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RESUMO

Introduc&o: A medida que as pessoas envelhecem, é natural que ocorram alteracées
em seu organismo que podem aumentar a probabilidade de desenvolver doengas
cronicas, como a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). Uma maior incidéncia dessas
doencas na populacdo, gera um aumento na necessidade da atuacdo dos
profissionais na Estratégia da Saude da Familia (ESF), e a efetiva implantacdo da
Politica Nacional de Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis (PNDCNT) visto que
grande parcela dos brasileiros depende da Saude Publica para obterem
cuidados. Objetivo: Analisar os fatores associados a hipertenséo arterial em idosos
de uma Estratégia Saude da Familia de Presidente Kennedy a luz da PNDCNT.
Métodos: Realizou-se estudo transversal, com coleta retrospectiva feita no sistema
MVSigs na ESF de Boa Esperanga. Foram incluidos 189 idosos (= 60 anos). Para
caracterizar o perfil dos idosos foram coletadas variaveis referente ao perfil
sociodemogréfico e habitos de vida. Considerou-se hipertenso idosos com resultados
acima de 140/90 mmHg. Realizou-se célculo da prevaléncia da HAS e teste qui-
guadrado ou Exato de Fisher seguido do residuo do qui-quadrado. Resultados: A
prevaléncia de HAS na populacéo idosa foi de 75,67%. A média de idade de 69,3 + 8
anos e em sua maioria eram homens (52,4%), pardos (45,5%), casados (56,1%), com
filhos (88,4%), escolaridade de ensino primario (62,4%), aposentados (43,9%), com
residéncia multigeracional (59,3%), sem plano de saude (99,5%), ndo fumantes
(87,8%), sem uso de alcool (98,9%), sem uso de outras drogas (98,9%) e nao
participantes de grupos comunitarios (96,8%). Apos analise inferencial observou-se
como fatores associados a HAS (p<0,05) o idoso do sexo masculino, viivo, com filhos,
morador da comunidade quilombola, aposentado e nédo fumante. Conclusdo:
Verificou-se uma importante prevaléncia de HAS entre os idosos. Tal ocorréncia se
deve possivelmente por uma nao adesado ao tratamento ou por apresentarem estilo
de vida e habitos que podem ter contribuido para o desenvolvimento de HAS,
principalmente nos idosos da comunidade quilombola. Destaca-se ainda que 0s
idosos sdo dependentes do SUS para garantia ao seu direito de saude tém baixa
escolaridade, convivem em lares multigeracionais e 0 possuem menor convivio em
circulos sociais. Os fatores associados identificados apontam a necessidade de
desenvolver estratégias que favorecam uma maior adesédo ao tratamento, reforcando
a educacao da populacéo principalmente a quilombola a respeito dos cuidados com a
saude.

Palavras-chave: Idosos. Envelhecimento. Hipertenséo. Estratégia Saude da familia.
Politica de saude.



ABSTRACT

Introduction: As people age, it is natural for changes to occur in their body that can
increase the likelihood of developing chronic diseases, such as Systemic Arterial
Hypertension (SAH). A higher incidence of these diseases in the population generates
an increase in the need for professionals to work in the Family Health Strategy (ESF),
and the effective implementation of the National Policy on Chronic Non-Communicable
Diseases (PNDCNT) since a large portion of Brazilians depend on Public Health for
care. Objective: To analyze the factors associated with arterial hypertension in the
elderly of a Family Health Strategy of Presidente Kennedy in the light of the PNDCNT.
Methods: A cross-sectional study was carried out, with retrospective data collection
made in the MV Sigs system at the FHS of Boa Esperanca. A total of 189 elderly people
(= 60 years old) were included. To characterize the profile of the elderly, variables
related to the sociodemographic profile and lifestyle habits were collected. Elderly
hypertensive patients with results above 140/90 mmHg were considered. The
prevalence of hypertension was calculated and the chi-square test or Fisher's exact
test followed by the chi-square residual. Results: The prevalence of SAH in the elderly
population was 75.67%. The mean age was 69.3 + 8 years and most were men
(52.4%), brown (45.5%), married (56.1%), with children (88.4%), primary school
education (62.4%), retired (43.9%), with multigenerational residence (59.3%), without
health insurance (99.5%), non-smokers (87.8%), no alcohol use (98.9%), no use of
other drugs (98.9%) and no participants in community groups (96.8%). After inferential
analysis, it was observed that factors associated with SAH (p<0.05) were male elderly,
widowed, with children, living in the quilombola community, retired, and non-smoker.
Conclusion: There was a significant prevalence of hypertension among the elderly.
This occurrence is possibly due to non-adherence to treatment or to the fact that they
have a lifestyle and habits that may have contributed to the development of SAH,
especially in the elderly of the quilombola community. It is also noteworthy that the
elderly are dependent on the SUS to guarantee their right to health, have a low level
of education, live in multigenerational homes and have less contact in social circles.
The associated factors identified point to the need to develop strategies that favor
greater adherence to treatment, reinforcing the education of the population, especially
the quilombola, about health care.

Keywords: Elderly. Aging. Hypertension. Family Health Strategy. Health policy.
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1 INTRODUGAO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sédo consideradas um
grande desafio da saude publica mundial, especialmente no que diz respeito ao
envelhecimento da populacdo idosa. Essas doencas sao caracterizadas por
apresentarem uma longa duracdo e progressdo lenta, podendo gerar limitagdes
funcionais, comprometimento da qualidade de vida e aumento dos custos em saude
(Martins et al., 2021).

No contexto do envelhecimento, as DCNT se tornam ainda mais relevantes,
uma vez que a idade avancada € um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento dessas condicdes. Diversos estudos tém demonstrado que o
aumento da idade esta associado a um maior risco de desenvolvimento de doencas
cronicas, como hipertensdo, diabetes, doencas cardiovasculares, doencas
respiratorias cronicas e cancer (Stopa et al., 2019). Sendo assim, o envelhecimento e
a HAS sao dois temas intimamente relacionados, uma vez que o envelhecimento é
um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento da hipertenséo (Figueiredo
et al., 2021).

Estima-se que a HAS afetara 1,56 bilhdo de pessoas em todo o mundo até
2025, com um aumento de 60% na prevaléncia global, conforme relatado na Carga
Global de Doenca (CGD) de 2017. De acordo com a OMS (2020), o aumento
significativo no niumero de adultos com HAS entre 30 e 79 anos, de 650 milhdes para
1,28 bilhdes nos ultimos 30 anos, € uma tendéncia preocupante e reflete a crescente
prevaléncia dessa condigdo de saude em nivel global. Varias razdes podem contribuir
para esse aumento, incluindo mudancgas nos habitos de vida, como falta de atividade
fisica, tabagismo e consumo excessivo de alcool (Christofoletti et al., 2023).

Esse aumento coloca um 6nus significativo nos sistemas de saude em todo o
mundo, uma vez que a HAS € um precursor para doencas cardiovasculares, derrame,
doencas renais e outras condicfes de saude (Keske; Santos, 2019). A hipertensdo
arterial € uma condigdo caracterizada pela elevacdo continua da pressédo sanguinea
nas artérias. Esse aumento da pressdo pode levar a complicagcdes graves, como
doencas cardiovasculares, acidente vascular cerebral e insuficiéncia renal. Embora

fatores ambientais, como dieta e estilo de vida, também possam contribuir para o
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desenvolvimento da hipertensdo, a influéncia genética' tem sido cada vez mais
reconhecida como um fator determinante (Cho et al.,, 2020). A HAS pode ser
desencadeada por varios fatores, incluindo fatores genéticos, habitos de vida, dieta e
estresse (Keske; Santos, 2019).

Segundo diversos estudos recentes, como os citados por Gouveia et al. (2021),
fatores genéticos desempenham um papel significativo no desenvolvimento da
hipertensédo arterial. Estima-se que cerca de 30 a 50% dos casos de hipertenséo
sejam atribuidos a fatores genéticos (Gouveia et al.,2021). Diversos estudos tém se
concentrado na identificacdo de genes associados a hipertensdo arterial. Por
exemplo, uma analise genbmica ampla realizada por Evangelou et al. (2018)
envolvendo mais de 1 milh&o de individuos identificou diversas variantes genéticas
associadas ao risco de desenvolver hipertenséo. Essas variantes estdo envolvidas em
processos como regulacdo da pressao arterial, funcdo renal e metabolismo de sal
(Evangelou et al., 2018).

Embora a contribuicdo genética para a hipertensao seja inegavel, € importante
ressaltar que a doenca é multifatorial. Ou seja, ela é influenciada pela interacao entre
fatores genéticos e ambientais. Estudos como o de Greene et al. (2020) tém
investigado a interacdo entre genes e estilo de vida na determinacdo da pressao
arterial. Essas pesquisas destacam a importancia de modificar fatores de risco
modificAveis para prevenir ou tratar a hipertenséo (Greene et al., 2020).

Portanto, a conscientizacdo, a prevencao e o tratamento eficaz da HAS séo
cruciais para reduzir o impacto dessa condi¢do na satde publica. E fundamental que
0s idosos e seus familiares estejam cientes dessas questdes e adotem medidas
proativas para promover uma vida saudavel durante o envelhecimento (Vegi et al.,
2020).

De acordo com os referidos autores a HAS é uma condicao cronica que requer
abordagens multifacetadas para o controle e prevencao. A avaliacdo da prevaléncia
de hipertensdo em idosos é importante para compreender o alcance desse problema

em uma determinada populacéo idosa e para direcionar estratégias de prevencao,

LA influéncia genética refere-se a forma como os genes herdados afetam as caracteristicas fisicas,
comportamentais e de saude de um individuo (Gouveia et al., 2021). Os genes sao unidades de
informacéo codificadas no DNA e podem ser transmitidos de geracdo em geracdo e determinam uma
ampla variedade de tracos, como cor dos olhos e altura (Evangelou et al., 2018). No entanto, a
influéncia genética pode ser afetada pelo ambiente e pode resultar da interacdo de varios
genes (Greene et al., 2020).
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voltadas a esse grupo (Okuno; Silva, 2019). A estimativa € que mais de 60% dos
brasileiros idosos sejam hipertensos e diabéticos (Sangaleti et. al, 2023).

Esses séo apenas alguns dos fatores que podem desencadear ou contribuir
para o desenvolvimento da HAS. E importante entender que a HAS é multifatorial e
muitas vezes resulta da interacdo complexa de varios desses fatores. Além disso,
outros fatores, como idade, género, territorio e raca também desempenham papéis na
hipertenséo (Basilio, 2023).

E importante ressaltar que o cuidado com a HAS em idosos deve ser pautado
em uma abordagem multidimensional, considerando ndo apenas os aspectos fisicos,
mas também aspectos emocionais e sociais. A promoc¢ao do envelhecimento saudavel
e a prevencdo das DCNT devem ser prioridades das politicas de saude, visando
garantir uma melhor qualidade de vida para a populacéo idosa (Oliveira et al., 2020).

Uma importante forma de atuacdo no sentido de garantir a prevencao das
DCNT e o cuidado integral com equidade é a Estratégia de Saude da Familia (ESF),
onde é feita a promocdo de acBes em salde, projetos de conscientizacdo da
populacdo, em especial dos idosos, que sdo mais afetados por doencas cronicas. A
ESF desempenha um papel fundamental no enfrentamento dessas doencgas, por meio
do programa Hiperdia (Martins et al., 2021).

O programa Hiperdia, implantado em 2001, é uma estratégia do Ministério da
Saude que busca o controle da HAS e do diabetes mellitus, duas das principais
doencas crbénicas nao transmissiveis. O foco do Hiperdia é a prevencéo, diagndstico
precoce, tratamento e acompanhamento dessas doencas, com a finalidade de reduzir
a morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida dos individuos acometidos (Muzy
et al.,, 2021). O programa busca melhorar a qualidade de vida dessas pessoas e
prevenir complicacOes decorrentes dessas doencas (Martins et al., 2021).

De acordo com o Ministério da Saude, as metas estabelecidas para o periodo
de 2001 a 2011 incluiram a expansao do numero de equipes de saude da familia
capacitadas para o0 acompanhamento de pacientes com doencgas cronicas, 0 aumento
da adeséo dos pacientes ao tratamento recomendado, a redu¢ao da morbimortalidade
relacionada a essas doencas, a melhoria da qualidade do atendimento prestado a
essas pessoas e 0 aprimoramento do sistema de informacdes e monitoramento do
programa (Malta et al., 2019).

Para o periodo de 2012 a 2021, as metas propostas visam fortalecer a atencao

basica como ponto inicial e coordenadora do cuidado para pessoas com doencas
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cronicas, ampliar a cobertura do programa para todo o territério nacional, implantar
estratégias de prevencdo e promocdo da salde para reduzir fatores de risco de
desenvolvimento de doencas crbnicas, integrar e articular o programa com outros
servicos de saude, investir na capacitacdo dos profissionais envolvidos e realizar
avaliacdes periodicas para garantir a eficacia do programa (Silva et al., 2021).

As metas estabelecidas para o periodo de 2022 a 2030, relacionadas a saude,
incluem a reducdo da mortalidade por doencas como o cancer, doencas
cardiovasculares e diabetes, o combate as epidemias de HIV/AIDS, tuberculose e
maléria, a promogéo da saude mental e o fortalecimento dos sistemas de saude (OMS,
2020).

