados em uma microarea de abrangéncia de uma determinada

Unidade Baésica de Saude de um municipio do Alto Vale do Itajai, através da
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identificacdo do perfil sociodemografico dos pacientes com diagnostico de HAS
atendidos e cadastrados em uma microdrea de abrangéncia de uma determinada
Unidade de Saude; conhecimento dos fatores de risco associados ao desenvolvimento
de agravos cardiovasculares nos pacientes com diagnostico de HAS; estratificacdo do
risco cardiovascular dos pacientes com diagnostico de HAS utilizando a calculadora de
Hearts; e investigacdo da ocorréncia de atendimentos em salide na APS para pacientes
com HAS.

A pesquisa € importante de ser realizada, pois este estudo possivelmente possibilitara
aidentificacdo do perfil dos pacientes hipertensos desta microdrea com maior risco
cardiovascular e probabilidade de desenvolvimento de agravos.

Participardo da pesquisa o0s individuos que atenderem aos seguintes critérios de
inclusdo:ser hipertenso, de ambos os sexos, com idade entre 40 e 75 anos, que fagam o
uso de medicamentos anti-hipertensivos, serem cadastrados no territério de abrangéncia
da microérea escolhida ha pelo menos 6 meses, e estarem no domicilio no momento da
visita.

Para conseguir os resultados desejados, a pesquisa sera realizada através da aplicacao de
um questionario pré-estruturado, em formato eletronico pela Plataforma Google Forms,
contendo 14 perguntas fechadas, 4 perguntas abertas e 7 perguntas mistas, que
englobam aspectos de identificacdo, historico de saude, habitos de vida, conhecimento
do paciente acerca do quadro hipertensivo e o atendimento de saude recebido pelo
entrevistado na APS, e dentre as quais constam as perguntas referentes a calculadora de
Hearts desenvolvida pela Organizacdo Pan-Americana da Saude. A duracdo aproximada
para responder a pesquisa € de 15 minutos, e sera realizada na propria residéncia do
entrevistado, por meio de visita domiciliar, pré-agendada e na companhia do(a) agente
comunitario de saude (ACS) responsavel pela microarea.

A pesquisa apresenta risco minimo, sendo considerado o constrangimento diante das
perguntas e respostas. Para isso, se existir a possibilidade de o (a) senhor (a) ndo se
sentir confortavel com a continuidade da entrevista esta serd encerrada neste momento.
A fim de minimizar os riscos, serd garantido o anonimato e confidencialidade das
informacBGes dos participantes que responderem ao questionario, os nomes dos
respectivos individuos serdo substituidos por entrevistado 1, entrevistado 2, entrevistado
3, e assim sucessivamente, conforme a sequéncia de coleta de dados, e estas pessoas
poderdo cancelar sua participacdo na pesquisa a qualquer momento. Garantimos que a

sua participacdo ndo trara riscos a sua integridade fisica, podendo apenas trazer algum
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desconforto emocional diante da abordagem do tema, advindo da lembranca de aspectos
que podem ter sido dificeis, ou pode ocorrer constrangimento, angUstia, estresse e
ansiedade relacionados a tematica.

A pesquisa é importante de ser realizada, pois deve trazer como beneficios a
identificacdo do perfil da populacdo com diagndstico de HAS com maior propensdo
para a ocorréncia de agravos cardiovasculares, o que também contribui para a
qualificacdo do servico de salde, tanto no atendimento individual destes pacientes,
quanto na programacdo de a¢Bes e intervencdes capazes de minimizar os danos a salde
do paciente com HAS. Os resultados deste estudo poderdo contribuir para a qualificagcdo
do atendimento fornecido na APS aos usudarios portadores dessa condicdo, visando a
prevencdo e a minimizagdo de impactos a salde, e consequentemente, a reducdo nas
taxas de morbidade e mortalidade associada a HAS neste territorio.

