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RESUMO

As doengas cardiovasculares sao doencas ndo-transmissiveis que, atualmente, representam a
maior taxa de morbimortalidade mundial. Seu desenvolvimento esta relacionado a fatores de
risco modificaveis e ndo modificiveis. Assim, objetiva-se com o presente estudo avaliar as
doencas cardiovasculares e fatores associados em individuos de uma regido do Nordeste
brasileiro. O trabalho é um recorte da pesquisa intitulada “Agoes intersetoriais para Promogao
da salde na Estratégia Satde da Familia: estudo de intervencéo par a prevencdo e controle dos
fatores de risco relacionados as doengas cardiovasculares em Delmiro Gouveia — Alagoas” e se
configura como um estudo de caréater descritivo, transversal de abordagem quantitativa com
usuarios acometidos por DM, HAS e/ou obesidade em 11 Unidades Basicas de Saude, mediante
uma amostra nao-aleatoria por conveniéncia, totalizando 959 participantes, a coleta foi
realizada entre outubro de 2021 e mar¢o de 2023, na cidade de Delmiro Gouveia, AL, atraves
de entrevistas por meio de um questionario adaptado do VIGITEL com dados aferidos durante
a pesquisa ou autorreferidos pelos usuarios. Dessa forma, os resultados obtidos foram que os
usuarios que apresentam diagnéstico de DCV sao, em sua maioria, idosos na faixa etaria de 60
anos ou mais, analfabetos e com acesso apenas a coleta de lixo, relacionado aos dados clinicos,
0s achados foram que esse mesmo grupo apresentou, em sua maioria, hipertensao e diabetes e,
referente aos habitos alimentares e estilo de vida, nunca comem feijao ou tomam suco de fruta,
consomem frutas diariamente, ndo consomem bebidas alcodlicas, classificam sua saude
regular/ruim/muito ruim e sua vida muito estressante. Além disso, foi encontrada maior
probabilidade para DCV entre 0s usuarios que apresentaram pressao alta ou DM, sendo 4,21
vezes e 1,49 vezes maior, respectivamente. Com o estudo percebeu-se que a maioria dos
entrevistados que apresentaram DCV eram aqueles com doencas prévias ou habitos de vida ndo
saudaveis, praticas que podem se configurar como fatores de risco para o adoecimento. Tais
achados podem contribuir para o desenvolvimento de acGes de vigilancia, promocao e protecédo

em saude.

Palavras-chave: Determinantes Sociais de Saude; Doencas cardiovasculares; Fatores de risco.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are non-communicable diseases that currently represent the highest
morbidity and mortality rate worldwide. Its development is related to modifiable and non-
modifiable risk factors. Thus, the objective of this study is to evaluate cardiovascular diseases
and associated factors in individuals from a region in the Brazilian Northeast. The work is part
of the research entitled "Intersectoral actions for health promotion in the Family Health
Strategy: an intervention study for the prevention and control of risk factors related to
cardiovascular diseases in Delmiro Gouveia - Alagoas" and is configured as a study of
descriptive, cross-sectional quantitative approach with users affected by DM, SAH and/or
obesity in 11 Basic Health Units, through a non-random convenience sample, totaling 959
participants, the collection was carried out between October 2021 and March 2023 , in the city
of Delmiro Gouveia, AL, through interviews using a questionnaire adapted from VIGITEL with
data measured during the research or self-reported by users. Thus, the results obtained were that
users who have a diagnosis of CVD are mostly elderly aged 60 years or older, illiterate and with
access only to garbage collection, related to clinical data, the findings were that this same group
had, for the most part, hypertension and diabetes and, regarding eating habits and lifestyle, they
never eat beans or drink fruit juice, consume fruits daily, do not consume alcoholic beverages,
classify their health as regular/poor/very poor and your life is very stressful. In addition, a
greater probability of CVVD was found among users who had high blood pressure or DM, being
4.21 times and 1.49 times higher, respectively. With the study, it was noticed that most of the
interviewees who had CVD were those with previous illnesses or unhealthy lifestyle habits,
practices that can be configured as risk factors for illness. Such findings can contribute to the

development of health surveillance, promotion and protection actions.

Descriptors: Social determinants of health; Cardiovascular diseases; Risk factors;
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1 APRESENTACAO

O presente estudo tem como objeto os Determinantes Sociais da Saude (DSS) da
populacdo acometidas por doencas cardiovasculares em uma regido do Nordeste brasileiro. A
temaética escolhida estd pautada na experiéncia da pesquisadora enquanto bolsista do Programa
Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC) nos ciclos de 2022-2023, como também
como pesquisadora voluntaria do Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS) no ciclo 2021-
2023.

O projeto da categoria PPSUS intitulado “Acdes intersetoriais para Promogao da satude
na Estratégia Salde da Familia: estudo de intervencdo par a prevencao e controle dos fatores
de risco relacionados as doengas cardiovasculares em Delmiro Gouveia — Alagoas” objetivou
avaliar as acOes intersetoriais voltadas para a promocao da salde quanto a prevencdo e controle
dos fatores de riscos para as doencas cardiovasculares no municipio de Delmiro Gouveia sendo
um estudo intervencionista com abordagem quanti-qualitativa que em sua conclusédo pretende
impactar na efetivacdo do SUS como direito a saude a populacdo Delmirense e a as acdes de
promoc¢ado em saude e prevencdo de riscos de doencas cardiovasculares em usuarios cadastrados

nas UBS e que apresentam diagnostico de Hipertenséo, diabetes e obesidade.

Ademais, o projeto de PIBIC proveniente da pesquisa do PPSUS conta com o plano de
trabalho intitulado “Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e epidemioldgicas de pessoas
com obesidade, hipertensao e diabetes no municipio de Delmiro Gouveia” objetivou descrever
as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e epidemioldgicas de pessoas com obesidade,
hipertensao e diabetes no municipio de Delmiro Gouveia — AL através de um estudo descritivo,

exploratorio, transversal, com abordagem quantitativa.

Neste contexto, durante as pesquisas realizadas, foram desenvolvidas atividades que
levaram a identificacdo da necessidade de estudos que colaborassem na compreensao da relacdo
entre os perfis de satde de usuarios acometidos peca HAS, DM e obesidade associado aos DSS.



2 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo um grupo de doencas do coracdo e dos vasos
sanguineos e incluem doencas coronarianas, cerebrovascular, arteriais periféricas, cardiacas
reumaticas, cardiopatias congénitas, tromboses venosas, embolia pulmonares, entre outras. Os
mais importantes fatores de risco comportamentais, tanto para DCV quanto para AVCs, séo
dietas inadequadas, sedentarismo, uso de tabaco, alcoolismo e outros habitos de vida (OPAS,
2023) .

As Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT podem ser definidas por um grupo
de patologias multicausais e fatores de risco, origem ndo infecciosa, longo periodo de laténcia
e curso e pode levar a incapacidades fisicas ou ndo (Rouquayrol, 2018). Dentre as DCNT, estdo
a HAS, DM e a Obesidade, que sd&o importantes causas direta ou participantes da
morbimortalidade por DCV (OPAS, 2023).

De acordo com a Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2019, divulgada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 52% das pessoas com 18 anos ou mais receberam
diagnostico de pelo menos uma doenga crénica em 2019. Sendo cerca de 21,4% dos individuos
acometidos pela HAS em 2013 e 23,9%, ou seja, cerca de 38,1 milhdes de pessoas, em 2019
(Agéncia Brasil, 2020). Segundo os dados mais recentes do DATASUS, entre os anos de 2018-
2020, aproximadamente 379.683 pessoas morreram em decorréncia de doencas hipertensivas e
DM (DATASUS, 2022).

A Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) aponta a Atencéo Bésica (AB) como a
principal porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Salude (RAS).
Caracterizando-se pelo desenvolvimento de um conjunto de acbGes de promocdo a saude,
prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento e reabilitacdo, dirigidas aos usuarios de
territdrios adstritos (PNAB, 2017).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define os Determinantes Sociais da Salde
como fatores ou condig¢des nas quais as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e morrem,

sendo estas moldadas politicamente, socialmente ou economicamente (Istilli, 2020).

Em 2005, foi constituida a Comissdo sobre DSS pela OMS que organizou a
conceituacdo estruturada dos DSS, sendo estes divididos em duas classes: determinantes
estruturais, ligados a posi¢do econémica e as desigualdades em satde contemplando elementos

como renda, educacgdo, ocupacao, classe social, sexo e raca; e determinantes intermediarios,



que seriam as situacbes materiais que contemplam fatores de habitacdo, qualidade de
vizinhanga, fatores psicossociais, nutricéo, atividade fisica, tabagismo, alcoolismo, acesso aos

servicos de saude, entre outros (Istilli, 2020).

Desta forma, os DSS podem estar relacionados ao aparecimento das doencas cronicas
ndo transmissiveis como também podem ser contribuintes para o seu agravamento e
complicacdes. As repercussdes ocasionadas pelas DCV afetam tanto o setor produtivo, familiar,
social e causa impacto econdémico no sistema de saude. Para que tais efeitos sejam minimizados,
torna-se necessario o desenvolvimento de politicas de controle, vigilancia, monitoramento,

tratamento e reabilitacdo destas pessoas (Vilaca Mendes, 2012).

Sendo assim, quando se trata de condi¢cdes cronicas de salde deve-se levar em
consideragdo os dados sociodemograficos como essenciais na compreensdo do perfil
populacional dos usuarios. Tal fator também permite e auxilia na discussdo e no
desenvolvimento de acbes de promocéo a saude principalmente na Estratégia de Saude da

Familia.

Para tanto, o presente estudo propde-se avaliar as doencas cardiovasculares e fatores

associados em individuos de uma regido do Nordeste brasileiro.



3 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, se teve por interesse trazer reflexdes e conceitos pertinentes sobre DCV;
determinantes sociais de saude e fatores de risco para DCV, contribuindo com discusséo e com

o aprofundamento sobre 0s aspectos gerais e a discussdo tedrica desse estudo.
3.1 Determinantes Sociais do processo saude-doenca proposto por Dalhgren e Whitehead

Historicamente, os DSS irdo incluir e associar o passado e o presente da sociedade, em
relacdo as pautas politicas, econémicas, 3recursos materiais e tecnolégicos e adesdo a normas
internacionais e de direitos humanos, e suas relagdes politicas e econémicas com outros paises,
através da interagdo com outros paises e organizacgdes politicas e econdémicas internacionais
(Rouguayrol, 2018).

Ao discutir sobre DSS, é necessario estabelecer uma relacdo de hierarquia entre as
camadas de fatores mais distantes como politicos, econémicos e sociais e 0os de maior
proximidade que se ligam diretamente ao estilo de vida do individuo, como os habitos
alimentares, sedentarismo, acesso a saude, entre outros (CDSS, 2010). O Modelo de
determinantes sociais da salde proposto por Dahlgren e Whitehead em 1991 propicia uma

representacédo de tal hierarquizagcdo como mostra a figura 1.

Figura 1 — Modelo de determinantes sociais da satide proposto por Dahlgren e Whitehead, 1991.
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Fonte: Dahlgren; Whitehead apud SUCUPIRA et al., 2014.



Como representado na figura 1, o0 modelo proposto categoriza os DSS em camadas,
desde a mais préxima e individual ao sujeito até a mais distante com macrodeterminantes. A
camada mais interna, divide os individuos com base na “idade, sexo e fatores hereditarios”,
sendo estas caracteristicas individuais, mas que afetam potencialmente nas condi¢des de saude
do sujeito. Os fatores inclusos no nivel individual ndo podem ser modificados e ndo recebem
qualquer influéncia dos outros niveis e atuam sobre a satde do individuo (Macedo et al., 2022;
Dahlgren; Whitehead, 1991).

Na proxima camada imediata, estilo de vida dos individuos (Figura 1), encontram-se 0s
fatores de estilo de vida que proporcionam um diferencial de exposicéao de riscos a salide como,
por exemplo, tabagismo, alcoolismo e sedentarismo. VValido ressaltar que dentro dos DSS, estes
ndo sdo apenas de responsabilidade individual, visto que estes podem ser fortemente
influenciados pelo acesso a informacédo, propagandas, possibilidade de acesso a alimentagdo
saudavel, lazer, entre outros (Vilaca Mendes, 2012).

A influéncia causada pelas midias e comunidade € representada na camada seguinte,
redes sociais e comunitarias (Figura 1), e demonstra a influéncia ocasionada pelas interacdes
dentro da sociedade entre os individuos e, também, o impacto dos meios de comunicagdo da
vida do ser humano. A familia, amigos e a comunidade local sdo exemplos de relacGes e redes
de apoio que podem impactar positiva ou negativamente na satde do individuo, visto que estas
podem proteger e fortalecer ou contribuir para o seu adoecimento (Macedo et al., 2022). Porém,
importa destacar que na classe mais desfavorecida é frequente que o suporte social seja
encontrado de forma mais fraca ocasionando alguns problemas como o aumento de substancias
prejudiciais a saude, por exemplo, fator que demonstra que o nivel comportamental pode

receber influéncia do nivel interpessoal (Dahlgren; Whitehead, 1991).

Em sua Gltima camada, estdo as condi¢bes socioecondmicas, culturais e ambientais
gerais que abrangem macrofatores que exercem influéncia sobre as outras camadas, por
exemplo, a globalizagdo (CNDSS, 2008). Nesse nivel, incluem-se diversos fatores como renda,
educacdo, moradia, desemprego, servicos de saude, saneamento basico e outros, que se
relacionam com a estratificagdo social e acabam por interferir nas outras camadas (Macedo et
al., 2022).

A analise dos determinantes sociais permite que sejam realizadas intervencdes na
ampliacdo de politicas publicas em prol da redugéo de inequidades e desigualdades injustas.

Dalghren e Whitehead (2004) dividem-se em quatro niveis: 1. Mudancgas sociais estruturais



relacionadas a ag@es politicas; 2. melhoria nas condi¢des de vida através de melhorias 26 nas
condi¢des materiais e sociais; 3. fortalecimento do apoio social; 4. agdes de cunho individual
relacionadas ao estilo de vida. Assim, para que se alcance o objetivo de intervir nos DSS é
necessaria a compreensdo da totalidade, ndo apenas do individuo, mas do sistema e da interacéo

entre sistemas sociais e singulares (Dalhgren; Whitehead, 2007).
3.2 Fatores de riscos para doencgas cardiovasculares

As DCV séo as primeiras causas de mortalidade mundial, sendo responsaveis por cerca
de 17,9 milhdes de Obitos por ano. Apesar da reducdo nas taxas de letalidade nas ultimas
décadas, no Brasil, as DCVs corresponderam a cerca de dois milhdes de 6bitos entre os anos de
2010 e 2015. Acredita-se que o controle dos fatores de risco modificaveis do individuo podem
reduzir em até 50% da totalidade de mortes por DCV (Da Luz et al., 2020).

Em 1998 Framingham identificou a HAS, as dislipidemias, o tabagismo, a DM e a idade
como os principais fatores de risco cardiovascular (FRCV). Como demonstrado, os fatores para
o desenvolvimento de DCV s&o diversos e quanto maior o acimulo de fatores em um individuo,

maior o seu risco de desenvolver uma DCV (Oliveira, et al., 2019).

A utilizacdo do Escore de Framingham proposto em 1998 é o mais conhecido e utilizado
mundialmente e permite a estimacao do risco de um individuo apresentar uma DCV dentro dos
proximos 10 anos podendo ser calculado em pessoas entre 30 e 74 anos, considerando um alto
risco quanto superior a 20% (CUNHA, 2023).

Figura 2: Estratificacdo de risco cardiovascular pelo Escore de Framingham

Aterosclerose significativa em artéria
coronariana, cerebrovascular, vascular
periférica (> 50% obstrucao)
Com ou sem sintomas clinicos

ERG < 5% em homens
ou mulheres

! !

RISCO BAIXO

DRC: doenga renal cronica (taxa de filtragao glemerular < 60 mLL/mn/m?, nio dialitica);
ER: estratificadlores de risco; ERG: escore de risco global.

RISCO MUITO ALTO

Fonte: Brasil, Ministério da Saude, 2020
Em 2019, segundo os dados do DATASUS, cerca de 364.132 pessoas evoluiram a 6bito
em decorréncia de doencas do aparelho circulatério ou doencgas cerebrovasculares (DATASUS,
2020). Um aspecto relevante a ser considerado sdo as alteracdes no modo de viver da populacéo
brasileira relacionadas aos habitos alimentares e de vida que aumentam cada vez mais a



exposicdo aos riscos cardiovasculares (Le&o, 2020). Alguns fatores sdo considerados
modificaveis visto que podem ser controlados pelas mudancas do modo de viver do individuo,
entre eles estdo o tabagismo, hipercolesterolemia, obesidade, sedentarismo, habitos alimentares

ndo adequados e estresse psicossocial (Lacerda et al., 2022).

A HAS é responsavel pelo aumento do risco de DCV, cerebrovasculares e renais
(Silva et al., 2023) e pode ser apontada quando a pressao arterial sistolica € maior ou igual a
140 mmHg e a pressao diastolica maior ou igual a 90 mmHg (SBC, 2020), segundo a tabela
elaborada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade Brasileira de Hipertenséo e
Sociedade Brasileira de Nefrologia, a pressdo arterial considerada normal é de até 129 mmHg
para a pressdo arterial sistolica e de até 84 mmHg para a pressdo arterial diastdlica, sendo
classificados como pré-hipertensos aqueles que apresentarem PA sistélica entre 130-139

mmHG e diastolica entre 85-89mmHg.

A “pressao alta”, como ¢ conhecida popularmente, na maior parte dos casos se apresenta
de forma assintomatica, sendo indolor e sem provocar sintomas, porém, ainda assim, pode levar

ao Obito, ocorrendo sintomas quando j& houver complica¢des da doenga (BRASIL, 2019).

Tabela 1. Classificagdo da pressdo arterial de acordo com a medicdo no consultorio a partir de 18 anos de idade

Classificacdo* PAS (mHg) PAD (mmHg)
PA 6tima <120 e <80

PA normal 120-129 elou 80-84
Pré-hipertensao 130-139 elou 85-89

HA Estagio 1 140-159 efou 90-99

HA Estagio 2 160-179 elou 100-109
HA Estagio 3 =180 efou 2110

HA: hipertenséo arterial; PA: presséo arterial; PAS: presséo arterial sistolica; PAD: presséo arterial diastolica. *A classificagéo é definida de acordo com a PA no
consultério e pelo nivel mais elevado de PA, sistdlica ou diastdlica. **A HA sistélica isolada, caracterizada pela PAS = 140 mmHg e PAD < 90 mmHg, é classificada em
1, 2 ou 3, de acordo com os valores da PAS nos intervalos indicados. *™**A HA diastélica isolada, caracterizada pela PAS < 140 mmHg e PAD = 90 mmHg, é classificada
em 1, 2 ou 3, de acordo com os valores da PAD nos intervalos indicados.