Como afirmado anteriormente essas metas tém como objetivo oferecer um
cuidado abrangente aos pacientes com doencas cronicas, enfatizando a prevencao,
o diagnéstico precoce, o tratamento adequado e 0 acompanhamento continuo, a fim
de melhorar sua qualidade de vida e reduzir as complicagdes relacionadas a essas
doencas (Malta et al., 2019).

Nesse contexto, o estudo mencionado € de extrema importancia para otimizar
as metas da agenda 20302 relacionadas a salde. Ao oferecer um cuidado abrangente
aos pacientes com doencgas cronicas, como mencionado no paragrafo anterior, é
possivel contribuir para a promocao da saude e bem-estar da populacéo.

No municipio de Presidente Kennedy/ES, ainda ha a necessidade de fortalecer
as acodes voltadas para a promocdo da saude e prevencdo de doencas cronicas.
Dessa forma, o estudo mencionado poderia auxiliar na identificacdo de estratégias
efetivas para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e reduzir as complicacdes
relacionadas a essas doencas. Portanto, investir em estudos e acdes que visem
alcancar essas metas € essencial para garantir uma vida saudavel e promover o bem-
estar da populacéo, inclusive no municipio de Presidente Kennedy/ES.

Em pesquisa realizada por Mesquita (2022) na popula¢édo idosa no municipio
de Presidente Kennedy, na ESF de Boa Esperanca verificou-se a ocorréncia da HAS

em 49% dos idosos da comunidade. Entre as propostas de atuacdo nessa

2 A agenda 2030 é um plano de acdo global adotado pelas Nagdes Unidas em 2015, que busca
promover o desenvolvimento sustentavel em todos os paises. Uma das metas dessa agenda é garantir
uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas as pessoas em todas as idades (ODS 3 - Salde
e Bem-Estar) (ONU, 2015).
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comunidade a pesquisadora reforca a necessidade de serem feitas maiores
estudos/investigacdo e levantamento de dados, a fim de garantir uma melhor
compreensao do cenario apresentado, suas causas e quais intervencdes deverao ser
feitas. Sendo assim, pretende-se responder a seguinte pergunta: Quais os fatores
associados a hipertenséo arterial em idosos da ESF de Boa Esperanca de
Presidente Kennedy/ES?

1.1 JUSTIFICATIVA

O interesse de se realizar esta pesquisa se deve ao fato de atuar durante sete
anos na estratégia de saude da familia como farmacéutica, e a 03 anos nessa
comunidade. Ao longo deste periodo de atuagao profissional venho observando de
forma sistematica que grande parcela da populagédo idosa ndo consegue manter o
controle da HAS. Sendo assim, o desenvolvimento deste estudo vai demostrar as
principais caracteristicas sociodemograficas, e os habitos de vida de idosos no
municipio de Presidente Kennedy/ES, no que concerne os fatores associados a
prevaléncia de hipertensdo. O que permitirda o desenvolvimento de planos de acdes
especificos para essa populacao idosa da ESF de Boa Esperanca.

Por atuar como farmacéutica por um periodo de tempo significativo na saude
da familia em Presidente Kennedy, tenho um conhecimento aprofundado das
necessidades e desafios especificos dessa comunidade. Isso permite que identifique
e evidencie com precisdo quais sdo as areas em que as politicas publicas atuais séo
insuficientes ou ndo estdo sendo implementadas de maneira eficiente.

Ao trabalhar diretamente com a populagéo por tanto tempo, tive contato com
pacientes que tiveram dificuldades em acessar determinados servigcos de saude. Essa
experiéncia direta permitiu que fossem identificadas lacunas na oferta de servigos e
evidenciada a necessidade de fortalecer a implementacédo de politicas publicas que
garantissem o acesso adequado e equitativo a esses servigos.

Ha varias razfes pelas quais o estudo € de suma importancia. Em primeiro
lugar, é crucial reconhecer que a hipertensao arterial € uma condi¢cdo de saude que
afeta uma parcela consideravel da populacdo idosa brasileira. Além disso, ao
interpretar condi¢cdes clinicas como a hipertensdo, serd essencial levar em

consideracéo fatores demograficos e habitos de vida.
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Logo, justifica-se a necessidade de realizar essa pesquisa, afim de incentivar o
governo local a implementar politicas publicas e iniciativas de saude que apoiem a
melhoria do padréo de vida e um modo de vida saudavel entre os idosos. Assim como,
incluir fatores de conscientizacdo quanto a duracdo do sono, diminuicdo de sal, e
consumo de carne vermelha, que também podem contribuir para o desenvolvimento
de hipertensao.

Portanto, o estudo da hipertensdo € uma maneira de abordar questdes de
saude publica, promover a equidade em saude e desenvolver intervencdes
especificas para prevenir e tratar a hipertensdo nesses grupos. Isso contribui para
uma abordagem mais abrangente e justa da satude da populacéo.

Diante deste fato, o direito de assisténcia a salude da pessoa idosa é
fundamental e deve ser garantido através de politicas publicas de qualidade as quais
proporcionem qualidade de vida preservando a sua autonomia individual, sua
liberdade e a sua independéncia ao maximo (Silveira, et al.,, 2022). No Brasil a
assisténcia a saude da pessoa idosa é garantida através da Constituicdo Federal
artigo 196 (Constituicdo Federal, 1998).

A melhoria da salde e o bem-estar da populacdo € uma das metas
preconizadas pela Organizacdo das Nac¢fes Unidas para isto, os 193 paises membros
da ONU devem realizar investimentos em saude para a reducao das desigualdades e
para o desenvolvimento sustentavel, atingindo assim o objetivo da ODS 3
especificamente a meta 3.4 que propdem a reducdo em um terco a mortalidade

prematura causada por doencas cronicas nao transmissiveis (Monteiro, 2020).

ApoOs as consideracdes introdutdrias apresentadas neste primeiro capitulo,
apresenta-se o Capitulo 2 com o referencial teérico que tem como obijetivo fazer um
aprofundamento tedrico do objeto de estudo e auxiliar a responder a pergunta
proposta. Este capitulo tem como subtemas abordados com os titulos: “O aumento da
expectativa de vida e o envelhecimento populacional como desafio na transigao
demografica e epidemioldgica”, traz uma contextualizagao ao leitor sobre os aspectos
que tratam acerca do aumento da expectativa de vida e o0 envelhecimento
populacional como desafio na transicdo demogréfica e epidemiolégica em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento; “A politica nacional de doengas cronicas ndo
transmissiveis: discutindo o programa Hiperdia” onde o leitor entendera qual € o
objetivo, como funciona o monitoramento e o desenvolvimento das diretrizes e

estratégias dessa politica e sobre a implantacdo e a¢gfes do programa Hiperdia, bem
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como o papel da ESF no cuidado dos idosos com HAS. Para a escrita deste capitulo,
realizou-se uma revisdo narrativa e foram utilizados livros, dissertagcdes, artigos e
consulta a documentos publicos de cunho internacional, nacional e regional,
disponiveis nos sites da OMS, Ministério da Saude, Secretaria Estadual e Municipal

de Saude, Portal do Governo Federal, entre outros.

No capitulo seguintes, 3 e 4, estdo descritos, respectivamente, 0s objetivos
para responder a pergunta de pesquisa e 0s meétodos para atingi-los. O capitulo 5
traz os resultados e a discussdo. E, por fim capitulo 6, as consideracdes finais,
seguido das referéncias bibliogréficas citadas no corpo desse texto dessa dissertacao,

apéndices e anexos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo teorico trata-se de uma contextualizacdo ao leitor sobre o0s
aspectos que tratam acerca do aumento da expectativa de vida e o envelhecimento
populacional como desafio na transicdo demogréfica e epidemiolégica em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Logo apds sera retratada a politica nacional de
doencas nao transmissiveis, discutindo a importancia do programa Hiperdia como
forma de prevencéo e controle da HAS por meio da ESF.

Foi realizada uma revisdo narrativa, utilizando as seguintes plataformas para
pesquisa: Scielo, Pubmed. As palavras chaves utilizadas em portugués foram: idosos;
envelhecimento; hipertensdo; estratégia saude da familia; politica de saude e em
inglés: elderly; aging; hypertension; family health strategy; health policy. Assim como

sites governamentais, para a busca das leis e metas vigentes sobre DCNT e hiperdia.

21 O AUMENTO DA EXPECTATIVA DE VIDA E O ENVELHECIMENTO
POPULACIONAL COMO DESAFIO NA TRANSICAO DEMOGRAFICA E
EPIDEMIOLOGICA

O envelhecimento populacional € um fenbmeno mundial, o que inclui o Brasil,
e que tem sido impulsionado por diversos fatores, tais como: melhoria nas condicdes
de saude; reducdo da taxa de fecundidade; mudancas no mercado de trabalho;
aposentadoria e sistema previdenciario; migracdo e urbanizacdo; impacto na
economia (Bezerra; Silva, 2020). No Brasil as mudancas na estrutura populacional
ocorrem devido a transicdo demografica e epidemiolégica que € considerado um
fenbmeno complexo que ocorre em sociedades ao longo do tempo (Lopez; Mathers,
2016).

De acordo com a OMS (2018), a transicdo demografica € o processo pelo qual
uma populacdo passa de altas taxas de natalidade e mortalidade para baixas taxas
desses indicadores. Durante esse processo, a populagéo geralmente experimenta um
rapido crescimento populacional, seguido por uma desaceleracdo a medida que as
taxas de natalidade e mortalidade diminuem. A transi¢cao epidemioldgica, por sua vez,
refere-se as mudancas nos padrées de saude e doenga em uma populagédo. Nesta
fase, as doencas infecciosas cedem espaco para as doencas cronicas como as

principais causas de morbidade e mortalidade (OMS, 2018).
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Durante a transicdo demografica, varias caracteristicas podem ser observadas.
A primeira € 0 aumento da expectativa de vida, resultado do controle de doencas
infecciosas e melhorias nas condicdes de vida e saude. Além disso, ocorre uma
mudanca na estrutura etaria da populacdo, com um aumento proporcional de idosos.
Essa mudanca tem implicagbes sociais e econdmicas significativas, como a
necessidade de adaptar os sistemas de saude e previdéncia (Departamento de
Assuntos Econdmicos e Sociais, Divisdo de Populacédo, 2019).

Na transicao epidemioldgica, os principais aspectos observados séo a reducéo
das taxas de mortalidade infantil e de doencas infecciosas. A medida que as taxas de
mortalidade infantil diminuem, as familias tendem a ter menos filhos, levando a uma
reducdo na taxa de natalidade geral. Além disso, a urbanizacdo e a industrializacéo
sao fatores importantes na reducéo das taxas de fecundidade, uma vez que os casais
optam por ter menos filhos em busca de uma melhor qualidade de vida (Lopez;
Mathers, 2016).

De acordo com a OMS (2018), a transicao epidemioldgica é impulsionada por
mudancas nos determinantes sociais e ambientais da saude. O aumento da
urbanizacao leva a mudancas no estilo de vida, como a adoc¢ao de habitos alimentares
ndo saudaveis e o sedentarismo, contribuindo para o aumento da prevaléncia de
doencas cronicas. Além disso, o envelhecimento da populagéo estd associado a um
maior risco de desenvolvimento de doencas crénicas (OMS, 2018).

Destaca-se que outro fator muito importante para o envelhecimento
populacional que é a melhoria do acesso aos servi¢os de saude no pais. Ao longo das
tltimas décadas, houve avancos significativos no sistema de saude brasileiro, como
a ampliacdo da rede de atendimento, a formacao de profissionais capacitados e a
disponibilizacdo de medicamentos e tratamentos adequados (Bezerra; Silva, 2020).

O aumento no acesso ao servico de saude tem promovido uma melhor
prevencao e tratamento de doencas, contribuindo para o aumento da longevidade
(Rodrigues et al., 2020). Com o acesso facilitado a exames de diagndéstico precoce,
consultas médicas e medicamentos, torna-se possivel identificar e tratar doengcas em
estagios iniciais, evitando complicacdes e proporcionando uma melhor qualidade de
vida para a populagdo. Além disso, o avango da medicina e o desenvolvimento de
tecnologias médicas tém permitido o tratamento de doencgas crbnicas, como diabetes,
hipertensdo e cancer, permitindo que as pessoas vivam mais tempo mesmo com

essas condi¢des de saude (Lima-Silva; Zazzetta, 2021).
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Outro fator importante é o investimento em politicas publicas voltadas para a
saude do idoso, como programas de prevencdo de quedas, melhorias na
acessibilidade e adaptacdo dos servicos de saude para atender as necessidades
especificas dessa faixa etaria (Santos; Abreu, 2020). Essas iniciativas colaboram para
garantir uma atencado mais adequada e integral & satude dos idosos, aumentando sua
expectativa de vida.

De acordo com o Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais, Divisao de
Populacdo (2019), a transicdo demogréafica e epidemiolégica apresenta varias
implicagbes para a sociedade. O aumento da expectativa de vida e o envelhecimento
da populacéo requerem ajustes nos sistemas de saude para lidar com as demandas
crescentes de cuidados de saude para idosos. Além disso, a reducédo da taxa de
natalidade apresenta desafios sociais e econémicos, como o envelhecimento da forca
de trabalho e a sustentabilidade dos sistemas previdenciarios (Departamento de
Assuntos Econdmicos e Sociais, Divisdo de Populagéo, 2019).

De acordo com a OMS (2020), a expectativa de vida é um indicador crucial da
qualidade de vida e do progresso social de uma populacdo. Esse numero €
determinado pela média de anos que alguém pode esperar viver a partir do momento
do nascimento, levando em consideracdo fatores como saude, condices
socioeconbmicas, acesso a cuidados de saude e outras variaveis (OMS, 2020).