Se houver algum problema ou necessidade, ou caso haja desconforto a entrevista podera
ser interrompida a fim de procedermos a escuta atenta das razdes que o fazem se sentir
assim, e sO retomaremos a entrevista quando voceé se sentir a vontade para continuar. As
pesquisadoras Bruna Correa Vaz e lIsadora Armelini de Freitas se comprometem a
fornecer suporte emocional, mediante a indicacdo e agendamento de acompanhamento
por profissional de saide na Clinica de Psicologia do Centro Universitario para o
Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai (UNIDAVI), no municipio de Rio do Sul, em
Santa Catarina; caso eu sinta qualquer desconforto ou constrangimento que possa estar
relacionado a participacdo na pesquisa. Se eu julgar necessario, a entrevista serad
interrompida por tempo indeterminado, até me considerar reestabelecido(a)
emocionalmente para o término da entrevista.

Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma divida ou por qualquer motivo
necessitar posso procurar a Bruna Correa Vaz, responsavel pela pesquisa, no telefone
(49) 99930-8830, ou no endere¢co Rua Firmino Ribeiro da Silva, 364 — Bairro: Santa
Rita, Lages - SC, 88.503-130; ou a pesquisadora assistente, Isadora Armelini de Freitas,
no telefone (47) 99628-7740 ou (47) 3562-2135, ou no endereco Rua Padre José Moacir
Moser, 100 — Bairro: Seminério, Taio - SC, 89.190-000.

Caso venha a surgir alguma davida ou necessidade de mais informacdes em relacdo a
pesquisa ou ainda, no caso da disposi¢cdo em revogar sua participacdo, podera entrar em
contato  pelos telefones ou e-mails: Bruna Correa Vaz, email:
prof.bruna.vaz@unidavi.edu.br; (49) 99930-8830 e Isadora Armelini de Freitas, e-mail:
isadora.freitas@unidavi.edu.br; (47) 99628-7740.
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10. A participacdo € voluntaria e pode ser interrompida a qualquer momento pelo
entrevistado.

11. Tenho a liberdade de ndo participar ou interromper a colaboracdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo. A desisténcia ndo
causard nenhum prejuizo a minha satde ou bem estar fisico.

12. As informagdes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e; em caso de divulgagéo
em publicacBes cientificas, os meus dados pessoais ndo serdo mencionados. Serdo
utilizados nomes ficticios, respeitando os principios contidos na Resolugcdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Posteriormente, as informacdes serdo organizadas,
analisadas, divulgadas e publicadas.

13. Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados ao final desta
pesquisa consultando o site da propria instituigdo (UNIDAVI) na aba “Repositérios de
TCs” ou acessando diretamente pelo

link:https://www.unidavi.edu.br/bibliotecatrabalhos/consultartrabalho, ou ainda, poderei

solicitar com a pesquisadora o encaminhamento do estudo via e-mail.

14. Nao receberei nenhum ressarcimento ou indenizacdo para participar desta pesquisa.

DECLARO, outrossim, que apds convenientemente esclarecido (a) pela pesquisadora e ter
entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente em participar (ou que meu
dependente legal participe) desta pesquisa e assino o presente documento em duas vias de igual

teor e forma, ficando uma em minha posse.

Rio do Sul, de de 2024.

(Nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal)

Responsavel pelo projeto: Bruna Correa Vaz — Mestre em Ambiente e Salde — Enfermeira
COREN/SC 277.579. Endereco para contato: Rua Firmino Ribeiro da Silva, 364, Santa Rita,
Lages - SC, 88.503-130. Telefone para contato: (49) 99930-8830; E-mail:

prof.bruna.vaz@unidavi.edu.br.
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CEP — Comité de Etica em Pesquisa da UNIDAVI: Rua Dr. Guilnerme Gemballa,13 — Caixa
Postal 193 — Centro — 89.160-000 — Rio do Sul — PROPPEX — Telefone para contato: (47)
3531- 6026. etica@unidavi.edu.br.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTRATIFICACAO DE RISCO DE PACIENTES HIPERTENSOS NA APS: Uma
Ferramenta para a Prevencao de Agravos Cardiovasculares