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, 2020.
Duarte e Perez (2022) em seu estudo, aponta a HAS como uma “assassina silenciosa”
devido as altas taxas de morbidade e mortalidade associadas a ela por ndo gerar sintomas
durante anos até que um érgao vital seja lesado ou que sejam gerados, também, eventos como:
Morte subita, acidente vascular encefédlico (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM),
insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial periférica (DAP) e doenca renal cronica (DRC), fatal

e ndo fatal.

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018 (2017),

conceitua-se DM como um disturbio metabdlico que se caracteriza pela hiperglicemia continua,



que pode ser justificada pelo déficit na fabricacdo de insulina ou na acdo da mesma ou em
ambos, que pode vir a ocasionar problemas ao longo do tempo.

Se as tendéncias atuais da populacdo mundial persistirem, o nimero de individuos
vivendo com DM pode ultrapassar a marca de 642 milhGes em devido ao aumento urbano,
alteracdo na alimentagdo, aumento do sedentarismo e do sobrepeso, crescimento e
envelhecimento populacional e a maior sobrevida dos individuos diabéticos (Wanderley;
Rocha; Vargas, 2023). As complicacdes da DM podem ocasionar o obito, porém, normalmente,
a doenca ndo é citada na declaracao de 6bito como fator contribuinte para causa da morte, sendo
declarada apenas a complicacdo que foi ocasionada pela mesma, o0 que impossibilita
contabilizar o nimero exato de mortes causadas pela DM (SBD, 2020). Porém, as taxas de
Obitos poderiam ser reduzidas a partir do prévio conhecimento de controle de glicémico e

mudancas no estilo de vida do individuo (Bressan; Azevedo; Souza, 2020).

Atualmente a classificacdo da doenca se difere pela etiopatogenia do
diabetes, compreendendo o Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2),
Diabetes Gestacional (DMG) e os outros tipos de diabetes (SBD, 2023). A American Diabetes
Association (ADA), define as classificagdes como: a DM1 caracteriza-se como a deficiéncia na
producdo e secrecdo da insulina a partir da destruicdo das células beta-pancreéticas (f-
pancreaticas), ja a DM2 trata-se de defeitos na secre¢do do hormonio insulinico, normalmente,
na acdo do mesmo, como a maior parte desses pacientes apresentam-se com sobrepeso ou
obesidade, esses fatores colaboram para reducdo da sensibilidade a insulina em tecidos
periféricos (ADA, 2017). Ja o individuo que apresenta pré-diabetes, que acontece antes da
presenca da DM2, caracteriza-se pela presenca de niveis altos de glicose no sangue
considerados  anormais, porém ainda insuficientes para o diagnostico da patologia
(Wanderley; Rocha; Vargas, 2023).

Tabela 2. Critérios laboratoriais para diagnéstico de DM2 e pré-diabetes.

Critérios Normal Pré-DM DM2
Glicemia em jejum (mg/dl)* <100 100 a <126 >126
Glicemia ao acaso (mg/dl) - - >200
Glicemia duas horas ap6s TOTG <140 140 a <200 >200
(mg/dl)**
HbAlc (%) <57 5,7a<6,5 >6,5

DM2: diabetes tipo 2; GJ: glicemia de jejum; TOTG: teste de tolerancia oral a glicose; HbAlc. hemoglobina
glicada. * Considera-se como jejum a cessacdo de ingestao caldrica por > 8 horas. ** Carga oral equivalente a 75g
de glicose anidra diluida em &gua.

Fonte: SBD, 2023



O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), segundo Almeida et al. (2019), é a intransigéncia
aos carboidratos, com diagnéstico inicial durante o periodo gestacional, ocasionando a
permanéncia da insulina e posterior aumento de glicose no sangue no decorrer da gestacao.
Sendo assim, a hiperglicemia na gestacao € caracterizada pela auséncia de diagnostico de DM
prévio, quando a paciente apresenta glicemia de jejum entre 92-125mg/dL ou TOTG apds a 242
semana com valores entre 92-125mg/dL (em jejum) ou >180mg/dL (apds 1h) ou 153-199mg/dL
(apbs 2h) (SBD, 2023).

Figura 3: Classificacdo e critérios de diagndsticos da hiperglicemia na gestacéo
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DM: Diabetes mellitus TOTG: Teste Oral de Tolerancia & Glicose com 75 gramas de glicose anidra.
Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023

Outro fator contribuinte citavel para o adoecimento cardiovascular é a obesidade que é
definida pela OMS como o acimulo anormal ou excessivo de tecido adiposo que pode ocasionar
prejuizos a saude (WHO, 1997). O sobrepeso e a obesidade, no brasil, aumentaram cerca de
72% em treze anos, saindo de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019 e a Organizacdo Mundial
de Satde (OMS) estima que, em 2025, 2,3 bilhdes de pessoas no mundo estardo acima do peso
sendo estes os principais fatores de risco evitaveis para o desenvolvimento de doencas cronicas

ndo transmissiveis (Fernandes et al., 2023).

Sendo considerada uma epidemia mundial, os impactos do excesso de peso véo além da
vida pessoal do individuo atingido e se torna um problema de satde publica. Cerca de nove
milhGes de reais sdo gastos por ano para financiar atendimentos médicos, medicacdes e
internacdes hospitalares ocasionadas por complica¢es em decorréncia da obesidade (Pampolha

et al.,, 2023). A obesidade também estd associada ao desenvolvimento de complicacGes



metabdlicas que aumentam o risco para doencas crdnicas, como as cardiovasculares, DM2,
diversos tipos de cancer, entre outras, reduzindo a qualidade e a expectativa de vida do
individuo (BRASIL, 2020).

Tabela 3: Classificacdo do estado nutricional de adultos segundo o indice de massa corporal (IMC)

Classificacao IMC (kg/m?) Risco para comorbidades
Abaixo do peso <18,50 Baixo
Eutréfico* 18,50-24,99 Médio
Sobrepeso 25,00-29,99 Pouco elevado
Obesidade grau | 30,00-34,99 Elevado
Obesidade grau 11 35,00-39,99 Muito elevado
Obesidade grau 111 >40,00 Muitissimo elevado

*No idoso (> 60 anos) o IMC normal é entre 22 - 27 kg/m?, pelo risco de sarcopenia (diminuicdo de massa, forca
e desempenho muscular e de incapacidade fisica).

Fonte: Linha de cuidado a Obesidade no adulto, Ministério da Saude, 2020.
Partindo do pressuposto de que o desenvolvimento da obesidade é multifatorial, seu
tratamento também deve ser para que todos os fatores sejam tratados e modificados. Portanto,
as equipes multiprofissionais devem trabalhar de forma integralizada para solucionar ou reduzir

0 impacto da obesidade na vida e na saude dos individuos (Pampolha et al., 2023).

E de grande importancia frisar a necessidade da intensificacdo da assisténcia em satde
e do investimento em acbes que objetivam a prevencdo e o controle de condicBes e doencas
crénicas visto que os individuos podem apresentar um ou mais de um fator que seja contribuinte

para o aparecimento de DCV (Ledo, 2020).

Entre os objetivos para o desenvolvimento sustentavel definidos pela Organizacédo
Mundial da Satude (OMS) a serem alcancados até 2030 esta a disponibilizacdo de tratamento
medicamentoso adequado para as DCNT, entre elas a HAS, a fim de reduzir a mortalidade

precoce por essas comorbidades.

3.3 Caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos usuarios com Hipertensdo Arterial

Sistémica, Diabetes Mellitus e Obesidade

A partir dos dados divulgados pela Vigilancia de Doencas Crénicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL), o percentual de individuos com diagnéstico médico de DM na

populagdo adulta (>18 anos) no Brasil entre os anos de 2017 e 2021 teve aumento de 7,6% para

9,1%.


https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/obesidade-no-adulto/planejamento-terapeutico/#CondicoesEspeciais&#pills-idosos

A andlise da frequéncia e distribuicdo sociodemogréfica de fatores de risco e protecéo
para doengas cronicas nas capitais dos 26 Estados brasileiros e no Distrito Federal em 2019,
realizada pelo VIGITEL, mostrou que no periodo entre 2006 e 2019, a prevaléncia de DM
passou de 5,5% para 7,4% e a HAS subiu de 22,6% para 24,5%. Em relacdo a DM, o perfil de
maior prevaléncia estd entre mulheres e pessoas adultas com 65 anos ou mais. O mesmo perfil
se aplica a HAS, chegando a acometer 59,3% dos adultos com 65 anos ou mais, sendo 55,5%
dos homens e 61,6% das mulheres (Brasil, 2019).

Tabela 4 — Percentual™* de individuos que referiram diagnéstico médico de hipertensao arterial no conjunto da
populacéo adulta (>18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal, por sexo, segundo idade e
anos de escolaridade. Vigitel, 2021

Sexo

Variaveis Total Masculino Feminino

% IC 95% % IC 95% % IC 95%
Idade (anos)
18 a 24 3,8 25 - 51 3.1 1,5 - 47 4.5 25 - 66
25a34 12,2 88 - 157 13,9 g6 - 193 10,8 6,4 - 152
35a44 186 157 - 214 19,9 149 - 248 176 144 - 208
45 a 54 30,9 28,1 - 33,7 328 281 - 375 293 260 - 325
55a64 494 466 - 52,2 464 415 - 51,2 51,7 485 - 550
65 e mais 61,0 59,0 - 63,0 571 534 - 60,7 63,7 616 - 658
Anos de escolaridade
Oasg 446 418 - 473 4,7 371 - 46,2 47,2 438 - 505
9a1l1l 21,9 20,0 - 23,7 20,3 173 - 233 233 21,0 - 255
12 e mais 17,1 151 - 19,1 18,0 15,5 - 205 164 134 - 194
Total 263 251 - 276 254 234 - 274 271 255 - 28,7

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicio sociodemografica da amostra Vigitel & distribuicdo da populacio
adulta da cidade projetada para o ano de 2021 (ver Aspectos Metodoldgicos).
Nota: IC = Intervalo de Confianca.

Fonte: Vigitel, 2021.
Ao comparar os indices de mortalidade ocasionadas pela Diabetes Mellitus no ano de
2018 e no ano de 2022, segundo os dados disponibilizados pelo Departamento de Anélise
Epidemioldgica e Vigilancia de Doencas Ndo Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em
Saude, € possivel observar um aumento no numero de ébitos ocasionados pela doenca, como
também é possivel evidenciar maior acometimento da popula¢do com 60 anos ou mais quando

comparada as outras faixas etarias.

Tabela 5 — Mortalidade decorrente da Diabetes Mellitus em 2018, por sexo e idade;



Mortes Branco/

Sexo 00a 09 10a19 20a29 30a39 40 a 49 50a 59 60a69 prematuras 70a79 80e+ Ignorado Todos
Feminino 25 69 204 436 1.297 3.318 7.258 12.309 9.664 12.738 3 35.012
Masculino 18 54 212 569 1.555 4.356 7.796 14.276 8.452 7.071 4 30.087
Branco/Ignorado 0 0 0 0 2 4 2 8 2 4 0 14
Todos 43 123 416 1.005 2.854 7.678 15.056 26.593 18.118 19.813 7 65.113

Fonte: Sistema de Informac@es sobre Mortalidade (SIM) - abril de 2023

Tabela 6 — Mortalidade decorrente da Diabetes Mellitus em 2022, por sexo e idade;

Mortes Branco/
Sexo 00a09 10a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 prematuras 70a79 80e+ Ignorado Todos
Feminino 22 69 244 475 1.376 3.334 6.955 12.140 10.484 14.551 1 37.511
Masculino 30 43 222 560 1.575 4.336 8.1563 14.624 9.324 8.269 3 32.515
Branco/Ignorado 0 0 0 0 1 0 2 3 2 3 1 9
Todos 52 112 466 1.035 2.952 7.670 15.110 26.767 19.810 22.823 5 70.035

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) - abril de 2023
Na comparacdo dos indices de mortalidade ocasionadas pela HAS entre os anos de 2018
e 2022, segundo os dados disponibilizados pelo Departamento de Analise Epidemioldgica e
Vigilancia de Doengas N&do Transmissiveis da Secretéria de Vigilancia em Salde, é possivel
observar um aumento no nimero de 6bitos ocasionados pela doencga, como também se evidencia
maior acometimento da populacdo com 60 anos ou mais quando comparada as outras faixas
etarias. Demonstrando que fatores de risco para DCV como HAS e DM tem maior prevaléncia

na populagédo com maior longevidade.

Tabela 7 — Mortalidade decorrente de doengas hipertensivas em 2018, por sexo e idade;

Mortes Branco/
Sexo 00ao09 10a19 20a29 30a39 40 a 49 50 a 59 60a 69 prematuras 70a79 80e+ Ignorado Todos
Feminino 7 17 56 260 887 2.061 4.001 7.209 6.312 14.573 2 28.176
Masculino 4 11 81 338 1.139 2.993 5.147 9.617 6.360 8.950 2 25.025
Branco/lgnorado 0 0 0 0 0 1 0 1 2 1 0 4
Todos 11 28 137 598 2.026 5.055 9.148 16.827 12.674 23.524 4 53.205

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) - abril de 2023

Tabela 8 — Mortalidade decorrente de doencas hipertensivas em 2022, por sexo e idade;

Mortes Branco/
Sexo 00a09 10a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a 69 prematuras 70a79 80e+ Ignorado Todos
Feminino 8 " 54 279 987 2152 4.476 7.894 7.184 17.982 0 33.133
Masculino 6 12 89 337 1.210 3.249 5.964 10.760 7.525 10.372 3 28.767
Brancoflgnorado 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 3
Todos 14 23 143 616 2197 5.401 10.441 18.655 14.709 28.355 4 61.903

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Mortalidade (SIM) - abril de 2023
Atualmente, a obesidade é um dos mais importantes problemas de salde global e é
considerada uma epidemia mundial pelo aumento progressivo nas Gltimas décadas em muitos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Mundialmente, entre 2000 e 2018, a obesidade
apresentou crescimento, aumentando, em media, 11% neste periodo. No Brasil, segundo os

dados do Vigitel (2019), 55,4% da populagdo apresente excesso de peso, sendo 57,1% destes



do sexo masculino, e 19,8% da populacdo apresenta obesidade, sendo 20,7% destes do sexo
feminino e 18,7% do sexo masculino (Ferreira et al., 2021).

Tabela 9 — Numero da obesidade no Brasil, segundo a base Vigitel, 2019.

EXCESSO DE PESO (IMC>25) = 55,4% da populacdo

HOMEM MULHER
57,1% 53,9%
OBESIDADE (IMC>30) = 19,8% da populacdo
HOMEM MULHER
18,7% 20,7%

Fonte: Vigitel, 2019.



4 METODOLOGIA
4.1 Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de e um estudo de carater descritivo, transversal de abordagem quantitativa
com usuarios com DM, HAS e obesidade em onze Unidades Bésicas de Saude, entre dezembro
de 2022 e marco de 2023, na cidade de Delmiro Gouveia, municipio brasileiro do interior do
estado de Alagoas, Regido Nordeste do pais. Trata-se de uma pesquisa vinculada ao PPSUS,
contando com a anuéncia da prefeitura e Secretaria Municipal de Salde para a execucao da
coleta de dados

As coletas foram realizadas nas areas adscritas de 11 Unidades Bésicas de Estratégia de
Saude da Familia da zona urbana de Delmiro Gouveia. A tabela 10 estratifica o tamanho da
amostra de acordo com a populacdo atendida em cada Unidade Bésica de Saude (UBS) Os
dados foram coletados por meio de entrevistas com um questionario semiestruturado aplicado

aos usuarios que eram cadastrados nas Unidades Bésicas de Salde.

4.2 Aspectos éticos

Este trabalho é um recorte da pesquisa “Ag¢des Intersetoriais para Promogao da saude na
Estratégia Saude da Familia: estudo de intervencdo para prevencao e controle dos fatores de
risco relacionados as DCV em Delmiro Gouveia - Alagoas” aprovada em edital
PPSUS/FAPEAL 2020 e foi autorizada mediante aprovacdo do CEP/UFAL conforme a
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satude sob nimero do parecer: 6.040.434 aprovado
em 22 de abril de 2022. Antes da realizacao de cada entrevista, o pesquisador esmiugou 0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) ao entrevistado explicando e
solucionando davidas e lhe garantiu que ap6s assinatura do termo, este ainda poderia desistir
de sua participacdo na pesquisa, estando em qualquer fase, sem a imposicao de qualquer énus.
Apos explicacdo do TCLE e assinatura de todos os termos aplicaveis, as entrevistas foram

realizadas.
4.3 Populagdo e critérios de elegibilidade

Foram convidados a participar da pesquisa 0s usuarios hipertensos e que convivem com
DM e/ou obesidade cadastrados nas 11 Unidades de Estratégia de Saude da Familia da zona
urbana de Delmiro Gouveia - AL.



O estudo foi realizado mediante uma amostra ndo-aleatoria por conveniéncia com base
no namero de usuérios diabéticos, hipertensos e obesos cadastrados nas UBS, sendo utilizada
uma prevaléncia igual a a 9550%, utilizada nos casos em que nao ha uma prevaléncia definida.
Para uma margem de erro de 3% e nivel de confianca igual %, e considerando uma populacédo

infinita, a amostra deve ter no minimo 1067 participantes

5 L96°-05-05 ety 1
n 0,032 ’ M

No entanto, considerando os numeros apresentados na tabela fornecida pelas equipes do
PSF, a populacdo do nosso estudo, pacientes diagnosticados com obesidade, diabetes e
hipertensao atendidos pelo PSF, é de no maximo 7.640 pessoas.

S 7640-05-0,5- 1,962
" 0,5:0,5-1,962 4+ 7639+ 0,032

>93644 (2)

Portanto, como o tamanho amostral calculado na equacdo (1) ultrapassa 5% da
populacdo, devemos considerar uma populacdo finita, e o tamanho amostral seré igual a 937
participantes, conforme equagdo (2). Sendo assim, foram inclusos o0s entrevistados que
atenderam aos critérios de inclusdo: ser da area de cobertura da Estratégia Satde da Familia;
maior ou igual a 18 anos; apresentar DM, pressdo alta e/ou obesidade. Em contrapartida, foram
excluidos aqueles que apresentaram mudanca de bairro e/ou situacdo que impossibilitasse o

contato no domicilio ou a realizacdo da entrevista.

Porém, a coleta de dados superou o tamanho amostral e foi finalizada com 959
entrevistas validas apds a realizacdo de 1.006 entrevistas e exclusdo de 47 duplicatas
identificadas apds analise minuciosa da tabulacdo dos dados coletados. A distribuicdo dos
individuos entrevistados de acordo com a UBS ao qual esta inserido na populacao adstrita esta

apresentada na Tabela 9.