Atualmente, a expectativa de vida varia significativamente entre os paises e
regides do mundo. De acordo com dados atualizados da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) referentes a 2020, o pais com a maior expectativa de vida é o Japao,
com uma média de 84,8 anos para ambos 0s sexos. Em seguida, tém-se paises como
Suica, Espanha, Australia e Italia, com expectativas de vida préximas ou acima de 83
anos (OMS, 2020).

Por outro lado, nacdes em situacbes mais precéarias enfrentam desafios
consideraveis quando se trata de expectativa de vida. Na Africa subsaariana, por
exemplo, a expectativa de vida é em média inferior a 60 anos em muitos paises. 1sso
se deve a uma série de fatores, incluindo pobreza extrema, acesso limitado a servigos
de saude, alto indice de doencas infecciosas e conflitos armados (NACOES UNIDAS,
2019).

Estes dados demonstram que embora tenha havido progresso significativo nas
dltimas décadas, existem disparidades substanciais entre paises, regides e condi¢cdes

de desenvolvimento. O acesso a cuidados de saude de qualidade, a melhoria das
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condi¢gbes socioeconbmicas e a reducédo da desigualdade sao fatores-chave para
garantir um aumento da expectativa de vida em todo o mundo (OMS, 2020).

As regides do Brasil apresentam disparidades sociais, econémicas e de
desenvolvimento. Essas diferencas podem ser observadas nas condi¢des de vida da
populacdo, nas oportunidades de trabalho e educacédo, no acesso a servi¢os basicos,
entre outros aspectos (Arruda, 2018).

No Espirito Santo, estado localizado na regido sudeste do pais, também é
possivel identificar essas diferencas. Enquanto municipios mais desenvolvidos, como
a capital Vitoria, possuem uma infraestrutura adequada, servicos publicos de
qualidade e indices socioeconémicos relativamente melhores, outras regifes do
estado enfrentam desafios significativos (Zanotelli, Dota, 2020).

Segundo Santos (2020), o municipio de Presidente Kennedy localizado no sul
do estado ES, apresentava um historico de baixos investimentos em infraestrutura,
servigos publicos e desenvolvimento social devido a baixa arrecadacdo municipal, o
gue contribuiu para a existéncia de disparidades socioecondmicas na regido, com a
populacdo enfrentando desafios em areas como saude, educacdo, saneamento
basico e acesso a empregos de qualidade. Entretanto no inicio dos anos 2000 o
municipio de Presidente Kennedy foi fortemente impactado pela extracao de petréleo
em sua costa maritima, o que gerou o aumento significativo na arrecadacdo de
recursos financeiros oriundos dos royalties dessa atividade, permitindo melhorias na
infraestrutura e dos servigcos publicos, tais como educacéo, assisténcia social, geracao
de empregos e saude tem contribuido fortemente para uma mudanca significativa com
visivel melhoria na qualidade de vida de seus moradores (Santos, 2020).

Um pais desenvolvido é caracterizado por ter um alto padrdo de vida,
infraestrutura avancada, economia avancada e diversificada, alto nivel de educacéo,
saude, expectativa de vida e baixa taxa de mortalidade infantil (Mcmahon, 2018). Um
exemplo de pais desenvolvido é a Suécia. A Suécia tem uma economia forte e
diversificada, com foco em setores como tecnologia, manufatura, servigos e turismo.
O pais tem um alto padrdo de vida, com acesso universal aos cuidados de saude e
educacao de qualidade gratuita. Além disso, a Suécia tem uma alta taxa de emprego
e uma das maiores expectativas de vida do mundo (FMI, 2020).

Ja um pais em desenvolvimento é caracterizado por ter um padrao de vida mais
baixo, infraestrutura subdesenvolvida, economia menos desenvolvida, baixo nivel de

educacao e saude e altas taxas de pobreza, desigualdade e mortalidade infantil. Um
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exemplo de pais em desenvolvimento € Bangladesh. Bangladesh € um pais de baixa
renda no sul da Asia. O pais tem uma economia dependente da agricultura e da
industria téxtil. Apesar dos esforcos do governo para melhorar a qualidade de vida, a
pobreza, a desigualdade e a falta de acesso a educacao e saude ainda sdo desafios
significativos no pais (PNUD, 2020).

E importante ressaltar que a classificacdo de um pais como desenvolvido ou
em desenvolvimento pode variar de acordo com diferentes fontes e critérios. Além
disso, alguns paises podem ser considerados em transicdo, ou seja, estdo
progredindo em diregdo ao status de desenvolvido, mas ainda ndo o alcangaram
completamente. Portanto, a classificacdo de um pais pode ser subjetiva e estar sujeita
a discussoes e revisdes (PNUD, 2020).

De acordo com o relatério da OMS (2020), a expectativa de vida global ao
nascer aumentou de aproximadamente 49 anos em 1955 para cerca de 73 anos em
2020. A expectativa de vida estd aumentando no Brasil devido a uma série de fatores
que contribuem para a melhoria das condi¢ces de vida e saude da populacéo, tais
como: avancos na area da medicina; melhoria no acesso aos servicos de saude;
investimentos em saneamento basico; educacdo e conscientizacdo em saude;
melhoria nas condi¢des socioecondmicas (Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023).

No entanto, é preciso mencionar que a pandemia de Covid-19 teve um impacto
significativo na expectativa de vida em todo o mundo. Dados preliminares sugerem
gue houve um aumento na mortalidade em muitos paises e que a expectativa de vida
pode ter diminuido em alguns casos. No entanto, € importante esperar por estudos
completos e atualizados antes de tirar conclusdes definitivas sobre o impacto da
pandemia na expectativa de vida (OMS, 2020).

Além disso, é valido mencionar que a expectativa de vida também varia de
acordo com o género. Em geral, as mulheres tendem a ter uma expectativa de vida
mais longa em comparacdo aos homens. Segundo dados da OMS, em 2020, a
expectativa de vida ao nascer para mulheres era de aproximadamente 79,6 anos,
enquanto para os homens era de cerca de 74,2 anos (OMS, 2020).

No Brasil, a transicdo demografica e epidemioldgica ocorreu ao longo do século
XX. No inicio do século, o pais possuia altas taxas de mortalidade infantil, doencas
infecciosas e parasitérias, além de condigBes precarias de higiene e saneamento
basico (Oliveira, 2019). Com o passar dos anos, houve melhorias significativas nessas

areas, como a expansao da rede de saude, aimplementacéo de politicas de vacinagao
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em massa e a melhoria das condi¢cdes de vida (Oliveira, 2019). Isso resultou na
reducéo das taxas de mortalidade infantil e no controle de doengas infecciosas,
aumentando a expectativa de vida da populacéo (Vasconcelos, Gomes, 2012).

Além disso, avancos na medicina e na tecnologia também contribuiram para o
aumento da expectativa de vida. Novos medicamentos, tratamentos mais eficazes e
maior acesso aos cuidados de salde permitiram que doencas crénicas fossem melhor
controladas e tratadas, prolongando a vida das pessoas (Oliveira, 2019). Outro fator
importante foi a mudanca nos habitos e estilo de vida da popula¢do. Houve uma maior
conscientizacdo sobre a importancia da pratica regular de exercicios fisicos,
alimentacdo saudavel e prevencao de doencgas, 0 que contribuiu para uma reducéo
nos indices de doencas cardiovasculares e outras enfermidades relacionadas ao estilo
de vida (Da Silva et al., 2022).

Com essas transformacdes, a expectativa de vida no Brasil aumentou ao longo
das ultimas décadas. Segundo Scandiani, 2023, a partir de 1960 ocorreu uma
significativa diminuicdo da taxa de natalidade no Brasil passando de 44 nascimentos
a cada 1000 habitantes para 12,87 nascimentos a cada 1000 habitantes em 2020, ao
mesmo tempo ocorreu 0 aumento do niumero de pessoas com idade acima de 60 anos
que passou de 3,3 milhdes (4,7 %) para 33 milhdes no mesmo periodo (IBGE, 2023).

Podem ser observados os dados acima mencionados nas piramides
populacionais abaixo onde podemos constatar a mudanca ocorrida na sua base onde

ao longo dos anos essa foi se tornando mais estreita e o seu topo foi se alargando.

Figura 01 — Pirdmide populacional de 1960 e 2023 do Brasil
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Para ilustrar a atual realidade brasileira apresenta-se a seguir a piramide com
0s dados de Censo de 2022.

Figura 02 — PirAmide da populacgédo brasileira por sexo e idade de 2022
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Fonte: IBGE (2022c).

O Censo Demografico que foi realizado no ano de 2022 pelo IBGE, demonstra
um significativo crescimento da populacédo idosa brasileira. Observa-se nesta piramide
um crescimento de 57,4% em 12 anos da populacdo idosa com 65 anos ou mais,
passando de aproximadamente 14 milhdes (7,4% da populacdo) em 2010 para cerca
de 22,2 milhdes (10,9% da populacdo) em 2022 (IBGE, 2022).

Essa transicdo também é observada no Espirito Santo, ja que os dados do
IBGE demonstram o estreitamento da base da piramide etéria, indicando a reducédo
da fecundidade da mulher e a diminuicdo do tamanho das familias capixabas.
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Observou-se também um crescimento de 73% na populacdo idosa desde 2010 no
estado (IBGE, 2022b). Podemos observar esses dados aqui apontados na figura

abaixo:

Figura 03 — Piramide da populacdo do Espirito Santo por sexo e idade de 2022
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O plano Estadual de saude 2020-2023 (PES), apresentou dados que
demonstram que o indice de envelhecimento e consequentemente a expectativa de
vida na populacdo capixaba tiveram um aumento de 11 anos entre 1990 e 2018, e
passando de 67,8 para 78,8 anos (Espirito Santo, 2020). Em 2018, o Espirito Santo
apresentou a segunda maior expectativa de vida do pais, ficando atras apenas do
estado de Santa Catarina, enquanto no pais essa média foi de 76,3 anos (IBGE,
2019). A Secretaria Estadual de Saude (Sesa) em 2023 publicou o Plano Estadual de
Saude 2024-2027, o qual destacou uma diferenca significativa na expectativa de vida
entre os géneros, sendo 83,6 anos para mulheres e 76,09 anos para os homens, 0
que representa uma diferenca de 7,51 anos (Espirito Santo, 2023).
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No entanto, segundo Martins, 2021, € importante ressaltar que ainda existem
desigualdades socioeconémicas e regionais que impactam a expectativa de vida, com
algumas regifes e grupos populacionais apresentando indices inferiores. Portanto, é
necessario continuar investindo em politicas publicas de saude e qualidade de vida

para garantir o aumento da expectativa de vida de toda a populagéo (Martins, 2021).

2.1.1 Considera¢cdes multidimensionais sobre o envelhecimento humano

O envelhecimento é um processo natural e inevitavel que ocorre em todas as
pessoas ao longo da vida. E caracterizado por mudancas bioldgicas, fisioldgicas,
psicoldgicas e sociais que afetam a qualidade de vida e o bem-estar dos individuos e,
portanto, devem ser consideradas nesse processo (Zimmermann et al., 2020; Oliveira;
Stival, 2020).

Ainda de acordo com Oliveira e Stival (2020), o envelhecimento biologico
envolve mudancas nas células, tecidos e 6rgédos do corpo que ocorrem ao longo do
tempo. Essas mudancas incluem a perda de massa muscular, diminui¢do da forca e
flexibilidade, diminuicdo da capacidade de recuperacdo e maior suscetibilidade a
doencas e lesdes (Oliveira; Stival, 2020).

Por outro lado, o envelhecimento psicoldgico esta relacionado as mudancas
nas habilidades cognitivas, emocionais e sociais que ocorrem com o avanco da idade
(Kirsten et al., 2021). Essas mudancas podem incluir a diminuicdo da velocidade de
processamento de informacgfes, diminuicdo da memodria de curto prazo e maior
dificuldade em se concentrar e resolver problemas. Além disso, algumas pessoas
podem experimentar mudancas emocionais, como maior susceptibilidade ao estresse,
ansiedade e depresséo (Kirsten et al., 2021).

De acordo com Figueiredo et al. (2021), o envelhecimento social refere-se as
mudancas nas relacdes sociais e no papel do individuo na sociedade. A medida que
as pessoas envelhecem, é comum que elas vivenciem mudancas nas relagbes
familiares e de amizade, bem como na participagdo em atividades sociais e
comunitarias. Além disso, a aposentadoria pode trazer mudancas significativas no
estilo de vida e no papel ocupacional do individuo (Zimmermann et al., 2020).

Existem varias teorias (Pinto et al., 2021) que procuram explicar o
envelhecimento e suas causas. Uma das principais teorias € a teoria do

envelhecimento celular, que postula que o envelhecimento € causado por danos
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acumulados no DNA e nas células ao longo do tempo. Esses danos podem ser
causados por fatores como raios ultravioleta, radiacdo ionizante, produtos quimicos
toxicos e estresse oxidativo (Kirsten et al., 2021).

Outra teoria importante é a teoria do envelhecimento programado, que sugere
que o envelhecimento é um processo geneticamente programado e controlado por
mecanismos internos do organismo. De acordo com essa teoria, 0 envelhecimento
seria resultado de alteracdes nas taxas de crescimento e desenvolvimento das células
e dos tecidos (Lima-Silva; Zazzetta, 2021).

