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RESUMO

O obijetivo principal da pesquisa consistiu em determinar o perfil epidemiolégico dos
usuarios hipertensos da UBSF Costa e Silva no ano de 2019. Trata-se de um estudo
descritivo, de abordagem quantitativa, com entrevista estruturada a partir de
perguntas fechadas e de multipla escolha. Foram entrevistados 65 usuarios levando
em consideracdo os seguintes critérios de inclusao: ser hipertenso, possuir idade igual
ou superior a 18 anos e estar cadastrado na UBSF Costa e Silva. Os dados foram
tabulados e analisados por meio de estatistica descritiva. Observou-se que a maioria
dos hipertensos eram do género feminino (66,2%), com idade igual ou superior a 65
anos (46,2%), brancas (84,6%) e com renda familiar de até dois salarios minimos
(69,2%). Foi constatado elevado percentual de histérico familiar positivo para doenca
hipertensiva (70,8%), inatividade fisica (60,0%) e sobrepeso (64,6%). Ainda, 87,7%
dos participantes realizaram ao menos uma consulta relacionada a HAS no ultimo ano.
A partir dos resultados encontrados, sugeriu-se a expansao do projeto de caminhadas
existente na UBSF para outros espacos publicos da comunidade, criagdo de um grupo
de hipertensos ou a juncdo com o grupo de diabéticos existente na instituicdo e o
desenvolvimento da educacao nutricional a partir de recursos audiovisuais e cartilhas
informativas. Dessa forma, espera-se que os resultados encontrados nessa pesquisa
possam auxiliar no planejamento da assisténcia aos portadores de HAS da UBSF
Costa e Silva de forma a respeitar caracteristicas individuais dos hipertensos e
contribuir para um atendimento dentro dos principios do SUS.

Palavras-Chave: Perfil epidemioldgico. Hipertensdo. Saude Publica.



ABSTRACT

The main objective of the research was to determine the epidemiological profile of
hypertensive users of UBSF Costa e Silva in 2019. This is a descriptive, quantitative
approach study with structured interview based on closed and multiple-choice
questions. Sixty-five users were interviewed taking into account the following inclusion
criteria: being hypertensive, 18 years of age or older and being registered at UBSF
Costa e Silva. Data were tabulated and analyzed using descriptive statistics. Most of
the hypertensive patients were female (66.2%), aged 65 years or older (46.2%), white
(84.6%) and with a family income of up to two minimum wages. (69.2%). A high
percentage of positive family history was found for hypertensive disease (70.8%),
physical inactivity (60.0%) and overweight (64.6%). Also, 87.7% of participants had at
least one SAH-related consultation in the last year. From the results found, it was
suggested the expansion of the existing walking project at UBSF to other public spaces
of the community, the creation of a hypertensive group or the joining with the existing
diabetic group in the institution and the development of nutritional education from
audiovisual resources and information booklets. Thus, it is expected that the results
found in this research may help in the planning of assistance to patients with
hypertension of UBSF Costa e Silva in order to respect individual characteristics of
hypertensive patients and contribute to care within the principles of SUS.

Keywords: Epidemiological profile. Hypertension. Public health.
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1 INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado com a Constituicdo Federal de
1988, onde a saude passou a ser garantida universalmente pelo Estado, através de
politicas sociais e econbmicas. O SUS é uma politica publica descentralizada
e administrada nas esferas municipais, estaduais e federais do governo (BRASIL,
2011c).

Os servigcos do SUS séo oferecidos em trés niveis de atencao caracterizados
quanto ao seu grau de complexidade. Na atencao terciaria estdo os hospitais de
grande porte com servicos de alta complexidade, na atencdo secundaria estdo as
clinicas e unidades de pronto atendimento que realizam procedimentos de média
complexidade e na atencdo primaria estdo as unidades béasicas de saude que
realizam procedimentos béasicos e preventivos (FUNDACAO OSWALDO CRUZ,
2019a). A atencédo primaria se distingue da atencédo secundaria e terciaria por ser o
primeiro mecanismo procurado no surgimento das necessidades relacionadas a
saude.

Em 1994, o Ministério da Saude (MS) e o Fundo das Nac¢des Unidas para a
Infancia (UNICEF) desenvolveram em todo territdrio brasileiro a estratégia de
reestruturacdo da Atencdo Primaria, denominada “Programa Saude da Familia”.
Atualmente conhecida como "Estratégia Saude da Familia”, formada por uma equipe
de no minimo: um profissional médico, um enfermeiro, um auxiliar e/ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de satude (BRASIL, 2007a). A estratégia tem por
objetivo oferecer assisténcia a saude preventiva e curativa dentro das unidades
bésicas distribuidas por bairro ou regido de atuacéo seguindo critérios administrativos,
assistenciais, geograficos e socioecondmicos (DUNCAN et al., 2013).

Nas unidades béasicas de saude sao ofertados a populacdo especialidades
clinicas de psicologia, ginecologia, odontologia, pediatria e clinica geral. Dentre os
servicos prestados podemos citar a vacinacdo, consultas médicas, distribuicdo de
medicamentos, coleta de exames para analise em laboratorio e curativos (BRASIL,
2019).

Em Joinville, Santa Catarina, o sistema organizacional da atencdo primaria a
saude é composto por 59 unidades de saude. Essas unidades séo subdivididas em
Distrito Centro, Distrito Norte e Distrito Sul, compostas respectivamente por 18, 23 e

18 unidades basicas de salde.
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O bairro Costa e Silva possui aproximadamente 30.313 habitantes de acordo
com estimativas realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica para o
ano de 2016. Nele estéo inseridas trés unidades basicas de saude, sendo a UBSF
Costa e Silva a sede regional entre as demais (JOINVILLE, 2017a).

Sabe-se que o0 municipio de Joinville possui uma populacéo estimada em 583
mil habitantes no ano de 2018 (IBGE, 2010). Em 2009, a cidade continha um total
de 24.234 usuarios hipertensos cadastrados nas unidades basicas de saude e 27.289
hipertensos cadastrados no Servico de Assisténcia Farmacéutica (HOEPFNER,
2009). Dados mais recentes, apontam um total de 31.995 casos de hipertensos acima
de 15 anos registrados até dezembro de 2015 no municipio de Joinville (DATASUS)
(BRASIL, 2015).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertensdo, a pressao alta € a
elevacdo da pressao arterial em um valor igual ou superior a 140x90 mmHg. Dessa
forma, o aumento da pressédo faz com que o coracéao trabalhe mais do que o normal
para bombear o sangue para outras as partes do corpo. O bombeamento anormal do
sangue, fenbmeno da hipertenséo, é um dos principais fatores de risco para doencas
cerebrais e cardiacas.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € um dos desafios enfrentados pelos
profissionais que atuam dentro das unidades de saude. A principal abordagem para
lidar com a presséo alta é a prevencéo de agravos que podem surgir no decorrer dos
anos aos portadores da doenca. Quando tratada na atencéo basica os custos e riscos
sdo minimizados ja que consultas peridédicas e acompanhamentos adequados podem
evitar a necessidade de gastos maiores com cirurgias e internacfes hospitalares
(TEIXEIRA; EIRAS, 2011).

Levando em consideragdo o ponto de vista dos autores citados acima, é
imprescindivel destacar a importancia da atencdo primaria para o tratamento e
acompanhamento adequado aos portadores de hipertensédo arterial nas unidades
basicas de saude. A fim de compreender melhor e caracterizar a doenca, € preciso
gue se tenha informacdes relevantes acerca dos que a portam. A identificacéo do perfil
epidemiologico dos usuarios hipertensos da UBSF Costa e Silva levara informacdes
a equipe de saude que atua na regido para que a mesma possa atender as

necessidades do publico em questao.
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1.1 Justificativa

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), é apontada como a doenca de maior
prevaléncia no Brasil, acometendo 30 milhdes de brasileiros. A HAS esté diretamente
associada a eventos de morte subita, acidente vascular cerebral, insuficiéncia
cardiaca e doenca renal crénica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2017). Dados publicados no Dia Mundial da Saude de 2013 revelaram que a
hipertenséo é responséavel por, no minimo, 45% das mortes por doencas cardiacas e
51% das mortes por acidente vascular cerebral no mundo. Além dos 0Obitos gerados
pela hipertensédo, foi citado que paises de renda baixa e média possuem 20% das
despesas totais em saude destinadas as doencas cardiovasculares. Nesse contexto,
nota-se que a HAS € um dos principais problemas de salde publica ndo s6 no Brasil,
mas do mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013)t.

O atendimento aos portadores de presséao arterial acontece em todos o0s niveis
da atencdo em saulde, mas € na atencdo basica que estdo as melhores estratégicas
em questéo de resultados e economia de recursos. O conhecimento dos profissionais
das unidades basicas acerca das variaveis que caracterizam os pacientes portadores
de hipertensdo sao elementos fundamentais para atenuar e controlar os agravos a
saude decorrentes da doenca (RABETTI; FREITAS, 2010).

Um estudo feito com 343 hipertensos em uma unidade béasica de saude do
interior paulista verificou que 70% dos pacientes eram mulheres e 30% homens. Em
relacdo as patologias associadas prevaleceram as doencas cardiovasculares,
diabetes, dislipidemia e a obesidade. No que diz respeito a obesidade, 70% dos
homens e 61% das mulheres hipertensas eram obesas. A partir dos resultados obtidos
na pesquisa, foi sugerido que um grupo de atividade fisica fosse iniciado para
minimizar os fatores de risco das doencas cardiacas, aumentar o controle pressorico
e incentivar habitos saudaveis (CARLOS et al.; 2008).

Nesse sentido, espera-se que a pesquisa possa beneficiar os usuarios
hipertensos da UBSF Costa e Silva em relacéo ao atendimento recebido pela equipe
multidisciplinar, pois com o perfil tracado a assisténcia podera ser mais assertiva as
necessidades dos hipertensos da regido. Além disso, o estudo busca auxiliar na
reducdo de complicacbes inerentes a doenca, podendo ser fonte de dados para a
criacao de estratégias que aumentem a qualidade de vida da populacéo hipertensa

local.

"Tradugéo da autora
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Entende-se que para o gestor hospitalar € de extrema importancia a tomada de
decisdo acerca da situacdo de saude da populacdo ao qual ele assiste. Sendo a
hipertenséo arterial sisttmica um dos problemas de saude publica da atualidade, é
relevante que o gestor tenha informacdes sobre o perfil epidemiolégico dos
hipertensos para melhor administrar os recursos utilizados no tratamento da doenca

e prevenir os fatores de risco da hipertenséo através de politicas publicas efetivas.

1.2 Problema

Qual o perfil epidemiolégico dos usuarios hipertensos da UBSF Costa e Silva

do municipio de Joinville entre o periodo de outubro e novembro 2019?
1.3 Objetivo geral

Determinar o perfil epidemioldgico dos usuarios hipertensos da UBSF Costa e
Silva localizada no municipio de Joinville, Santa Catarina, a partir de variaveis
sociodemograficas, estilo de vida e situacdo de saude entre outubro e novembro de
2019.