Tabela 10 — Amostra por Unidade Basica de Salde

UNIDADES AMOSTRA %
UBS EURIDICE MIRANDA MOREIRA 114 11,9%
UBS PALMEIRAO 50 5,2%
UBS MARIA EUGENIA M TELES 45 4,7%
UBS ALFREDIZIO LIMA 122 12,7%
UBS MARIA JOSE DA SILVA BEZERRA DE MAZE 91 9,5%




UBS DESVIO 81

UBS CENTRO 1 152 15,8%
UBS CENTRO 2 89 9,3%
UBS ANGELITA OLIVEIRA SOUZA 70 7,3%
UBS MARIA FRANCISCA DAS VIRGENS 67 7%
UBS DOUTOR ULYSSES LUNA 78 8,1%
TOTAL 959 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

4.4 Protocolo da coleta de dados

A coleta de dados ocorreu nas Unidades Bésicas de Saude, na residéncia dos(as)
usuarios(as) ou em locais disponibilizados para tal fim, apds explicacfes sobre 0s objetivos da
pesquisa, orientagdo sobre o sigilo dos dados, disponibilidade em participar e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Durante a coleta, o instrumento de pesquisa
aplicado aos usuérios foi adaptado do instrumento do VIGITEL (ANEXO 1), produzido pelo
Ministério da Saude (MS), instrumento de acesso publico que pode ser acessado através do site
do MS em pégina especifica para o VIGITEL, contendo questfes abertas e fechadas que foi
validado e adaptado para essa pesquisa com 73 questdes que abordam caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas desses usuarios cadastrados das Unidades Basicas de Salde da zona urbana

deste municipio.

Para realizacdo da coleta, foi selecionado um grupo de aproximadamente 20
pesquisadores da equipe executora do PPSUS, com a realizacdo de um treinamento sobre o
objetivo da coleta, o instrumento utilizado e quais dados seriam aferidos ou referidos. Sendo
assim, os pesquisadores foram orientados sobre a afericdo da PA, peso, altura, circunferéncia

abdominal, circunferéncia do quadril, calculo da RCQ e RCA e glicemia, quando possivel.

As questdes discorriam sobre: 1- Dados sociodemograficos do usuério (idade, sexo, cor,
estado civil e grau de instrucdo); 2 — CondicGes de vida e habitagédo (renda domiciliar, fonte de
agua do domicilio, existéncia de tratamento de esgoto e coleta de lixo); 3 — Dados
antropométricos (peso, altura, indice de Massa Corporal (IMC), Presséo arterial, glicemia); 4 -
Risco cardiovascular e obesidade abdominal (circunferéncia da cintura, circunferéncia do
guadril, RCQ e RCA); 5 — Dados nutricionais (frequéncia de consumo de alimentos como
feijéo, verduras e legumes, carne vermelha, gordura, carne de frango, suco natural de fruta,

frutas, refrigerantes, sucos artificiais, leite, doces, alimentos industrializados e sal); 6 —



Etilismo; 7 — Atividades fisicas (Frequéncia da préatica de esportes e/ou atividades do dia a dia);
8 — Tabagismo; 9 — Dados clinicos (autoavaliacdo do estado de saude e do estilo de vida,
histérico familiar de DCV, diagnostico médico para doencas cardiovasculares, uso de
medicacdo para DCV, diagndstico de DM, diagndstico medico para colesterol ou triglicerideos
elevados, existéncia de local publico acessivel ao usuério para prética de atividades fisicas,
acesso a convénio médico ou plano de saude, complica¢bes de DCV).

Foram utilizadas as seguintes varidveis: HAS, DM, PA, glicemia; obesidade, peso,
altura - IMC - Classificacdo de peso, caracteristicas socioeconémicas e sociodemograficas
(renda familiar, trabalho, procedéncia, idade, situacdo familiar/conjugal, estado nutricional);
risco metabdlico associado a gordura abdominal: circunferéncia da cintura, Relagdo Cintura-
Quadril, Relacao Cintura- Altura; antecedentes familiares, tabagismo; sobrepeso; sedentarismo;

complicacdes cardiovasculares (infarto, outras coronariopatas).

Os parametros utilizados para entrevista referentes a cor/etnia foi a autodeclaragdo que
segundo o IBGE (2022) é como o individuo se vé e declara qual sua propria cor/etnia, assim,
as possibilidades sdo divididas em cinco: branca, preta, parda, indigena e amarela, sendo a cor
amarela aqueles com descendéncia asiatica, pretos apresentam descendéncia africana, brancos

dos europeus e a cor parda € designada como a miscigenacao das outras etnias.

Os dados referentes a PA, altura, peso, circunferéncia abdominal e de cintura foram
aferidos durante a coleta de dados e, posteriormente, analisados. A PA aferida foi classificada
de acordo com os critérios estabelecidos em 2020 pela Sociedade Brasileira de Cardiologia
(Brasil, 2020) e o IMC foi calculado e classificado de acordo com as referéncias do estado
nutricional das pessoas avaliadas (Brasil, 2020). O sedentarismo foi considerado de acordo com
a definicdo da OMS como a ndo realizagdo de atividade fisica de leve a moderada por pelo
menos 150 minutos semanais, ou seja, 30 minutos diarios, cinco vezes por semana (OMS,
2020).

Ademais, para identificagdo dos usudrios com DM, HAS, DCV e obesidade foi
verificado o cadastro junto a equipe da ESF dos individuos que apresentavam o diagnostico
prévio da presenca de pelo menos uma dessas comorbidades. Apds contato inicial, a equipe da
ESF na qual o usuario estava vinculado apresentou a relacdo das pessoas com esses critérios de

incluséo e, com essa informacao, foi realizada a coleta de dados.

Foi realizada em outubro de 2021 uma pesquisa piloto com 40 entrevistados nas

unidades de saude Centro 1 e 2, no qual, foi possivel ajustar o instrumento de coleta de dados,



desenvolver as habilidades da equipe in loco, identificando também as potencialidades e

dificuldades da execucgéo da pesquisa.

Durante a pesquisa piloto, foi possivel adaptar os possiveis locais para a coleta de dados,
sendo necessaria uma ampliagdo para obter um maior alcance dos entrevistados. Dessa forma,
desde novembro de 2021 até maio de 2023, as coletas foram realizadas nas ESF, centros
comunitarios, escolas, igrejas e residéncias dos usuarios. Os entrevistados que responderam a

pesquisa piloto compuseram a amostra final do estudo.

A coleta de dados foi realizada em locais e horarios pré-acordados entre a equipe
executora do PPSUS e das UBS, sendo assim foram utilizadas estratégias sobre ambos 0s
aspectos: pesquisa realizada em horérios e dias em que houvesse maior presenca do publico nas

unidades e nos domicilios com o auxilio dos Agentes Comunitarios de Saude.

4.5 Analise do estudo e estatistica

Os dados coletados neste estudo foram tabulados com a utilizacdo de uma planilha
eletronica do Excel 14.0 (Office 2010) e analisados através do Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS), versao 26.0, mediante estatistica descritiva e inferencial.

A analise descritiva se deu por meio de frequéncia absoluta e relativa dos dados, bem
como medidas de tendéncia central e dispersdo (média, desvio padrdo, minimo e maximo). A
estatistica inferencial foi realizada através dos testes de associa¢do por meio do Teste Qui-
quadrado de Pearson, utilizado nos casos em que o nimero de caselas com frequéncia inferior

a 5 foi abaixo de 20%, ou Teste Exato de Fisher, quando acima de 20%.

Além disso, as variaveis que apresentaram p-valor<0,2 foram inseridas no Modelo de
Regressdo Logistica através do método hierarquico, de modo que permaneceram no modelo
final as que possuiram p-valor<0,05. Para todas as analises, utilizou-se o nivel de significancia
de 5% (p-valor0,05).



5 RESULTADOS

A Tabela 11 exibe os dados sociodemograficos dos entrevistados, sendo possivel
observar que a maioria tem a faixa etaria de 60 anos ou mais (n=493; 51,7%), com média de
idade de 59,5 anos (DP=14,6 anos), s&o mulheres (n=686; 71,6%), pardas (n=591; 61,8%),
casados (n=410; 43,0%), possuem o ensino fundamental (n=585; 61,1%), renda de até 1 salério
minimo (n=425; 44,9%), agua domiciliar com rede geral de distribuicdo (n=933; 98,2%) e

possui coleta de lixo e rede de esgoto (n=705; 73,5%).

Tabela 11 — Distribuicdo dos dados sociodemograficos dos participantes da pesquisa. Delmiro Gouveia,
Alagoas, Brasil, 2021-2023. (n=959)

Variaveis n %
Sexo

Feminino 686 71,5
Masculino 273 28,5
Faixa etaria

Adulto 461 48,3
Idoso 493 51,7
Idade

Média — Desvio padrédo 59,5-14,6

Minimo - Maximo 18- 103
Corl/etnia

Amarela 02 0,2
Branca 204 21,3
Indigena 04 0,4
Parda 591 61,8
Preta 156 16,3
Estado civil

Solteiro 162 17,0
Casado 410 43,0
Unido estavel 103 10,8
Separado ou divorciado 111 11,6
Viavo 168 17,6
Escolaridade

Analfabeto(a) 239 25,0
Fundamental 585 61,1
Médio 110 11,5
Superior 23 2,4
Renda domiciliar

Sem renda 11 1,2
Até 1 salario-minimo 425 44,9
De 1 a 2 salarios-minimos 384 40,6
Acima de 2 salarios-minimos 126 13,3
Agua domiciliar

A agua foi cortada 01 0,1
Ligacéo clandestina 01 0,1

Pega agua na casa do vizinho 03 0,3



Poco ou nascente 12 1,3

Rede geral de distribuicdo 933 98,2
Coleta de lixo e tratamento de

esgoto

Apenas coleta de lixo 230 24,0
Apenas tratamento de esgoto 08 0,8
Nenhum dos dois 16 1,7
Ambos 705 73,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2023
A Tabela 12 apresenta os dados clinicos dos entrevistados aferidos durante a entrevista,
sendo possivel observar que a maioria apresentou obesidade (n=436; 45,7%), com média de
IMC de 29,8 (DP= 6,25), com peso médio de 74,9 quilos (DP=17,6) e altura média de 1,58
(DP=0,93), sdo hipertensas (n=534; 56,5%) e apresentam circunferéncia da cintura no valor
médio de 101,9 (DP=13,3) e circunferéncia de quadril média de 106,7 (DP=12,7), RCQ média
de 0,9 (DP=0,7) e RCA média de 0,6 (DP=0,1).

Maioritariamente, referiram que algum membro da familia ja foi diagnosticado com
uma doenca cardiovascular (n=516; 55,2%), algum médico ja lhes disse que apresentavam
presséo alta (n=777; 81,4%) e que atualmente fazem o uso de medicamentos para controle da
pressao arterial (n=733, 94,3%), nenhum médico ja lhes disse que tinham DM (n=615; 64,9%)
e ndo foram diagnosticados com doenca cardiovascular (n=740, 80,4%), dos que foram, a
maioria esta em tratamento (n=99; 64,7%) e ndo necessitou ser internado em decorréncia da
mesma (n=84; 57,1%).

Entre as DCV relatadas pelos participantes da pesquisa, a maioria referiu diagnéstico de
arritmias cardiacas (25,4%), infarto agudo do miocardio (24,0%), acidente vascular cerebral

(16,7%), insuficiéncia cardiaca (12,0%), valvulopatias (2,0%) e outras/ndo sabiam (19,9%).

Tabela 12 — Distribui¢do dos dados clinicos dos participantes da pesquisa. Delmiro Gouveia, Alagoas, Brasil,
2021-2023. (n=959)

Variaveis n %
IMC

Abaixo do peso (<18,5) 12 1,3
Peso normal (18,5 a 24,9) 189 19,8
Sobrepeso (25 a 29,9) 318 33,3
Obesidade (=/>30) 436 45,7
IMC

Média — Desvio padrdo 29,8 -6,25
Minimo - Maximo 15,9-59,9

Peso

Média — Desvio padrdo 74,9 -17,6
Minimo - Mé&ximo 18,0 — 159,0
Altura




Média — Desvio padrédo

Minimo - Maximo

Pressédo arterial

Pressao 6tima

Normotenso

Hipertenso

Circunferéncia da cintura
Média — Desvio padrédo

Minimo - Mé&ximo
Circunferéncia do quadril
Média — Desvio padrédo

Minimo - Maximo

RCQ

Média — Desvio padréo

Minimo - Mé&ximo

RCA

Média — Desvio padrédo

Minimo - Mé&ximo

Algum membro da sua familia
ja foi diagnosticado com uma
doenca cardiovascular?

N&o

Sim

Algum médico ja Ihe disse que
vocé tem pressao alta?

N&o

Sim

Atualmente, vocé toma algum
medicamente para controlar a
PA?

Néo

Sim

Algum médico ja Ihe disse que
vocé tem diabetes?

Néo

Sim

Vocé ja foi diagnosticado com
alguma doenca
cardiovascular?

Nao

Sim.

Quial DCV vocé foi

diagnosticado?
Arritmias cardiacas

Infarto Agudo do Miocardio
Acidente Vascular Cerebral
Insuficiéncia Cardiaca
Valvulopatias

Outros/Néo sabe

66
345
534

418
516

177
777

44
733

615
333

740
180

38
36
25
18

24

1,58-0,93
0,96-1,90

101,9-13,3
58,0 - 160,0

106,7 - 12,7
50,0 - 155,0

09-07
0,74-1,2

06-0,1
0,37-1,0

7,0
36,5
56,5

44,8
55,2

18,6
81,4

5,7
94,3

64,9
351

80,4
19,6

25,4
24,0
16,7
12,0
2,0
15,9




Atualmente, como vocé esta
em relacdo ao diagnostico?
Em tratamento 99 64,7

Nao esta em tratamento 54 35,3

Vocé precisou de internacéo

em decorréncia da doenca

cardiovascular?

Né&o 84 57,1

Sim 63 42,9

Nota: IMC: indice de massa corporal; RCQ: relagdo cintura-quadril; RCA: relagdo cintura-altura; PA: presséo
arterial.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Além disso, 0s usudrios participantes em sua maioria referiram o consumo de feijao em
todos os dias da semana (n=692; 72,2%), verdura em todos os dias da semana (n=258; 26,9%),
salada 1 vez ao dia (n=712; 89%), carne vermelha 1 a 2 dias por semana (n=404; 42,2%), sendo
0 consumo da carne vermelha com a presenca da gordura (n=723; 79,8%), carne de frango de
3 a4 dias por semana (n=377; 39,4%), suco natural da fruta quase nunca (n=250; 26,1%), frutas
de 3 a 4 dias por semana (n=210; 21,9%), refrigerante ou suco artificial quase nunca (n=343;
35,8%). Os mesmos, em sua maioria, hunca fazem a troca do almoco por um lanche (sanduiche,
biscoito, salgados, doces, entre outros) (n=659; 68,7%), consideram o seu consumo de sal baixo
(n=408; 42,6%) e adotam medidas para reduzi-la (n=719; 75,1%), como pode ser observado na
Tabela 13.

Ainda se verificou que a maioria ndo consome bebida alcodlica (n=775; 81,2%), ndo
praticaram atividade fisica nos ultimos 3 meses (n=658; 68,7%), daqueles que praticam, o
fazem de 3 a 4 dias por semana (n=91; 32,3%) com duracdo média de 60 minutos ou mais
(n=78; 27,7%), ndo fumam atualmente (n=847; 88,3%). Ademais, a maioria dos usuarios
classificaram seu estado de satde como regular (n=493; 51,7%), descreveram seu estilo de vida

como pouco estressante (n=333; 34,8%).

Tabela 13 — Distribui¢do dos dados referentes aos héabitos alimentares e estilo de vida dos participantes da
pesquisa. Delmiro Gouveia, Alagoas, Brasil, 2021-2023. (n=959)

Variaveis n %

Em quantos dias da semana
costuma comer feijao?

1 a 2 dias por semana 87 9,1
3 a4 dias por semana 80 8,3
5 a 6 dias por semana 74 7,7
Nunca 05 0,5
Quase nunca 21 2,2
Todos os dias (inclusive sabado 692 72,2

e domingo)



Em quantos dias da semana
costuma comer algum tipo de
verdura?

1 a 2 dias por semana

3 a4 dias por semana
5 a 6 dias por semana
Nunca

Quase nunca

Todos os dias (inclusive sabado
e domingo)

Quantas vezes come salada em
um dia comum?

1 vez ao dia

2 vezes ao dia
Esporadicamente
Nunca

Em quantos dias da semana
costuma comer carne
vermelha?

1 a 2 dias por semana

3 a 4 dias por semana

5 a 6 dias por semana

Nunca

Quase nunca

Todos os dias (inclusive sabado
e domingo)

Quando come carne vermelha

com gordura, costuma:
Comer com a gordura

N&o comer carne vermelha com
muita gordura

Em quantos dias da semana
costuma comer carne de
frango?

1 a 2 dias por semana

3 a 4 dias por semana
5 a 6 dias por semana
Nunca

Quase nunca

Todos os dias (inclusive sabado
e domingo)

Em quantos dias da semana
costuma tomar suco de fruta
natural?

1 a 2 dias por semana

3 a 4 dias por semana
5 a 6 dias por semana
Nunca

Quase nunca

Todos os dias (inclusive sabado
e domingo)

Em quantos dias da semana
costuma comer frutas?

222
241
79
23
136
258

712
35
10
43

404
204
70
53
176
51

723
183

168
377
224
08
27
153

137
201
71
73
250
226

23,1
251
8,2
2,4
14,2
26,9

89,0
4,4
13
5.4

42,2
21,3
7,3
55
18,4
5,3

79,8
20,2

17,6
39,4
23,4
0,8
2,8
16,0

14,3
21,0
7,4
7,6
26,1
23,6




1 a 2 dias por semana
3 a 4 dias por semana
5 a 6 dias por semana
Nunca

Quase nunca

Todos os dias (inclusive sabado
e domingo)

Em quantos dias da semana
costuma tomar refrigerante
ou suco artificial?

1 a 2 dias por semana

3 a 4 dias por semana
5 a 6 dias por semana
Nunca

Quase nunca

Todos os dias (inclusive sabado
e domingo)

Em quantos dias da semana
costuma trocar o almogo por
lanche?

1 a 2 dias por semana

3 a4 dias por semana
5 a 6 dias por semana
Nunca

Quase nunca

Todos os dias (inclusive sabado
e domingo)

Como vocé considera seu
consumo de sal?

Muito baixo

Baixo
Adequado
Alto
Muito alto

Adota alguma medida para
reduzir o consumo do sal?
Né&o

Sim

Costuma consumir bebida
alcodlica

Néo

Sim

Praticou algum tipo de
exercicio fisico nos dltimos 3
meses?

Néo

Sim

Em quantos dias da semana
costuma praticar exercicio
fisico?