Além dessas teorias, também foram propostas abordagens psicossociais para
entender o envelhecimento. Uma abordagem amplamente reconhecida é a teoria do
curso de vida, que enfatiza a importancia dos eventos e circunstancias ao longo da
vida de uma pessoa para moldar o processo de envelhecimento. De acordo com essa
teoria, fatores como o nivel de educacado, ocupacdo, saude e experiéncias de vida
podem influenciar o envelhecimento e a qualidade de vida de um individuo
(Zimmermann et al., 2020).

Outra abordagem importante é a teoria da selecéo, otimizacdo e compensacao,
que sugere que as pessoas ajustam seus recursos e estratégias para lidar com as
mudancas associadas ao envelhecimento. Essa teoria postula que as pessoas
tendem a selecionar metas mais realistas, otimizar suas habilidades e compensar as
perdas funcionais a medida que envelhecem (Oliveira; Stival, 2020).

De acordo com Kirsten et al. (2021), é importante ressaltar que o
envelhecimento ndo é um processo homogéneo, ou seja, as pessoas envelhecem de
maneiras diferentes de acordo com uma série de fatores individuais (Pinto et al.,
2021).

Sendo assim, existem varias estratégias e intervencdes que podem ajudar a
promover um envelhecimento saudavel e bem-sucedido. Lima-Silva e Zazzetta,
(2021) afirmam que alguns exemplos incluem participagdo em atividades fisicas
regulares, manutencdo de uma dieta equilibrada, estimulacdo cognitiva através de
jogos e atividades mentais, engajamento social e apoio emocional. Além disso, é
importante realizar exames de rotina e buscar suporte médico adequado para lidar

com condicdes de saude que possam surgir (Oliveira; Stival, 2020).
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2.2 POLITICA NACIONAL DE DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS: DISCUTINDO O
PROGRAMA HIPERDIA

As Doencas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo um dos principais desafios de
salude publica no mundo atualmente. Essas doencas incluem condi¢Bes crbnicas
como doengas cardiacas, doencas respiratorias crbnicas, cancer e diabetes, que
estéo relacionadas a fatores de risco como tabagismo, consumo excessivo de alcool,
dieta ndo saudavel e inatividade fisica (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

De acordo com a OMS (2018), a Politica Nacional de Doencas N&ao
Transmissiveis € um conjunto de diretrizes e estratégias desenvolvido pelos governos
para controlar e prevenir essas doencas. O objetivo dessa politica € reduzir a carga
das DCNT no pais através da implementacdo de medidas efetivas de prevencao,
promocéao da saude e tratamento adequado (OMS, 2018).

De acordo com Moura et al. (2018), a vigilancia epidemiologica € fundamental
para monitorar a ocorréncia das DCNT e identificar os principais fatores de risco. Essa
vigilancia inclui: coleta de dados epidemiolégicos abrangentes sobre a incidéncia,
mortalidade e prevaléncia das DCNT; analise epidemioldgica para identificar padrées
de ocorréncia e grupos de alto risco; monitoramento dos fatores de risco, como
tabagismo, consumo de alcool, dieta e atividade fisica e avaliacao da efetividade das
politicas e intervencdes implementadas (Malta et al., 2018).

Garantir o0 acesso universal e equitativo ao tratamento é fundamental para
reduzir a carga das DCNT. Isso inclui: desenvolvimento de diretrizes de tratamento
atualizadas e baseadas em evidéncias; acesso a medicamentos essenciais para o
tratamento das DCNT; fortalecimento da capacidade dos profissionais de saude para
o diagnéstico e tratamento adequado das DCNT e reducdo das desigualdades no
acesso ao tratamento através de politicas especificas para populacdes vulneraveis
(Moura et al., 2018).

A abordagem das DCNT deve levar em consideragdo a participacdo de
multiplos setores e parcerias com diferentes atores. I1sso inclui colaboracdo entre os
setores de saude, educacdo, agricultura, urbanismo, entre outros, para a
implementacéo de politicas integradas; engajamento da sociedade civil, organizacdes
nao governamentais, academia e setor privado na prevencao e controle das DCNT e
estabelecimento de parcerias internacionais para compartilhamento de conhecimento

e melhores préticas (Moura et al., 2018).
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A Politica Nacional de Doencas Nao Transmissiveis desempenha um papel
fundamental na prevengédo e controle dessas doencas no Brasil. As diretrizes e
estratégias abordadas neste capitulo buscam combater os principais fatores de risco,
promover habitos saudaveis e garantir 0 acesso adequado ao tratamento. Essas
medidas s&o essenciais para reduzir a incidéncia e a mortalidade por DCNT, melhorar
a qualidade de vida da populacéo e reduzir os custos econdmicos e sociais associados
a essas doencas (Moura et al., 2018).

Neste contexto Malta et al. (2018) afirma que a promoc¢do da salude e a
prevencdo primaria sdo essenciais para diminuir a incidéncia e a mortalidade por
DCNT. Essas estratégias incluem: aumento da conscientizacdo sobre os fatores de
risco das DCNT e a importancia de adotar habitos saudaveis; promocdo de uma
alimentacdo saudavel, com reducdo do consumo de alimentos processados e ultra
processados, ricos em gorduras saturadas e acucares; estimulo a préatica regular de
atividade fisica e reducao do sedentarismo; restricdo do uso de tabaco e do consumo
de alcool em excesso e acesso a servicos de saude qualificados para o diagndstico e
tratamento adequado das DCNT (Malta et al., 2018).

O trabalho de promocdo em saude é feito nos municipios por meio das ESF,
onde uma equipe multiprofissional da area da saude, através do programa hiperdia
fazem o acompanhamento do quadro geral dos pacientes, aferindo a presséo arterial,
glicemia, monitoramento do peso e altura, assim como prestando orientacées a

respeito de tratamento e medicacbes (Brasil, 2013).

2.2.1 Programa Hiperdia: uma abordagem multidisciplinar para a saude

Este subtitulo trata -se de uma contextualizacdo sobre o programa Hiperdia,
seus objetivos e metas, bem como a abordagem disciplinar na saude.

A pressdo arterial € medida em milimetros de mercario (mmHg) e é
representada por dois nUmeros - a pressao sistélica (quando o coracdo se contrai) e
a pressao diastélica (quando o coracéo esta em repouso entre as batidas). A pressao
arterial normal € geralmente inferior a 140/90 mmHg, enquanto a hipertensao é
diagnosticada quando a presséo arterial é igual ou superior a 140/90 mmHg em vérias
ocasides (SBC, 2020).

Um dos principais fatores de risco para a hipertensdo é o estilo de vida néao

saudavel. Excesso de peso, dieta rica em sodio, consumo de alcool, tabagismo, falta
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de atividade fisica e estresse s&o alguns dos fatores que contribuem para o
desenvolvimento e agravamento da condi¢do. Além disso, a hipertenséo pode ter uma
predisposicao genética, aumentando a probabilidade de desenvolvimento da doenca
em alguns individuos (INSEC, 2019).

Recentemente, programas de saude tém sido implementados em diversos
paises para ajudar no controle da hipertensdo. No Brasil, por exemplo, existe o
Programa Hiperdia. Criado em 2001, o programa busca oferecer assisténcia
multiprofissional aos pacientes com hipertensédo arterial e diabetes mellitus. Ele
envolve o acompanhamento regular, a realizacdo de exames e a prescricao de
medicamentos adequados para o controle da doenca (Silva et al., 2022).

O Programa Hiperdia tem como objetivo principal reduzir a morbidade e a
mortalidade relacionadas a hipertensdo. Ele oferece um sistema informatizado que
permite o cadastramento e monitoramento dos pacientes, além de facilitar o controle
dos fatores de risco e 0 acesso aos medicamentos. O programa também incentiva a
adocdo de habitos saudaveis, como a pratica regular de exercicios fisicos,
alimentacéo balanceada e controle do peso (Vieira, 2021).

O Programa Hiperdia € uma iniciativa governamental brasileira que visa a
prevencéao e o controle de doencgas cronicas. Com uma abordagem multidisciplinar, o
programa busca oferecer um cuidado integral aos pacientes, visando melhorar sua
qualidade de vida e reduzir os custos com tratamentos de complicacbes dessas
doencas (Brasil, 2013). Foi instituido em 2001 pelo Ministério da Saude do Brasil,
tendo como objetivo, acompanhar os pacientes com hipertenséao arterial e diabetes
mellitus, buscando prevenir complicacbes e promover a adesdo ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso.

Estudos tém mostrado que o programa Hiperdia, quando bem implementado e
seguido corretamente pelos pacientes, pode reduzir significativamente a presséo
arterial e, consequentemente, a ocorréncia de complicagcbes decorrentes da
hipertensédo (Silva et al., 2022). Um estudo realizado em 2019 por Oliveira et al.
demonstrou que a adesdo ao programa Hiperdia resultou em uma redug¢do média de
11,2 mmHg na presséo arterial sistolica e 4,7 mmHg na presséo arterial diastolica
(Oliveira et al., 2019).

Outro estudo realizado em 2022 pelo Ministério da Saude (2022) mostrou que
a adeséo ao Programa Hiperdia resultou em uma reducéo de 25% na mortalidade por

doencas cardiovasculares, em comparacdo com pacientes que nao participavam do
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programa. Além disso, 0s participantes apresentaram menor incidéncia de
complicagBes como infarto do miocérdio, acidente vascular cerebral e doenca renal
cronica (Brasil — MS, 2022).

O programa também tem se mostrado eficaz na reducdo dos custos com
internagdes hospitalares. De acordo com dados do Ministério da Saude, o
investimento meédio por paciente participante do Hiperdia é cerca de 50% menor em
comparacao com pacientes que nao fazem parte do programa (Brasil, 2022).

E importante ressaltar que o tratamento da hipertensdo deve ser
individualizado, considerando as especificidades de cada paciente. Além do
acompanhamento médico regular e do uso de medicamentos prescritos, €
fundamental adotar um estilo de vida saudavel. A prética de atividade fisica regular,
reducdo do consumo de sal, alimentacdo equilibrada e controle do estresse sao
medidas importantes para ajudar no controle da hipertensao (Aguiar de Souza, 2019).

Além disso, o Programa Hiperdia contribui para a melhoria da relacdo entre
meédico e paciente, fortalecendo o vinculo e a comunicacéo entre eles. Com visitas
regulares, o médico pode avaliar a evolu¢do do quadro clinico, ajustar a medicacao
quando necessario e fornecer orientacdes importantes para o controle da doenca
(Junior; Ruffato; Meireles, 2021). Outro ponto positivo do programa € a sua
capacidade de abranger um grande numero de pacientes. Segundo dados do
Ministério da Saude, até o ano de 2022, mais de 15 milhBes de pessoas foram
cadastradas no Hiperdia. Isso representa uma grande cobertura e impacto na
prevencao e controle das doengas cronicas no pais (Brasil, 2022).

O programa tem como metas a promoc¢ao da educacdo em saude, a melhoria
da qualidade de vida e a reducdo da morbimortalidade relacionada a essas doencas
(Brasil, 2013). Para atingir essas metas o Programa Hiperdia possui trés
componentes principais: a coleta e o gerenciamento de informagdes sobre os
pacientes, a organizacao de acdes preventivas e educativas e a dispensacao gratuita
de medicamentos. A coleta e o gerenciamento de informagdes sdo realizados por
meio de um sistema informatizado, o Sistema Hiperdia, que permite o registro regular
dos dados clinicos dos pacientes e a producao de relatorios para analise e tomada de
decisao (Brasil, 2012).

As ac0Oes preventivas e educativas sdo promovidas por equipes de saude, que
realizam consultas médicas, exames complementares, orientacdes sobre alimentagéo

saudavel, pratica de atividades fisicas, entre outras atividades. A dispensacéo gratuita
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de medicamentos é realizada por meio de parcerias entre o governo e a industria
farmacéutica, garantindo o acesso regular aos medicamentos necesséarios para o
controle das doencas (Moura et al., 2018).

O Programa Hiperdia se baseia em evidéncias cientificas que demonstram a
importancia do acompanhamento regular e do controle da hipertensao arterial e do
diabetes mellitus para a prevencdo de complicagBes. Estudos epidemiolégicos tém
mostrado que o controle adequado da presséo arterial e dos niveis de glicose no
sangue reduz o risco de eventos cardiovasculares, como infarto agudo do miocardio
e acidente vascular cerebral (Malta et al.,, 2019). Além disso, pesquisas tém
demonstrado que a adocao de habitos de vida saudaveis, como uma alimentacéo
equilibrada, a pratica regular de atividades fisicas e a cessacdo do tabagismo,
contribui para o controle dessas doencas (Malta et al., 2019).

Com uma abordagem multidisciplinar e baseada em evidéncias cientificas, o
programa contribui para a redugcdo da morbimortalidade relacionada a hipertenséo
arterial e ao diabetes mellitus (Moura et al., 2018). A hipertenséo arterial, ou pressao
alta, € uma condicdo crbnica caracterizada pelo aumento persistente da presséo
sanguinea nas artérias. E considerada um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, como infarto do miocardio, acidente
vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca (Mancia et al., 2018).

Uma equipe multidisciplinar treinada e capacitada contribui de maneira efetiva
para no sucesso a adesao do paciente ao programa Hiperdia, através da realizacao
de encontro mensais ou quinzenais destes pacientes na ESF onde séo realizadas
acOes que incluem afericdo de pressdo, medicao de glicemia, peso, orientacdes
nutricionais, da enfermagem, do médico, educador fisico, dispensacdo de
medicamentos e orientagcéo farmacéutica, bem como palestras educativas com temas
relevantes as doengas cronicas nao transmissiveis (Valadéo, 2018).