1.4 Objetivos especificos

a) Levantar as variaveis sociodemograficas e de saude dos hipertensos;

b) ldentificar habitos de vida dos hipertensos atendidos pela UBSF;

c) Verificar se o numero de consultas anuais dos hipertensos da UBSF esta de
acordo com o recomendado pela Linha-Guia da Atencdo Basica para
Hipertensdo Arterial do municipio de Joinville;

d) Propor acdes de melhoria ao atendimento dos usuarios hipertensos da UBSF

Costa e Silva.



17

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Doencgas crbnicas nao transmissiveis

A transicdo epidemiologica da populacdo brasileira trouxe alteracfes
significativas relacionadas a saude, onde as doencas infecciosas, aquelas causadas
por agentes patogénicos, foram substituidas pelas doencas cronicas néo
transmissiveis. Essa transigao esta relacionada com as “mudangas nos padrdes de
consumo e nos estilos de vida, a urbanizacdo acelerada e as estratégias
mercadologicas” (MENDES, 2011, p. 28). Além disso, a diminuicdo da taxa de
fecundidade e o envelhecimento da populacdo possuem grande impacto nesse
cenario (PEREIRA; SOUZA; VALE, 2015).

As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), segundo a World Health
Organization (2005)?, sdo aquelas de longa duracéo e que acompanham o portador
ao longo da vida. Nao s&o adquiridas de forma infecciosa, mas sim, pela exposi¢ao a
um conjunto de fatores de risco. Esses fatores se dividem em modificaveis e nao
modificaveis. Os modificaveis sdo oriundos dos habitos sociais como a obesidade,
sedentarismo, tabagismo, consumo excessivo de bebidas alcodlicas e ma
alimentacdo. Em contrapartida, os ndo modificaveis, envolvem fatores como a idade,
género, raca e genética. Por esse motivo, as DCNT sao consideradas multifatoriais,
pois o aparecimento da doenca no individuo envolve um conjunto de fatores que vao
desde a predisposicdo genética aos habitos de vida (MATAVELLI et al., 2014).

Dados levantados pelo Ministério da Saude, em 2012, mostraram que as DCNT
causaram 74% das mortes no Brasil no mesmo ano. Essa informacdo trouxe uma
mudanca na estratégia dos gestores federais, estaduais e municipais para tentar
diminuir a mortalidade e aumentar a qualidade de vida da populacdo. A criacado do
Plano de Ac¢les Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crénicas foi uma
forma de ajudar os profissionais de saude a se organizarem em relacdo ao aumento
das doencas cronicas do pais (FREIRE; ARAUJO, 2015).

O plano foi desenvolvido por varios ministérios brasileiros, instituicdes de
ensino e pesquisa e por organizacoes de portadores de doencas cronicas, visando 0

controle e a prevencao dos casos no Brasil até o ano de 2022:

O objetivo do Plano de Enfrentamento de DCNT é o de promover o
desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas efetivas,

?Tradugéo da autora
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integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencao e o
controle das DCNT e seus fatores de risco e fortalecer os servigcos de salde
voltados as doengas cronicas (BRASIL, 2011d, p. 09).

A criacdo do Plano de Enfrentamento pelo governo, € um progresso para o
monitoramento, controle e prevencdo dos avancos das doencgas cronicas no pais,
visto que se for efetivo podera beneficiar o sistema de saude brasileiro responsavel
pelos atendimentos aos portadores da doenca.

As DCNT sao classificadas em quatro grupos de patologias de maior
prevaléncia no mundo. Os grupos estdo segmentados em doencas respiratorias
cronicas, diabetes, cancer e doencgas cardiovasculares. As doencas cardiovasculares
sdo patologias relacionadas ao coracdo e aos vasos sanguineos, atualmente a
principal causa de morte no pais. Das quais, as doencas coronarianas isquémicas, o
acidente vascular cerebral (AVC), a insuficiéncia cardiaca congestiva e a hipertenséo
arterial sisttmica sdo responsaveis por 80% da mortalidade desse segmento
(FREIRE; ARAUJO, 2015).

A estratificacdo de risco € uma estratégia utilizada para identificar os diferentes
graus de risco e vulnerabilidade das doencas cronicas. Para as doencas
cardiovasculares pode-se estabelecer quatro graus de severidade. O primeiro grau
refere-se aos fatores de risco ligados ao estilo de vida do individuo que podem levar
ao desenvolvimento de doencas cardiacas. No segundo grau apresenta-se as
condicBes cronicas simples, como os fatores bioldgicos e psicologicos de baixo e
médio risco. No terceiro e quarto grau, notam-se respectivamente, a presenca de
fatores de alto risco para complicagbes cardiovasculares (presséo arterial acima da
meta pressorica) e a condi¢do cronica muito complexa representada, por exemplo,
pelo AVC (MENDES, 2012).

Dentre as doencas cardiovasculares, Funchs (2013) destaca que a hipertenséao
arterial sistémica é considerada fator de risco para muitas doencas crénicas nao
transmissiveis e, desta maneira, reduz a expectativa e a qualidade de vida de quem a

porta.
2.2 Hipertensao arterial sistémica

Para a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016), um adulto € considerado
hipertenso quando a presséo arterial sistolica for igual ou superior a 140 mmHg, e a
pressdo arterial diastélica for igual ou superior a 90 mmHg. A pressao arterial de
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referéncia esta expressa em 120x80 mmHg (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

No Brasil, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) possui alta prevaléncia
acometendo aproximadamente 30% da populacéo adulta brasileira (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2019). De acordo com a Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), o
namero de individuos que foram diagnosticados com hipertensdo cresceu 14,2%,
passando de 22,5%, em 2006, para 25,7%, em 2016. O percentual tende a aumentar
a medida que a populacéo envelhece (BRASIL, 2016).

O envelhecimento da populacao traz consigo o aumento dos indices da doenca,
sendo que na faixa etaria dos 70 anos, a prevaléncia pode chegar a 75%
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA et al.,, 2010). Nesse contexto, um
estudo realizado nos Estados Unidos por Vasan et al. (2002)3, demonstrou que
individuos com presséo arterial dentro da normalidade com idade entre 55 a 65 anos
possuem 90% de chance de se tornarem hipertensos ao passar dos anos.

Um dos fatores para o desenvolvimento da hipertenséo arterial sistémica esta
relacionado ao somatoério da predisposicao genética e o0 consumo excessivo de cloreto
de sodio, popularmente conhecido como sal de cozinha. Além disso, sabe-se que 0s
idosos, a raca negra e diabéticos possuem alta incidéncia da doenca. Contudo, 0s
riscos modificaveis que mais contribuem para o desenvolvimento da HAS sé&o
causados por quatro fatores: ma alimentacao, sedentarismo, consumo demasiado de
bebidas alcodlicas e o tabagismo (FUNCHS, 2013).

No Brasil, atualmente, a subnutricdo extrema foi substituida pelo excesso de
peso e pela obesidade, essa informacao pode ser evidenciada pela representatividade
de aproximadamente metade da populacdo adulta apresentar excesso de peso e
desses, 18,9% serem obesos (BRASIL, 2016). O elevado percentual de adultos acima
do peso € o resultado, principalmente, de uma alimentacdo sobrecarregada de
gordura, sodio e agucares aliada a inatividade fisica. Esse cenario propicia o aumento
das doencas crbnicas no pais, dentre elas, a hipertenséo (JAIME; SILVA; BORTOLINI,
2013). Em vista disso, é importante ressaltar que a alimentacdo saudavel no dia a dia
€ uma forma de evitar o excesso de peso e o0 desenvolvimento de doencas crénicas,
e dessa forma, garantir uma melhor qualidade de vida.

Outro fator de risco € o sedentarismo que vem crescendo em muitos paises,

impactando no estado de saude da populagdo e na prevaléncia da HAS e outras
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doencas cronicas ndo transmissiveis. Os sedentarios possuem uma chance maior
para o desenvolvimento da HAS chegando em torno de 30% a 50% (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010)*. Nesse sentido, a pratica de atividades fisicas regulares
contribui para a perda de peso e diminuicdo dos riscos associados ao
desenvolvimento da hipertensdo (MENDES, 2012). Isso porque, a realizacdo de um
conjunto de atividades fisicas auxilia no “reforco da musculatura e condicionamento
do sistema cardiovascular, aperfeicoamento das habilidades atléticas, perda de peso
e/ou manutengéo do corpo” (PINTO; TAVARES; DEMARZO, 2013, p. 1229).

A relacdo entre o consumo abusivo de bebidas alcéolicas e a HAS, se da pelo
aumento da presséo arterial quando ha o consumo crénico de alcool. Pessoas que ja
possuem a doenca e fazem a ingestdo de alcool em maior quantidade adquirem
dificuldade em controlar a hipertenséo. O &lcool pode afetar o tratamento das doencas
cronicas, pois além dos efeitos normais da bebida, os individuos que ingerem bebidas
alcoolicas em abundancia costumam ter dificuldade para regular o uso dos
medicamentos, levando a ineficiéncia do tratamento e a agudizacao dos sintomas da
HAS (BRASIL, 2014). Por consequéncia, a Organizacao Mundial de Saude (OMS)
apontou o uso de alcool como um dos determinantes de risco modificaveis mais
relacionados as doencas crbnicas ndo transmissiveis. Estratégias para a reducéo do
consumo abusivo de bebidas alcéolicas foram desenvolvidas por meio de politicas
publicas e englobando principalmente a atencéo priméaria a salde para a pratica de
intervencdes que promovam a diminuicdo da ingestao de alcool no pais (SOIBELMAN;
ROCHA; DIEMEN, 2013).

O tabagismo, por sua vez, aumenta o risco para o desenvolvimento de mais de
25 patologias incluindo as doencas cardiovasculares, sendo o habito de dificil controle
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016). Nos dias atuais, em média, 6
milhdes de pessoas morrem todo ano em razdo do consumo de tabaco. Sendo que
no Brasil, as principais causas das doencas cardiovasculares e canceres possuem o
tabagismo como fator de risco modificavel (INCA, 2017). Dessa forma, a maneira de
diminuir possiveis complicagbes desse habito seria através do tratamento da
dependéncia do tabaco. Nesse aspecto, as equipes da atencdo primaria possuem
papel de extrema importancia, pois atuam proximas aos individuos mais vulneraveis
ao vicio e mantém o vinculo com as comunidades (SANTOS, 2011). O tabagismo

como fator para a HAS ainda nao esta bem esclarecido, mas sabe-se que fumar um
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cigarro por determinado periodo aumenta a pressao arterial momentaneamente
(BRASIL, 2014).

A afericdo adequada da presséo arterial é a principal forma de progndstico e
diagndstico para a doenca, mesmo que seja constatado um valor elevado em um dia
de afericdo, ndo se pode concluir o diagnéstico da hipertensdo. Para isso é
recomendado aferir a pressdo em dois momentos distintos separados por uma
semana (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA et al.; 2010). Nos Estados
Unidos da América, recomenda-se que a afericdo da presséo arterial seja realizada
para individuos adultos ndo hipertensos a cada dois anos e anualmente para
individuos pré-hipertensos (O U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN
SERVICES, 2004)>.