1 a 2 dias por semana

3 a 4 dias por semana

179
210
100
21
147
301

163
61
33

333

343
26

55
18
06
659
202
19

103

408

358
70
18

238
719

775
179

658
300

56
91

18,7
21,9
10,4
2,2
15,3
31,4

17,0
6,4
3,4

34,7

35,8
2,7

5,7
1,9
0,6
68,7
21,1
2,0

10,8
42,6
37,4
7,3
1,9

249
75,1

81,2
18,8

68,7
31,3

19,9
32,3




5 a 6 dias por semana 88 31,2

Todos os dias (inclusive sabado 47 16,7
e domingo)

Nos dias em que pratica

esporte, quanto tempo dura?

Menos de 10 minutos 06 2,1
Entre 10 e 19 minutos 20 7,1
Entre 20 e 29 minutos 24 8,5
Entre 30 e 39 minutos 54 19,1
Entre 40 e 49 minutos 30 10,6
Entre 50 e 59 minutos 70 24,8
60 minutos ou mais 78 21,7
Atualmente, fuma?

Néo 847 88,3
Sim, diariamente 96 10,0
Sim, mas ndo diariamente 16 1,7

Vocé classificaria seu estado
de saude como?

Muito bom 15 1,6
Bom 259 27,2
Regular 493 51,7
Ruim 151 15,8
Muito ruim 35 3,7
Vocé descreve seu estilo de

vida como?

Com pouco estresse 333 34,8
Estressante 301 31,5
Livre de estresse 177 18,5
Muito estressante 146 15,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2023
Ao associar os dados sociodemogréaficos com o diagndéstico de doenca cardiovascular,
identificou-se associacdo estatisticamente significativa entre a variavel diagndstico de doenca
cardiovascular com faixa etaria (p-valor=0,001), escolaridade (p-valor=0,021) e coleta de lixo
e tratamento de esgoto (p-valor=0,049), em que o predominio da presenca da doenca se deu
entre aqueles que possuem idade mais avangada, analfabetos e que possuem apenas coleta de
lixo (tabela 14).

Tabela 14 — Associacdo dos dados sociodemograficos com o diagnéstico de doenca cardiovascular entre 0s
participantes da pesquisa. Delmiro Gouveia, Alagoas, Brasil, 2021-2023.

Diagnosticado com doenca cardiovascular

Variaveis Sim N&o p-valor
n (%) n (%)

Faixa etéria

Adulto 66 (15,0) 374 (85,0) 0,001*

Idoso 113 (23.8) 362 (76,2)

Sexo



Feminino 119 (18,1) 540 (81,9) 0,067*

Masculino 61 (23,4) 200 (76,6)

Corl/etnia

Amarela 01 (50,0) 01 (50,0)

Branca 36 (18,5) 159 (81,5)

Indigena 01 (25,0) 03 (75,0) 0,141**
Parda 103 (18,2) 463 (81,8)

Preta 39 (25,8) 112 (74,2)

Estado civil

Com companheiro 95 (19,3) 396 (80,7) 0,931*
Sem companheiro 83 (19,6) 341 (80,4)

Escolaridade

Analfabeto(a) 60 (26,4) 167 (73,6)

Fundamental 100 (17,7) 466 (82,3) 0,021*
Meédio 16 (15,7) 86 (84,3)

Superior 03 (13,0) 20 (87,0)

Renda domiciliar

Sem renda 2 (20,0) 08 (80,0)

Até 1 salario-minimo 81 (19,8) 328 (80,2) 0,655*
De 1 a 2 saléarios- 65 (17,6) 304 (82,4)

minimos

Acima de 2 salarios- 27 (22,7) 92 (77,3)

minimos

Agua domiciliar

A 4gua foi cortada 00 (0,0) 01 (100,0)

Ligacéo clandestina 00 (0,0 01 (100,0)

Pega 4gua na casa do 00 (0,0) 03 (100,0) 0,901**
vizinho

Poco ou nascente 01 (9,1) 10 (90,9)

Rede geral de 178 (19,9) 717 (80,1)

distribuicdo

Coleta de lixo e
tratamento de esgoto

Apenas coleta de lixo 57 (26,0) 162 (74,0)

Apenas tratamento de 01 (12,5) 07 (87,5) 0,049**
esgoto

Nenhum dos dois 02 (12,5) 14 (87,5)

Ambos 120 (17,7) 557 (82,3)

Nota: *Teste qui-quadrado de Pearson; **Teste Exato de Fisher.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023
Ao associar os dados clinicos (tabela 15) e os habitos alimentares e estilo de vida (tabela
16) com o diagndstico de doenca cardiovascular, verificou-se associacao significativa sob o
ponto de vista estatistico entre as variaveis doenca cardiovascular e dias que come feijdo (p-
valor=0,014), dias que toma suco de fruta (p-valor=0,038), comer frutas (p-valor=0,016),

bebida alcoodlica (p-valor=0,047), classificacdo da saude (p-valor=0,008), estilo de vida (p-



valor=0,020), médico referiu pressdao alta (p-valor<0,001) e diagnéstico de DM (p-
valor=0,024).

Tabela 14 — Associagdo dos dados clinicos com a presenga de doenca cardiovascular entre os participantes da
pesquisa. Delmiro Gouveia, Alagoas, Brasil, 2021-2023.

Diagnosticado com doenca
cardiovascular

Variaveis

Sim Nao p-valor
n (%) n (%)
IMC
Abaixo do peso (<18,5) 04 (36,4) 07 (63,6)
Peso normal (18,5 a 24,9) 36 (19,7) 147 (80,3) 0,453*
Sobrepeso (25 a 29,9) 63 (20,8) 240 (79,2)
Obesidade (=/>30) 77 (18,4) 342 (81,6)
Pressdo arterial
Pressdo 6tima 18 (28,1) 46 (71,9)
Normotenso 60 (18,5) 264 (81,5) 0,187*
Hipertenso 98 (18,9) 420 (81,1)
Algum médico ja lhe disse que
vocé tem pressdo alta?
Né&o 11 (6,4) 160 (93,6) <0,001*
Sim 168 (22,5) 578 (77,5)
Atualmente, vocé toma algum
medicamente para controlar a
PA?
N&o 10 (25,0) 30 (75,0) 0,700*
Sim’ 158 (22,4) 548 (77,6)
Algum médico ja lhe disse que
vocé tem diabetes?
Né&o 104 (17,5) 491 (82,5) 0,024*
Sim 75 (23,7) 241 (76,3)
Atualmente, como vocé estd em
relacdo ao diagndéstico?
Em tratamento 92 (95,8) 04 (4,2) 0,164**
N&o esta em tratamento 54 (100,0) 00 (0,0)
Vocé precisou de internacdo em
decorréncia da doenca
cardiovascular?
Né&o 80 (98,8) 01(1,2) 0,222**
Sim 60 (95,2) 03 (4,8)

Nota: *Teste qui-quadrado de Pearson; **Teste Exato de Fisher.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023
Nesse contexto, a doenca cardiovascular predominou entre os individuos que nunca
consomem feijdo e toma suco da fruta, come frutas todos os dias, ndo consome bebidas
alcoolicas, classifica a saide como regular, ruim ou muito ruim, possui um estilo de vida

estressante, possui pressao alta e DM.



Tabela 16 — Associacdo dos dados referentes aos habitos alimentares e estilo de vida com a presenca de doenca
cardiovascular entre os participantes da pesquisa. Delmiro Gouveia, Alagoas, Brasil, 2021-2023.

Diagnosticado com doenca
cardiovascular

Variavels Sim Né&o p-valor
n (%) n (%)

Em quantos dias da semana

costuma comer feijao?

1 a 2 dias por semana 23(29,1) 56 (70,9)

3 a 4 dias por semana 18 (23,4) 59 (76,6)

5 a 6 dias por semana 16 (22,9) 54 (77,1) 0,014**

Nunca 02 (40,0) 03 (60,0)

Quase nunca 07 (36,8) 12 (63,2)

Todos os dias (inclusive sabado e 114 (17,0) 556 (83,0)

domingo)

Em quantos dias da semana

costuma comer algum tipo de

verdura?

1 a 2 dias por semana 38 (18,2) 171 (81,8)

3 a4 dias por semana 38 (16,7) 190 (83,3)

5 a 6 dias por semana 18 (23,7) 58 (76,3) 0,509*

Nunca 04 (18,2) 18 (81,8)

Quase nunca 32 (24,4) 99 (75,6)

Todos os dias (inclusive sabado e 50 (19,7) 204 (80,3)

domingo)

Quantas vezes come salada em

um dia comum?

1 vez ao dia 129 (18,9) 552 (81,1)

2 vezes ao dia 08 (23,5) 26 (76,5) 0,609*

Esporadicamente 02 (20,0) 08 (80,0)

Nunca 05 (11,9) 37 (88,1)

Em quantos dias da semana

costuma comer carne vermelha?

1 a 2 dias por semana 63 (16,2) 325 (83,8)

3 a4 dias por semana 39 (19,7) 159 (80,3)

5 a 6 dias por semana 11 (17,7) 51 (82,3) 0,129*

Nunca 14 (26,9) 38 (73,1)

Quase nunca 43 (25,6) 125 (74,4)

Todos os dias (inclusive sabado e 10 (19,6) 41 (80,4)

domingo)

Quando come carne vermelha

com gordura, costuma:

Comer com a gordura 136 (19,7) 553 (80,3) 0,367*

N&o comer carne vermelha com 30 (16,8) 149 (83,2)

muita gordura

Em quantos dias da semana

costuma comer carne de frango?

1 a 2 dias por semana 35(21,7) 126 (78,3)

3 a4 dias por semana 60 (17,0) 293 (83,0)

5 a 6 dias por semana 40 (18,3) 179 (81,7) 0,151*

Nunca 00 (0,0) 08 (100,0)

Quase nunca 06 (23,1) 20 (76,9)




Todos os dias (inclusive sabado e
domingo)

Em quantos dias da semana
costuma tomar suco de fruta
natural?

1 a 2 dias por semana

3 a 4 dias por semana
5 a 6 dias por semana
Nunca

Quase nunca

Todos os dias (inclusive sabado e
domingo)

Em quantos dias da semana
costuma comer frutas?

1 a 2 dias por semana

3 a 4 dias por semana
5 a 6 dias por semana
Nunca

Quase nunca

Todos os dias (inclusive sabado e
domingo)

Em quantos dias da semana
costuma tomar refrigerante ou
suco artificial?

1 a 2 dias por semana

3 a 4 dias por semana
5 a 6 dias por semana
Nunca

Quase nunca

Todos os dias (inclusive sabado e
domingo)

Em quantos dias da semana
costuma trocar o almogo por
lanche?

1 a 2 dias por semana

3 a 4 dias por semana
5 a 6 dias por semana
Nunca

Quase nunca

Todos os dias (inclusive sabado e
domingo)

Como vocé considera seu
consumo de sal?

Muito baixo

Baixo
Adequado
Alto
Muito alto

Adota alguma medida para
reduzir o consumo do sal?

Né&o

Sim

39 (25,8)

23 (17,2)
37 (19,3)
16 (23,2)
24 (33,8)
39 (16,4)
41 (19,1)

33 (19,6)
26 (13,0)
15 (15,8)
03 (14,3)
27 (19,3)
76 (25,8)

25 (15,8)
07 (13,0)
07 (22,6)
67 (20,8)
67 (20,3)
07 (28,0)

14 (28,6)
04 (23,5)
02 (33,3)
115 (17,9)
42 (22,3)
03 (16,7)

24 (24,5)
81 (20,6)
58 (16,9)
10 (14,9)
06 (37,5)

43 (18,9)
136 (19,7)

112 (74,2)

111 (82,8)
155 (80,7)
53 (76,8)
47 (66,2)
199 (83,6)
174 (80,9)

135 (80,4)
174 (87,0)
80 (84,2)
18 (85,7)
113 (80,7)
219 (74,2)

133 (84,2)
47 (87,0)
24 (77,4)
255 (79,2)
263 (79,7)
18 (72,0)

35 (71,4)
13 (76,5)
04 (66,7)
527 (82,1)
146 (77,7)
15 (83,3)

74 (75,5)
313 (79,4)
285 (83,1)
57 (85,1)
10 (62,5)

185 (81,1)
554 (80,3)

0,038*

0,016*

0,461*

0,275**

0,112*

0,779*




Costuma consumir bebida

alcodlica
Néo 155 (20,8) 590 (79,2) 0,047*
Sim 24 (14,1) 146 (85,9)

Praticou algum tipo de exercicio

fisico nos dltimos 3 meses?

Né&o 122 (19,4) 507 (80,6) 0,927*
Sim 57 (19,7) 233 (80,3)

Em quantos dias da semana

costuma praticar exercicio fisico?

1 a 2 dias por semana 15 (27,3) 40 (72,7)

3 a 4 dias por semana 18 (20,7) 69 (79,3) 0,286*
5 a 6 dias por semana 12 (14,3) 72 (85,7)

Todos os dias (inclusive sabado e 08 (17,4) 38 (82,6)

domingo)

Nos dias em que pratica esporte,
guanto tempo dura?

Até 30 minutos 07 (15,9) 37 (84,1)

Entre 31 e 60 minutos 36 (23,7) 116 (76,3) 0,135*
Acima de 60 minutos 10 (13,2) 66 (86,8)

Atualmente, fuma?

Né&o 155 (19,1) 656 (80,9)

Sim, diariamente 22 (23,7) 71 (76,3) 0,577*
Sim, mas ndo diariamente 03 (18,8) 13 (81,3)

Vocé classificaria seu estado de
salide como?

Muito bom/Bom 38 (14,2) 230 (85,8) 0,008*
Regular/Ruim/Muito ruim 141 (21,8) 505 (78,2)

Vocé descreve seu estilo de vida

como?

Com pouco estresse 54 (16,9) 266 (83,1)

Estressante 52 (17,9) 239 (82,1) 0,020*
Livre de estresse 32 (18,9) 137 (81,1)

Muito estressante 40 (29,0) 98 (71,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023
Todas as variaveis que apresentaram p-valor<0,02 na analise de associacdo foram
inseridas no Modelo de Regressdo Logistica da presenca de doenca cardiovascular entre 0s
participantes, de modo que permaneceram no modelo final o0 médico referir ter pressdo alta (p-
valor<0,001) e DM (p-valor=0,020). Deste modo, observou-se que de acordo com o modelo,
ter pressdo alta e DM, aumenta em 4,21 e 1,49 vezes, respectivamente, a probabilidade de ser
diagnosticado com doenca cardiovascular (Tabela 17).

Tabela 17 — Modelo de Regressao logistica da presenca da doenca cardiovascular com as variaveis ter pressao
alta e Diabetes Mellitus. Delmiro Gouveia, Alagoas, Brasil, 2021-2023.

Variaveis Diagnostico de doenca cardiovascular
OR IC p-valor*




Algum médico ja lhe disse que vocé
tem pressédo alta?

Néo

Sim

Algum médico ja lhe disse que vocé
tem diabetes?

N&o

Sim

1,00
4,21

1,00
1,49

[2,23 - 7,96]

[1,06 - 2,10]

<0,001

0,020

Nota: R? ajustado=0,056; OR - Odds Ratio; IC - Intervalo de Confianca; *Significancia do teste.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022




6 DISCUSSAO

Em relacdo as DCV de acordo com o0 sexo, no presente estudo, a maioria dos
participantes que afirmaram o diagndstico sdo homens, dentro da faixa etaria dos 60 anos ou
mais, amarelos ou pretos, sem companheiro(a) (solteiros, viivos ou divorciados) e que

apresentam escolaridade até o ensino fundamental.

Esses dados divergiram com a pesquisa realizada por Queiroz et al. (2020) realizado na
cidade de Rio Verde, Goids com 723 participantes, em que 64% destes eram mulheres e com
os dados da PNS, que demonstrou predominio do sexo feminino em ambas as doengas com
uma porcentagem de 58,77% do total de pessoas com 18 anos ou mais que referem diagnostico

médico para HAS e 58,1% que referem diagnostico médico para DM (IBGE, 2019).

Apesar de ndo haver significancia estatistica quando associado o fator sexo e as DCV,
a maior procura e adesdo das mulheres ao sistema de saude, nos leva a crer que, de forma geral,
pode haver uma subnotificagcdo de casos de adoecimento na populacdo masculina (Correia,
2018), fator que também justifica 0 maior nimero de mulheres dentro da amostra deste estudo.

No que diz respeito aos grupos de idade, cuja média de idade dos participantes varia
entre 16 e 103 anos, apresentando uma média de 59,5 anos de idade (DP=14,6). A maioria dos
participantes serem da faixa etaria de 60 anos ou mais era esperada e pode ser justificada pelo
crescimento populacional desse grupo diante das modifica¢fes sociais, politicas e econémicas
das Ultimas décadas ocasionando uma transicdo demografica que apresenta o aumento

proporcional de pessoas idosas (Brandao et al., 2021).

A amostra total ser maioritariamente composta por mulheres e idosos pode estar
diretamente relacionada a coleta ter sido realizada, em sua maioria, nos domicilios em horéario
comercial, momento este que é comum que a maioria dos homens estejam em seu turno de
trabalho, como também algumas mulheres ndo idosas que trabalham fora de casa. Em uma
pesquisa realizada por Balbino et al. (2020), que entrevistou 30 homens sobre 0s motivos que
os impediam de buscar os servicos das UBS, as sugestdes dos entrevistados incluem abrir aos
finais de semana e estender além do horario comercial, fato que reforca o horéario de trabalho

ser o principal motivo da ndo participacdo da populacdo masculina nos servicos de saude.

A longevidade apresentou significancia estatistica quando associada ao diagnéstico de
DCV (p-valor=0,001), o que pode ser justificado pelo envelhecimento estar relacionado ao

aumento do risco de apresentacdo de doengas cronicas, como a DCV, visto que 0 aumento da



longevidade também ocasiona um maior tempo de exposicdo a fatores de risco para DCNT
(Massa et al., 2019). Nesse contexto, a maior presenca de DCV nas parcelas mais envelhecidas
da populacgéo encontradas pelo estudo corroboram com os resultados de uma pesquisa realizada
por Santana et al. (2021) que aponta que a maior parcela dos 6bitos por DCV entre 1996 e 2016
eram homens (74,25%) idosos (48,76%).

Apesar de ndo haver significancia estatistica quando a cor/etnia é associada ao
desenvolvimento de DCV, é valido citar que a maior parte dos usuarios que relatam o
diagndstico de DCV é da cor amarela ou preta, dados que se contrapGem ao estudo de Aguiar
et al., publicado em 2022, sobre a Andlise do Perfil Epidemioldgico de internagdes e dbitos por
DCV no Nordeste no periodo de 2018 a 2021, que identificou a cor parda com o0 maior nimero
de 6bitos causados eventos cardiovasculares, cerca de 39.534 o6bitos, seguidos da cor branca

com cerca de 4.099 mortes (Aguiar et al, 2022).