De acordo com o Instituto nacional de saude e exceléncia em cuidados (2019),
a hipertenséo arterial € uma doenga multifatorial, ou seja, sua origem é determinada
por diversos fatores. Entre os principais fatores de risco estdo a idade avancada,
historico familiar de hipertenséo, obesidade, sedentarismo, consumo excessivo de sal,
tabagismo, estresse e consumo excessivo de alcool. A fisiopatologia da hipertenséo
envolve uma combinacdo de mecanismos que levam ao aumento da resisténcia

vascular periférica e ao desequilibrio entre a regulacdo do sistema nervoso simpatico
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e 0s mecanismos vasodilatadores endoteliais. Isso resulta em um aumento da pressao
arterial o (Instituto nacional de salude e exceléncia em cuidados, 2019).

A OMS (2021) afirma que o diagnostico da hipertenséo arterial € geralmente
feito através da medicao da pressao arterial em consultério médico. De acordo com
as diretrizes da Sociedade Brasileira de Hipertensdo, considera-se hipertenséo
quando a presséao arterial sistolica € igual ou superior a 140 mmHg e/ou a pressao
arterial diastolica é igual ou superior a 90 mmHg em duas ou mais consultas
separadas. Além disso, € importante avaliar outros fatores de risco para doencas
cardiovasculares, como diabetes, dislipidemia e obesidade, que podem estar
associados a hipertenséao arterial (OMS, 2021).

O tratamento da hipertenséo arterial envolve mudancas no estilo de vida e o
uso de medicamentos anti-hipertensivos. De acordo com o Instituto Nacional do
Coracao, Pulméo e Sangue (2021), as mudancas no estilo de vida incluem uma dieta
equilibrada, pobre em so6dio, com consumo adequado de frutas, vegetais e fibras; a
pratica regular de atividade fisica; cessacao do tabagismo; limitacdo do consumo de
alcool; e gerenciamento do estresse. Quanto aos medicamentos anti-hipertensivos,
existem diversas classes de farmacos disponiveis, como diuréticos® bloqueadores
beta-adrenérgicos?*, bloqueadores dos receptores da angiotensina®, bloqueadores dos
canais de célcio®, entre outros. A escolha do medicamento depende de fatores como
a causa da hipertensédo, a presenca de comorbidades e as caracteristicas individuais
do paciente (Instituto Nacional do Coracao, Pulmao e Sangue, 2021).

Os medicamentos na saude publica sdo dispensados por meio de diferentes
estratégias, sendo uma delas a distribuicao gratuita de remédios em centros de saude
e hospitais. E importante ressaltar que a dispensacdo de medicamentos na salde

publica é regida por normas e regulamentacdes estabelecidas pelo Ministério da

8 Diuréticos (Atuam aumentando a eliminacao de liquidos através da urina colaborando no tratamento
da hipertenséo e de edemas associados a problemas cardiacos e renais).

4 Blogueadores beta-adrenégicos (Atuam em receptores betaadrenérgicos e alfa- adrenégicos, pré e
pos-sinapticos reduzindo a presséao arterial primordialmente pela diminuicdo de débito cardiaco como
consequéncia da reducéo do tbnus simpatico).

5 Bloqueador de angiotensina (Inibe a contracdo da musculatura lisa vascular causada pela
angiotensina, como consequéncia causa a vasodilatagao, excrecao de sodio e diminuicao da atividade
noradrenérgica).

6 Bloqueador de canais de célcio (Blogueiam a entrada de célcio ao se ligarem aos canais de célcio do
tipo L no coracdo e nos musculos lisos dos vasos coronarianos e arteriolares periféricos. Isso causa o
relaxamento do musculo liso vascular dilatando principalmente as arteriolas).
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Saude, visando garantir o acesso igualitario aos medicamentos essenciais a

populacao (Brasil, 2012).

2.2.2 O papel da ESF no cuidado dos idosos com HAS

A Estratégia de Saude de Familia (ESF) é a porta de entrada dos pacientes
no Sistema Unico de Saude (SUS) onde os idosos ser&o acolhidos, diagnosticados e
acompanhados em suas necessidades em saude, sendo assim a ESF desenvolve
acOes de saude individuais e coletivas, englobando intervencbes de prevencédo de
agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencao da
saude dos idosos nas comunidades nas quais estéo inseridos (Oliveira et al., 2020).

No intuito de melhorar a satude dos idosos, a ESF busca estabelecer vinculo
do usuério com os profissionais com o objetivo de resolver as necessidades de saude
da comunidade de forma continua, sistematizada e integrada, a partir de acdes
preventivas e curativas em prol do processo saude-doenca (Vale et al., 2019). Através
de acdes de interdisciplinaridade, execucdo e planejamento de intervencfes que
buscam diminuir a prevaléncia de fatores de risco, que podem causar maior
vulnerabilidade da populacéo idosa (Valadares; Batista; Medeiros, 2020).

A populacdo idosa tem crescido significativamente nas Ultimas décadas,
resultando em um aumento na prevaléncia de doencgas crbnicas, como a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) (Rodrigues et al., 2020). A Estratégia de Saude da Familia
(ESF) desempenha um papel fundamental no cuidado integral aos idosos, incluindo o
acompanhamento e tratamento da HAS (Junior; Ruffato; Meireles, 2021). Neste
capitulo, vamos discutir o papel da ESF no cuidado desses individuos, com énfase na
atencao farmacéutica, além de abordar os aspectos relacionados a hipertenséo, seus
indices, desenvolvimento, riscos e diagndsticos.

A hipertensao arterial € caracterizada pela elevacdo da presséo arterial acima
dos valores considerados normais. Os indices utilizados para classificar a HAS séo a
Presséo Arterial Sistélica (PAS) e a Pressao Arterial Diastolica (PAD). Segundo as
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial de 2020, a hipertenséo é definida como
PAS=140 mmHg e/ou PAD=90 mmHg, em pelo menos duas medidas distintas (SBC,
2020).

O diagnéstico da hipertenséo arterial baseia-se na medida precisa da pressao

arterial, utilizando equipamentos adequados e seguindo as recomendacdes técnicas.
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Além disso, € importante realizar uma anamnese detalhada, investigando sintomas,
histérico familiar e comorbidades. O principal exame para diagnéstico da HAS é:
medida da pressao arterial — o método padrdo e mais comum para aferir a pressao
arterial € a auscultacdo com esfigmomandémetro, sendo recomendado realizar a
medida em ambiente tranquilo e apds repouso de no minimo 5 minutos (Brasil, 2022).

Os exames complementares sdo: em casos de duavida diagnéstica ou
necessidade de avaliacdo de O6rgdo-alvo, podem ser solicitados exames
complementares, como eletrocardiograma, eco cardiograma, exames laboratoriais,
ultrassonografia doppler das artérias renais, entre outros.’

A ESF desempenha um papel fundamental no cuidado dos idosos com HAS,
pois possibilita 0 acompanhamento continuo e integral desses pacientes. A atencao
farmacéutica se torna essencial nesse processo, pois envolve a participacdo do
farmacéutico na identificacéo, prevencéo e resolucao de problemas relacionados aos
medicamentos utilizados no tratamento da hipertenséo (Barberato, Scherer, Lacourt,
2019).

A atencédo farmacéutica consiste em realizar uma abordagem individualizada e
holistica, visando a otimizacdo da farmacoterapia, o monitoramento dos
medicamentos utilizados e a melhoria da adesdo ao tratamento, destacando a
importancia de o farmacéutico trabalhar em conjunto com a equipe da ESF,
integrando-se ao cuidado multiprofissional (Vieira, 2021).

O profissional farmacéutico tem como responsabilidade implementar
estratégias voltadas para o uso racional de medicamentos, objetivando evitar que
ocorram consequéncias danosas a saude do paciente pelo uso inadequado do

" E importante ressaltar que esses exames devem ser solicitados pelo profissional médico. O
eletrocardiograma é um exame néo invasivo que registra a atividade elétrica do coragéo. Ele é utilizado
principalmente na avaliacdo de doengas cardiacas, como arritmias, isquemia miocardica e distlrbios
do ritmo cardiaco (Silverman; Singer, 2010). O ecocardiograma € um exame de imagem que utiliza
ultrassom para visualizar o coracéo e suas estruturas. Ele fornece informacfes detalhadas sobre o
tamanho, forma, funcdo e movimento das diferentes partes do coragdo, como as valvulas cardiacas,
as camaras cardiacas e as artérias coronarias. O exame € realizado por um profissional de saude e
pode ser feito tanto em repouso quanto durante o estresse fisico ou farmacol6gico (Feigenbaum,
Armstrong; Ryan, 2018). Os exames laboratoriais s@o realizados para avaliar diversos parametros
bioquimicos, hematoldgicos e imunoldgicos do organismo. Alguns dos exames laboratoriais mais
comuns incluem hemograma completo, dosagem de glicose, colesterol, triglicerideos, horménios, entre
outros (Burtis,et al., 2012). A ultrassonografia doppler das artérias renais € um exame de imagem que
utiliza ondas ultrassonicas para avaliar o fluxo sanguineo nas artérias que irrigam os rins. Esse exame
é frequentemente solicitado para a avaliacdo de possiveis obstrucdes ou estreitamentos nas artérias
renais, que podem levar a problemas como hipertenséo arterial e disfuncdo renal (Rumack etal., 2017).
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medicamento, contribuindo de maneira fundamental para o controle dos custos na
aguisicdo e manutencdo dos estoques de medicamentos e insumos 0s quais
representam uma parcela significativa dos gastos publicos em saude (Barberato,
Scherer, Lacourt, 2019).

A ESF no municipio de Presidente Kennedy-ES esta estruturada através de 12
equipes estrategicamente instaladas em todo territorio, sendo 2 equipes na sede do
municipio e as demais na zona rural, entre elas a ESF de Boa Esperanca (PMPK,
2024)8,

Os medicamentos disponibilizados na ESF de Presidente Kennedy séo
fornecidos pelo sistema Unico de saude, e a relagdo municipal de medicamentos
essenciais € baseada na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).
Apoés a avaliacdo individual por consulta médica, e a orientacdo farmacéutica, o
paciente recebe o medicamento prescrito gratuitamente, caso esteja disponivel na
unidade de saude. Em casos de falta do medicamento na unidade, o paciente é
orientado a procurar uma farmacia popular ou uma unidade de saude de referéncia.

Além da dispensacdo de medicamentos, a ESF de Presidente Kennedy
também oferece acompanhamento farmacoterapéutico, ou seja, orientacées sobre o
uso correto dos medicamentos, possiveis efeitos colaterais e interacdes
medicamentosas. Os profissionais de saude orientam o0s pacientes sobre a
importancia da adesédo ao tratamento e da correta administracdo dos medicamentos,
visando o maximo de eficiéncia terapéutica (Barberato; Scherer; Lacourt, 2019).

Diante do exposto, pode-se afirmar a importancia da ESF no tratamento da
HAS da pessoa idosa, sendo fundamental para evitar o agravamento da doenca e

suas consequéncias, que podem levar o idoso a internacdes e graves sequelas.

8 Conforme estabelecido pelo Ministério da Saude (2017), a equipe da ESF deve ser composta no
minimo por médico (preferencialmente especialista em familia e comunidade), enfermeiro
(preferencialmente especialista em familia e comunidade), técnico de enfermagem, agente comunitario
de saude e cirurgido dentista e auxiliar ou técnico em saude bucal (MS, 2017).
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3 OBJETIVOS
3.1  OBJETIVO GERAL
Analisar os fatores associados a hipertensao arterial em idosos de uma

Estratégia Saude da Familia de Presidente Kennedy a luz da Politica Nacional de

Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar o perfil séciodemografico dos idosos quanto idade, sexo, etnia, estado
civil, filhos, escolaridade, situagdo no mercado de trabalho, morador comunidade

quilombola, residéncia multigeracional e existéncia de plano de saude;

b) Identificar os habitos de vida quanto fumo, etilismo, participagcdo de grupo

comunitario e uso de outras drogas em idosos;

c) Verificar a prevaléncia de hipertensdo em idosos, bem como os medicamentos

utilizados para o tratamento;

d) Associar as caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida com a hipertensao

em idosos assistidos por uma ESF.
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4 METODOS

Neste capitulo, serdo descritos os processos e instrumentos que foram

utilizados e adotados para a realizagao desta pesquisa.

4.1 TIPO DO ESTUDO

O presente estudo tratou-se de uma pesquisa explicativa quantitativa
transversal, com coleta retrospectiva.

Uma pesquisa explicativa e/ou elucidativa € um tipo de pesquisa que busca
entender as relacdes de causa e efeito e fornecer explicacbes detalhadas para
fenbmenos especificos. Esses estudos sdo frequentemente conduzidos para
investigar por que e como um fendmeno ocorre (Alexander, 2016).

Sendo também uma pesquisa quantitativa transversal, esta, caracterizou-se
por ser um tipo de estudo que envolve a coleta de dados de uma amostra de uma
populacdo em um UGnico ponto no tempo (Creswell e Creswell, 2017). E uma
abordagem de pesquisa comum em varias disciplinas e é frequentemente usada para
avaliar a prevaléncia de uma condicdo ou caracteristica em uma populacdo em um
momento especifico. Ainda de acordo com Creswell e Creswell (2017), a pesquisa
guantitativa transversal fornece uma visdo instantdnea de um fenémeno em um
determinado momento e é Gtil para avaliar a prevaléncia e a distribuicdo de variaveis
em uma populagdo. No entanto, ela ndo permite a analise de mudancgas ao longo do
tempo, para isso, outras abordagens, como estudos longitudinais, seriam mais
apropriadas.