Para o diagndstico precoce ou nao da doenca, é realizada uma avaliacao inicial
sequenciada pela suspeita, avaliacdo dos riscos e confirmacdo da patologia. A
avaliacao dos riscos inclui a medicédo da pressao arterial por um profissional, exame
fisico, investigacao clinica e do histérico familiar ou pessoal do paciente. Com relacéo
ao histérico pessoal ou familiar, o profissional responsavel pelo diagndstico deve
guestionar o paciente em relacdo aos aspectos socioecondémicos, estilo de vida, uso
de medicamentos ou substancias que interfiram na medicdo da presséao arterial e na
incidéncia da doenca entre familiares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2017). Em relacdo ao diagnostico precoce, existe uma dificuldade em realiza-lo,
estima-se que um terco dos portadores de HAS nunca tiveram um diagndstico da
doenca realizado por um profissional da satde (FIRMO; UCHOA; LIMA-COSTA,
2004). E de acordo com Souza et al. (2007), muitos individuos apenas tomam ciéncia
da doenca quando manifestam complicacdes clinicas graves decorrentes do nao
tratamento da hipertenséo.

O tratamento para a hipertensao envolve medidas ndo medicamentosas como
a reducéao de cloreto de sédio na alimentacéo, perda de peso, atividade fisica e uma
dieta rica em vegetais. Em casos onde ndo se possa controlar a doengca com medidas
nao medicamentosas sdo utilizados farmacos anti-hipertensivos. O uso da medicacao
reduz a incidéncia de complicacbes decorrentes da doenca e sdo mais eficazes na
prevencao das doencas crénicas ndo transmissiveis (FUNCHS, 2013). Os hipertensos
gue ndo possuem controle adequado da pressao arterial devem realizar avaliagbes
médicas em periodos mensais para ajustar a pressao através de intervencdes
medicamentosas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).
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O Plano de Ac¢les Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas
estabeleceu metas para a reducédo da HAS em todo territério brasileiro para o periodo
de 2011 a 2022. Entre as medidas de promocao e prevencao desenvolvidas pelo
plano, citam-se a reducao de cloreto de so6dio em produtos industrializados, através
de acordos com a industria alimenticia, incentivo a pratica de exercicios fisicos e o
fornecimento gratuito de medicacdo para o controle da pressdo arterial (BRASIL,
2011d).

A Sociedade Brasileira de Hipertenséo ressalta que a pressao alta € uma
doenca silenciosa, em muitos casos assintomatica, por esse motivo a maioria dos
portadores da doenca ndo apresentam queixas. Entretanto, os sintomas podem
aparecer com 0 aumento demasiado da pressao arterial e desencadear dores de
cabeca, dores na nuca, vomitos e visdo embagada.

Nesse cenario, as formas de prevencao da hipertensdo incluem principalmente
acompanhamento médico adequado e habitos saudaveis como boa alimentacao e a
realizacdo de exercicios fisicos. Todas essas recomendacdes sdo essenciais para o
controle da doenca no pais e consequentemente o aumento da qualidade de vida da
populacdo. Além disso, € importante ressaltar a participacdo do sistema de saude
brasileiro em relacao a identificacdo, acompanhamento e controle do estado de saude

dos hipertensos.

2.3 Sistema de saude no Brasil

O SUS é composto por uma cadeia de prestadores e operadores de servicos
que disputam o mercado brasileiro. O sistema possui duas segmentacdes
diferenciadas que podem ser utilizadas pela populacédo dependendo da facilidade de
acesso e pagamento dos USUArios.

As segmentacfes sdo formadas pelo setor publico e privado de saude. O
sistema publico é representado pelo SUS e administrado nas trés esferas de governo.
A lei n° 8.080/90 define o SUS como o “Conjunto de agdes e servigcos de saude,
prestados por Orgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracdo direta e indireta e das fundagbes mantidas pelo Poder Publico”
(BRASIL, 1990a). O setor privado, que pode ou nao ter fins lucrativos, é marcado pela

presenca da saude suplementar onde estdo os planos privados regulados pela
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Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). No qual, a lei 9.656/98 conceitua

como sendo uma:

Prestacdo continuada de servigos ou cobertura de custos assistenciais a
preco pré ou poés estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de
garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a saude, pela faculdade de
acesso e atendimento por profissionais ou servigcos de saude, livremente
escolhidos, integrantes ou ndo de rede credenciada, contratada ou
referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e odontolégica, a ser
paga integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada,
mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do
consumidor (BRASIL, 1998).

Além da classificacdo em administracao publica ou privada, o sistema de saude
brasileiro pode ser segregado em relacdo aos trés niveis de complexidade dos
servigos prestados, também conhecidos por redes de atencdo a saude. No nivel de
atencao primaria estédo as unidades basicas de saude, porta de entrada para o SUS,
onde séo realizados procedimentos que utilizam tecnologias de menor densidade
(MENDES, 2011). No nivel secundario, de média complexidade, “estdo as Clinicas e
Unidades de Pronto Atendimento, que dao conta de alguns procedimentos de
intervencdo, bem como tratamentos a casos cronicos e agudos de doencas”
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2019a). E por fim, o nivel terciario, marcado pela
presenca de alta densidade tecnoldgica e pelos hospitais de grande porte, nessa
segmentacao resolvem-se problemas mais especificos de saude que ndo puderam
ser tratados pela atencdo secundéaria (MENDES, 2011).

Em relacéo a distribuicdo dos servicos no pais, a grande parte das unidades
basicas de saude e de emergéncia sao de carater publico. Em compensacdo, a
maioria dos hospitais, ambulatérios e centros de diagndstico e terapéutica séo
privados. Em razdo disso, o sistema de saude publico torna-se dependente dos
servicos prestados pelo sistema privado, principalmente em nivel secundario e
terciario, destacando os centros de apoio diagndstico e terapéutico (DUNCAN et al.;
2013). Nesse cenario, é valido ressaltar que o sistema privado pode atuar de forma
complementar aos servigos prestados pelo SUS, quando esse ndo possuir estrutura
e equipamentos adequados a demanda de saude da populagcédo (SOLHA, 2014).

Diante do exposto, 0 setor publico néo teria condi¢des de suprir a demanda de
atendimentos sem o auxilio do setor privado, esse complemento traz uma solugéao
para os problemas da falta de infraestrutura e equipamentos adequados a

manutencdo da saude da populacdo brasileira. Além disso, a parceria de ambos os
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setores ajuda a manter a responsabilidade constitucional da garantia aos servicos de
saude de forma integral em qualquer nivel de complexidade. Contudo, apenas o
Sistema Unico Brasileiro possui como obrigacéo disponibilizar o acesso universal a
saude de forma equitativa e totalmente gratuita garantida pela constitui¢éo.

2.4 Sistema Unico de Saude

O SUS foi criado com a Constituicdo Federal de 1988 e consolidado pela Lei
Organica da Saude n° 8.080/90. A lei regulamenta as ac¢fes e servigos de saude no
Brasil e estabelece os principios e diretrizes organizativas do SUS. Os principios sao
formados pela universalizacdo, equidade e integralidade dos servicos de saude,
sendo as diretrizes organizativas compostas pela descentralizacao, regionalizacéo e
hierarquizacéo e participacdo da populacédo no SUS (BRASIL,1990a).

O sistema garante o acesso universal a saude para todos os cidadaos
brasileiros em qualquer nivel de complexidade sem descriminacdo, a equidade na
prestacao dos servigos, levando em consideragdo a prioridade das necessidades de
cada individuo e o cuidado integral definido como o “conjunto articulado e continuo
das acOes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema" (BRASIL,1990a).

Em relagéo as diretrizes organizativas do SUS, a descentralizacdo envolve a
redistribuicdo das responsabilidades nas trés esferas do governo, ou seja, Unido,
estados e municipios devem ter autonomia e condicdes para gerenciar administrativa
e financeiramente os processos do sistema de saude brasileiro. A regionalizacédo e
hierarquizacao referem-se a organizacao dos servicos de salde em relacdo aos niveis
de complexidade, de forma crescente levando em considera¢cdo uma determinada
area geografica e seus aspectos epidemiolégicos e culturais. A ultima diretriz dispde
sobre a participacdo social, onde os usuarios, profissionais e gestores do SUS se
relinem para discutir e reivindicar melhorias para as necessidades de salde da
populacao (BRASIL, 2017b). Esses encontros sao garantidos pela Lei n° 8.142/90 e
realizados em conferéncias e nos conselhos de saude que atuam na criacdo de
estratégias para garantir o funcionamento do SUS juntamente com a fiscalizacdo do
repasse de recursos (BRASIL, 1990b).

O SUS é financiado a partir de recursos provenientes dos municipios, estados

e da Unido. Os valores repassados estao definidos na Ementa Constitucional de 2012,
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onde 0s municipios devem repassar 15% dos ganhos obtidos e os estados 12%. A
Unido repassa a variacdo do Produto Interno Bruto (PIB) somado ao valor destinado
a saude do ano anterior (BRASIL, 2011a). A administracdo desses recursos traz
consigo a importancia dos gestores nas trés esferas do governo em atender as
necessidades de saude da populacéo dentro dos principios e diretrizes do SUS.

A direcdo do SUS em cada esfera do governo é realizada a partir de érgéos
estabelecidos na Constituicdo Federal de 1988, no ambito da Unido a direcao é de
responsabilidade do Ministério da Saude, na esfera dos Estados e Distrito Federal a
direcdo se da através da Secretaria Estadual de Saude ou instituicdo equivalente, e
em nivel municipal pela Secretaria Municipal ou 6rgao equivalente (BRASIL, 1990b).

Além da prestacdo do atendimento & salude em todos o0s niveis de
complexidade, o sistema de saude universal brasileiro auxilia no fornecimento de
medicamentos para 0s usuarios. Através da Resolucdo no 338/04 do Conselho
Nacional de Saude, foi criada a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica definida

como:

Um conjunto de a¢des voltadas & promocao, protecdo e recuperagdo da
saude, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando 0 acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a
pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem
como a sua selecdo, programacdo, aquisicdo, distribuicdo, dispensacéo,
garantia da qualidade dos produtos e servi¢cos, acompanhamento e avaliagcdo
de sua utilizagéo, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da
melhoria da qualidade de vida da populagéo (BRASIL, 2004).

Diante do exposto, a politica ndo apenas distribui, mas também produz, compra
e administra os medicamentos basicos que atendem a maior parte dos problemas de
saude dos usuarios de forma suficiente, sem gerar altos custos. Entre esses
medicamentos estdo os destinados ao tratamento da hipertensao arterial sistémica,
diabetes mellitus, asma e renite, salde da mulher e tabagismo (BRASIL, 2007b). A
politica de assisténcia farmacéutica atua em conformidade com a diretriz do cuidado
integral somando-se a assisténcia médica para atender as necessidades da

populagao.
2.5 Atengao primaria

A atencao primaria ou basica é o primeiro ponto de contato do usuario com o

SUS, organizada pela Politica Nacional de Atencao Basica, ela visa desenvolver em
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todo o territorio brasileiro “agdes de saude no ambito individual e coletivo que
abrangem a promocao e protecédo, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da saude” (BRASIL, 2017a). Para Starfield (2002), a
atencao primaria é definida como um conjunto de servicos de saude responsavel por
oferecer cuidados para todas as condicdes comuns de um individuo de forma
continuada ao longo do tempo, com o foco na prevencao, a atencao primaria torna-se
a base que determina a atuacdo dos demais niveis de complexidade. Segundo Solha
(2014), a atencao béasica deveria resolver 85% dos problemas da populacdo, sendo
0s outros 15% de responsabilidade dos niveis secundarios e terciarios.