A literatura demonstra que a cor negra (pretos + pardos) apresenta maior probabilidade
de desenvolvimento de AVC ou outras DCV devido as varidveis socioecondmicas e da HAS,
doenca prevalente nessa etnia e principal fator de risco para a doenca cerebrovascular devido a
maior ocorréncia dos fatores de risco nesse grupo. Visto que as influéncias culturais, ambientais
e a determinacdo social construida na historicidade brasileira de escraviddo e colonizacao
causam fortes impactos nas diferencas raciais e étnicas incluindo os aspectos da classe
socioecondmica, acesso a cuidados, discriminacdo e variagdes culturais nos fatores de riscos,
entre outros (Hata, 2019).

Ao se tratar do perfil educacional e financeiro é valido dizer que a maior parte dos
usuarios que responderam ao questionario apresentavam ensino fundamental completo
(n=566), seguidos daqueles com analfabetismo (n=227), ensino médio completo (n=102) e
apenas 23 participantes apresentavam ensino médio ou superior completo. Sendo assim, ao
realizar a associa¢do com o diagnéstico de DCV, a maioria apresentou grau de instrucdo baixo,
referindo apenas o ensino fundamental ou analfabetismo e referiram renda mensal de até um
salario-minimo, sendo este no valor de aproximadamente R$1.320,00. Os dados se
assemelham aos de um estudo realizado em um hospital geral de Curitiba-PR com 50
participantes que identificou prevaléncia de pacientes com baixa instrucdo (52%) e renda

familiar de até 1 salario-minimo (58%) (Santos et al., 2021).

O grau de escolaridade apresenta-se como um fator de relevancia significativa (p-

valor=0,021) quando colocado determinante as condi¢des de salde dos usuarios, visto que 0



baixo nivel de instrucdo pode interferir no cuidado com a saude e no conhecimento e
discernimento sobre a doenca (Correia, 2018). Como também, ¢é plausivel citar que diferencas
socioeconémicas impactam no acesso a informacdo, melhor compreensdo das condicdes
clinicas e maior aderéncia ao tratamento. Sendo assim, é possivel observar taxas mais elevadas
de DCV em grupos com baixo nivel socioecondmico e instrucional (Franco, 2021). Estes dados
corroboram com um estudo realizado por Correia (2018) em Pernambuco sobre a qualidade de
vida de usuarios com DM que apresentou significancia estatistica no quesito escolaridade,
identificando que pessoas com maior escolaridade apresentam melhor qualidade de vida e

também menor chances de desenvolver DCV.

Sendo assim, € inerente a importancia do investimento e valorizacdo da educacdo em
salde, principalmente advinda das UBSs, visto que as mesmas séo consideradas uma porta de
entrada no sistema de salde, que influenciem e estimulem a pratica de a¢des de autocuidado
inseridas no vida diaria do individuo e que pela possibilidade de desenvolver acdes simples,
objetivas, de baixo custo e facil aplicacdo para que o usuario possa inserir em sua realidade,
porém é véalido reconhecer que a participacdo e adesdo do usuério é essencial para melhoria da
qualidade de vida (Brasil, 2013).

Visto que o nivel de escolaridade do paciente pode interferir da compreensao e nos
resultados da acdo de educacdo em saude, é importante adaptar as orienta¢fes ao nivel do
mesmo e respeitar 0 contetdo proposto, ja que pessoas com menores graus de escolaridade
apresentam maior dificuldade na construcao do conhecimento cientifico e na sua aplicabilidade,
requerendo maior atencdo por parte da equipe de saude considerando as particularidades do
individuo (Lima et al., 2022).

Quanto ao estado civil, notou-se que a maioria se apresenta sem parceiro e os dados
refletem divergéncias com Muniz et al. (2022), o qual apresentam dados também aproximados
com os achados no presente estudo ap6s debrucar-se sobre uma populacdo de 138 hipertensos

e diabéticos de um municipio do interior do Ceara onde a maioria apresentava parceiro.

A presenca de uma rede de apoio é de suma importancia para que o paciente crénico
apresente maior adesdo ao tratamento, como a presenca da familia, amigos ou pessoas
proximas, por exemplo (Oliveira, 2020). Em sua maioria, o conjuge é também o cuidador ou o
apoio ao paciente (Muniz, 2022), havendo a necessidade de uma construcdo de cuidado
compartilhada entre a rede de saude, o paciente e a rede apoio, visto que estes se apresentam

como influenciadores da adocdo adequada ao tratamento e a reducgdo dos fatores de risco ao



paciente. Além de que a presenca do conjuge ou de um acompanhante também melhora o fator
social dos pacientes com DCNT (Oliveira, 2020; Muniz, 2022).

Com relacdo ao servico de agua, a maior parcela dos entrevistados, com ou sem DCV,
relatam ter acesso a rede de distribuicdo geral ou de poco cartesiano ou nascente (p-
valor=0,901). Entretanto, no que se refere ao esgotamento sanitario e coleta de lixo, a maior
parcela dos usuarios com histérico de DCV relatam ter apenas coleta de lixo seguido dos que
tem acesso a ambos 0s servicos, enquanto os sem diagndstico, em sua maioria, referem apenas
tratamento de esgoto ou nenhum dos servicos, apresentando significAncia estatistica na
associagdo entre ambas as variaveis (p-valor=0,049).

O saneamento basico possui as seguintes diretrizes. Vejamos fragmentos da lei
11.445/2007 Art. 1°. Art. 2°inciso I, Il e IV.

Aurt. 1° Esta Lei estabelece as diretrizes nacionais para o saneamento bésico e
para a politica federal de saneamento basico. Art. 2° Os servigos publicos de
saneamento basico serdo prestados com base nos seguintes principios
fundamentais: | - Universalizagdo do acesso; Ill - abastecimento de &gua,
esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo dos residuos solidos
realizados de formas adequadas a salde publica e a protecdo do meio
ambiente; IV - Disponibilidade, em todas as &reas urbanas, de servicos de
drenagem e de manejo das &guas pluviais adequados a saude publica e a

seguranga da vida e do patrimonio publico e privado;

Sendo assim, compreende-se como um dever estatal prover e investir em tais servicos a
comunidade. A falta de acesso ou a precariedade dos servicos relacionados ao saneamento
basico ou 0 acesso a dgua tratada implicam diretamente na salde da populacdo visto que o
consumo de agua impropria para 0 consumo ou 0 contato com esgoto podem ocasionar 0
adoecimento da populacédo e impactar diretamente na qualidade de vida dos usuarios que afeta
a autopercepcdo do individuo sobre sua saude e também impacta no &mbito econémico do
mesmo Visto que o adoecimento gera afastamento das atividades remuneradas gerando menor

poder aquisitivo e atrapalhando a adocdo de um estilo de vida mais saudavel.

Habitos e estilo de vida foram avaliados a partir de perguntas sobre alimentacéo
saudavel, destacando a reducdo do consumo de sal, a préatica de atividade fisica, a ndo ingestao
de bebidas alcodlicas e a manutencdo de habitos saudaveis, sendo esses, fatores importantes
para manter a qualidade de vida, favorecer o estado fisico e psicoldgico do usuério, bem como,

prevenir doencgas cronicas e suas complicacoes.



Nesse contexto, Oliveira e Santo (2013) afirmam que:

As mais importantes entre as causas reais dos problemas de salde séo as
condicBes sociais nas quais as pessoas vivem e trabalham que sdo os DSS.
Refletindo a posicdo ocupada pelas pessoas na hierarquia do status, do poder
e do acesso aos recursos. Proveniente de uma sociedade onde as oportunidades
ndo sdo iguais. A salde torna-se uma expressao da questdo social, quando
reconhece que a salde é produto de um conjunto de fatores determinantes e
condicionantes, como alimentagcdo, moradia, saneamento basico, ambiente,
trabalho e renda, educacdo, transporte, lazer e acesso aos bens e servicos

essenciais. (Oliveira e Santo, 2013, p. 13).

Segundo os dados obtidos na pesquisa, uma elevada parcela da populacdo apresentou
excesso de peso/obesidade, que além de fator de risco independente para o desenvolvimento de
DCV, é fator predisponente para a HAS e DM (Ribeiro, 2021). Apesar disso, tal variavel ndo
apresentou significancia estatistica no estudo (p-valor=0,453), visto que a maioria dos usuarios
que apresentavam DCV estavam abaixo do peso (IMC<18,5kg/m), enquanto aqueles que nao

apresentavam DCV estavam, em sua maioria, com obesidade.

O excesso de peso, além de fator de risco independente para o desenvolvimento de DCV,
é fator predisponente para a HA, podendo ser responsavel por 20 a 30% dos casos da doenca,
porém 0s mecanismos que ocasionam tal relacdo ainda ndo sdo claros, mas associa-se a
anormalidades renais como 0 aumento da reabsorcdao de sodio e agua, resisténcia a insulina/
hiperinsulinemia, hiperleptinemia, ativacdo do sistema renina-angiotensina e ativacdo do
sistema nervoso simpatico, estes tem sido apontados como mecanismos fisiopatogénicos da
HAS associada a obesidade (Ribeiro et al., 2021).

No que diz respeito a alimentacdo saudavel dos usuarios, ha a influéncia das
caracteristicas sociodemograficas da populacédo visto que a pratica de uma melhor alimentacéo
ou a falta dela pode corresponder ao estilo de vida do individuo ou pode estar relacionada a
fatores socioecondmicos que impedem o acesso a alimentos de qualidade. O presente estudo
apresentou que a maioria daqueles que apresentam diagnéstico de DCV comem feijdo nunca
ou quase nunca, verduras quase nunca, carne vermelha nunca ou quase nunca, mas quando
consomem o fazem com a gordura, carne de frango todos os dias da semana, suco da fruta
nunca, frutas todos os dias, refrigerante todos os dias e trocam o almogo por um lanche de 5 a

6 dias por semana.



Em contrapartida, aqueles que nunca apresentaram DCVs, referem, em sua maioria, uma
alimentacao que inclui feijdo todos os dias, verduras de 3 a 4 vezes por semana, salada 1 vez ao
dia, carne vermelha de 1 a 6 vezes por semana, quando o fazem retiram a maior parte da gordura,
carne de frango nunca ou de 5 a 6 vezes por semana, suco natural de fruta quase nunca ou de 1
a 2 vezes por semana, frutas de 3 a 4 vezes por semana, tomam refrigerante de 3 a 4 dias por

semana e nunca trocam o almogo por lanches.

De acordo com o Guia Alimentar da Populacéo Brasileira do MS (2008), as quantidades
recomendadas para consumo diério de feijdes sdo 48 g de feijao branco cozido, 86 g de feijdo
cozido (50% de caldo), 50 g de feijdo cozido ou 80 g de feijao preto cozido. A influéncia do
consumo de feijdo associado a reducédo dos riscos de desenvolvimento de DCV se déa a partir
do fato do alimento conter amido resistente a digestdo que atuam na reducéo de triglicerideos e
colesterol reduzindo assim os fatores de risco para que o individuo apresente HAS (LIMA,
2020.

O consumo de frutas ou de suco de frutas também pode ser um auxilio na reducdo dos
fatores de risco para DCV, visto que possuem vitaminas, minerais, fibras e antioxidantes, que
ajudam a fortalecer o sistema imunolodgico, prevenir DCV, controlar o aglcar no sangue
(Andrade, 2023). De acordo com o Guia Alimentar da Populacdo Brasileira, uma regra para
uma alimentacdo mais saudavel é optar por alimentos in natura ou minimamente processados,
e por preparagdes culinarias, e reduzir a escolha por alimentos ultraprocessados. Porém, o estilo
de vida, o comodismo ou até o poder aquisito dos usuarios e outros fatores podem influenciar

no aumento do consumo desses alimentos ultraprocessados (Brasil, 2014).

As frutas apresentam nutrientes e micronutrientes que auxiliam de forma ativa 0s
processos circulatorios, inflamatdrios, excretores, entre outros processos, como por exemplo a
vitamina C que facilita a passagem de nutrientes para os musculos e fortalece os vasos capilares
(Andrade, 2023). Segundo a OMS, a quantidade de consumo diario de frutas adequado é de
4009, porém mesmo com o consumo de frutas por uma boa parte da populagédo, a maior parcela
consome as frutas de forma inadequada. Ademais, ha casos em que seu consumo deve ser
orientado por um profissional da area da salde, pois como é no caso da DM, ha alguns fatores,
como a glicemia do individuo, as refeicdes em que elas estdo incluidas, o tipo de fruta a ser

consumida (Ramos, 2021).

A falta do consumo de frutas, principalmente na adolescéncia, pode ser um dos

principais fatores de risco para desenvolver doencas, inclusive a longo prazo DCV, DM e cancer



(Andrade, 2023). Visto que a insercdo desses alimentos no dia a dia do usuario é considerada
uma técnica terapéutica conhecida como frutoterapia que utiliza as propriedades medicinais das

frutas para prevenir e tratar diversas doencas.

Nas Gltimas décadas, o consumo de carne vermelha e os efeitos adversos ocasionados
por ele tem recebido maior atenc¢do e nos anos 2000 se apresentou como uma preocupacgéo de
salde publica visto que diversas evidéncias cientificas apontam o consumo elevado de carne
vermelha, principalmente a processada, como um fator de risco aumentado para doencas
cronicas importantes, incluindo DM2, DCV e cancer, e risco aumentado de mortalidade. Uma
meta-analise de 12 estudos de coorte mostrou um aumento de 20% no risco de DM por aumento
de 120 g/dia na ingestdo de carne vermelha e, para carne vermelha processada, um aumento de
risco de 57% por aumento de 50 g/dia (Silva, 2018; Wolk, 2016).

Apesar dos diversos estudos que apontam a associa¢do do consumo de carne vermelha
e/ou processada e risco aumentado de DCV, ainda ndo ha uma explicacdo do mecanismo que
contribui para que isso aconteca, mas € provavel que muitos desses mecanismos possam ser 0S
mesmos potencialmente relacionados ao risco aumentado de DM2, como também pode haver
associacdo com o modo de preparo, por exemplo, uso excessivo de sal (Wolk, 2016). Neste
estudo, a maior porcentagem dos usuarios com DCV relataram nunca realizar o consumo de
carne vermelha, enquanto a maioria dos que ndo apresentavam diagndstico relataram o
consumo 1 a 2 vezes por semana, mas, quando o faziam, retiravam a gordura da carne. Fatos
que podem ser justificados devido as caracteristicas socioeconémicas do grupo ou pela adesao

a uma dieta com consumo reduzido de carne vermelha devido a associacao aos fatores de risco.

Os entrevistados com diagnéstico de DCV referem o consumo diario de carne de frango,
apesar da associacdo ndo apresentar significancia estatistica, o alto indicativo desse consumo
pode ser justificado em consequéncia de a carne vermelha apresentar impactos negativos para
o desenvolvimento do adoecimento por HAS ou DM e, consequentemente, ocasionar eventos
cardiovascular, sendo a carne de frango a primeira opcdo de substituicdo para a proteina
vermelha e, também, considerando o menor valor econémico quando comparado a carne

vermelha.

O consumo de verduras e saladas é recomendado para reducdo da probabilidade de
desenvolvimento de DCV visto que apresentam componentes que auxiliam o organismo no

combate a fatores de risco para tal. Apesar das recomendagdes dietéticas de consumo desses



alimentos, as associacOes da alimentacdo envolvendo verduras e saladas ndo apresentou

significancia estatistica neste estudo.

Em relacdo aos vegetais de folhas verdes, a presenca de vitaminas, minerais e
antioxidantes auxiliam no processo de reducgéo dos fatores de riscos cardiovasculares, como a
presenca de vitamina K, por exemplo, que contribui na protecao das artérias e na promocao de
coagulacao sanguinea adequada, ou como o nitrato, que contribui na reducdo da PA e da funcéo
celular dos vasos sanguineos (Lima et al., 2020). Pollock (2016), em revisao de oito estudos,
relata que o aumento da ingestdo de vegetais de folhas verdes estava associado a incidéncia de
16% menor de doencas cardiacas, assim, os dados desse estudo corroboram para tal afirmativa

visto que aqueles com DCV, em sua maioria, ndo realizam o consumo de tais alimentos.

Em complemento aos vegetais de folhas verdes, podemos citar o tomate na composicéo
de saladas para uma melhor alimentacéo do usuério, visto que 0 mesmo apresenta alto teor de
licopeno em sua composicdo e que 0s baixos niveis desse pigmento natural que apresenta
propriedades antioxidantes estdo relacionados ao maior risco de ocorréncia de eventos
cardiovasculares (Lima et al., 2020). De acordo com o Guia Alimentar da Populacéo Brasileira
do MS (2008), as quantidades recomendadas para consumo diario de tomates sdo 75 g de tomate

caqui, 70 g de tomate cereja ou 80 g de tomate comum.

Relacionado ao consumo de refrigerante ou sucos artificiais associado a presenca de
DCV, a maior porcentagem dos entrevistados com diagnéstico de DCV referiram o consumo
diario, enquanto os sem diagnostico relataram o consumo de 3 a 4 dias por semana. Apesar da
pesquisa ndo indicar significancia estatistica nessa varidvel, sabe-se que o consumo de
refrigerantes tem grande impacto negativo na salde humana. O principio da prevencao é a
melhor estratégia para o combate a obesidade, doencas cardiacas, pressao alta, DM, entre outras

e todas essas doencas tém relacdo direta ou indireta com o consumo de refrigerantes.

Os ingredientes da composicdo dos refrigerantes apresentam excesso de acgucar, tanto
no proprio produto como no seu consumo excessivo, podendo favorecer o desenvolvimento de
caries, sobrepeso, obesidade, flatuléncia (gases), agravar gastrite, DM, em alguns casos
favorecer o estresse, niveis elevados de triglicérides sanguineos, aumento dos niveis do
colesterol total e da fragdo LDL (Wirth, 2010).

Por outro lado, as bebidas nas versdes light e diet apresentam altas taxas de sddio, o que
aumenta o risco para HAS e problemas renais, por isso foi determinado, pela A Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a redugdo da concentracdo da sacarina e 0



ciclamato, principalmente pelo teor de sddio que estas substancias agregam a esses refrigerantes
(Wirth, 2010). Enquanto a cafeina tem acdo diurética, vasodilatadora e excitante do sistema
nervoso central e pode ainda provocar descarga de adrenalina e, em doses muito elevadas,
desencadear pequenos tremores involuntarios, aumento da PA e da frequéncia cardiaca (Rossi;
Vallinot, 2010).

Sabendo que o direito a saude entrou para a CF/88 como direitos sociais, obrigacéo e
dever do Estado o cuidar da satde das pessoas. Dallari (1988, p. 329), afirma que “o Estado
deve se responsabilizar pela satde do povo”, essa conclusdo da autora baseia-se nos dispositivos

constitucionais acima e no artigo 196, in verbus:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua

promocao, protecdo e recuperacao (Brasil, 1988).