No que concerne a coleta retrospectiva de dados em uma pesquisa, esta,
envolve a obtencado de informacdes sobre eventos, fendbmenos ou caracteristicas que
ocorreram no passado (Sudman; Bradburn, 1982). Esse tipo de coleta é
frequentemente usado quando néo é possivel realizar observacdes em tempo real ou
quando se deseja obter informagfes sobre o histérico de um evento ou condicdo. A
coleta retrospectiva de dados pode ser uma ferramenta valiosa em pesquisa,
permitindo que os pesquisadores obtenham informacdes sobre eventos ou condi¢des
gue ocorreram no passado. No entanto, € importante abordar questbes de viés de
memo©éria e garantir que as informacdes coletadas sejam precisas e éticas (Sudman;
Bradburn, 1982).
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A escolha pela pesquisa explicativa e/ou elucidativa, quantitativa transversal,
com coleta retrospectiva se deu pela necessidade em coletar dados na Ficha A e do
prontuario eletrénico do Sistema MVSigss da Unidade de Saude Béasica de Boa
Esperanca que atende as comunidades quilombolas do municipio de Presidente
Kennedy/ES.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O municipio de Presidente Kennedy localiza-se no litoral do Sul do Espirito
Santo, e, de acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(2023), possui uma populacédo estimada de 13.696 pessoas cadastradas no servico
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) em um territério de 394,897 Kmz2 (IBGE,
2023), incluindo a populagéo alvo do estudo em questéo. A localidade conta com onze
Estratégia de Saude da Familia, sendo dez delas localizadas na area rural, com uma
equipe cada e uma na zona urbana, contendo duas equipes, a saber, que o objeto em
guestao priorizou como campo de estudo a Estratégia de Saude da Familia de Boa
Esperanca, localizada na zona rural, na Rua Projetada, bairro Boa Esperanca, sem
namero. A unidade em estudo tem uma atencdo territorializada atendendo 1.344
membros familiares, sendo dividida em trés éareas, a dispor de duas éareas de
comunidade quilombola e uma nédo quilombola.

Segundo pesquisa realizada por Santos (2020), existem duas versfes
principais para a origem das terras atualmente ocupadas pelas comunidades
quilombola em estudo. A mais conhecida € a de que essas terras foram doadas, no
passado, a um africano filho de escravizados, como forma de gratificacéo pelos anos
de bons servicos prestados apos sua alforria. Esse africano tinha cinco esposas, 0
que resultou na formacdo das familias da regido e no povoamento dessas terras
(Santos, 2020).

Outra versao apontada por Santos (2020) é a possibilidade de a comunidade
ter sido originada de quilombos formados por negros escravizados que fugiam dos
engenhos de cana-de-agucar localizados em Campos dos Goytacazes-RJ, embora
pouco discutida, uma outra versao apurada por Santos (2020), menciona a Fazenda
Muribeca, que ficava proxima a costa, mas distante da capital Vitoria, e que foi
inicialmente o centro de todas as atividades rurais da Companhia de Jesus no Espirito

Santo, sendo considerada a maior fazenda de religiosos no estado, administrada por
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jesuitas no século XVII e com estimativa de que cerca de 300 escravos negros
trabalhavam la e foram estes possivelmente que tenham sido eles que deram origem
a comunidade quilombola de Boa Esperanca e Cacimbinha .

Atualmente as familias dessas comunidades vivem principalmente da
agricultura de subsisténcia e a maioria dos moradores trabalha como diaristas ou
possuem pequenas propriedades de terras (Almeida; Nogueira, 2022). O nome
Cacimbinha surgiu devido ao uso de cacimbas para o abastecimento de agua, pois a
regido sofria com a escassez de recursos hidricos. Atualmente, o abastecimento de
agua é feito por meio de um poco artesiano construido pela Prefeitura Municipal
(PMPK, 2024).

Ja o nome Boa Esperanca foi escolhido pelos moradores como uma expressao
de esperanca em dias melhores, acreditando que as condi¢cdes de vida, habitacdo e
0 preconceito em relacao a sua negritude possam ser superados (Almeida: Nogueira,
2022).

Embora a principal forma de trabalho seja a agricultura de subsisténcia, muitos
moradores tém se inserido em outros setores, como o publico, o comércio e trabalhos
domésticos, como babas e faxineiros (Santos, 2020). Atualmente, a comunidade
recebe coleta seletiva de lixo duas vezes por semana, e a saude € atendida pela
Estratégia Saude da Familia (ESF) de Boa Esperanca. Além disso, a prefeitura
oferece bolsas de estudo para os moradores, melhorando significativamente as
condicBes culturais e possibilitando uma melhor insercdo no mercado de trabalho
(Almeida: Nogueira, 2022).

A Estratégia da Saude de Boa Esperanca desenvolve ac¢des de acordo com as
necessidades locais da comunidade com uma equipe multidisciplinar, integrando
médico, enfermeiro, odontdlogo, farmacéutico, nutricionista, fonoaudi6logo,
fisioterapeuta, psicologo, técnico em enfermagem, auxiliar de servigco bucal e agente

comunitario de saude.

4.3 AMOSTRA

O publico-alvo da pesquisa foi a populagao idosa, assistidos pela Atencao
Primaria por uma Estratégia de Saude da Familia no municipio de Presidente Kennedy

que totalizava 189 idosos, no més de outubro de 2023.
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4.3.1 Critérios de Incluséo

Como critérios de incluséo, foram incluidos idosos (= 60 anos)® de ambos os
sexos, moradores adstritos a uma estratégia da saude da familia de Boa Esperanca
do municipio de Presidente Kennedy/ES.

4.3.2 Critério de Exclusao

Para os critérios de exclusdo, foram excluidos os moradores das comunidades
que por algum motivo, ndo apresentaram dados suficientes no sistema ou

preencheram de forma inadequada, gerando inconsisténcia.

4.4 COLETA DE DADOS

Inicialmente foi realizada a identificacdo dos idosos elegiveis para o estudo,
tendo como base os longevos cadastrados até o més de outubro de 2023 na
Estratégia de Saude da Familia de Boa Esperanca no municipio de Presidente
Kennedy/ES. Em um segundo momento, a pesquisadora utilizou o sistema MVSigss,
onde foram coletados os dados referentes ao perfil s6ciodemografico e aos habitos
de vida dos idosos. Os dados foram registrados em ficha de coleta prépria elaborada
pela pesquisadora (Apéndice A) ap0Os consulta da ficha A (ANEXO A) e prontudrio
eletrénico individual da Estratégia de Saude da Familia. A coleta dos dados foi
realizada pela propria pesquisadora. Foram coletadas informacdes sobre o perfil
sociodemogréfico, habitos de vida e dados sobre hipertensao arterial.

4.4.1 Perfil sociodemografico

Para a caracterizacdo do perfil sociodemografico dos idosos foram
considerados as seguintes variaveis: idade (entre 60-79 anos e 80 anos ou mais);
sexo (feminino ou masculino); etnia (branco, pardo, negro, indigena, amarelo); estado

civil (casado, solteiro, viivo, outro), filhos (n&o ou sim), na escolaridade foram criadas

9 Foram considerados idosos individuos com idade maior ou igual 60 anos conforme estabelecido no
Estatuto do Idoso (Brasil, 2003).
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4 categorias: alfabetizada, estudo primério, ensino fundamental, ensino médio,
superior, morador da comunidade quilombola (sim ou n&o). Na situagédo no mercado
de trabalho, para analise dos dados, este foi agrupado em: aposentado, pensionista
ou nao, trabalha ou ndo. Residéncia multigeracional (sim ou néo) e, se possui plano

de saude ou nao.

4.4.2 Habitos de vida

Para caracterizagcdo dos habitos de vida: est4 fumante (sim ou ndo); faz uso de
alcool (sim ou néo); faz uso de outras drogas (sim ou ndo), participa de algum grupo

comunitario (sim ou néo).

4.4.3 Desfecho da pesquisa

Foi considerado como desfecho a presenca e auséncia da hipertensao arterial
na populacdo de idosos da Estratégia de Saude da familia de Boa Esperanca,
trazendo um olhar mais detalhado dos idosos da comunidade quilombola de
Presidente Kennedy/ES. Isso envolveu determinar quantos dos idosos pesquisados
tém hipertenséo arterial. Para tanto foi identificado no prontuario eletrénico o registro
de hipertensao (sim ou néo).

Foi considerada a medicéo regular com resultados acima ou igual de 140/90
mmHg como indicativo de Hipertensao arterial, conforme estabelecido pelo Ministério
da Saude em 2022 (OMS, 2022) e critério adotado pela Estratégia de saude da familia
de Boa Esperanca de Presidente Kennedy como diagndstico de HAS.

Também foi registrado a data da ultima afericdo da presséao arterial, bem como

as medidas da pressao arterial sistélica/diastolica e as medica¢des em uso.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Todos os dados coletados foram organizados e tabulados em planilha de Software
Microsoft Excel e posteriormente foi realizada uma analise no programa Bioestat

versao 5.0.

4.5.1 Analise descritiva
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Foi reportada através de tabelas de frequéncias absoluta e relativa, para
variaveis nominais a partir dos resultados encontrados sendo estatisticamente
avaliados. As variaveis quantitativas foram apresentadas em média e desvio padrao
ou mediana e intervalo interquartil dependendo da normalidade.

Para verificar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Kolmogorov-

Smirnov, considerando nivel de significancia de p<0,05.

4.5.2 Medida de ocorréncia

A prevaléncia de hipertenséo arterial em idosos da Estratégia de saude de Boa
Esperanca, Presidente Kennedy/ES, foi calculada de acordo com a proporcéo do
namero total de casos existentes de HAS dos idosos da Estratégia de Saude de Boa
Esperanca, Presidente Kennedy/ES, pelo total de idosos da comunidade.

N° de idosos com HAS
X 100
N° total de idosos da Estratégia de saude de Boa Esperanca

4.5.3 Analise inferencial

Variaveis de natureza categérica foram analisadas por meio de frequéncias e
percentuais, sendo que as associagdes entre as variaveis foram realizadas pelo teste
Qui-quadrado ou Exato de Fisher (no caso de valores esperados menores do que 5 e
tabelas na forma matricial 2 x 2). No caso de associagao significativa, foi realizada
analise de residuo para verificar as categorias que contribuem para a associagao
(valores de residuos maiores do que |1,96| contribuem positivamente para a
associagao, ou seja, indicam que ocorre uma frequéncia maior do que deveria
acontecer, se existe independéncia entre as categorias). Associagdes foram

consideradas significativas no caso de valor p < 0,05.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria (EMESCAM),
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sobre numero de parecer: 6.673.267 (ANEXO A). Foi assegurado o sigilo das
informagdes obtidas mediante a ndo identificagdo nominal dos participantes da
pesquisa, 0s quais serao identificados numericamente, precedidos pela letra C (C 01,
C 02, etc.). Em todas as etapas do estudo foram respeitadas as normas estabelecidas
nas Diretrizes e Normas regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Resolucdo 466/12, e a guarda das informacdes ficara sob responsabilidade da

pesquisadora responsavel durante o periodo de cinco anos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo a prevaléncia de HAS (Hipertenséo Arterial Sistémica), observou-
se que 75,67% (143/189) dos idosos da comunidade de Boa Esperanca tinham essa
condicao de saude. Esse dado chama a atencao para a importancia do monitoramento
e controle da presséo arterial nessa populacao, visto que a HAS é um fator de risco
para o desenvolvimento de outras doencas cronicas.

Conforme pesquisa realizada por Vieira (2021), em uma ESF do Municipio de
Mossor6/RG com idosos indicou uma prevaléncia da HAS superior aos dados
verificados nesta pesquisa, onde foi constatado um percentual de 92,2% de
prevaléncia da HAS. Os dados também sao confirmados pela pesquisa de Einloft
(2020), que teve o enfoque na parcela idosa de uma populacdo atendida pela
Estratégia da Salude da Familia de municipio do Sul do Brasil, demonstrando uma
prevaléncia similar as demais, de 67,4%.

Quanto ao perfil sociodemografico verificou-se que a média de idade dos idosos
era de 69,3 £ 8 anos com idade maxima de 94 anos e minima de 60 anos, e em sua
maioria eram homens (52,4%), pardos/negros (79%), casados (56,1%), com filhos
(88,4%), escolaridade de ensino primario (62,4%), aposentado (43,9%), com
residéncia multigeracional (59,3%), sem plano de saude (99,5%).

De acordo com as pesquisas de Silva e Henriques (2021), a maioria dos idosos
diagnosticados com hipertenséo arterial sdo mulheres, indo em contrapartida a este
estudo. Isso pode ser indicativo de um maior acesso pela populacdo masculina da
Comunidade Boa Esperanca aos cuidados de saude na ESF de Boa Esperanca.

Segundo o trabalho de Suzana et al. (2023), o maior numero de residéncias
multigeracionais pode ser um fator de risco para o surgimento/piora de quadros
cronicos, como os de HAS e outras DCNT’s. Isso porque a convivéncia entre
diferentes faixas etéarias, especialmente em lares onde ha pouca renda, podem
contribuir para maus habitos alimentares e maior sedentarismo. Ainda existe o agravo
da baixa escolaridade, que influencia diretamente no acesso aos tratamentos
medicamentosos (Silva et al., 2024).