Em relacdo a administracdo da atencdo primaria, € responsabilidade das
Secretarias Municipais de Saude organizar e gerenciar as acdes e servigos dentro do
seu territdrio de atuacdo, incluindo a manutencéo da estrutura fisica, remuneracao
dos profissionais e suprimento de materiais utilizados na prestacéo dos servicos das
instituicbes que compdem esse nivel de complexidade (BRASIL, 2012).

A composicdo da atengcdo primaria envolve principalmente as unidades
bésicas de salde e os profissionais que |4 atuam, além de outras formas de prestacao
de servicos como: as Unidades Basicas de Saude Fluviais, Unidades Odontolégicas
Moéveis (UOM), Academias de Saulde e a Vigilancia em Satde (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2019b).

Algumas unidades basicas de saude possuem um conjunto de profissionais
que compdem a Estratégia Salude da Familia (ESF), ferramenta prioritaria para a
organizacédo da atencao basica de acordo com os preceitos do SUS. A ESF é formada
por no minimo um clinico geral, enfermeiro, cirurgido dentista e auxiliar de consultorio
dental, auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de salude que devem atuar de
acordo com a realidade das familias pelas quais sao responsaveis. Recomenda-se
gue cada uma das equipes de saude da familia atenda em média 3 mil pessoas e que
as UBSF localizadas em grandes centros urbanos consigam atender no maximo 12
mil habitantes (BRASIL, 2011b).

Como base do SUS, a atencéo basica deve ser a mais descentralizada dos
niveis de atencao, tendo como principal funcédo o cuidado das necessidades de saude
de uma populacdo delimitada, responsabilizando-se por resolver os problemas de
maior frequéncia e prevaléncia em seu territorio de atuacdo (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO MARANHAO, 2016). Nesse aspecto, Starfield (2002) diferencia a

atencdo primaria a saude dos demais niveis de atencdo em raz&do ao atendimento
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prestado, lidando geralmente com problemas mais comuns em uma populacado de
forma continuada ao longo do tempo, a atencdo basica busca estabelecer um vinculo
entre os profissionais e 0s usuarios, por esse motivo € comum a alta proporcédo de
pacientes conhecidos pelas equipes das UBSF. Além do tratamento das
enfermidades, a atencao primaria realiza acbes de prevencao e promoc¢ao da saude
para aqueles que ndo apresentam doencas ou sintomas, como exemplo principal
estédo as vacinacoes (BRASIL, 2014).

Em relagdo aos problemas de maior prevaléncia, a Politica Nacional de
Atencdo Baésica prevé que doencas como a hanseniase, hipertensédo arterial
sistémica, diabetes mellitus e a saude da crianca, da mulher, do idoso e bucal sejam
o foco estratégico das equipes multidisciplinares das UBSF (BRASIL, 2006).

Contudo, as doencas crbnicas sao atualmente o grande desafio para as
equipes de atencao primaria, pois envolvem caracteristicas multifatoriais relacionadas
aos determinantes socioculturais e genéticos, apresentando alta prevaléncia na

populacao brasileira.
2.6 Atencao primaria no tratamento da hipertensao

A atencdo basica detém grande responsabilidade em rela¢cédo ao tratamento e
prevencao da HAS e seus agravos. Por meio do auxilio das equipes multiprofissionais
gue conciliam o vinculo com a sociedade onde estdo inseridas e a prestacdo dos
servigcos assistenciais em saude, ha vantagens em ter a atencao primaria com porta
de entrada para o tratamento da HAS, pois os profissionais das Unidades Béasicas de
Saude da Familia (UBSF) conhecem o usuario, seus problemas de saude, seu
histérico e estilo de vida. Os portadores de doencas crbénicas sdo, usualmente, 0s
maiores frequentadores da UBSF, isso porque, necessitam de renovacao de receitas,
consultas de acompanhamento e aferimento da pressédo constantemente (BRASIL,
2014).

A equipe técnica responsavel por realizar o atendimento aos hipertensos nas
UBSF deve ser composta por um profissional médico e enfermeiros, além disso é
recomendado pelos protocolos do Ministério da Saude, o apoio de outros profissionais
como: “cirurgides dentistas, nutricionistas, psicologos, assistentes sociais,
professores de educacéo fisica, farmacéuticos, funcionarios administrativos, agentes
comunitarios de saude, dentre outros” (BRAGA, 2006, p. 07).
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O principal objetivo nesse nivel de atencéo é realizar a prevencao, diagndstico,
tratamento e o controle da hipertenséo arterial sistémica. Nesse sentido, sdo ofertados
servicos especificos destinados a esse grupo, como por exemplo, consultas de
acompanhamento, assisténcia farmacéutica, cuidado nutricional, exames de rotina e,
em algumas UBSF, séo disponibilizados grupos de atividades fisicas acompanhadas
por um profissional da area (SOUZA, 2014a).

Entretanto, nota-se que o desafio em relacao a hipertensao, enfrentados pelos
profissionais das UBSF, estd na realizacdo do diagnostico precoce, tratamento e
controle dos niveis pressoricos dos usuarios (BRASIL, 2013). Essa dificuldade pode
ser explicada pelo fato de que grande parte dos individuos que sabem do seu
diagndstico acabam ndo aderindo ao tratamento ou o fazem de forma incorreta. A
utilizacdo da medicacédo inadequada também afeta na eficacia do tratamento (DOSSE
et al., 2009). Entre os fatores que podem levar o paciente a ndo adesao ao tratamento
Oviedo (2015) destaca os aspectos socioecondmicos, crencas religiosas e
principalmente os habitos de vida e culturais.

O numero de individuos que sabem ser portadores da HAS e de fato realizam
o tratamento gira em torno de 65%, ou seja, a cada 100 pessoas que sabem ser
hipertensas, apenas 65 estdo em tratamento. De acordo com dados epidemioldgicos,
0S percentuais sdo ainda menores para o controle da doenca nos que realizam o
tratamento para HAS. Somente 25% dos individuos que fazem o tratamento possuem
0s niveis pressoricos controlados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2016). Além disso, Mendes (2011, p. 54) relata que “apenas 38% dos médicos de
atencdo primaria a saude receberam algum tipo de capacitacdo em hipertenséo
arterial sistémica, esse percentual cai para 35% em relacdo aos enfermeiros”.

Diante dessa realidade, é importante destacar a participacdo de varias
especialidades médicas e da area da saude no tratamento da HAS, auxiliando na
adesdo do tratamento e consequentemente no controle dos niveis pressoricos dos
usuarios hipertensos. A capacitacdo dos médicos e enfermeiros em relacdo a
hipertenséo arterial sistémica deve ser priorizada para que se possa obter na atencao
primaria, o tratamento mais assertivo as necessidades de salde geradas pela HAS.
Além disso, faz-se necessario a participacao efetiva do usuério no proprio tratamento,
ndo apenas em relacgdo ao uso correto da medicacdo, mas também no
comparecimento das consultas de rotina e na realizagdo de mudancas no estilo de

vida.
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2.7 O perfil epidemiolégico

A epidemiologia possui papel fundamental no SUS, sendo uma ferramenta de
grande aplicabilidade para o entendimento e desenvolvimento do sistema de saude
brasileiro como um todo. Para a Associacao Internacional de Epidemiologia (AIE), ela

pode ser entendida como:

O estudo dos fatores que determinam a frequéncia e a distribuicdo das
doencas nas coletividades humanas. Enquanto a clinica dedica-se ao
estudo da doenca no individuo, analisando caso a caso. A epidemiologia
debruca-se sobre os problemas de saude em grupos de pessoas, as vezes
grupos pequenos, na maioria das vezes envolvendo populagdes numerosas
(ASSOCIAGAO INTERNACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, 1973, p. 246).

O estudo epidemioldgico tornou-se muito utilizado como ferramenta para a
criacao de acles e politicas publicas de saude direcionadas a prevencédo e combate
das enfermidades que acometem a populacéo brasileira dentro do SUS. Em vista
disso, o levantamento e processamento de dados epidemiolégicos tornaram-se de
grande relevancia para os gestores publicos e profissionais de saude no que se refere
a elaboracédo de medidas assistenciais que atendam as necessidades da populacéo
de forma mais efetiva (UNIVERSIDADE FERDERAL DO MARANHAO, 2015). Nesse

sentido, Pereira (1995), destaca as principais maneiras de se utilizar da epidemiologia:

Figura 1 - Principais maneiras de se fazer uso das ferramentas de epidemiologia

estuda a distribuicao dos problemas
vacinas;

de satide em populacoes
Avaliacio \Ma_o
teste diagndstico; investiga as causas
servicos de saude; Epl D EMlO LOG |A desses problemas
Previsao

mudancas de comportamento
Causalidade /
—/\

aponta quem é mais propenso a adquirir e
morrer desses problemas

Fonte: Pereira (1995).

Na atencdo basica, o uso da epidemiologia estd em estudar a distribuicdo dos
problemas e agravos de saude das populagdes assistidas pelos profissionais que |a

atuam, além disso, ela também investiga as causas desses problemas a partir de



30

fatores sociodemograficos, comportamentais, genéticos e sociais apontando quem é
mais propenso a adquirir determinada patologia (UNIVERSIDADE FERDERAL DO
MARANHAO, 2015).
Nesse processo de levantamento e processamento das informacdes obtidas,
constroéi-se o perfil epidemioldgico que é o:
Resultado da conjuncéo entre perfis de reproducéo social (determinantes do
processo saude-doenca) e os perfis de fortalecimento e desgaste (resultados
do processo salde-doenca) dos grupos sociais, 0s quais devem ser
monitorados como atividade nuclear no controle de salde do coletivo
(FEITOSA et. al, 2010).
Sendo assim, o perfil epidemioldgico constitui uma ferramenta importante para
a atencao basica, pois pode ser utilizado para tracar metas que ajudem a melhorar a
qualidade do atendimento prestado, identificar necessidades de salde da populacao
investigada e propor solugdes direcionadas aos problemas encontrados.
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacgao da pesquisa

7

A pesquisa, do ponto de vista de Gil (2002), é uma ferramenta racional e
padronizada utilizada para buscar solu¢des aos problemas existentes em determinado
local e periodo de tempo. Ela busca esclarecer ou responder sobre o fenémeno,
guando deste ndo se possui informacdes suficientes para responder o problema.

Ainda segundo Gil (2002, p. 17), “a pesquisa € desenvolvida mediante o
concurso dos conhecimentos disponiveis e a utilizacdo cuidadosa de métodos,

técnicas e outros procedimentos cientificos”.