Porém, a saide como direto do povo e dever do Estado ndo elimina a responsabilidade
do individuo, da familia e da coletividade sobre a propria satde e a satde publica. Sendo assim,
as acdes propostas pelo Estado dependem também da contribuicdo da populacdo para que as
acOes sejam colocadas em pratica. No Brasil, o consumo de refrigerante pode ser observado
desde cedo tanto nas casas dos brasileiros, quanto nas escolas. Apesar de ndo haver uma forma
de eximir o consumo prejudicial de refrigerantes, ha a possibilidade de estratégias para sua
reducdo, como a promogéo de agdes educativas sobre a prejudicialidade do consumo exagerado
do produto ou o desenvolvimento de leis que possam contribuir para tal (Fialho et al., 2019).

Quando Bortoletto (2017) disserta sobre as a¢cdes do MS ao combate do excesso de
consumo de agUcares entre criancas e adolescentes em escolas de nivel basico, ele afirma, in

verbus:

Recentemente 0 Ministro da Saude, Ricardo Barros, anunciou trés metas a
serem alcancadas até 2019 para enfrentar a epidemia da obesidade: frear a
curva de crescimento, reduzir o consumo de bebidas acucaradas em 30% e
aumentar o consumo de frutas e hortaligas. O compromisso publico é louvavel,
mas, para que seja factivel, precisamos adotar medidas concretas. Entre as
medidas que podem levar ao alcance desta meta é o projeto de lei 1755/2007,
gue tramita no Congresso Nacional ha dez anos e proibe a venda de
refrigerantes em escolas do 1° ao 9° ano. Este tipo de medida € apoiada pela
comunidade global de satde publica, esta embasada em evidéncias cientificas

e tem 0 apoio da maioria da populacdo (Bortoletto, 2017).



Assim, o combate do consumo excessivo de refrigerantes nas escolas ja demonstra uma
tentativa do governo de prover acdes de melhoria da saide publica tanto para melhoria da
qualidade de vida da populacéo quanto para reducdo dos gastos excessivos no sistema de saude.
Ademais, a conscientizacdo através de educacdo em salde toma um papel de grande
significancia na melhoria da alimentacdo do povo brasileiro. E, para complementar, é
fundamental entender os fatores socioecondmicos, culturais, familiares e motivacionais. O
desafio para o profissional de satde ao orientar mudancgas no consumo alimentar visando uma
alimentacdo saudavel é transcender valores e preferéncias pessoais e respeitar a singularidade
e as preferéncias de cada pessoa sem emitir juizos de valor (Zoup, 2019).

O alto consumo de sddio esta diretamente relacionado com o aumento da PA. O limite
do uso diario de sddio é estabelecido em 2,0 g, mas o consumo médio do brasileiro € de 11,4
g/dia (SBC, 2016), fator que acontece principalmente devido ao alto consumo de alimentos
ultraprocessados, em que o sddio atua como principal conservante, e a adi¢do do sal no preparo
dos alimentos. Neste estudo, foi evidenciado que a maioria dos usuérios que apresentavam DCV
consideravam seu consumo de sal muito alto, mas que adotavam medidas para reduzir o
consumo, engquanto a maioria daqueles que nao apresentam DCV ndo adotavam medidas para

reduzir o consumo de sal, mas consideram seu consumo alto ou adequado.

Sabe-se que o consumo exacerbado de sddio é uma préatica que esta diretamente ligado
ao desenvolvimento ou agravamento de DCV, sendo a reducdo do consumo de sal uma acao
que deve ser estimulada na populagdo em geral e, principalmente, naqueles acometidos pelas
DCNT (Keller, 2021). Sendo a educagdo em saude, mais uma vez, fator de suma importancia

para evitar o desenvolvimento e agravamento das DCV.

No presente estudo foi observada uma pequena populacdo de pessoas fumantes, porém,
entre aqueles com DCV houve relato, em maior porcentagem, de tabagismo diario, enquanto a
maior porcentagem daqueles sem diagndstico é de que fumam, mas ndo diariamente. Um estudo
realizado por Burke et al. (2017) analisou a associagdo entre cigarro e DCV de 1971 a 2006,
em uma populagéo proveniente do Estudo Framingham. Os autores observaram que, ao longo
de trés décadas, homens que fumavam mantiveram um risco duas vezes maior de DCV em

relagdo aos que ndo fumavam, enquanto nas mulheres o risco aumentou 1,6 vez.

Segundo dados de 2020 da Organizacdo Pan-Americana da Saude e Organizacao
Mundial de Saude (OPAS): “a cada ano, 1,9 milhdo de pessoas morrem por doengas cardiacas
causadas pelo tabaco. (...) Isso equivale a uma em cada cinco de todas as mortes por doencas

cardiacas” (OPAS/OMS, 2020). Assim, o uso do tabaco ¢ apontado como um vildo para satde



cardiovascular sendo um problema de salde publica por afetarem a qualidade de vida e
aumentarem a mortalidade em decorréncia de DCV.

O tabagismo é visto como uma das maiores causas preveniveis para eventos
cardiovasculares visto que seu uso ocasiona resisténcia a insulina, aumentando as chances do
desenvolvimento de DM, substancias, como a nicotina, aumentam a probabilidade do aumento
da PA devido seu efeito vasoconstritor, aumentam o LDL e reduz o HDL sérico, enquanto o
monoxido de carbono reduz a capacidade do sangue de carrear oxigénio podendo induzir a
aterosclerose. Assim, o cigarro € considerado uma causa de morte evitavel, o que evidencia a
necessidade de politicas publicas que atuem na sociedade e auxiliem diretamente na diminuicéo

desses indices (Gomes et al., 2023).

O consumo de bebida alcodlica também ocasiona diversos agravos na salde do
individuo. Dentro do sistema cardiovascular, pode causar aumento da PA, alteragdes nos
triglicerideos e podendo progredir para DCV (Leme; Mazloum, 2022). O consumo exacerbado
de alcool pode ser um fator risco significativo para diversas comorbidades como, por exemplo,
DCV e DM2, visto que o etanol em altas doses é considerado uma cardiotoxina e pode causar
uma condicdo conhecida como cardiomiopatia alcodlica, além de também contribuir para o
aumento da PA (Jayme et al., 2023). A Sociedade Americana de Hipertensdo alerta que a
ingestdo de mais de duas bebidas alcdolicas por dia é suficiente para causar HAS no longo prazo
(O"Keefe et al., 2018).

Quanto ao consumo de alcool, foi verificada significancia estatistica quando associada
a DCV (p-valor=0,047). Entre os entrevistados que relataram diagndstico de eventos
cardiovasculares, a maior parte referiu ndo fazer uso de bebidas alcodlicas, enquanto aqueles
sem diagndstico relatam o consumo. O consumo de alcool contribui para a elevacéo da pressao
arterial de forma persistente, segundo a Associacdo Brasileira de Cardiologia (Muniz, 2022),
sendo orientada a suspensdo do consumo em casos de usuarios propensos a DCV, fator que

pode justificar os dados encontrados no presente estudo.

Em relacdo a prética de atividade fisica, evidenciou-se que 68,7% dos entrevistados ndo
praticavam nenhuma atividade fisica (n=658), refletindo uma populacdo com indice de
sedentarismo relevante. Dado que vai de encontro aos resultados obtidos por Oliveira et al.,
(2018) que referem em seu estudo com 391 pessoas com DM tipo 2 e/ou HAS, assistidos por
equipes da ESF, uma porcentagem de pessoas que ndo praticam atividades fisicas aproximada
de 60,6%.



Apesar disso, a parcela de 31,3% (n=300) que relatou a préatica de atividade fisica,
afirma que, em sua maioria, a fazem de 3 a 4 dias por semana com duragdo entre 31 e 60
minutos. Considerando que a maior parte dos usuarios que incluem exercicio fisico (EF) em
suas rotinas ndo apresentaram diagnosticos de DCV enfatiza que a pratica de EF de forma
moderada a intensa associa-se a reducao significativa de eventos cardiovasculares, sendo os EF
uma estratégia de prevencdo e auxilio nos prognosticos dessas doengas (Cordeiro; Sarinho,
2023).

Entretanto, segundo algumas literaturas, a pratica de atividades fisicas no Brasil se
tornou um privilégio e ndo uma escolha, visto que estudos apontam que a préatica de atividades
fisicas de deslocamento a pé ou bicicleta para estudar ou trabalhar sdo mais frequentes entre as
classes econdmicas mais baixas, enquanto as atividades fisicas prazerosas estdo concentradas
entre 0s mais abastados, evidencia-se a existéncia da desigualdade social no pais (Knuth,
Antunes, 2021).

Ademais, cita-se ainda que a inatividade fisica relacionada aos grupos de maior
vulnerabilidade social pode estar vinculada a necessidade de trabalhar, destinar tempo aos
cuidados com o lar, familia, entre outras responsabilidades que ndo podem ser substituidas por
momentos de praticas de atividades fisicas de lazer. Porém, a pratica de atividade fisica deve
ser compreendida como aquelas que sdo realizadas em periodo de lazer e ndo as feitas de
maneira compulséria como obrigacdo para o deslocamento ou realizacéo do seu trabalho. E, no
Brasil, a préatica corporal ou atividade fisica ainda é influenciada pela desigualdade e pelos
fatores econbémicos e sociais, o que corrobora com a baixa escolaridade e baixa renda ja relatada
neste estudo (Knuth; Antunes, 2021).

A avaliagdo da autopercepcdo da satde do usuario é de suma importancia tanto para os
profissionais quanto para os familiares e a rede de apoio do mesmo. Na amostra mais da metade
(51,7%) classificou sua saude como regular que representa um meio termo entre a boa e a ma
salde, o que corrobora com um estudo realizado por Silva, et al (2019) em Santa Cruz, RN,
entre novembro de 2015 e outubro de 2016 que apresentou resultados de cerca de 52,5% da
amostra considerando sua saude como “mais ou menos”. Alguns estudos demostram que a
presenca de limitacOes, fatores socioeconémicos, presenca de comorbidades, uso de
medicacdes, entre outros fatores, foram associados a percep¢des negativas de saude (Silva, et
al., 2019).



Quando autoclassificagdo da satde do usuario foi associada a presenca das DCV, houve
significancia estatistica (p-valor=0,008) indicando que a maioria daqueles que apresentam
algum tipo de doenca cardiovascular classificam sua saude como regular, ruim ou muito ruim.
Essa associacdo pode se relacionar com o fato que conhecer e sofrer com a patologia contribui

para essa classificacdo negativa.

Relacionando o estresse cotidiano ao desenvolvimento de DCV, a associacgao apresentou
relevancia estatistica (p-valor=0,020) visto que a maioria dos que apresentaram diagndstico
positivo relataram um estilo de vida muito estressante, em contrapartida, a maioria daqueles
sem diagnostico de DCV referiram um estilo de vida com pouco estresse. O estresse psicologico
pode ser compreendido como um desgaste mental decorrente de uma exposicao continua a um
grau de tensdo superior ao que o individuo é capaz de suportar, 0 que pode levar o paciente a
apresentar irritabilidade, dor na musculatura cervical, nervosismo, cefaleia por tensdo,

palpitacGes, fadiga, alteracdo do sono e periodos de indisposic¢do (Souza et al., 2021).

Fisiologicamente, o estresse cronico influencia na ativacdo do Sistema Renina-
Angiotensina-Aldosterona (SRAA), gerando uma maior produgdo de renina e,
consequentemente, de angiotensina Il e aldosterona que irdo agir sistematicamente no corpo
ocasionando maior retencdo de agua e sédio, vasoconstricdo e maior producao de substancias
inflamatdrias. Os mecanismos citados estdo ligados diretamente ao surgimento da HAS e
remodelamento cardiaco e, consequentemente, pode gerar o surgimento de DCV (Souza et al.,
2021).

Observou-se relacdo entre a HAS e DM e o aparecimento de DCV, prevalecendo entre
aqueles hipertensos e diabéticos. No presente estudo, as pessoas com HAS apresentaram uma
chance quatro vezes maior de apresentar DCV e as que com DM apresentaram uma chance uma
vez e meia maior de desenvolver tal adoecimento, razdo que pode estar associada ao fato das

DCNT serem fatores de predisposic¢ao ao aparecimento das DCV.

Devido ao seu carater assintomatico na maioria dos casos, a HAS esta frequentemente
associada as alteracfes funcionais e/ou estruturais de 6rgdos-alvo como coragdo, cerebro, rins
e vasos. Ela é o principal fator de risco modificavel com associagdo independente, linear e
continua para DCV, doenca renal cronica e morte prematura (Cardiologia, 2020). O objetivo
do tratamento anti-hipertensivo é a manutencédo de niveis presséricos controlados, reduzindo o
risco de DCV, diminuindo a morbimortalidade e melhorando a qualidade de vida dos individuos

(Brasil, 2013). Porém, o cuidado com a HAS deve ser multiprofissional e seguir a vertente



medicamentosa, com farmacos que visam reduzir a PA, e, também, a ndo medicamentosa, que

envolvem alteragdes no estilo de vida do usuario.

Entre os entrevistados que apresentavam alguma DCV, a maioria referiu ter presséo alta
(n=168) e estarem tomando algum tipo de medicamento para controle da PA (n=158), o que
indica uma boa adeséo ao tratamento medicamentoso afim de reduzir a instalacdo da HAS
enquanto uma DCV. A adesdo ao tratamento pode ser definida, de acordo com a Organizacao
Mundial da Saude, como o ato do paciente de realizar as tomadas das medicacdes, seguir dieta
e/ou possuir habitos de vida saudaveis de acordo com o prescrito pelo profissional de salde.
Sendo assim, a adesdo se torna uma agdo multifatorial que envolve fatores psicossociais,

ambientais e individuais (Batista et al., 2022).

Os dados coletados véo ao encontro a um estudo realizado em 2016 por Tavares et al.,
com 1029 idosos da cidade de Uberaba-MG, 524 (50,9%) aderiam ao tratamento farmacoldgico
para HAS e 505 (49,1%) ndo aderiam ao tratamento. Como referido anteriormente, diversos
fatores podem estar relacionados a adesdo do tratamento, entre eles, esta o estado civil, como
citado anteriormente, visto que na maioria da literatura cientifica, se aponta a familia, muitas
vezes representada pela figura do cénjuge, como parte fundamental na adesdo ao tratamento

farmacoldgico (Batista et al., 2022).

Além disso, outro fator contribuinte para a adesdo ao tratamento € o vinculo entre a
equipe de satde e o usuario, visto que a falta de orientacdo sobre o tratamento e a importancia
dele dificulta o controle pressérico, como o maior comparecimento a consultas também esta
relacionado a maior adesdo ao tratamento como, também, ao melhor acompanhamento dos
pacientes com DCV (Batista et al., 2022).

A principal causa da mortalidade entre os individuos com DM sdo as complicagdes
devido DCV, além destas também representarem a principal causa de internacdo desses
pacientes. Assim, observa-se o crescente impacto da DM na populacéo, tanto pelo aumento de
usuarios com a comorbidade quanto pela maior probabilidade de desenvolver um evento
cardiovascular. Diversos fatores de risco para DCV, tais como obesidade, sedentarismo,
dislipidemia e HAS, sdo mais comuns nas pessoas com DM relativamente a populagdo em geral,
principalmente naquelas com DM2, tornando a DM uma preocupac¢do multifatorial de satde
(Aguiar; Duarte; Carvalho, 2019).

Entre o grupo entrevistado, a maior porcentagem dos que ja haviam apresentado algum

evento cardiovascular referiu portar DM, enquanto aqueles sem DCV referiram estarem livres



da comorbidade, tal variavel apresentou significancia estatistica (p-valor=0,024) e nos indica 0
que ja esta expresso na literatura sobre a maior possibilidade de apresentacdo de DCV por parte
dos diabéticos. A associagdo direta e independente entre os niveis sanguineos de glicose e a
doenca cardiovascular faz com que a estratégia clinica de prevencdo para DCV envolva o
conhecimento do estado diabético do paciente (Beraldo et al., 2021). A associa¢do entre DCV
e DM tipo 2 é tdo importante que somente com 0 aumento da glicemia em jejum j& se observa

risco de comprometimento cardiovascular (Caderno de atencdo basica, 2013).

A maior parcela dos entrevistados que ja haviam apresentado algum tipo de DCV
referiram que ndo necessitaram de internacdo para intervir do adoecimento. No Brasil, as DCV
ocupam o quarto lugar no ranking de causas de internacdes hospitalares, apesar disso, um estudo
realizado por Figueiredo et al (2021) que analisou as taxas de internacdo em territério nacional

ao longo de 12 anos, indiciou que houve reducgéo das internacdes em consequéncia das DCV.

Acredita-se que a tendéncia de queda das internacfes no Brasil possa estar relacionada
as politicas que foram implementadas ao longo dos anos com destaque para a Politica Nacional
de Promocdo da Saude (PNPS), que reforca as obrigacdes de cada esfera do governo e a
participacdo ativa do sujeito no cuidado a sua saude na mobilizagdo para alimentagdo saudavel,
pratica de atividade fisica, enfrentamento do uso abusivo do alcool e abandono do tabaco
(Figueiredo et al., 2021)

Como descrito na Carta de Ottawa (1986):

Alcangar a equidade em satide é um dos focos da promogao da satide. As agdes
de promocao da saude objetivam reduzir as diferengas no estado de satde da
populagdo e assegurar oportunidades e recursos igualitarios para capacitar
todas as pessoas a realizar completamente seu potencial de salde. Isto inclui
uma base sélida: ambientes favoraveis, acesso a informacéo, a experiéncias e
habilidades na vida, bem como oportunidades que permitam fazer escolhas
por uma vida mais sadia. As pessoas ndo podem realizar completamente seu
potencial de salde se ndo forem capazes de controlar os fatores determinantes
de sua saude (Carta de ottawa, 1986, p. 1-2).

Compreende-se o importante papel das a¢Ges de promocdo da saude por parte do
governo e dos servigos de saude, como também na adog¢do de mudangas no estilo de vida do
individuo. Sendo compreendido que para redugdo nos indices de DCV sdo necessarios

intervencdes multifatoriais nos diversos fatores de riscos modificaveis, tendo como principal



estratégia de intervencdo as acdes de educagdo em salde, orientagdo e conscientizacdo do

USUario.
Limitacdes do estudo

Se configuraram como limitacdo do estudo a realizacdo da pesquisa somente com
usuarios da zona urbana, restringindo a delimitacdo geografica da amostra em Delmiro
Gouveia-AL. Desta forma, novas pesquisas séo recomentadas para identificar os fatores de risco
para doencas cardiovasculares, assim como intervir junto a equipe para a promogdo da satde,

prevencgdo de agravos nos usuarios vinculados as unidades de saude.
Contribuicdes para Enfermagem

Compreender a relacdo entre os determinantes sociais de salde e 0s riscos de
desenvolvimento de DCV possibilita identificar os impactos que estas exercem no desempenho,
na saude fisica e mental do usuario, bem como analisar os fatores que interferem mais
fortemente no aparecimento das mesmas e na qualidade de vida desse individuo. Além disso,
essa compreensdo fundamenta a elaboracdo de estratégias para prevenir o adoecimento

populacional, a sobrecarga do sistema de satde e contribuir na qualidade de vida.