Pesquisador: BRUNA CORREA VAZ

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 80616824.6.0000.5676

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.902.469

Apresentagao do Projeto:

A hipertensao arterial sistémica é considerada um grande problema de saude publica, capaz de provocar
sérias complicagbes sistémicas, sendo o principal fator de risco para eventos

cardiovasculares e mortes em geral. O presente projeto objetiva analisar o risco cardiovascular de pacientes
com diagnostico de HAS cadastrados em uma microarea de abrangéncia de uma determinada Unidade
Basica de Saude do municipio de Taié/SC. Diante da incidéncia de doencas cardiovasculares e da alta taxa
de mortalidade associada, faz-se necessario o conhecimento de fatores modificaveis e o acompanhamento
de pacientes vulneraveis, através da aplicacdo da estratificacao de risco cardiovascular em pacientes com
diagnostico de HAS na APS. Trata-se de uma pesquisa quantitativa descritiva de natureza exploratéria,
onde o publico-alvo deste estudo consiste

em pacientes com diagnéstico de HAS na faixa etaria entre 40 e 75 anos, cadastrados em uma determinada
microarea de abrangéncia da UBS. A coleta de dados sera realizada com a aplicagdo de um questionario
eletrénico, elaborado através da Plataforma Google Forms, contendo 14 perguntas fechadas, 4 perguntas
abertas e 7 perguntas mistas, que englobam aspectos referentes a tematica. Os dados serdo registrados e
tabulados em uma planilha do programa Microsoft Excel, para posterior analise estatistica e descritiva dos
resultados encontrados, os quais serdo divulgados no acervo préprio da

Endereco: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA CEP: 89.160-932
UF: SC Municipio: RIO DO SUL
Telefone: (47)3531-6026 E-mail: etica@unidavi.edu.br
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instituicdo (UNIDAVI), o Repositério de TCs. Com a pesquisa espera-se obter um panorama que possibilite
a identificacao do perfil dos pacientes hipertensos com maior risco cardiovascular e probabilidade de
desenvolvimento de agravos, destacando a

importancia do atendimento fornecido na APS aos usuarios portadores dessa condigdo, para a redugdo nas
taxas de morbidade e mortalidade associada a HAS.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral:

Analisar o risco cardiovascular de pacientes com diagnéstico de HAS cadastrados em uma microarea de
abrangéncia de uma determinada Unidade Basica de Saude do municipio de Taié/SC.

Objetivo Especifico:

* |dentificar o perfil dos pacientes com diagnéstico de HAS atendidos e cadastrados em uma microarea de
abrangéncia de uma determinada Unidade de Saude;Conhecer os fatores de risco associados ao
desenvolvimento de agravos cardiovasculares nos pacientes com diagnéstico de

HAS;

*Estratificar o risco cardiovascular dos pacientes com diagnéstico de HAS utilizando a calculadora de
Hearts;Investigar a ocorréncia de atendimentos em saude na APS para pacientes com HAS.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Entende-se que a pesquisa pode fornecer aos participantes riscos minimos, caracterizados por:
constrangimento, angustia, estresse e ansiedade relacionados a tematica. Desta forma, frente aos possiveis
riscos as pesquisadoras se comprometem em solicitar auxilio psicolégico gratuito aos

individuos, acionando o atendimento do Nucleo de Estudos Avangados em Psicologia (NEAP) (Anexo C),
Clinica-Escola da UNIDAVI, localizada no municipio de Rio do Sul, em Santa Catarina.