3.1.1 Abordagem

Quanto a abordagem, caracteriza-se como quantitativa pois, de acordo com
Fonseca (2002 p. 20), esse tipo de pesquisa ‘[...] recorre a linguagem matematica
para descrever as causas de um fendmeno, as relagdes entre variaveis, etc.” Os
resultados desse tipo de pesquisa podem ser quantificados e as amostras geralmente
sao representativas quando comparadas a populagéo, contribuindo desta forma para
um retrato muito préximo do todo pesquisado.

A abordagem quantitativa permite a generalizacdo dos resultados quando se
trabalha com uma amostra representativa e se segue regras especificas para cada
situacdo estudada (MAYRING, 2002).

Ainda, segundo Thiollent (1986), a abordagem quantitativa faz uso de
questionarios como instrumentos de investigacdo e sua analise € construida por meio
da estatistica descritiva. Nesse cenario, os resultados aqui encontrados serdo

guantificados com o auxilio da estatistica e de gréficos.

3.1.2 Natureza

Quanto a natureza, revela-se como aplicada visto que a pesquisa busca ser
fonte de informacdo para auxiliar no entendimento e reducdo das complicacdes
relacionadas a hipertensao arterial sistémica dos usuarios da UBSF Costa e Silva,

podendo ser usada também, como fonte de dados para a criagdo de estratégias que
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aumentem a qualidade de vida dos mesmos. Por essa caracteristica de aplicabilidade,
Gerhardt e Silveira (p. 35, 2009) definem que a natureza aplicada da pesquisa
“objetiva gerar conhecimentos para aplicagdo pratica, dirigidos a solugdo de
problemas especificos. Envolve verdades e interesses locais”. Além disso, Thiollent
(2009) complementa que a pesquisa aplicada engloba problemas presentes nas
organizacdes, grupos e outros autores com o objetivo de desenvolver um diagnéstico,
identificar problemas e encontrar solu¢cdes para a resolugdo desses problemas
encontrados durante a realizacao do estudo.

3.1.3 Objetivos

Apresenta-se como descritiva, uma vez que, “tem como objetivo primordial a
descrigao das caracteristicas de determinada populagéao [...]" (GIL, 2002, p. 42). Ainda
segundo Gil (2002, p. 42), essas caracteristicas podem sem exemplificadas pela [...]
distribuicdo por idade, sexo, procedéncia, nivel de escolaridade, estado de saude
fisica [...]” da populagdo estudada. Para realizacdo desse tipo de pesquisa, €
necessario que o pesquisador tenha conhecimentos suficientes para o que se prop6s
pesquisar, visto que, a pesquisa descritiva descreve os fatos e os fenbmenos que

ocorrem em determinado lugar e tempo (TRIVINOS, 1987).

3.1.4 Procedimentos

Em relacdo aos procedimentos técnicos, trata-se de uma pesquisa de
levantamento, pois busca descrever a distribuicdo das caracteristicas de determinada
populacdo ou amostra a partir de entrevistas e/ou questionarios. Uma das vantagens
de se utilizar esse tipo de procedimento € o conhecimento mais proximo da realidade
pesquisada, economia de recursos, agilidade e facil visualizacdo dos resultados
através do agrupamento de dados em tabelas. Além disso, a pesquisa de
levantamento pode ser utilizada para a definicdo de a¢des e politicas publicas, como
também, ser a base para a tomada de decisGes a partir dos resultados obtidos
(FONSECA, 2002). Para Gil (2002), os estudos que utilizam a descri¢cdo dos fatos ou
fendbmenos, ou seja, as pesquisas descritivas, sS40 0s que mais se encaixam no

procedimento de levantamento.
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Nesse sentido, a pesquisa tem por finalidade descrever unicamente, o perfil
epidemioldgico dos hipertensos da UBSF Costa e Silva para proporcionar um melhor

entendimento sobre a prevaléncia da doenca no local investigado.

3.2 Locus da Pesquisa

O estudo foi realizado em uma Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF)
localizada no bairro Costa e Silva do distrito e regido norte do municipio de Joinville,
Santa Catarina, Brasil. O municipio de Joinville possui uma populacdo estimada em
583 mil habitantes (IBGE, 2010), distribuidos em uma area territorial de 1.124,46 km2
(JOINVILLE, 2017Db).

O bairro Costa e Silva é atualmente um dos mais populosos de Joinville
comportando uma populacéo estimada de 30.313 habitantes em uma area geografica
de 6,58 km2 (JOINVILLE, 2017a). Nele estéo inseridas trés unidades béasicas de salde
denominadas UBSF Costa e Silva, UBSF Parque Douat e UBSF Willy Schossland
(JOINVILLE, 2017a). Entretanto, a pesquisa ocorreu na UBSF Costa e Silva devido a

proximidade da pesquisadora com a comunidade, ja que a mesma reside na regiao.

3.3 Populagao e Amostra

Em relacdo a quantidade de hipertensos cadastrados, sdo 31.995 casos de
hipertensos acima de 15 anos registrados até dezembro de 2015 no Sistema de
Informacéo da Atencao Basica (SIAB) das 59 unidades béasicas de satde do municipio
de Joinville (DATASUS) (BRASIL, 2015). Contudo, o universo considerado para
realizacdo da pesquisa foi de 1.176 individuos cadastrados como hipertensos na
UBSF Costa e Silva. Esse valor foi gerado através do relatorio do sistema
informatizado Olostech, utilizado no processo de operacionalizacdo e armazenagem
dos dados da UBSF pesquisada.

A populacéo considerada para céalculo da amostra foi baseada nos 1.176
individuos cadastrados como hipertensos na UBSF Costa e Silva, gerando um total
de 65 pessoas com nivel de confianca de 90% e margem de erro de 10%, calculado
automaticamente no site SurveyMonkey. Ao todo foram abordados 75 hipertensos,
entre outubro e novembro de 2019, que se encaixavam nos critérios da pesquisa.

Desses, 65 aceitaram fazer parte do estudo.



34

Figura 2 - Férmula utilizada no célculo da amostra

z°xp(1—p)

2
Tamanho da amostra = e

2
1 —
1+ (z Xpi p))
e N

Fonte: SurveyMonkey (2019)

Onde N é o tamanho da populagao, € a margem de erro, z o nivel de confianca
e p o valor em percentual.

3.4 Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados se deu através de um questionario semiestruturado
(APENDICE A) com perguntas fechadas e de mdltipla escolha, elaborado e aplicado
pela pesquisadora aos hipertensos cadastrados na UBSF Costa e Silva. Os dados
foram coletados através dos seguintes critérios de inclusdo: ser hipertenso, possuir
idade igual ou superior a 18 anos e estar cadastrado na UBSF pesquisada. O critério
de excluséo consistiu em nao assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B) elaborado pela pesquisadora.

A abordagem dos participantes se deu na recepcao da UBSF Costa e Silva e
também no grupo de diabéticos recentemente criado pela instituicdo, respeitando a
privacidade e o direito de escolha dos envolvidos. Realizou-se a explicagéo do objetivo
da pesquisa e ap0s a aceitacdo pelos participantes foram requeridas as assinaturas
do termo de consentimento livre e esclarecido. Este documento precisou ser assinado
em duas vias, sendo a primeira de guarda e confidencialidade da pesquisadora
responsavel e a segunda ficou sob responsabilidade dos participantes para quaisquer
fins.

Cada um dos participantes respondeu ao questionario aplicado entre outubro e
novembro de 2019 sempre pela mesma pesquisadora, garantindo o sigilo das
informagdes obtidas. A conversa ocorreu em local mais reservado com o intuito de
evitar constrangimentos e garantir a privacidade dos participantes.

O questionario incluiu aspectos sociodemograficos, estilo de vida e situacdo de
saude dos hipertensos. Para visualizar a incidéncia dos hipertensos por rua, foi

anotado junto ao questionario o endereco dos participantes, excluiu-se o numero da
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residéncia. A Figura 3 demonstra as variaveis analisadas no processo de coleta de

dados:

Figura 3 - Variaveis apresentadas no questionario

Sociodemograficas Situagdo de Saude

- Género; - Presenca de diabetes;
- Idade; - Complicagbes por HAS;
- Raga; - Histérico familiar;
- Escolaridade; - Consultas por HAS;
- Estado civil; - Uso de medicagao.
- Renda familiar.

VARIAVEIS

Estilo de Vida

*| - Habito tabagico;

- Habito alcodlico;
- Atividade fisica e sobrepeso.

Fonte: A autora (2019).

3.5 Analise de dados

Apbs a coleta, os dados foram agrupados, tabulados e organizados em sistema
de planilha eletrénica (Excel®) a partir da distribuicdo dos hipertensos segundo
variaveis sociodemograficas, estilo de vida e situacdo de saude. Para analise, utilizou-
se de estatistica descritiva por meio de medidas de tendéncia central. Além disso, 0s
dados foram comparados aos resultados encontrados por outros pesquisadores e ao

préprio referencial tedrico.

3.6 Etica na Pesquisa

A pesquisa foi realizada em conformidade com a Resolugédo n°® 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude, tendo sido aprovada pela Secretaria de Saude do
Municipio de Joinville (ANEXO A) e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Regional Hans Dieter Schmidt/SES/SC, conforme Parecer no. 3.600.883.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 UBSF Costa e Silva

A unidade basica de saude da familia Costa e Silva (Figura 4), localiza-se na
rua Comandante Telles de Mendonga, n°® 65, municipio de Joinville, Santa Catarina. A
Secretaria Municipal de Saude é o 6rgao responsavel por sua administragdo. A equipe
de profissionais € formada por 52 servidores proprios, dentre eles 13 agentes
comunitarios de saude, 10 médicos (5 clinicos gerais, 2 pediatras, 3
ginecologistas/obstetras), 7 técnicos e 5 auxiliares de enfermagem, 5 enfermeiros, 4
cirurgides dentista, 3 farmacéuticos, 2 psicologos clinicos, 1 nutricionista e 1 técnico
em saude bucal. Foram excluidos os agentes administrativos e os residentes.

Na UBSF Costa e Silva sao oferecidos servigos de nivel basico e de forma
gratuita para a comunidade. Dentre esses servigos, estdo as consultas ginecoldgicas,
pediatricas, gerais, nutricionais e psicologicas. Além das consultas, sdo realizados
exames clinicos e laboratoriais, imunizagdes, curativos, acdes de planejamento
familiar e distribuicdo de farmacos aos usuarios.

A unidade atende principalmente os moradores do bairro Costa e Silva e em
menor cobertura os bairros América e Santo Anténio. Sua abrangéncia € estruturada
em Microareas (MA) que se limitam em: 01, 09 a 14 (ANEXO B). Dessa forma, os

Agentes Comunitarios de Saude cobrem as microareas: 02 ao 08 (ANEXO C).

Figura 4 - UBSF Costa e Silva

Fonte: Joinville (2015).
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4.2 Caracteristicas sociodemograficas

Dentre os 65 individuos hipertensos analisados, conforme a Tabela 1,
observou-se que género feminino apresentou maior prevaléncia em relagéo ao género
masculino, correspondendo a 66,2% (n=43) dos participantes. Quanto a faixa etaria,
80,0% (n=52) da amostra possui 55 anos ou mais. Com relagao ao estado civil, houve
prevaléncia de casados (56,9%, n=37) e viuvos (23,1%, n=15).