A estratégia de Saude da Familia permite uma maior criacdo de vinculo entre o usuario
e a equipe de saude, sendo assim, durante a consulta de enfermagem é possivel uma maior
abertura entre o paciente e o profissional facilitando uma conversa franca sobre a rotina, o estilo
de vida, o nivel de conhecimento, as crencas e preferéncias do paciente que irdo perpassar por
diversas camadas dos determinantes sociais de satde permitindo ao profissional a compreensao
de como esses fatores influenciam na sadde do usuéario. Tal compreensdo é ponto fundamental
para que o profissional realize a implementacdo do cuidado longitudinal para reduzir os fatores

de risco cardiovasculares e auxiliar na autonomia e no autocuidado do paciente.




7 CONCLUSAO

O presente estudo realizado em 11 UBS do municipio de Delmiro Gouveia, Alagoas,
Brasil, buscou avaliar as doencas cardiovasculares e fatores associados em individuos onde 0s
resultados demonstraram que entrevistados que apresentaram DCV foram, em sua maioria,
aqueles que apresentavam comorbidades prévias relacionadas a HAS e a DM e também aqueles
que referiram um estilo de vida menos saudavel, indicando o que pode se configurar como
fatores de risco para o desenvolvimento de eventos cardiovasculares, tais como: idade mais
avancada; menor nivel de escolaridade; falta de saneamento basico; problemas relacionados a
alimentacdo; classificacdo autorreferida da satde como regular, ruim ou muito ruim; rotina

estressante; e a presenca de doencas cronicas.

Os resultados deste estudo podem repercutir nas acdes de vigilancia em salde e
favorecer a atuacdo do enfermeiro e da equipe de saude incentivando o autocuidado e a mudanca
dos fatores de riscos modificaveis por meio de estratégias de educacdo em salde e
psicoeducativas. Nesse contexto, é fundamental destacar a realizacdo de pesquisas com essa
finalidade para tragar o perfil de individuos com essas patologias, a fim de direcionar de forma
efetiva as acOes dos profissionais e implementar condutas que alcancem a efetividade na

minimizacao das consequéncias atreladas a DCV.

Por fim, é importante ressaltar a importancia do incentivo estatal na promogdo de
politicas de saude publica associadas as politicas sociais e econdmicas, 0 COmMpPromisso
profissional das equipes de saude na promocao do cuidado e de agdes e estratégias educativas
e de conscientizacdo da populacdo sobre os habitos de vida, como também, o incentivo ao
interesse, autonomia e autocuidado do usuario para adocdo de medidas de reducdo dos fatores
de risco para DCV e a adesdo ao tratamento para evitar 0 agravamento das mesmas.
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APENDICE
APENDICE 1: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO SOBRE OS DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS DOS
USUARIOS DAS 11 UBS ASSISTIDOS PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E
PORTADORES DE HIPERTENSAO, DIABETES OU OBESIDADE NO MUNICIPIO DE
DELMIRO GOUVEIA, ALAGOAS, BRASIL.

INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

Nome completo:

Telefone para contato: ( )

1. Qual sua idade:

2. Sexo: Masculino () Feminino () Outro:

3. Assuacor ou raca é: Branca () Preta () Amarela () Parda () Indigena () Nao sabe ()
N&o quis informar ()

4. Qual seu estado civil? Solteira/o () Casada/o legalmente () Tem unido estavel ha mais
de seis meses () Viuvo () Separado(a) ou Divorciada/o () N&o quis informar ()

5. Qual o seu grau de instru¢do? Analfabeto(a) () E. Fundamental 1 incompleto () E.
Fundamental 1 completo/ E. Fundamental 2 incompleto () E. Fundamental 2 completo/
E. médio incompleto () E. Médio completo/superior incompleto () Superior completo

()
CONDICOES DE VIDA E HABITACAO

6. Qual a sua renda domiciliar média?
7. A agua utilizada em seu domicilio é de: Rede geral de distribuicéo () Poco ou nascente
() Outro:
8. No seu domicilio existe coleta de lixo e tratamento de esgoto? Sim, ambos () Nao,
apenas tratamento de esgoto () N&o, apenas coleta de lixo () N&do, nenhum dos dois ()

DADOS ANTROPOMETRICOS

9. Peso:

10. Altura:

11. IMC:

12. Pressdo arterial:

RISCO CARDIOVASCULAR E OBESIDADE ABDOMINAL

13. Circunferéncia da cintura:
14. Circunferéncia do quadril:
15. RCQ:
16. RCA:

DADOS NUTRICIONAIS

17. Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma comer feijao? 1 a 2 dias por semana ()
3 a 4 dias por semana () 5 a 6 dias por semana () Todos os dias (inclusive sabado e
domingo) () Quase nunca () Nunca ()



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Em quantos dias da semana, o(a) sr.(a) costuma comer pelo menos um tipo de verdura
ou legume (alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha — ndo vale
batata, mandioca ou inhame)? 1 a 2 dias por semana () 3 a 4 dias por semana ()5a6
dias por semana () Todos os dias (inclusive sdbado e domingo) ( ) Quase nunca ()
Nunca ()

Num dia comum, o(a) sr.(a) come salada: No almoco () No jantar () No almogo e no
jantar () Nunca ()

Em quantos dias da semana o (a) sr.(a) costuma comer carne vermelha (boi, porco,
cabrito)? 1 a 2 dias por semana () 3 a 4 dias por semana () 5 a 6 dias por semana ()
Todos os dias (inclusive sabado e domingo) () Quase nunca () Nunca ()

Quando o(a) sr.(a) come carne vermelha com gordura, o(a) sr.(a) costuma: Tirar sempre
0 excesso de gordura () Come com a gordura () Ndo come carne vermelha com muita
gordura ()

Em quantos dias da semana o (a) sr.(a) costuma comer frango/galinha? 1 a 2 dias por
semana () 3 a 4 dias por semana () 5 a 6 dias por semana () Todos os dias (inclusive
sabado e domingo) () Quase nunca () Nunca ()

Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma tomar suco de frutas natural? 1 a 2 dias
por semana () 3 a4 dias por semana () 5 a 6 dias por semana () Todos os dias (inclusive
sébado e domingo) () Quase nunca () Nunca ()

Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma comer frutas? 1 a 2 dias por semana ()
3 a 4 dias por semana () 5 a 6 dias por semana () Todos os dias (inclusive sédbado e
domingo) () Quase nunca () Nunca ()

Num DIA comum, quantas vezes o(a) sr.(a) come frutas? 1 vez no dia () 2 vezes no dia
() 3 ou mais vezes no dia () raramente come frutas ()

Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma tomar refrigerante ou suco artificial? 1
a 2 dias por semana () 3 a 4 dias por semana () 5 a 6 dias por semana ( ) Todos os dias
(inclusive sabado e domingo) () Quase nunca () Nunca ()

Quantos copos/latinhas costuma tomar pordia? 1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ou+ () Néo
sabe ()

Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma tomar leite? (ndo vale soja) 1 a 2 dias
por semana () 3 a 4 dias por semana () 5 a 6 dias por semana () Todos os dias (inclusive
sébado e domingo) () Quase nunca () Nunca ()

Em quantos dias da semana o sr.(a) costuma comer alimentos doces, tais como: sorvetes,
chocolates, bolos, biscoitos ou doces? 1 a 2 dias por semana () 3 a 4 dias por semana (
) 5 a6 dias por semana () Todos os dias (inclusive sdbado e domingo) () Quase nunca
() Nunca ()

Num DIA comum, quantas vezes o(a) sr.(a) come doces? 1 vez ao dia () 2 vezes ao dia
() 3 vezes ou mais ()

Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma trocar a comida do almoco por
sanduiches, salgados, pizza ou outros lanches? 1 a 2 dias por semana () 3 a 4 dias por
semana () 5 a 6 dias por semana () Todos os dias (inclusive sdbado e domingo) ()
Quase nunca () Nunca ()

Somando a comida preparada na hora e os alimentos industrializados, o sr.(a) acha que
0 seu consumo de sal é: Muito alto () Alto () Adequado () Baixo () Muito baixo ()
O(a) sr.(a) tem adotado alguma medida para reduzir o seu consumo de sal? Sim () Nao
()

Qual medida o(a) sr.(a) tem adotado para reduzir o consumo de sal: Reduzir a adi¢do de
sal no preparo () Reduzir a adig&o apos o preparo () Reduzir o consumo de alimentos
industrializados ( ) N&o costumo preparar alimentos em casa (RESPOSTA
ESPONTANEA) ()



ETILISMO

35.

36.

37.

38.

39.

O(a) sr.(a) costuma consumir bebida alcoolica? Sim () Néo () Nao quis informar ()
Com que frequéncia (a) sr.(a) costuma consumir alguma bebida alcodlica? 1 a 2 dias
por semana () 3 a4 dias por semana () 5 a 6 dias por semana () Todos os dias (inclusive
sébado e domingo) () Menos de 1 dia por semana ()

Nos ultimos 30 dias, o sr. chegou a consumir 5 ou mais doses de bebida alcodlica em
uma Unica ocasido? (5 doses de bebida alcodlica seriam 5 latas de cerveja, 5 tagas de
vinho ou 5 doses de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada) (SO
PARA HOMENS) Sim () Néo ()

Nos ultimos 30 dias, a sra. chegou a consumir 4 ou mais doses de bebida alcoodlica em
uma Unica ocasido? (4 doses de bebida alcodlica seriam 4 latas de cerveja, 4 tagas de
vinho ou 4 doses de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada) (SO
PARA MULHERES) Sim () Néo ()

Em quantos dias do més isto ocorreu? 1 dia no més () 2 dias no més (') 3 dias no més (
) 4 dias no més () 5 dias no més () 6 dias no més () 7 dias no més ou mais () Nao sabe

O

ATIVIDADES FISICAS DO DIA A DIA

40.
41.
42.
43.

44,

45.
46.
47.
48.
49.
50.

51.

52.

53.

54.

Nos Ultimos trés meses, o(a) sr.(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?
Sim () Nao ()
Qual o tipo principal de exercicio fisico ou esporte que o(a) sr.(a) praticou?

O(a) sr.(a) pratica o exercicio pelo menos uma vez por semana? Sim () Né&o ()
Quantos dias por semana o(a) sr.(a) costuma praticar exercicio fisico ou esporte? 1 a 2
dias por semana () 3 a 4 dias por semana ( ) 5 a 6 dias por semana () Todos os dias
(inclusive sabado e domingo) ()

No dia que o(a) sr.(a) pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?
Menos de 10 minutos () Entre 10 e 19 minutos () Entre 20 e 29 minutos () Entre 30 e
39 minutos () Entre 40 e 49 minutos () Entre 50 e 59 minutos () 60 minutos ou mais
Nos ultimos trés meses, o(a) sr.(a) trabalhou fora de casa? Sim () Néo ()

No seu trabalho, o(a) sr.(a) anda bastante a pé para area? Sim () Né&o ()

No seu trabalho, o(a) sr.(a) carrega peso ou faz outra atividade pesada? Sim () N&o ()
Né&o sabe ()

Em uma semana normal, em quantos dias o(a) sr.(a) faz essas atividades no seu
trabalho?

Quando realiza essas atividades, quanto tempo costuma durar? (Em minutos ou horas):

Para ir ou voltar ao seu trabalho, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta? Sim, todo o
trajeto () Sim, parte do trajeto () Né&o ()

Quanto tempo o(a) sr.(a) gasta para ir e voltar neste trajeto (a pé ou de bicicleta)? Menos
de 10 minutos () Entre 10 e 19 minutos ( ) Entre 20 e 29 minutos () Entre 30 e 39
minutos () Entre 40 e 49 minutos () Entre 50 e 59 minutos ( ) 60 minutos ou mais
Atualmente, o(a) sr.(a) esta frequentando algum curso/escola ou leva alguém em algum
curso/escola? Sim () N&o () Nao quis informar ()

Para ir ou voltar a este curso ou escola, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta? Sim, todo
o trajeto () Sim, parte do trajeto () Nao ()

Quanto tempo o(a) sr.(a) gasta para ir e voltar neste trajeto (a pé ou de bicicleta)? Menos
de 10 minutos () Entre 10 e 19 minutos ( ) Entre 20 e 29 minutos () Entre 30 e 39
minutos () Entre 40 e 49 minutos () Entre 50 e 59 minutos () 60 minutos ou mais



55. Quem costuma fazer a faxina da sua casa? Eu sozinho(a) ( ) Eu com outra pessoa ()
Outra pessoa ()

56. A parte mais pesada da faxina fica com: O sr(a) () Outra pessoa () Ambos ()

57. Em uma semana normal, em quantos dias o(a) sr.(a) realiza faxina da sua casa?

58. E quanto tempo costuma durar a faxina? (Em horas ou minutos):

59. Em média, quantas horas por dia o(a) sr.(a) costuma ficar assistindo a televisdo? Menos
de 1 hora () Entre 1 e 2 horas () Entre 3 e 4 horas () Entre 5 e 6 horas () 6 horas ou
mais () N&o assiste televisdo ()

TABAGISMO

60. Atualmente, o(a) sr.(a) fuma? Sim, diariamente () Sim, mas ndo diariamente () Nao

61. Quantos cigarros o(a) sr.(a) fuma por dia? 1-4 () 5-9 () 10-14 () 15-19 () 20-29 () 30-
39()400u+()

62. Alguma das pessoas que moram com o(a) sr.(a) costuma fumar dentro de casa? Sim ()
N&o (') N&o quis informar ()

63. Algum colega do trabalho costuma fumar no mesmo ambiente onde o(a) sr.(a) trabalha?
Sim () Nao () N&o quis informar ()

DADOS CLINICOS - ESTADO DE SAUDE

64. O(a) sr.(a) classificaria seu estado de saude como: Muito bom () Bom () Regular ()
Ruim () Muito ruim ()

65. O sr.(a) descreve seu estilo de vida como: Livre de estresse () Com pouco estresse ()
Estressante () Muito estressante () N&o sabe () N&o quis informar ()

66. Algum membro de sua familia foi diagnosticado com uma doenca cardiovascular?
(Considerar mée, pai, irméos e filhos) Sim () N&o () Nao sabe ()

67. Algum MEDICO j4 Ihe disse que o(a) sr.(a) tem pressdo alta? Sim () N&o () N&o sabe

68. Atualmente, o(a) sr.(a) esta tomando algum medicamento para controlar a pressao alta?
Sim () Nao () Néo quis informar ()

69. Algum MEDICO ja lhe disse que o(a) sr.(a) tem diabetes? Sim () N&o () N4o lembra

70. (Se mulher) O diabetes foi apenas quando estava gravida? Sim () Ndo ( ) Nunca
engravidou () N&o lembra () N&o se aplica ()

71. Algum médico ja Ihe disse que o sr.(a) tem colesterol ou triglicérides elevado? Sim ()
N&o (') N&o sabe/néo lembra ()

72. Existe perto de sua casa, algum LUGAR PUBLICO (praca, parque, rua fechada) para
fazer caminhada, realizar exercicio ou praticar esporte? Sim () N&o () Néo sabe ()

73. O(a) sr.(a) tem plano de satde ou convénio médico? Sim, apenas 1 () Sim, mais de um
() Néo () Néo quis informar ()

DADOS CLINICOS - COMPLICACOES

74. O(A) senhor(a) ja foi diagnosticado com uma doenca cardiovascular? Sim (') N&o ()
Né&o sabe ()

75. Qual(is) doencas cardiovasculares o(a) senhor(a) foi diagnosticado(a)?

76. Em que ano vocé foi diagnosticado com doenca cardiovascular?

77. Como esta hoje em relacdo ao diagnostico de doenga cardiovascular? Em tratamento ()
Curado () Né&o sabe informar ()

78. O(A) senhor(a) precisou ser internado em decorréncia da doenga cardiovascular? Sim (
) Néo () Néo sabe ()




79. Quantas vezes o(a) senhor(a) precisou ser internado em decorréncia da doenca
cardiovascular nos ultimos doze meses?




ANEXO A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa A¢Oes intersetoriais para
Promocdo da saude na Estratégia Saude da Familia: estudo de intervencdo para prevencao e
controle dos fatores de risco relacionados as doencas cardiovasculares em Delmiro Gouveia —
Alagoas, dos seguintes pesquisadores: Keila Cristina Pereira do Nascimento Oliveira
(Coordenadora do Projeto, Professora da UFAL e Pesquisadora Principal); A seguir, as

informacBes do projeto de pesquisa com relacdo a sua participacdo neste projeto:

1. O estudo se destina a desenvolvimento das acfes (intersetoriais) de promocdo da saude
na Estratégia Saude da Familia para melhorar a sua saude e evitar o desenvolvimento de
doencgas cardiovasculares;
2. A importéncia deste estudo esta na melhoria das condicdes de vida e satde (e qualidade
de vida) da pessoa com hipertensdo, diabetes e obesidade do municipio de Delmiro Gouveia —
AL;

3. Os resultados que se desejam alcangar sao os seguintes: desenvolvimento e analise das
acOes intersetoriais implantadas na USF/ESF para melhoria das condi¢des de vida e saltde (e
qualidade de vida) da pessoa com hipertensdo, diabetes e obesidade do municipio de Delmiro

Gouveia - AL e prevencao das doencas cardiovasculares
4. A coleta de dados comecara em maio/2021 e terminard em abril /2023;
5. O estudo sera feito da seguinte maneira: 1) Triagem: verificacdo da pressdo arterial e

medidas antropomeétricas ( altura, cintura, quadril); 2) Aplicacdo do questionario on line: coleta
de dados via Google drive feitas pelo pesquisador com perguntas relacionadas aos dados
sociodemogréaficos, habitos sobre alimentacao, atividades fisicas, etilismo, fumo, condicdes de
saude.