Beneficios:

Identificagdo do perfil da populagdo com diagnéstico de HAS com maior propensdo para a ocorréncia de
agravos cardiovasculares, o que também contribui para a qualificagdo do servigo
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de saude, tanto no atendimento individual destes pacientes, quanto na programagao de agdes e
intervengcdes capazes de minimizar os danos a saude do paciente com HAS.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Quanto a pertinéncia e valor cientifico do estudo proposto, apresenta relevancia académica e cientifica. O
estudo busca possibilitar a identificagcdo do perfil de pacientes hipertensos possibilitando a minimizacao de

agravos.
Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os Termos obrigatérios foram apresentados.
Recomendacoes:

Pesquisada aprovada sem restricdes éticas, apta para o inicio da coleta de dados. Ao término da pesquisa
devera ser anexado o Relatério Final via Plataforma Brasil.

Sugere-se revisao ortografica e metodolégica.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

CNS no 510 de 2016 e Norma Operacional no 001 de 2013, o Comité de Etica - CEP Unidavi manifesta-se
pela aprovacido sem restricbes éticas do protocolo de pesquisa proposto, apto para o inicio da coleta

dedados. Ao término da pesquisa devera ser submetido o Relatério Final via Plataforma Brasil.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

CNS no 510 de 2016 e Norma Operacional no 001 de 2013, o Comité de Etica - CEP Unidavi manifesta-se
pela aprovagdo sem restricbes éticas do protocolo de pesquisa proposto, apto para o inicio da coleta
dedados. Ao término da pesquisa devera ser submetido o Relatério Final via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/06/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2354230.pdf 20:21:34
Brochura Pesquisa |Projeto_de_Pesquisa_Word.docx 03/06/2024 |ISADORA ARMELINI| Aceito

20:16:27 | DE FREITAS
Declaragéo de Declaracao_de_Anuencia.pdf 03/06/2024 |ISADORA ARMELINI| Aceito
Instituicao e 20:02:33 |DE FREITAS
Infraestrutura
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Projeto Detalhado / |Projeto_TCC_Final.pdf 03/06/2024 |ISADORA ARMELINI| Aceito
Brochura 17:40:18 |DE FREITAS
| Investigador

Outros Questionario.pdf 03/06/2024 |ISADORA ARMELINI| Aceito
17:39:13 | DE FREITAS

Qutros Termo_Utilizacao_Dados.pdf 03/06/2024 |ISADORA ARMELINI| Aceito
17:15:12 | DE FREITAS

QOutros Termo_de_Compromisso_da_Equipe_d | 03/06/2024 [ISADORA ARMELINI| Aceito

e_Pesquisa.pdf 17:14:16 | DE FREITAS

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 03/06/2024 |ISADORA ARMELINI| Aceito
17:00:28 | DE FREITAS

Cronograma Cronograma.pdf 31/05/2024 |ISADORA ARMELINI| Aceito
12:35:26 | DE FREITAS

Orgamento Orcamento.pdf 31/05/2024 | ISADORA ARMELINI| Aceito
11:52:50 |DE FREITAS

Outros Psicologia.pdf 31/05/2024 |ISADORA ARMELINI| Aceito
11:43:58 |DE FREITAS

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 31/05/2024 |ISADORA ARMELINI| Aceito

Assentimento / 11:39:14 |DE FREITAS

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

RIO DO SUL, 21 de Junho de 2024
Assinado por:
JOSIE BUDAG MATSUDA
(Coordenador(a))

Endereco: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA CEP: 89.160-932

UF: SC Municipio: RIO DO SUL

Telefone: (47)3531-6026 E-mail: etica@unidavi.edu.br

Pagina 04 de 04

73



APENDICES

APENDICE A - QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS

01- Qual a sua identidade de género?

a) Feminino

b) Masculino

02- Qual a sua idade (anos)?

Resposta:

03- Qual o seu peso (kg)?

Resposta:

04- Qual a sua altura (cm)?