Ainda na Tabela 1, em relagao a variavel raga, os brancos formaram a maioria
dos hipertensos 84,6%, seguidos dos pardos 12,3%. No que tange a escolaridade, os
individuos com ensino fundamental incompleto e ensino médio completo se
apresentaram em maior numero representando, respectivamente, 29,2% e 32,3% do

total. A renda familiar para 69,2% dos participantes € de até 2 (dois) salarios-minimos.

Tabela 1 - Distribuicdo dos hipertensos segundo variaveis sociodemograficas. UBSF
Costa e Silva, Joinville/SC, 2019. (n=65).

(Continua)
Variaveis N %
1. Género
Feminino 43 66,2
Masculino 22 33,8
2. Faixa Etéria
18 a 24 anos 00 0,0
25 a 34 anos 00 0,0
35 a 44 anos 03 4.6
45 a 54 anos 10 15,4
55 a 64 anos 22 33,8
65 anos acima 30 46,2
3. Estado Civil
Casado / morando junto 37 56,9
Solteiro 05 7,7
Vilvo 15 23,1
Divorciado 08 12,3
4. Raca
Branca 55 84,6
Negra 02 3,1
Amarela 00 0,0
Parda 08 12,3

Indigena 00 0,0
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(Concluséo)
Variaveis N %

5. Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 19 29,2
Ensino fundamental completo 11 16,9
Ensino médio incompleto 06 9,2
Ensino médio completo 21 32,3
Ensino superior incompleto 03 4.6
Ensino superior completo 03 4,6
Pés-graduado 02 3,1
Nao alfabetizado 00 0,0
6. Renda Familiar

Até 2 salarios minimos 45 69,2
De 3 a 6 salarios minimos 19 29,2
7 salarios minimos ou mais 01 15

Fonte: A autora (2019).

Em relacdo a variavel género, os dados encontrados corroboraram com 0sS
estudos de Souza et al. (2014b), que a partir do levantamento de 383 prontuarios
de pacientes cadastrados em uma UBS de Novo Hamburgo - RS, observou a maior
prevaléncia de HAS para o género feminino em relacdo ao género masculino,
representando 69,4% e 30,6% respectivamente. Além disso, dados publicados pela
Vigitel em 2016, apontaram que as mulheres tém mais diagndsticos de hipertensao
no Brasil (BRASIL, 2016).

A predominancia do género feminino nas situacfes apresentadas pode estar
associada a maior preocupacédo destas com 0s aspectos relacionados a sua situacao
de saude, além disso, sabe-se que as mulheres possuem maior tempo de sobrevida
gquando comparadas a populacdo masculina e, sendo assim, tornam-se mais
propensas a adquirirem doencas crénicas (BORIM; GUARIENTO; ALMEIDA, 2011).

Contudo, a prevaléncia de hipertensdo arterial no Brasil pode apresentar
variacfes dependendo da populacdo e método de avaliagéo utilizados (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016). Essa variacdo pode ser evidenciada no
estudo realizado por Rosario et al. (2009), que a partir de uma amostra de 1.003
participantes, utilizando como método de coleta de dados o questionario, constatou
uma prevaléncia relativamente maior para HAS no género masculino com uma
representatividade de 51,3% na regido urbana de Nobres — MT. Essa variacao pode
ser explicada pelo fato de existir mais homens do que mulheres na cidade de Nobres.
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Sendo a populagdo composta por 47.8% de mulheres e 52.2% de homens, o0 que
difere do municipio de Joinville e Novo Hamburgo onde a populacdo feminina é
maioria (IBGE, 2010).

No que se refere a faixa etaria, o presente estudo observou a predominancia
da HAS em individuos com idade igual ou superior a 55 anos culminando em 80,0%
da amostra obtida. Dados estes, que vao de encontro com 0 apresentado por Santos
et al. (2019), que através de entrevistas com 417 pessoas em tratamento da HAS na
atencdo primaria a saude de Maringd — PR, constatou que 81,6% dos hipertensos
tinham 50 anos ou mais, sendo que na faixa etaria igual ou superior a 70 anos a
prevaléncia atingiu 31,9%.

A prevaléncia da HAS em individuos com idade mais avangada segundo
Mendes e Barata (2008), € causada pelas alteracdes naturais da anatomia e fisiologia
do coragao e do sistema vascular durante o processo de envelhecimento, aumentando
a pressao arterial mesmo em individuos saudaveis. Além disso, a diminuigdo do
estrégeno, hormonio feminino, durante o processo da menopausa que acontece por
volta dos 50 anos nas mulheres, causam a rigidez das artérias e, consequentemente,
o aumento da pressao arterial (OLIVEIRA, 2008). Nesse contexto, pessoas com
pressao arterial dentro da normalidade entre a faixa etaria dos 55 a 65 anos possuem
90% de chances de desenvolver a doenga ao passar dos anos (VASAN, 2002).

Em relagdo a variavel raga, no Brasil, os individuos de cor ndo-branca tém
apresentado maior prevaléncia para HAS, podendo ser observado no estudo ELSA-
Brasil, onde a populagao negra mostrou prevaléncia de 49,3%, seguido pelos pardos
e por fim os brancos com 38,2% e 30,3%, respectivamente (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017).

Contudo, os resultados encontrados neste estudo, onde 84,6% dos hipertensos
se autodeclararam brancos, divergem da estatistica nacional. Uma explicagao
possivel para esse fenbmeno é o fato de a populacédo estudada estar localizada em
um municipio majoritariamente colonizado por imigrantes europeus (JOINVILLE,
2017). O resultado corrobora com a tese realizada por Helena (2007) que, a partir de
um estudo epidemiolégico relacionado a adesao ao tratamento da HAS em pacientes
atendidos em unidades basicas de saude no municipio de Blumenau, observou que
80,7% dos hipertensos eram de cor branca.

No que se refere a variavel escolaridade, houve maior prevaléncia de HAS para

individuos com ensino médio completo (32,3%), seguido por ensino fundamental
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incompleto (29,2%). O resultado encontrado se assemelha ao levantamento realizado
em 2010 pelo Instituto de Pesquisa Catarinense (IPC), no qual, os dois graus de
escolaridade predominantes da populacdo joinvilense s&o: ensino fundamental
incompleto e ensino médio completo (JOINVILLE, 2017).

No entanto, segundo Santos e Silva (2002), individuos que completaram o
ensino médio possuem prevaléncia de HAS 40% menor em relagdo aos que
estudaram menos de 10 anos. Dado esse, que diverge do resultado encontrado nessa
pesquisa, pois houve maior prevaléncia da doencga para individuos com ensino médio
completo. Ainda, a influéncia do nivel de instrugdo como fator da prevaléncia da HAS
€ complexa de ser estabelecida, mas sabe-se que no Brasil, individuos com baixa
escolaridade possuem maior prevaléncia da doenga (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2017).

No que tange a renda familiar, a maioria dos participantes apresentaram renda
de até dois salarios minimos, corroborando com o estudo de Rosario et al. (2009) e
Souza (2008), onde respectivamente, 90,2% e 77,5% dos participantes
diagnosticados com hipertensédo possuiam renda de até dois salarios minimos.

A associagdo da renda familiar e problemas cardiacos nao estdo bem
esclarecidos, no entanto, existe uma grande quantidade de conteudos produzidos
nacional e internacionalmente que trazem a relagdo da baixa escolaridade e renda,
com a prevaléncia da HAS (LOBO et al., 2017).

Nesse cenario, Barros et al. (2011) relata que, individuos com baixo nivel
socioecondmico estdo mais propensos aos fatores de risco das doencgas crdnicas
devido a situacao de vulnerabilidade social ao qual sdo expostos. A prevaléncia desse
tipo de patologia na populagdo de menor renda pode ser observada no estudo
realizado por Fang et al. (2009)® no Canada, onde a implantag&o de politicas publicas
para combater a pobreza diminuiram os indices das doengas crénicas, incluindo a

HAS, nesse segmento populacional.

4.3 Situagao de saude

Em relagdo a situagcdo de saude dos hipertensos da UBSF Costa e Silva,
conforme a Tabela 2, a presenca de diabetes nos participantes foi de 24,6% (n=16). A
maioria dos hipertensos n&o apresentou complicagdes inerentes a doencga (72,3%),

porém, as complicagdes mais expressivas foram Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e

6Traducado da autora
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Outra Complicagédo, ambas com 9,2% de representatividade. No que diz respeito ao
histérico familiar, 70,8% dos participantes afirmaram ter historico familiar positivo para
HAS. A maioria dos participantes realizou de 1 a 3 consultas no ultimo ano,
correspondendo a 73,8% do total da amostra. Por fim, apenas 3,1% (n=2) dos

participantes alegaram que as vezes esquecem de tomar a medicacgao.

Tabela 2 - Distribuicdo dos hipertensos segundo situacado de saude. UBSF Costa e
Silva, Joinville/SC, 2019. (n=65).

Variaveis N %

1. Presenca de diabetes

Sim 16 24,6
Nao 49 75,4
2. Complicacbes por HAS

AVC 03 4,6
Infarto agudo do miocardio 06 9,2
Doenca renal crénica 03 4.6
Outra complicacao 06 9,2
Nenhuma complicacéo 47 72,3

3. Historico familiar

Sim 46 70,8
N&o 19 29,2
4. Consultas por HAS no altimo ano

0 08 12,3
la3 48 73,8
4a1l0 06 9,2
Mais de 10 03 4.6
5. Utilizagdo de medicamentos - HAS

Sim, todos os dias 63 96,9
Sim, mas as vezes esqueco 2 3,1
N&o tomo medicacgéao 0 0,0

Fonte: A autora (2019).

A presencga consideravel de diabéticos encontrados na amostra também foi
verificada no estudo realizado por Cenatti et al. (2014) e Freitas et al. (2012), onde
respectivamente 19,6% e 33,0% dos hipertensos entrevistados tinham diabetes.
Varios estudos apontam que ambas as doencas estao frequentemente associadas,
sendo que a prevaléncia de hipertensao é duas vezes maior para diabéticos e em
contrapartida a hipertensao afeta aproximadamente 40,0% dos individuos diabéticos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017).
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Em relagao as complicagdes inerentes a HAS, a maioria dos participantes deste
estudo relatou possuir nenhuma, contudo as mais significativas foram infarto agudo
do miocardio (IAM) e outras complicagdes. Corroborando novamente com a pesquisa
realizada por Cenatti et al. (2014), desta vez em relagédo as patologias associadas a
HAS, onde 81,4% dos hipertensos da amostra ndo apresentaram complicagbes e a
segunda patologia mais expressiva foi o IAM (7,2%), ficando atras somente do AVC
(9,3%). A hipertenséo arterial se constitui como fator de risco para o IAM, porque além
de ndo apresentar sintomas, acomete o coragcdo através de alteragdes no
funcionamento das artérias, induzindo a sobrecarga cardiovascular. Outros 6rgaos
também sao afetados, como o cérebro, os rins e os olhos (MONTERA et al.; 2009).