6. A sua participacdo acontecera nas duas etapas supracitadas (item 5). O tempo necessario
para sua participagdo serd de 30 minutos. O conteudo automaticamente gravado no banco de
dados e, ap6s analise dos dados, serdo armazenados em local (drive) especifico desta pesquisa
sob a responsabilidade da pesquisadora principal e, apos o periodo de 5 anos serdo descartados.
7. Os incomodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental sdo: pode ocorrer 0 risco
de reviver lembrancas ruins e emocdes relacionadas ao estresse do processo de trabalho e de
adoecimento, causando desconforto emocional. Minimizagdo dos riscos da pesquisa: caso
ocorra 0s riscos previstos, sera disponibilizada uma assisténcia da pesquisadora e da orientadora

da pesquisa. Se necessario, sera providenciado encaminhamento para atendimento com



profissional psicdlogo da UBS da localidade;
8. Os beneficios esperados com a sua participacao no projeto de pesquisa, mesmo que nao
diretamente, sdo: identificacdo das praticas intersetoriais voltadas para a prevencdo e controle
da saude da populacdo com hipertensao, diabetes e obesidade do municipio de Delmiro Gouveia
— AL. Estratégias para alcance dos beneficios: execugdo da pesquisa: efetivacdo das praticas
intersetoriais, e melhoria boas condicGes de vida e salde da pessoa com hipertensdo, diabetes
e obesidade;
9. Vocé podera contar com a seguinte assisténcia: encaminhamento do participante da
pesquisa para atendimento no SUS, de acordo com o incomodo apresentado, sendo
responsavel(is)  por ela: Enfermeira e  Profa. Dra. Keila ~ Oliveira;
10.  Vocé sera informado(a) do resultado da pesquisa e sempre que desejar, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo, durante as rodas de conversas que vocé
estard participando, para apresentacdo dos resultados parciais e finais (retorno aos
participantes).

11. A qualquer momento, vocé poderd recusar a continuar participando do estudo e,
também, que podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou
prejuizo;

12.  As informagGes conseguidas através da sua participacdao ndo permitirdo a identificacdo
da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas
informacdes sé sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto ap0s a sua autorizagao;
13. O estudo ndo acarretara nenhuma despesa para VOCE;
14.  Vocé serd indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participacéo
na pesquisa (nexo causal);
15.  Vocé receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por

todos;

Eu : tendo compreendido

perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagdo no mencionado estudo
e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos
beneficios que a minha participagdo implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU
O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.



Endereco da equipe da pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicéo: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n, Cidade Universitaria, Maceio, Alagoas, 57072-900
Complemento: Escola de Enfermagem - EENF/UFAL
Cidade/CEP:Macei6 57072-900
Telefone:(82)3214-1006

Ponto de referéncia: Atrds da  Biblioteca (Campus A. C.  Simdes)

Contato de urgéncia: Sr(a). Keila Cristina Pereira do Nascimento Oliveira
Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n, Cidade Universitaria, Maceio, Alagoas, 57072-900
Complemento: Escola de Enfermagem - EENF/UFAL
Cidade/CEP: Macei6
Telefone:(82)3214-1006

Ponto de referéncia: Atrds da  Biblioteca (Campus A. C.  Sim0es)

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para
obter mais informagdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares
ou danosas durante a sua  participagdo no  estudo, dirija-se  ao:
Comité de FEtica em Pesquisa da Universidade Federal de  Alagoas
Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes, Cidade
Universitéaria Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs. E-mail:

comitedeeticaufal@gmail.com

Maceid, 21 de novembro de 2021.
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ANEXO B: - PARECER DE APROVACAO DO CEP/UFAL DO PROJETO DE PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plataoforma
ALAGOAS wofl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Ac¢des intersetoriais para Promogéo da saude na Estratégia Saude da Familia: estudo
de intervencao para prevencao e controle dos fatores de risco relacionados as doencas
cardiovasculares em Delmiro Gouveia - Alagoas

Pesquisador: KEILA CRISTINA PEREIRA DO NASCIMENTO OLIVEIRA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 40198820.0.0000.5013

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Alagoas

Patrocinador Principal: FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE ALAGOAS

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.040.434

Apresentacao do Projeto:

o presente estudo tem como objetivo avaliar as a¢des intersetoriais voltadas para a promoc¢ao da saude
quanto a prevencédo e controle dos fatores de riscos para as doengas cardiovasculares no municipio de
Delmiro Gouveia. Trata-se de um estudo intervencionista, com abordagem quanti- qualitativa, a ser realizado
com usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS) no ambito da Atengdo Basica e/ou na Estratégia Satde da
Familia (ESF) com técnicos da gestdo,trabalhadores, usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) e
representantes da Sociedade Civil do municipio de Delmiro Gouveia — AL. A investigacdo se desenvolvera
em 3 etapas: 1) identificacao e avaliagdo dos fatores de risco presentes nessa populagao para doengas
cardiovasculares; 2) implementacédo de agdes intersetoriais voltadas para a prevencao e controle dos fatores
de riscos para as doencgas

cardiovasculares; 3) avaliacao das agdes intersetoriais implementadas no municipio de Delmiro Gouveia. O
tratamento e analise dos dados coletados sobre o perfil sociodemografico e epidemiolégico dos usuarios das
unidades basicas de saude e (UBSs) e da ESF e que apresentarem

fatores de risco prevalentes para doengas cardiovasculares em Delmiro Gouveia - AL, sera feito com
utilizacao de Software Statistical Package for the Social Sciences = SPSS. Serao utilizadas rodas de
conversa em todas as Unidades Basicas de Saude e/ou da Estratégia Saude da Familia (8)
definidas para esse estudo como técnica de coleta dos dados qualitativos, com registros em audio, para
posterior transcricdo. A analise dos dados sera por meio analise de contetido, na modalidade

Endereco: Av. Longitudinal UFAL 1, n°1444 térreo do prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC) entre o SINTUFAL

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: cep@ufal.br
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da tematica, realizada com auxilio do Software Nvivo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar as ac¢des intersetoriais voltadas para a promoc¢édo da saude quanto a prevengdo e controle dos
fatores de riscos para as doengas cardiovasculares no municipio de Delmiro Gouveia

Objetivo Secundario:

- Mapear os cenarios intersetoriais no Municipio de Delmiro Gouveia;- Elaborar um diagnéstico situacional e
planejamento estratégico para implementaggcao das agdes intersetoriais;- Implementar as agdes
intersetoriais no Municipio de Delmiro Gouveia;- identificar as possibilidades para o avango das propostas
de acdes intersetoriais na ESF para prevencdo e controle dos fatores de risco para doengas
cardiovasculares, através do compartilhamento de experiéncias, bem como da identificacdo de fatores
facilitadores e restritivos a operacionalizagao da intersetorialidade em saude. -

Identificar as caracteristicas sociodemograficas e epidemioldégicas da populagédo adscrita, cadastradas nas
Unidades de Saude, com obesidade, hipertensdo e diabetes e que apresentem relagdo com as doencas
cardiovasculares; -

Analisar as condi¢des de vida e saude das pessoas com obesidade, hipertensao e diabetes e a relagao
com as doengas cardiovasculares; -

Compreender a dinamica de desenvolvimento das praticas de atencao ao usuario pela equipe de saude da
familia;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

- Riscos: Pode ocorrer o risco reviver lembrangas ruins e emogdes relacionadas ao estresse do processo de
trabalho e de adoecimento, causando desconforto emocional. -

Minimizagao dos riscos da pesquisa: Caso ocorra os riscos previstos, sera disponibilizada uma assisténcia
do pesquisador e do orientador da pesquisa. Se necessario, providenciado encaminhamento para
atendimento com profissional psicélogo da UBS da localidade,

Beneficios:

—Beneficios: identificacdo das praticas intersetoriais voltadas para a prevencao e controle da saude da
populagdo com hipertensao, diabetes e obesidade do municipio de Delmiro Gouveia — AL - Estratégias para
alcance dos beneficios: execugado da pesquisa : efetivacao das praticas

intersetoriais, Publicagdes de livros, manuais e artigos em periédicos relevantes com os resultados
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da pesquisa, apresentagdo dos resultados para o municipio

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Justificar alteragdo (es) mencionadas:

Trata-se de um projeto guarda-chuva, cuja proposta metodolégica inclui pesquisa- intervengao, culminando
em novos desdobramentos que apontam para pesquisas a serem desenvolvidas. Como essa pesquisa esta
vinculada ao PPSUS e PIBIC, diante da riqueza do campo e do objeto de pesquisa, comunico que darei
continuidade a essa pesquisa no municipio tanto para submissdo do PIBIC (vinculado a este PPSUS),
quanto para renovagao do PPSUS, dando continuidade a essa pesquisa. Esse € o motivo para solicitagcao
de prorrogagédo do prazo da pesquisa por mais dois anos.

Outros fatores relacionados aos acréscimos dos objetivos especificos estdo relacionados ao fato deste
estudo possibilitar a producao de Trabalhos de Conclusées de Cursos (TCC), dissertagdo de mestrado,
Tese de doutorado, Pés-doutoramento. Em relagdo aos novos integrantes, desde Pagina 3| 3 2021,
apds a submissdo do projeto na plataforma Brasil, novos integrantes ingressaram ao grupo e ja estado
inseridos no sistema da Fapeal. Contudo, deixei para fazer as alteragcdes de uma s6 vez, nessa emenda. A
intencdo é deixar totalmente atualizado este projeto de pesquisa junto a este CEP, e poder dar continuidade
a esta importante pesquisa para o SUS em Alagoas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Outros Danilo_.pdf

Outros Marcos_.pdf

Outros Micneias_.pdf

Outros Celia_.pdf

Cronograma CRONOGRAMA.docx

Outros Keila_Carta_Anuencia_lnstitui_PPSUS_2020.pdf

Outros Sarah__.pdf

Outros Marianna_Victoria_.pdf

Outros Viviane_Santana_.pdf

Outros Danielly_.pdf

Outros a_INSTRUMENTO_COLETA_RODA_DE_CONVERSA_1a_ETAPA.docx
Outros Kelly_.pdf

TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de

Auséncia

REVISADO_PPSUS_TCLE_.pdf
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Folha de Rosto Keila_Folha_Rosto_PPSUS_2020.pdf

Outros Lucas_.pdf

Outros Ruth_Trindade_.pdf

Outros Lenira_.pdf

Outros Emenda_Keila.pdf

Outros Fernanda_.pdf

Outros Roberta_Feitosa_.pdf

Outros ROTEIRO_ENTREVISTA_REPRESENTANTE_SOCIEDADE_CIVIL.pdf

Outros Roberto_Oscar_.pdf

Outros Janaina_.pdf

Outros ROTEIRO_ENTREVISTA_1_TRABALHADOR_SAUDE.docx

Declaragéo de Instituicado e Infraestrutura ANUENCIA_SMS.pdf

Declaracédo de Pesquisadores com_assinatura_digitalizada_Declara_cumprimento_normas_publiciza.pdf
Outros Geovanio_.pdf

Outros Jean_Toscano_.pdf

Projeto Detalhado / Brochura Investigador PROJETO_PPSUS_ACOES_INTERSETORIAIS_2021_2023.pdf
Outros Resposta_CEP_Pesquisa_PPSUS.pdf

Outros ROTEIRO_ENTREVISTA_USUARIO_SUS.docx

Outros a_Formulario_Coleta_dados_ ABORDAGEM_QUANTITATIVA.pdf

Outros Lais_.pdf

Comprovante de Recep¢do PB_COMPROVANTE_RECEPCAQO_1662251.pdf

Declaragéo de Instituicdo e Infraestrutura termo_de_compromisso_SMS_DELMIRO_GOUVEIA.pdf
Outros Ahirna_.pdf

Outros Keila_Carta_Anuencia_Chefia_PPSUS_.pdf

Orcamento ORCAMENTO_PPSUS.docx

Outros Roberta_Zaninelli__.pdf

Outros Eliza_.pdf

Data de Submissao do Projeto: 22/03/2023 Nome do Arquivo:PB_INFORMACOES_BASICAS_1949117

Recomendagoées:
Nao Ha
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Emenda aprovada

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber cépia do
TCLE, na integra, assinado e rubricado pelo (a) pesquisador (a) e pelo (a) participante, a ndo ser em estudo
com autorizagdo de declinio;

V.S2. deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apos andlise das razées da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
nao previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram acgdo imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificacdo a este CEP e, em casos pertinentes, a ANVISA,;

Eventuais modificagcbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou |l
apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma,
junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatérios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apds o prazo determinado
no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatério final da pesquisa
implicara em nao recebimento de um préximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de
2012).KEILA CRISTINA PEREIRA DO NASCIMENTO OLIVEIRA

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo

Informacdes PB_INFORMACOES_BASICAS_194911| 22/03/2023 Aceito
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Basicas do Projeto |_E1.pdf 17:29:13 Aceito
Outros Emenda_Keila.pdf 22/03/2023 |KEILA CRISTINA Aceito
17:19:43 | PEREIRA DO
NASCIMENTO
OLIVEIRA
Outros Marianna_Victoria_.pdf 16/04/2021 |KEILA CRISTINA Aceito
18:37:40 |PEREIRA DO
NASCIMENTO
OLIVEIRA
Outros Roberto_Oscar_.pdf 16/04/2021 |KEILA CRISTINA Aceito
18:37:.09 |PEREIRA DO
NASCIMENTO
OLIVEIRA
Outros Celia_.pdf 16/04/2021 |KEILA CRISTINA Aceito
18:36:35 |PEREIRA DO
NASCIMENTO
OLIVEIRA
Outros Danielly_.pdf 16/04/2021 |KEILA CRISTINA Aceito
18:36:00 |PEREIRA DO
NASCIMENTO
OLIVEIRA
Outros Janaina_.pdf 16/04/2021 |KEILA CRISTINA Aceito
18:34:38 |PEREIRA DO
NASCIMENTO
OLIVEIRA
Outros Lais_.pdf 16/04/2021 |KEILA CRISTINA Aceito
18:33:58 |PEREIRA DO
NASCIMENTO
OLIVEIRA
Outros Lenira_.pdf 16/04/2021 |KEILA CRISTINA Aceito
18:33:40 |PEREIRA DO
NASCIMENTO
OLIVEIRA
Outros Ruth_Trindade_.pdf 16/04/2021 |KEILA CRISTINA Aceito
18:32.41 |PEREIRA DO
NASCIMENTO
OLIVEIRA
Outros Ahirna_.pdf 16/04/2021 |KEILA CRISTINA Aceito
18:31:40 |PEREIRA DO
NASCIMENTO
OLIVEIRA
Outros Eliza_.pdf 16/04/2021 |KEILA CRISTINA Aceito
18:31:02 |PEREIRA DO
NASCIMENTO
OLIVEIRA
Outros Geovanio_.pdf 16/04/2021 |KEILA CRISTINA Aceito
18:30:36 | PEREIRA DO
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Outros Geovanio_.pdf 16/04/2021 | NASCIMENTO Aceito
18:30:36 | OLIVEIRA
Outros Sarah__.pdf 16/04/2021 |KEILA CRISTINA Aceito
18:28:40 |PEREIRA DO
NASCIMENTO
OLIVEIRA
Outros Roberta_Zaninelli__.pdf 16/04/2021 |KEILA CRISTINA Aceito
18:22:41 |PEREIRA DO
NASCIMENTO
OLIVEIRA
Outros Resposta_CEP_Pesquisa_PPSUS.pdf 16/04/2021 |KEILA CRISTINA Aceito
18:02:39 | PEREIRA DO
NASCIMENTO
OLIVEIRA
Outros a_Formulario_Coleta_dados_ ABORDAG 16/04/2021 |KEILA CRISTINA Aceito
EM_QUANTITATIVA. pdf 17:58:31 | PEREIRA DO
NASCIMENTO
OLIVEIRA
Outros ROTEIRO_ENTREVISTA_REPRESENT| 16/04/2021 |KEILA CRISTINA Aceito
ANTE_SOCIEDADE_CIVIL.pdf 17:57:49 |PEREIRA DO
NASCIMENTO
OLIVEIRA
Declaragao de com_assinatura_digitalizada_Declara_c | 16/04/2021 |KEILA CRISTINA Aceito
Pesquisadores umprimento_normas_publiciza.pdf 17:56:10 |PEREIRA DO
NASCIMENTO
OLIVEIRA
TCLE / Termos de |REVISADO_PPSUS_TCLE_ .pdf 16/04/2021 |KEILA CRISTINA Aceito
Assentimento / 17:54:19 | PEREIRA DO
Justificativa de NASCIMENTO
Auséncia OLIVEIRA
Projeto Detalhado / [PROJETO_PPSUS_ACOES_INTERSE | 16/04/2021 |KEILA CRISTINA Aceito
Brochura TORIAIS_2021_2023.pdf 17:53:59 |PEREIRA DO
Investigador NASCIMENTO
OLIVEIRA
Cronograma CRONOGRAMA.docx 17/11/2020 | KEILA CRISTINA Aceito
20:25:22 |PEREIRADO
NASCIMENTO
OLIVEIRA
Orcamento ORCAMENTO_PPSUS.docx 17/11/2020 |KEILA CRISTINA Aceito
20:25:08 |PEREIRADO
NASCIMENTO
OLIVEIRA
Outros ROTEIRO_ENTREVISTA_USUARIO_S | 17/11/2020 |KEILA CRISTINA Aceito
US.docx 18:49:23 | PEREIRA DO
NASCIMENTO
OLIVEIRA
Outros ROTEIRO_ENTREVISTA_1_TRABALH | 17/11/2020 |KEILA CRISTINA Aceito
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Outros DOR_SAUDE.docx 18:48:35 |PEREIRA DO Aceito
NASCIMENTO
OLIVEIRA
Outros a_INSTRUMENTO_COLETA_RODA_D | 17/11/2020 |KEILA CRISTINA Aceito
E_CONVERSA_1a_ETAPA.docx 18:48:05 |PEREIRA DO
NASCIMENTO
OLIVEIRA
Declaragdo de ANUENCIA_SMS.pdf 16/11/2020 |KEILA CRISTINA Aceito
Instituicdo e 14:09:57 |PEREIRA DO
Infraestrutura NASCIMENTO
OLIVEIRA
Declaragéo de termo_de_compromisso_SMS_DELMIR | 16/11/2020 |KEILA CRISTINA Aceito
Instituicdo e O_GOUVEIA.pdf 14:06:57 |PEREIRA DO
Infraestrutura NASCIMENTO
OLIVEIRA
Outros Keila_Carta_Anuencia_lnstitui_ PPSUS_| 16/11/2020 |[KEILA CRISTINA Aceito
2020.pdf 14:05:04 |PEREIRA DO
NASCIMENTO
OLIVEIRA
Outros Keila_Carta_Anuencia_Chefia_PPSUS_J| 16/11/2020 |[KEILA CRISTINA Aceito
pdf 14:02:43 |PEREIRA DO
NASCIMENTO
OLIVEIRA
Folha de Rosto Keila_Folha_Rosto_PPSUS_2020.pdf 16/11/2020 [KEILA CRISTINA Aceito
13:55:31 |PEREIRA DO
NASCIMENTO
OLIVEIRA

Situacgao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Cidade Universitaria
Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041

UF: AL

MACEIO, 04 de Maio de 2023

Assinado por:

Thaysa Barbosa Cavalcante Brandao

(Coordenador(a))

CEP: 57.072-900

E-mail:

cep@ufal.br
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