Resposta:

05- Qual o seu nivel de escolaridade?

a) Ensino fundamental incompleto
b) Ensino fundamental completo
c) Ensino médio incompleto

d) Ensino médio completo

e) Ensino superior incompleto

f) Ensino superior completo

06- VVocé pratica atividade fisica?

a) Sim, 1 vez por semana

b) Sim, 2-4 vezes por semana

74
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c) Sim, 5-7 vezes por semana
d) Né&o

07- Voceé possui algum cuidado com a alimentagédo?
a) Sim, ja fiz/faco acompanhamento com nutricionista
b) Sim, ja recebi orientacdo de um profissional de saude
¢) As vezes, conforme meus conhecimentos/intuitivamente
d) Outros
e) Néo

08- Voce é tabagista?

a) Sim
b) Nao

09- Vocé possui diabetes mellitus?

a) Sim
b) Nao

10- Vocé conhece seu nivel de colesterol total?

a) Sim
b) Néo

Caso a resposta for sim, descreva o valor (mg/dL):

11- Vocé possui doenca renal crénica?

a) Sim
b) Nao

12- Ha quanto tempo vocé possui diagndstico de hipertensdo?
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a) Ha menos de 1 ano
b) 1-5anos
c) 6-10 anos

d) Ha mais de 10 anos

13- Valor da pressdo arterial sistolica (mmHg)?

Resposta:

14- Vocé faz uso de medicamentos para o controle da pressao arterial?

a) Sim
b) Nao

Se sim, quais?

15- Caso a resposta anterior seja sim, vocé conhece a forma correta de utilizar esses

medicamentos?

a) Sim
b) Nao

16- VVocé conhece os fatores que contribuem para o aumento da pressdo arterial?

a) Sim
b) Néo

Se sim, descreva-os:

17- Vocé tem historico de doencas cardiovasculares (doenga coronariana, doenca

cerebrovascular ou doenga vascular periférica)?



a) Sim
b) Néo

18- Possui histérico de doencas cardiovasculares na familia?

a) Sim
b) Nao

Caso a resposta for sim, assinale abaixo quais as doencas cardiovasculares:

() Infarto agudo do miocardio ( ) Acidente vascular encefalico
() Insuficiéncia cardiaca () Doenca renal crénica
() Outras
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19- Vocé procurou a UBS nos ultimos 6 meses?
a) Sim
b) Nao

Se sim, por qual profissional foi entendido?

20- Com qual frequéncia vocé realiza consultas na UBS?

a) Uma vez ao ano
b) Duas vezes ao ano
c) Trés vezes ao ano

d) Quatro vezes ao ano ou mais

21- Com qual frequéncia vocé realiza exames de rotina?

a) Uma vez ao ano
b) Duas vezes ao ano
c) Trés vezes ao ano

d) Quatro vezes ao ano ou mais
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22- Durante as consultas sdo realizadas orienta¢fes acerca de habitos alimentares saudaveis,
controle de peso e prética regular de atividade fisica?

a) Sim
b) Nao

c) Asvezes

23- Durante as consultas, o profissional de satide aborda sobre 0s possiveis riscos/danos que a

hipertenséo pode provocar no organismo?

a) Sim
b) Nao

24- ApoOs a consulta, existe alguma orientacdo quanto ao retorno para acompanhamento do

quadro de saude?

a) Sim
b) Nao

Se sim, qual orientacéo é realizada?

25- Voce participa de algum grupo especifico para hipertensos?
a) Sim
b) Néo

OBS: As perguntas de namero 01, 02, 03, 04, 08, 09, 10, 11, 13 e 17 correspondem as
perguntas presentes na calculadora de Hearts, utilizadas para a estratificacdo de risco

cardiovascular.

OPAS. Calculadora de risco cardiovascular. OPAS, 2021. Disponivel em:
https://www.paho.ora/pt/hearts-nas-americas/calculadora-risco-cardiovascular. Acesso em: 21
de agosto de 2024.
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