A maioria dos participantes mostrou relato positivo de histérico familiar para
HAS, resultado semelhante ao encontrado por Costa et al. (2007), em Pelotas-RS,
onde foi verificado que 60% dos participantes possuiam histérico familiar para doenga
hipertensiva. Sabe-se que a HAS é mais prevalente em individuos com histérico
familiar, sendo a hereditariedade um fator de risco para o desenvolvimento da doenca
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017). Nesse sentido, Fermino et al.
(2011), classifica a HAS como uma doenca genética resultante da interagao final entre
os fatores ambientais e demograficos.

A respeito das consultas por HAS realizadas no ultimo ano, apenas 12,3% dos
participantes nao realizaram nenhuma, o restante (87,7%), realizaram ao menos 1
consulta. Na amostra analisada, a maioria dos hipertensos ficou dentro do numero
minimo de consultas recomendadas pela Linha-Guia da Atencdo Basica para
Hipertensdo Arterial do municipio de Joinville, sendo de 1 consulta por ano
(JOINVILLE, 2010).

Quanto a utilizacdo de medicacdo para tratamento da HAS, 96,9% dos
participantes alegaram usar medicagéao todos os dias e apenas 3,1% relatou esquecer
em algum momento. Os resultados deste estudo corroboram com os dados
levantados por Silveira (2011) que, ao tracar o perfil nutricional, social, econémico e
demografico da populagdo hipertensa do municipio de Santa Vitéria-MG, observou
que 85,71% dos entrevistados usavam medicagcao diariamente e 14,29%
apresentavam variacoes. Esses dados divergem da pesquisa realizada por Bastos-
Barbosa et al. (2012), onde quase metade dos entrevistados relatou esquecer de

tomar a medicagao.
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4 .4 Habitos de vida

Em relagéo ao estilo de vida dos hipertensos da UBSF Costa e Silva, conforme
a Tabela 3, mais da metade dos participantes (67,7%, n=44), ndo apresentaram habito
tabagico, 23,1% eram ex-fumantes e 9,2% afirmaram ser fumantes. Para a variavel
que abordava o habito alcodlico, 85,6% (n=55) n&o tinham como habito a ingestédo de
bebidas alcodlicas. No que tange a pratica de atividades fisicas, a maioria dos
participantes relatou n&o realizar exercicios fisicos (60,0%, n=39), e 64,6%

consideraram-se com sobrepeso.

Tabela 3 - Distribuicdo dos hipertensos segundo estilo de vida. UBSF Costa e Silva,
Joinville/SC, 2019. (n=65).

Variaveis N %

1. Habito tabagico

Nao fumante 44 67,7
Ex-fumante 15 23,1
Fumante 06 9,2
2. Habito alcodlico

Sim 10 15,4
Nao 55 84,6
3. Praticas de atividades fisicas

N&o pratica 39 60,0
1 a 3 vezes na semana 16 24,6
Mais de 3 vezes na semana 10 15,4

4. Sobrepeso
Sim 42 64,6
Nao 23 35,4

Fonte: A autora (2019).

Dentre os habitos modificaveis considerados como fator de risco para HAS, o
tabagismo mostrou representatividade de apenas 9,2%. No entanto, houve uma
prevaléncia maior para ex-fumantes (23,1%). O mesmo padrao pode ser observado
no estudo de Cenatti et al. (2014), no qual 10,3% dos hipertensos da sua amostra
eram fumantes e 38,1% ex-fumantes. Portanto, ambos os estudos apresentaram uma
prevaléncia maior de ex-fumantes se comparados ao percentual de individuos que

alegaram possuir habito tabagico.
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Para a variavel do habito alcodlico, apenas 15,4% dos participantes alegaram
ingestdo de bebidas alcodlicas. Foram considerados como consumidores todos
aqueles que afirmaram fazer uso de alcool independentemente da quantidade e
frequéncia. No estudo de caracterizagao epidemioldgica de pacientes hipertensos de
uma unidade basica de saude realizado por Chagas e Almeida (2016), no norte de
Macapa, pode-se observar uma frequéncia semelhante, onde 20,4% dos
entrevistados relataram ingestédo de alcool.

Quanto a pratica de atividades fisicas, mais de metade dos participantes, o que
corresponde a 60,0% da amostra total, ndo realizavam exercicios e 40,0% praticavam
ao menos 1 vez na semana. Dados similares foram encontrados no estudo de Cenatti
et al. (2014), onde 69,0% dos hipertensos eram sedentarios e 31,0% afirmaram
praticar atividades fisicas no minimo 1 vez na semana. A realizacdo de exercicios
fisicos, segundo Bastos-Barbosa et al. (2012), ajuda a controlar os fatores de risco
para doengas cardiovasculares como a hipertensao e diminuem a pressao arterial.

Para a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2017), o excesso de peso esta
diretamente relacionado ao aumento dos niveis pressoéricos em adultos e criangas,
sendo considerado um fator de risco para HAS. Este estudo encontrou uma
prevaléncia de sobrepeso de 64,6%, corroborando com o estudo de Costa et al.
(2007), onde 53,0% dos participantes apresentaram sobrepeso ou obesidade. Em
relagdo ao sobrepeso, dados levantados pela Vigitel em 2016, apontaram que 53,8%
da populacéo brasileira apresenta excesso de peso e o indicador aumenta com a

idade sendo maior entre os com menor escolaridade (BRASIL, 2016).

4.5 Distribuigdo geografica dos hipertensos

Foi elaborado pela pesquisadora, com o auxilio do Google Maps, o
mapeamento dos 65 hipertensos participantes de pesquisa (Figura 5). Os pontos
coloridos representam a quantidade de hipertensos por rua, sendo a minima de 1 e
maxima de 4. O critério de cores segue a regra de quanto mais quente, maior a
incidéncia de hipertensos. Dessa forma, a cor verde indica 1 hipertenso, amarelo 2
hipertensos, laranja 3 e vermelho 4 hipertensos por rua.

Observou-se através do mapeamento que além de atender o bairro Costa e
Silva, a UBSF assiste em menor grau, uma parte do bairro Santo Anténio e América.

Sendo que, a maior concentragao ficou nas ruas proximas a UBSF e ao norte do
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mapa.
O conhecimento sobre a incidéncia geografica dos hipertensos atendidos pela

UBFS Costa e Silva pode ser fonte de dados para a criagdo de programas que

envolvam essa regido, visto que a aderéncia podera ser maior.

Figura 5 - Mapeamento dos hipertensos participantes da pesquisa

%= BOM RETIRO

K. Pitatupa

. \ SAGUA
AMERICA\\

§ 1 morador por rua 3 moradores por rua O UBSF Costa e Silva

2 moradores por rua o 4 moradores por rua d:P Contorno da area

Fonte: A autora (2019)

4.6 Sugestdes de Melhoria

A UBSF Costa e Silva possui um grupo de diabéticos com encontros mensais,
no entanto ndo existe um grupo para hipertensos. Nesse sentido, seria interessante a
criagdo de um grupo para esse segmento ou a jungdo com o grupo de diabéticos ja
existente. O trabalho em grupo permite a criacdo do vinculo entre a equipe de
profissionais e os usuarios, sendo um complemento das consultas individuais para
troca de informacdes, orientagdes e educagao em saude.

Para que se possa reforgar a importancia da mudanga de habitos prejudiciais a
saude dos hipertensos, a equipe da unidade basica poderia criar estratégias que

facilitem esse processo. O conhecimento e a utilizacdo de recursos disponiveis na
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comunidade, como 0s centros comunitarios, pragas publicas e areas de lazer e
esporte podem ser grandes aliados na promog¢ao dessas mudangas.

Em relac&o a elevada prevaléncia de inatividade fisica e sobrepeso, foi iniciado
na unidade um grupo de caminhadas com o objetivo de incentivar a pratica de
atividades fisicas da populagao local. Os encontros acontecem duas vezes na
semana, € incluem caminhadas por ruas do bairro previamente definidas e
supervisionadas por um profissional capacitado. Além do projeto desenvolvido na
UBSF, o bairro oferece alguns espagos para a pratica de atividades fisicas como as
Academias da Saude, passarelas e pragas. Porém, esses espagos necessitam de
melhorias em relagéo a iluminagao, seguranga e pavimentagao de ruas e calgadas.

A propria Prefeitura Municipal de Joinville possui um projeto denominado
Academia da Melhor Idade (AMI) que visa incentivar a pratica de atividades fisicas
através da instalagcao de equipamentos de ginastica em pragas publicas. O programa
conta com o auxilio de estudantes de educacao fisica para realizar o monitoramento
e orientagdo dos exercicios propostos ao publico da terceira idade (IPPUJ, 2009). No
entanto, as pracas onde sdo desenvolvidas essas atividades estdo em mau estado de
conservagao e vém sendo ponto para o trafico de drogas. No estudo de Salin (2013),
ao analisar a percepc¢ao dos idosos participantes da AMI no municipio de Joinville,
constatou que, 11,4% dos entrevistados sugeriram melhorarias na seguranga e
iluminacao desses espacgos devido a ocorréncia de depredacoes.

Além da pratica de atividades fisicas, existe a necessidade da educagao
nutricional para os hipertensos, devido ao alto percentual de sobrepeso. A transmissao
de informacdes relacionadas a alimentagcdo poderia ser desenvolvida dentro do
préprio grupo de hipertensos e diabéticos ou aberta a comunidade, aproveitando a
disponibilidade da nutricionista no corpo clinico da instituicdo. A confecg¢ao de cartilhas
informativas e apresentacdes com recursos audiovisuais seriam boas ferramentas
para realizar a divulgacao dessas informacgoes.

A implementagdo de acgbes envolvendo a pratica de atividades fisicas e
educacao nutricional na atencao basica reduz a necessidade de internagdes causadas
pelas doengas cronicas e consequentemente os custos em saude, aumentando a
qualidade de vida da populagdo. O estudo realizado por Bielemann et al. (2015) nas
cinco regides brasileiras, constatou que as doengas isquémicas do coragao, onde a
HAS é uma das principais causas, foram os responsaveis pelos mais altos custos em

saude. Ainda, as doencgas crbnicas apresentaram em 2013, 15,0% do custo de
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internacdo do SUS vinculadas a inatividade fisica, resultando em um gasto de
R$275.646.877,64 aos cofres publicos.

A pratica regular de atividades fisicas e uma alimentag¢ao equilibrada auxiliam
na prevengao das doencas crénicas e suas complicacbes, como também, no
tratamento ndo medicamentoso das complicagdes ja existentes. No entanto, para que
a populacéo residente no bairro possa utilizar ainda mais os locais disponiveis para a
pratica de atividades fisicas, deve-se estreitar as relagdes entre a secretaria de saude

e as secretarias de segurancga e infraestrutura.
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CONCLUSAO

A transicdo epidemiolégica da situacdo de saude da populagdo brasileira
culminou no aparecimento das doengas crbénicas, fenbmeno esse, causado
principalmente pelo aumento da populagao idosa e pela adogao de um estilo de vida
mais sedentario. AHAS é uma doenca crénica considerada como um desafio de saude
publica da atualidade devido a sua elevada taxa de prevaléncia, sintomas silenciosos
e complicagdes graves.