A pesquisa de Wang et al. (2024), mostra uma relacdo entre o isolamento social
e a hipertenséo, no caso dos aposentados observa-se uma menor interagao social
diaria devido a perda do ambiente de trabalho acarretando em risco de aumento da

pressédo arterial. Segundo Hosseini et al. (2021), idosos com maiores interacbes
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sociais tendem a ter menor risco de aumento da pressado arterial, por isso deve-se
incentivar a participacdo dos idosos aposentados em atividades sociais e
comunitarias.

A populacéo estudada nao apresentou habitos de vida nocivos a saude, ja que
foi verificado que a maioria era de ndo fumantes (87,8%), sem uso de &lcool (98,9%),
sem uso de outras drogas (98,9%). Esses resultados s&o positivos, uma vez que o
consumo dessas substancias pode aumentar a pressao arterial e contribuir para o
desenvolvimento da hipertenséo (Kirsten et al., 2021). Segundo a pesquisa de Einloft
(2020), tabagismo e etilismo ainda sao problemas graves que afligem a populagéo
brasileira, tornando o0s pacientes que apresentam esses habitos, suscetiveis ao
desenvolvimento de hipertensdo arterial, especialmente nas fases mais tardias da
vida.

No que se refere a participacdo em grupos comunitarios, o estudo identificou
uma auséncia dos participagédo dos idosos em 96,8%. Isso pode indicar uma falta de
apoio social e de integracdo com a comunidade, 0 que impacta negativamente na
saude e no bem-estar dos idosos, uma vez que a participagcdo em grupos comunitarios
pode promover o envelhecimento ativo e saudavel, além de proporcionar
oportunidades de interacao social e compartilhamento de experiéncias (Kirsten et al.,
2021). Portanto, € importante incentivar e facilitar a participacdo desses idosos em
grupos comunitarios e atividades sociais como preconizado pela Politica Nacional de
Saude da Pessoa ldosa (PNSPI) (Sanglard, 2019).

Esses dados apresentam um panorama interessante para compreender melhor
o perfil socioeconémico e os hébitos de vida dos idosos atendidos pela Estratégia de
Saude da Familia de Boa Esperanca no ano de 2023. Com base nos resultados,
podemos tracar um perfil geral dos idosos atendidos pela Estratégia de Saude da
Familia (ESF) de Boa Esperanca em 2023. Portanto propde-se que sejam realizadas
acOes de conscientizacdo com os familiares ou cuidadores dos idosos, buscando
capacitd-los nos cuidados necessarios para a saude do idoso e estimular a
participacdo dos idosos em acgbes voltadas a atividades sociais, como grupos
comunitarios.

Segundo os resultados obtidos os todos os idosos monitorados, com
hipertensao, fazem uso de medicagdes. Sendo que em 25,4% desses, o valor das
aferigdes ultrapassou 140/90mmg mesmo com uso dos medicamentos. Estes dados

sdo preocupantes e indicam que a hipertensdo é um problema de saude bastante
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comum entre os idosos monitorados pela pesquisa. A alta prevaléncia de hipertensao
na populacéo idosa € um fator de risco significativo para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares e complicacdes relacionadas (Aguiar de Souza et al.,
2019).

A descoberta de que todos os hipertensos monitorados estdo fazendo uso de
medicamentos € uma informacgéo positiva, pois indica que ha um acompanhamento
médico adequado e um esforco para controlar a pressdo arterial. No entanto, é
alarmante constatar que em uma parcela significativa desses individuos (25,4%),
mesmo com o0 uso de medicamentos, as afericbes ainda ultrapassam os valores
recomendados para a pressao arterial sistolica e diastdlica.

Isso pode se dar pela ndo adesao correta ao tratamento medicamentoso, como
também demonstrado por Camargo (2023), que afirma que boa parcela dos
hipertensos tende a n&o fazer o uso correto da medicacao, seja por esquecimento ou
falta de entendimento da necessidade do uso continuo desses medicamentos para o
controle adequado da pressdo arterial. E importante investigar as possiveis razdes
para essa falta de controle, que podem envolver desde a adesdo inadequada ao
tratamento medicamentoso até a necessidade de ajustar a dose ou trocar o
medicamento utilizado.

Além disso, é fundamental intensificar as estratégias de prevencgdo e controle
da hipertensédo em idosos, por meio de abordagens multiprofissionais que envolvam
médicos, enfermeiros, nutricionistas, farmacéuticos e educadores fisicos como
preconizado pelo programa Hiperdia (Oliveira et al., 2021). O monitoramento regular
da pressao arterial, a adocdo de uma dieta balanceada, a pratica regular de atividade
fisica e o gerenciamento do estresse sdo medidas importantes para controlar a
hipertensédo, uma vez que a ndo adocdo desses habitos de vida, podem ocasionar o
surgimento de DNCT’s, como a hipertensao arterial (Silva et al., 2024).

E importante ressaltar que cada caso deve ser avaliado individualmente por um
profissional de salde capacitado para determinar a melhor abordagem e tratamento
para cada paciente hipertenso (Oliveira et al., 2020).

A orientacdo farmacéutica no momento da dispensacao, caracteriza-se como
acao fundamental para a compreensao do paciente a respeito do tratamento, para
tanto Sangaleti (2023) afirma que o profissional farmacéutico deve utilizar formas

diferentes de linguagem, visando a que melhor for absorvida pelo paciente.
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Outra hipotese para a ndo adequacgdo correta ao tratamento medicamentoso,
que mantém altos niveis de pressao arterial registrados em observac¢des de rotina da
ESF Boa Esperanca podem estar relacionados aos costumes e tradicbes da
comunidade quilombola (Santos, 2020). E importante entender que cada cultura
possui suas proprias praticas e crencas em relacao a saude e tratamentos (Aguiar et
al., 2019). Muitas comunidades quilombolas tém conhecimentos tradicionais sobre o
uso de chas e remédios naturais para tratar diferentes condi¢cdes de salude. Esses
meétodos séo considerados eficazes e fazem parte do sistema de cuidados de saude
tradicional dessas comunidades (Bezerra e Silva, 2020)

No entanto, € importante destacar que o uso desses métodos naturais pode
interagir com a medicacdo prescrita pelos profissionais de saude. Alguns chas e
remédios naturais podem conter substancias que interferem no efeito dos
medicamentos, podendo comprometer o tratamento adequado da pressao arterial
elevada (Gaziano et al., 2019).

E fundamental que haja uma abordagem sensivel e culturalmente adequada
para lidar com essa questdo. Os profissionais de saude devem trabalhar lado a lado
com a comunidade, buscando entender suas crengas e costumes, a0 mesmo tempo
em que fornecem informacBes sobre a importadncia e os beneficios de seguir
corretamente o tratamento medicamentoso (Malta et al., 2018). A educacdo em saude
desempenha um papel fundamental nesse processo, permitindo que os individuos
tenham conhecimento e compreensao sobre as razdes pelas quais certas praticas
podem ndo ser adequadas ou até mesmo prejudiciais quando combinadas com
medicacfes (Moura et al., 2018).

Assim sendo, compreender as praticas culturais da comunidade quilombola é
essencial para garantir a adesdo ao tratamento medicamentoso adequado. A
colaboracdo entre os profissionais de saude e a comunidade é fundamental para
encontrar solugdes que respeitem a cultura e os costumes, ao mesmo tempo em que
promovem a saude e o bem-estar.

No que tange ao uso de anti-hipertensivos, observa-se que todas as classes
referentes a esse tipo de medicamento se encontram presentes na rotina desses

pacientes conforme pode ser observado na tabela 1.
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Tabela 01 — Anti-hipertensivos mais utilizados

Hipertensos

ANTI-HIPERTENSIVO n=143 %
Angiotensina 52,4%
Canais de Célcio 11,1%
Diuréticos 47,1%

Vasodilatadores 1%

Fonte: Elaborado pela Autora (2024).

A tabela 01 apresenta informacgfes sobre os anti-hipertensivos mais utilizados
entre 0s hipertensos, com base em um estudo com 143 participantes. De acordo com
os dados da pesquisa, 52,4% dos hipertensos utilizam medicamentos do grupo da
Angiotensina, seguidos por 47,1% que utilizam Diuréticos, 11,1% que utilizam Canais
de Calcio e 1% que utilizam Vasodilatadores. Destaca-se que existiu associa¢ao entre
2 ou mais classes de medicamento sendo a mais comum a angiotensina e o diurético
presente nas medicacdes de 21,2% dos idosos.

Segundo pesquisa realizada por Camargo (2023), dentre as classes de anti-
hipertensivos mais utilizadas pelos entrevistados estdo os medicamentos do grupo da
Angiotensina, com 60,8%, seguidos pelos diuréticos (48,9%), e por fim os
betabloqueadores (37,1%). Tais informacdes corroboram para os dados obtidos por
essa pesquisa.

A seguir, na tabela 2, apresenta-se o resultado da analise feita pelo teste Qui-
Quadrado, e Exato de Fischer, que ao comparar as caracteristicas referentes ao perfil
socioecondémico e habitos de vida desses idosos, detectou-se que as variaveis estado
civil, situacdo no mercado de trabalho, morador quilombola, e a presenca ou ndo de
filhos, sé@o os principais marcadores para a prevaléncia de HAS (p<0,05).

Tabela 02 - Caracteristicas referentes ao perfil socioeconémico e habitos de vida dos idosos
assistidos por uma Unidade de Saude da Familia de Presidente Kennedy no ano de 2023
Hipertensos

Variaveis Sim N&o P
n=143 n=46
Ciclo Vida
60a79 119 (83,2%) 46 (100%) 0,051t

80+ 24(16,8%) 0(0%)



Sexo
Masculino
Feminino

Etnia
Branca
Parda
Negro

Estado Civil
Casado
Solteiro
Vilvo
Outros

Filhos
Nao
Sim

Escolaridade

Analfabeto

Ensino Primario 1° a 4° séries
Ensino Fundamental 5° a 8° séries

Ensino Médio, Meédio 2° ciclo
(cientifico, técnico etc.)
Superior

Morador das comunidades
guilombola

Nao

Sim

Situacdo no mercado de trabalho
Aposentado
Aposentado/Pensionista

N&o Trabalha

Pensionista (LOAS)

Trabalha

Residéncia Multigeracional
N&o
Sim

Grupo comunitario
Nao
Sim

Plano de saude privado
Nao

Sim

Fumante

Nao

Sim

69 (48,2%)
74 (51,8%)

30 (21%)
62 (43,3%)
51 (35,7%)

81 (56,6%)
24 (16,8%)
33 (23,1%)3
05 (3,5%)

09 (6,3%)

134 (93,7%)?

34 (23,8%)
86 (60,1%)
12 (8,4%)

07 (4,9%)

02 -(2,8%)

54(37,8%)
89(62,2%)?

65(45,4%)3
21(14,7%)
31(21,7%)
02(1,4%)
24(16,8%)

81 (57%)
62 (43%)

136 (96,5%)

05 (3,5%)

142 (99,3%)
01 ( 0,7%)

130 (90,9%)?

13 ( 9,1%)

30 (65,2%)
16 (3,8%)

12 (26%)
24 (52,2%)
10 (21,8%)

26 (56,5%)
14 (29,8%)
02 (4,3%)
04 (8,8%)

13 (28,3%)
35 (71,7%)

06 (13%)
31(67,4%)
07 (15,2%)

02 (4,4%)

0 (0%)

30(65,2%)
16(34,8%)

18 (39,1%)
03(6,5%)
09(19,6%)
00(0%)
16(34,8%)

32 (70,2%)
14 (30,3%)

45 (97,8%)
02 (4,2%)

45(97,8%)
01(2,2%)

35 (76,1%)
11 (23,9%)

0,096

0,213!

0,003

< 0,001

0,473*

<0,001%*

0,004

0,197*

0,538

0,2432

0,005
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Uso de Alcool

Nao 133 (93%) 40 (86,7%) 0,3882
Sim 10 (7,1%) 06 (13,3%)

Uso de Outras Drogas

Nao 141 (98,6%) 46 (100%) 0,5712
Sim 02 ( 1,4%) 00 ( 0%)

' = Teste Qui-Quadrado
2 = Teste Exato de Fisher
3 =Residuo ajustado do Qui-Quadrado > 1,96
* p>0,05
Fonte: Elaborado pela Autora (2024).

Ao se analisar as variaveis do perfil socioecondmico e habitos de vida em
associacdo com a hipertensdo se percebeu um destaque para o estado civil,
constatando-se uma associacado entre vilvos e a hipertensdo. Isso poderia ser
explicado por fatores como a falta de cuidado, que se faz mais presente na relagéo
conjugal, ou no sentimento de soliddo, que pode gerar um quadro depressivo. 1sso
também foi demonstrado pelo trabalho de Costa e Von Humboldt (2020), onde
apontou-se a relacao entre a ndo presenca de um conjuge, e a falta de adequacao ao
tratamento.

No que se refere aos filhos, 88,4% dos participantes afirmaram ter filhos. Essa
associacdo nao € surpreendente, uma vez que a presenca de filhos pode estar
relacionada a uma maior responsabilidade familiar e, por conseguinte, a uma maior
preocupacdo com a saude, e assim, esse fator contribuiria positivamente para uma
maior adesdo aos tratamentos medicamentosos, tal a qual para adocdo de habitos
saudaveis (Suzana et al., 2023).