Esta pesquisa buscou identificar o perfil epidemiolégico dos usuarios
hipertensos da UBSF Costa e Silva do municipio de Joinville entre o periodo de
outubro e novembro 2019. Desta forma, os dados levantados mostraram prevaléncia
para HAS em mulheres com 65 anos ou mais, casadas, de cor branca, com ensino
médio completo e com renda familiar de até dois salarios minimos. Somado ainda, ao
histérico familiar positivo para a doenca hipertensiva, sobrepeso e inatividade fisica.
Em relacdo as complicagdes, a maior parte dos participantes nao apresentaram
nenhuma, no entanto, as mais representativas foram o infarto agudo do miocardio
(IAM) e outra complicacdo. Observou-se que mais da metade dos participantes
realizaram ao menos uma consulta relacionada a HAS no ultimo ano, ficando dentro
do numero minimo de consultas recomendadas pela Linha-Guia da Ateng¢ao Basica
para Hipertensido Arterial do municipio de Joinville, que preconiza a0 menos uma
consulta anual.

Portanto, o objetivo geral da pesquisa foi alcangado, no qual consistia em
determinar o perfil epidemiolégico dos usuarios hipertensos da UBSF Costa e Silva.
No entanto, para levantar um perfil de maior confiabilidade, uma amostra mais
representativa seria necessaria. Além disso, para proximas pesquisas recomenda-se
o estabelecimento de relacbes entre as variaveis analisadas, através de tabela
dinamica, por exemplo. No que se refere a disponibilidade de material bibliografico
fisico ou virtual, existe uma quantidade consideravel de artigos, monografias e
dissertagdes que abordam o tema, sendo assim, ndo houve dificuldade para achar
conteudos para elaboragao desta pesquisa.

Em razao dos fatores de risco relacionados a HAS observados torna-se de
extrema relevancia salientar a necessidade da educacao nutricional aliada a pratica
de exercicios para o tratamento e prevencdo da doenga. A UBSF pesquisada ja

possuia um grupo de caminhadas com o objetivo de incentivar a pratica de atividades
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fisicas da populacgéo local. Sugere-se que, além do projeto desenvolvido na UBSF, os
usuarios possam utilizar os espagos que o préprio bairro oferece como as academias
da saude, passarelas e pracas. Cabe ressaltar que para a utilizagdo adequada desses
espacos, melhorias em relagao a infraestrutura, pavimentagéo e seguranga deveriam
ser realizadas pelos 6rgaos responsaveis. No que tange a educagao nutricional, seria
interessante a troca de informagdes em grupo entre os usuarios e a nutricionista da
instituicdo a partir de recursos audiovisuais e cartilhas informativas. Sugere-se ainda,
a criagdo de um grupo para hipertensos ou a jungdo com o grupo de diabéticos ja
existentes para facilitar as orientacbes e ser um complemento das consultas
individuais.

Espera-se que os resultados encontrados nessa pesquisa possam auxiliar no
planejamento dos cuidados médicos e de enfermagem aos portadores de HAS da
UBSF Costa e Silva de forma a respeitar caracteristicas individuais dos hipertensos e

contribuir para um atendimento dentro dos principios do SUS.
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lll\:lélglETéjArLo ALUNA: SARAH KARNOPP TAVARES
Santa Catarina TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

i INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARINA — IFSC
— CURSO SUPERIOR DE TECNOLOGIA EM GESTAO HOSPITALAR

QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS SOBRE DO PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DOS HIPERTENSOS DA UBSF COSTA E SILVA

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

Género

() Feminino
() Masculino

Faixa Etaria

() 18a24 anos ) 45 a 54 anos

() 25a34anos ) 55 a64 anos

() 35a44anos ) 65 anos ou mais
Estado Civil

() Casado/morando junto ) Divorciado

() Solteiro ) Viuvo

Raca

() Branca ) Parda

() Negra ) Indigena

() Amarela

Escolaridade

.~ o~~~
~— N SN S

Ensino médio completo

Renda Familiar

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto

Superior incompleto
Superior completo
Po6s-graduado

N&o alfabetizado

) Até 2 salarios minimos (até R$ 1.996)

(
() De 3 a6 salarios minimos (R$ 2.994 a R$ 5.988)
() 7 salarios minimos ou mais (R$ 6.986 ou mais)
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VARIAVEIS RELACIONADAS AO ESTILO DE VIDA E SITUAGAO DE SAUDE DOS
HIPERTENSOS

Habito de fumar

( ) Nao fumante () Ex-fumante
() Fumante

Pratica de atividades fisicas

() Nao pratica ( ) Mais de 3 vezes na semana
() 1a3vezesnasemana

Presenc¢a de Diabetes

() Nao
() Sim

Complicagoes

() AvVC ( ) Outra complicagao
( ) Infarto agudo do miocardio ( ) Nenhuma complicagao
( ) Doenca renal crénica

Histérico Familiar para Hipertensao

() Sim
() Nao

Consultas por HAS no ultimo ano

() O () 4a10
() 1a3 () Mais de 10

Ingere bebidas alcodlicas

() Sim
() Nao

Utiliza medicagao para controle da HAS

() Sim, todos os dias ( ) Sim, mas as vezes esquego
() N&o tomo medicacéo

Sobrepeso

() Sim
() Nao
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

[T 1

m

mam INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARINA — IFSC

INSTITUTO  [CURSO SUPERIOR DE TECNOLOGIA EM GESTAO HOSPITALAR
FEDERAL o] UNA: SARAH KARNOPP TAVARES

Santa Catarina TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
intitulada: “O perfil epidemiolégico dos usuarios hipertensos da UBSF Costa e
Silva do municipio de Joinville no ano de 2019”. Apds receber os esclarecimentos
e as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, este documento
devera ser assinado em duas vias, sendo a primeira de guarda e confidencialidade do
Pesquisador (a) responsavel e a segunda ficara sob sua responsabilidade para
quaisquer fins.

Em caso de recusa, vocé nao sera penalizado (a) de forma alguma. Em caso
de duvida, vocé podera entrar em contato com a responsavel pela pesquisa Caroline
Orlandi  Brilinger através do telefone ou e-mail: (47) 3431-5600;
caroline.brilinger@ifsc.edu.br e também com a pesquisadora Sarah Karnopp Tavares
por meio do telefone ou e-mail: (47) 9 9714-9374; e-malil
sarah.tavares29@hotmail.com.

A presente pesquisa é motivada pela necessidade de se compreender melhor
e caracterizar a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) na UBSF Costa e Silva. Para
isso, é preciso que se tenha informacdes relevantes acerca dos que a portam. A
identificacdo do perfil epidemioldgico dos usuarios hipertensos da UBSF Costa e Silva
levara informacdes a equipe de salude que atua na regido para gue a mesma possa
atender as necessidades do publico em questao.

O objetivo desse projeto é tracar o perfil epidemiolégico dos usuarios
hipertensos dentro da UBSF Costa e Silva a partir de variaveis sociodemogréficas,
estilo de vida e situacdo de saude entre outubro e novembro 2019. A coleta de dados
se dara através de um questionario aplicado pela pesquisadora individualmente aos
hipertensos, sendo que os critérios de incluséo serdo: ser hipertenso, possuir idade
igual ou superior a 18 anos e estar cadastrado na UBSF Costa e Silva.

A pesquisa nao oferece risco fisico imediato. Contudo, pode apresentar danos

de ordem moral, emocional e espiritual visto que algumas perguntas poderdo causar



63

certo desconforto, evocar sentimentos ou lembrancas desagradaveis aos
participantes.

Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer tempo e aspecto que
desejar, através dos meios citados acima. Vocé é livre para recusar-se a participar,
retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento, sendo
sua participacdo voluntaria e a recusa em participar ndo ird acarretar qualquer
penalidade.

Os pesquisadores irao tratar a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo e todos os dados coletados servirdo apenas para fins de pesquisa. Seu nome
ou o material que indique a sua participacéo nao sera liberado sem a sua permissao.
Vocé nédo sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa resultar deste
estudo. Em caso de reclamacao ou qualquer tipo de informagao sobre este estudo
vocé podera ligar também para o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Regional
Hans Dieter Schmidt localizado na Rua Xavier Arp, s/n. Bairro: Iririt - Joinville - Santa
Catarina CEP: 89227-680. Telefone: 47 3461 5500. Para contato via internet enviar
um e-mail para cephrhds@gmail.com.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu
, portador (a) do RG ou

CPF de N° , estou de acordo em participar da pesquisa

intitulada “O perfil epidemiolégico dos usuarios hipertensos da UBSF Costa e
Silva do municipio de Joinville no ano de 2019”, de forma livre e espontanea,

podendo retirar meu consentimento a qualquer momento.

Joinville, de de 2019.

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura da pesquisadora

Rua: Pavéo, 1377 | Costa e Silva | Joinville/SC | CEP: 89.220-618
Fone: (47) 3431-5600 | www.ifsc.edu.br | CNPJ 11.402.887/0006-75



ANEXO A- Parecer da Secretaria de Saude de Joinville

Secretaria da Satde

PrefgifU[a de
Joinville

Oficio n® 067/2019/SMS/GAB/GTES
Joinville, 22 de julho de 2019.

Assunto: Parecer Projeto de Pesquisa

Em resposta a solicitagdo de autorizagdo para realizagdo de um projeto de
pesquisa intitulado: “O perfil epidemiolégico dos usudrios hipertensos da UBS Costa e Silva
do municipio de Joinville no ano de 2019”, tendo como responsavel a académica Sarah
Karnopp Tavares, sob orientagéo do prof® Jorge Cunha, IFSC. Informamos:

A Secretaria Municipal da Saude, através da Gestao do Trabalho e Educagéo
na Salde, apdés andlise de viabilidade e anuéncia junto a respectiva Coordenagéo da
Unidade Basica de Saude Costa e Silva (Katia — 34736851 08 as 12h), referido no projeto
como campo de pesquisa, entendendo n&o haver prejuizos e 6nus ao municipio, assim
consideramos favoravel o parecer por interesse do servigo publico.

Solicitamos que a responsavel apresente em maos esta autorizagéo e o
projeto de pesquisa aos Coordenadores locais, para o inicio das atividades.

Apoés a conclusdo da pesquisa e resultados obtidos, solicitamos ao
responsavel que apresente sugestées de melhorias a partir dos dados coletados e da
bibliografia fundamentada, devendo ser encaminhada ao GTES, por e-mail

(ses.ngp.gtes@joinville.sc.gov.br ).

Parecer Final: Deferido.

Bruna D. D. L. Landmann
Coordenagéo Gestdo do Trabalho e da Educagéo na Saude — GTES

Rua Ararangud, 397 - América - 89204-310
Contato: (47) 3481-5167

Impresso no ambiente corporativo da Prefeitura de Joinville por udQDﬁWMéﬁWﬂ“lQ.Fﬁs@QU.br
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ANEXO B — Mapa de abrangéncia da UBSF Costa e Silva
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ANEXO C — Mapa da area percorrida pelos Agentes Comunitarios de Saude da
UBSF Costa e Silva
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