Segundo pesquisas de Nascimento e Figueiredo (2021), a formacdo dos
nacleos familiares é de extrema importancia para o desenvolvimento dos tratamentos,
isso se da pelas preocupacdes e responsabilidades que podem vir a sobrepor o
cuidado com a saude do idoso, tirando como exemplo as residéncias multigeracionais,
onde ocorre uma “disputa” pela prioridade da atengao, entre o cuidado infanto juvenil,
e 0 geriatrico.

Relacionado com a moradia em comunidade quilombola, a presenca de
hipertenséo nos idosos acompanhados se mostrou maior, cerca de 62,2%. Isso pode
se dar tanto pela predominancia de raca, quanto por habitos culturais de alimentacao

e rotina de exercicios fisicos. De acordo com o trabalho de Araudjo et al. (2019),
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comunidades quilombolas apresentam fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas cronicas, como a HAS, seja pela afrodescendéncia, seja pelos habitos
alimentares, ou mesmo pelo pouco acesso a tratamentos medicamentosos.

Em relacdo a situacdo no mercado de trabalho, o estudo demonstrou uma
associacao entre aposentados e a presenca da HAS. Dos participantes, 43,9% eram
aposentados. Isso pode significar menor ciclo social, menos interagdes interpessoais,
maior propensado ao sedentarismo, e por consequéncia, maiores chances de
desenvolver doencas crénicas como a hipertensdo, conforme demonstrado por
Hosseini et al. (2021) em sua pesquisa. Segundo pesquisas de Moraes (2021), idosos
que buscam realizar atividades fisicas e de lazer regularmente, abandonam o
sedentarismo e 0s maus habitos alimentares, possuem menos chances de
desenvolverem doencas cronicas.

Quanto ao habito de fumar, a grande maioria dos participantes (87,8%) era
composta por ndo fumantes. Esse dado € muito positivo, uma vez que o tabagismo é
um importante fator de risco para a hipertensdo e outras doencas cardiovasculares.
De acordo com pesquisa realizada por Silva e Henriques (2021), o baixo indice de
tabagismo € de grande importancia para o nado desenvolvimento de DCNT's,
contribuindo também para manutencéo da saude do idoso.

Diante destes resultados propde-se que sejam estabelecidas estratégias
favordveis para a adesdo do tratamento farmacoterapéutico, levando em
consideracdo os habitos culturais da comunidade quilombola, como o consumo de
chas a base de ervas locais, parte da tradicdo comunitaria, ou mesmo considerando
os indices de analfabetismo e condicfes socioeconémicas. Um bom exemplo é a
orientacdo farmacéutica no momento da dispensacdo, que pode se tornar
fundamental para a compreensdo do paciente a respeito do tratamento, para tanto
Sangaleti (2023) afirma que o profissional farmacéutico deve utilizar formas diferentes

de linguagem, visando a que melhor for absorvida pelo paciente.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O envelhecimento populacional é uma realidade em diversos paises ao redor
do mundo, e possui multiplos fatores que podem ser considerados fundamentais para
a sua ocorréncia. Entre eles estdo o desenvolvimento cientifico-tecnologico do ultimo
século, que trouxe inovacfes em campos como a medicina e a engenharia,
melhorando a qualidade de vida da populacéo, e possibilitando o desenvolvimento de
novas formas de terapia. Destaca-se ainda a transicdo demogréafica ocorrida em
muitos paises, ocasionando um aumento consideravel da urbanizacéo, e modificando
as estruturas sociais, criando novos empregos, trazendo a mulher para o mercado de
trabalho, reduzindo as taxas de fecundidade e mortalidade.

Com essas mudancas, o aumento da expectativa de vida trouxe consigo novas
preocupacdes, uma vez que também aumentou a ocorréncia de doencas crénicas,
como a hipertensdo arterial e a diabetes. Por conta disso, foi necessario o
desenvolvimento de politicas publicas voltadas para o tratamento e prevencéo dessas
doencas, a exemplo da Politica Nacional de Doencas N&o Transmissiveis.

Uma forma de auxiliar no cuidado a saude da populacéo, principalmente ao se
pensar nas doencas crbnicas, foi a implantacdo do Programa Hiperdia em 2001, que
propdem uma assisténcia multiprofissional aos pacientes com hipertensao arterial e
diabetes. Por meio do programa, € feito o acompanhamento regular do paciente, com
realizacdo de exames e prescricdo de medicamentos adequados para o controle das
doencas. Este programa € empregado nas Unidades Basicas de Saude dos
municipios, facilitando o acesso da populacdo mais carente aos servicos de saude, a
medida que sao realizados os agendamentos e consultas médicas, dispensacao
medicamentosa e orientagao farmacéutica.

Ao se pesquisar a ESF de Boa Esperanca se verificou uma prevaléncia de
75,67% de HAS entre os idosos. Analisando o perfil sociodemogréafico e habitos de
vida, verificou-se como fatores associados a HAS com moradia em comunidade
quilombola, estado civil, presenca de filhos e situacdo no mercado de trabalho.

Nota-se também que uma parcela significativa dos idosos analisados nao
possuiam plano de saude privado. Essa informacao ressalta a importancia do Sistema
Unico de Sauide (SUS) na assisténcia a satude dos idosos, uma vez que a maioria
depende exclusivamente dos servicos publicos de saude. Portanto € fundamental

garantir o acesso equitativo a servigos de saude de qualidade e fortalecer a atencéo
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priméria, a fim de oferecer um cuidado adequado e abrangente para os idosos com
hipertenséo e outras condi¢gdes de saude.

O desenvolvimento desta pesquisa, tem como limitacdo o método, pois trata-
se de um estudo transversal, portanto ndo visou estabelecer uma relacéo de causa e
efeito, somente observar através dos dados disponiveis no Sistema MV Sigss da UBS
de Boa Esperanca as condi¢cdes que podem estar associada a ocorréncia da HAS.
Entretanto isso ndo prejudicou a percepcdo das necessidades reais da comunidade
em relacdo a melhoria do acesso e adesédo aos tratamentos.

A prevaléncia de hipertensdo entre os idosos, indica a necessidade de acgoes
de promocdo da salde e prevencdo de doencas direcionadas a esse grupo
populacional. Destaca-se ainda que é fundamental desenvolver estratégias e politicas
de saude que levem em consideracdo essas caracteristicas especificas, visando a
promocao de um envelhecimento saudavel e com qualidade de vida.

A elevada prevaléncia de hipertensdo entre os idosos aponta para a
necessidade urgente de estratégias de promocao da saude e prevencao de doencas
direcionadas especificamente a esse grupo. E fundamental que as politicas de satde
considerem as caracteristicas e necessidades dessa populagéo, a fim de promover
um envelhecimento saudavel e com qualidade de vida. Tais acbes devem ser
planejadas com base em evidéncias locais e nas condi¢des sociais, econémicas e
culturais dessa faixa etéria.

Como propostas estratégicas, sugere-se a realizacdo de palestras mensais
voltadas para a educacdo em salde, a capacitacdo continua da equipe
multidisciplinar, a promocao de atividades recreativas de facil acesso para os idosos
e o desenvolvimento de orientacdes farmacéuticas claras e de facil entendimento.
Essas medidas visam ndo apenas melhorar o controle das condi¢ces cronicas, como
a hipertensédo, mas também fortalecer o vinculo da comunidade com os servigos de
saude, promovendo a adesao ao tratamento e melhorando a qualidade de vida dos

idosos.
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Aposentado: ( )Nao ( )Sim
Pensionista: ( ) Ndo ( ) Sim
Trabalha: ( ) Nao ( )Sim Profissao:
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6
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Esta fumante? ( )N&o ( )Sim
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Participa de algum grupo comunitario? ( )Nao ( )Sim
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Hipertensdo? ( )Nao ( ) Sim

Data da ultima afericdo: __ / / Medidas:

Medicagdes em uso:
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Pesquisador: Cliudia Pereira Alves Rangel

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 76037023.8.0000.5065

Instituigio Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericardia de Vitdria -
Patrocinador Principal: Financiamento Prdpric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.673.267

Apresentagio do Projeto:

Segundo o autor, o presente estude trata-se de uma pesquisa explicativa guantitativa transversal, com
coleta retrospectiva. Pretende verificar quais os fatores referentes as caracteristicas sociodemograficas e
hdbitos de vida podem ser associadas 4 prevaléncia de hiperensio em idosos residentes em uma
comunidade quilembola no municipio de Presidente Kennedy/ES,

Ohjetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Verificar as caracteristicas sociodemograficas e os habitos de vida que podem estar associadas &
hipertensdo arterial em iosos residentes em uma comunidade quilombola no municipio de Fresidente
Kennedy/ES.

Cbjetivo Secundario:

a) Caracterizar o perfil sdciodemografico dos idosos msidentes em uma comunidade quilombaola de
Presidente KennedwES quanto idade, sexo, escolaridade, situagéo no mercado de trabalho, residéncia
multigeracional, & existéncia de plano de sadde;

b) ldentificar os habitos de vida quanto fumo, etilismo, participagéo de grupo comunitario e uso de outras
drogas em idosos residentes em uma comunidade quilombola no municipie de Presidente Kennedy/ES,

Enderego: EMESCAM, Av.N.5.da Penha 2190

Bairre: Bairo Santa Luiza CEP: 29 045-402
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¢} Verificar a prevaléncia de hipertensfio em idosos residentes em uma comunidade quilombala no municipio
de Presidente Kennedy/ES, bem como os medicamentos utilizados para o tmtamento;

d) Associar as caracteristicas socicdemograficas, habitos de vida com a hipertensfio em idosos residentes
em uma comunidade quilombola no municipio de Presidente Kennedy/ES,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

A forma de como o estudo sera realizad o apresentard um risco minimo ao participante de pesquisa, uma
vez que os dados serfo analisados de forma andnima e os resultados serSo apresentados de forma
agregada, nfo permitindo a identificagio dos participantes de pesquisa. Ademais, o sistema Mv3igss &
protegido pela Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD) e isso faz com que todos os usuarios do sistema
estéo devidamente protegidos pelas legislagfes, Em todas as etapas do estudo serdo respeitadas as
nomas estabelecidas nas Diretrizes e Mormas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos
da Resoluglo 466/12, e a guarda das informagdes ficara sob responsabilidade do pesquisador responsavel
durante o pariodo do estudo,

Beneficios:

A presente pesquisa dard uma contribuigio para a saldde pablica, pois, o estudo pode gerar informagdes
valiosas sobre a saldde da populacgio idosa quilombola, ajudando a entender as necessidades de saude
aspecificas desse grupo. A pesquisa pode ajudar a promover a equidade em sadde, garantindo que as
comunidade s quilombolas tenham acesso a cuidados de salde adequados, e, conhecimento cientifico a
medida que o estudo pode contribuir para a compreensao das dindmicas da hipertensao em populagdes
especlficas.

Comentirios @ Consideragies sobre a Pesquisa:

Pesquisador atendeu a solicitagio do CEP, incluinde TCLE para os participantes. estando assim o projeto
adequado i legislagio vigente.

Consideractes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Todos adequados.

Recomendagbes:

Aprovacio

Conclusdes ou Pendéncias @ Lista de Inadequacbes:
Mo ha

Endarego: EMESCAM, Av.NS.da Panha 2190

Bairro: Baimo Santa Luiza CEP: 29 .045-402
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Consideragdes Finais a critério do CEP:
Projeto aprovado por decisio do CEP. Conforme a norma operacional 001/2013:

Ceran ™

- riscos ao participante da pesquisa deverfio ser comunicados ao CEP por meio de notificagio via

Plataforma Brasil;

- ao final de cada semestre e ao término do projete devera ser enviado relatdrio ac CEP por meio de
notificagio via Plataforma Brasil;

- mudangas metodoldgicas durante o desenvolvimento do projeto deverfio ser comunicadas ao GEP por
meio de emenda via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 08/02/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2245250, pdf 16:52:18
TCLE/ Temmos de | TCLE pdf 090272024 | Claudia Pereira Alves| Aceito
Assentimento | 16:51:52 | Rangel
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhade/ | Projelo_Pesquisa. pdf 090272024 | Claudia Pereira Alves| Aceito
Brochura 16:50:04 | Rangel
Linvestigador
InformagBes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 09/02/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2245250, pdf 08:50:12
Projeto Detalhado/ | Projetr_Pesquisa.pdf 08/02/2024 | Claudia Pereira Alves| Aceito
Brochura 19:30:57 | Rangel
Lnvestigador
Projeto Detalhade/ | Projele_Pesquisa. pdf 080272024 | Claudia Pereira Alves| Postado
Brochura 19:30:57 | Rangel
umz?aﬂar
TCLE / Termos de | TCLE. pdf 08/02/2024 | Claudia Pereira Alves] Aceito
Assentimento / 19:26:25 [Rangel
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TGLE. pdf 08/02/2024 | Claudia Pereira Alves| Postado
Assentimento / 19:26:25 [Rangel
Justificativa de
Auséncia
Outros Carta_anuencia, pdf 06/12/2023 | Claudia Pereira Al Aceito

21:14:44 | Rangel 1fe-‘il
Folha de Rosio Falha_Rosto.pdf 24/11/2023 | Claudia Pereira Al Aceito
16:08:55 [ Rangel
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Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mo

VITORIA, 27 de Fevereiro de 2024

Assinado por:
rubens josé loureiro
(Coordenador(a))

Enderego: EMESCAM, Av.N.S.da Panha 2190
Bairre; Baiwa Santa Luiza

UF: ES Municipia: VITORLA
Telafone: (27)3334-3588 Fax: {27)3334-3586

CEP: 29 045-402

E-mail: ocomite elcaflemeassam. br

Pagina 04 de 04

71



ANEXO B - FICHA A










