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RESUMO

RISCO CARDIOVASCULAR ENTRE ADULTOS JOVENS E ACESSO AOS
SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

AUTORA: Vanessa do Nascimento Silveira
ORIENTADORA: Profa. Dra. Maria Denise Schimith
COORIENTADORA: Profa. Dra. Lais Mara Caetano da Silva

Houve um aumento da incidéncia e prevaléncia das doencas crénicas ndo transmissiveis, como
neoplasias, diabetes, hipertenséo arterial, doengas respiratdrias e cardiovasculares. Esses dados
refletem a atual situacdo demografica e social do Brasil, evidenciada por meio da transicéo
demografica acelerada, com a consequente elevacdo do nimero de pessoas com condicbes
crénicas. Teve-se como questdo norteadora: “quais os fatores de risco cardiovascular entre
adultos jovens na faixa etéaria de 20 a 29 anos e quais as percepc¢des acerca das condi¢cdes de
acesso aos servicos de Atencdo Primaria a Saude dessa populacdo no municipio de Santa
Maria/RS?”. Este estudo tem a finalidade de analisar a presenca de fatores de risco
cardiovascular e a percepcao acerca do conceito de salde e das condi¢cdes de acesso aos servicos
de Atencdo Priméria a Saude entre adultos jovens residentes no municipio de Santa Maria/RS.
Trata-se de um estudo transversal descritivo, com abordagem quantitativa e qualitativa.
Participaram deste estudo adultos jovens da faixa etaria de 20 a 29 anos. Os dados quantitativos,
oriundos de um projeto matricial, passaram por analise estatistica descritiva. A producdo dos
dados qualitativos ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas e andalise de contetido
proposta por Bardin. Os critérios de inclusdo foram: usuarios de ambos o0s sexos da Aten¢do
Priméria a Satde na zona urbana do municipio, na faixa etaria entre 20 a 29 anos de idade, que
tivessem participado da pesquisa vinculada ao projeto matricial. A pesquisa respeitou 0s
preceitos éticos dispostos na Resolugdo n° 466/12. Os adultos jovens apresentaram como fatores
de risco cardiovascular o sedentarismo, a obesidade, uso de alcool, ser fumantes ativos e
passivos, usuarios de drogas (maconha e cocaina), ter realizado tratamento para depressao e se
considerarem estressados. Por conseguinte, identificou-se nos dados qualitativos a percepcéo
dos adultos jovens acerca do significado de salde, das préaticas de cuidado que permeiam a
salide e do acesso aos servicos de saude do municipio. Diante do exposto, o presente estudo
teve o intuito de contribuir para a qualificacdo da assisténcia a salide prestada aos adultos jovens
atendidos na Atencao Priméria a Saude de Santa Maria/RS, bem como permitir que possam ser
tracadas metas para prevencdo de doencas e promocao de saude a partir dos resultados deste
estudo.

Descritores: Fatores de Risco; Doengas cardiovasculares; Acesso aos Servigos de Salde;

Adulto Jovem.



ABSTRACT

CARDIOVASCULAR RISK BETWEEN YOUNG ADULTS AND ACESS TO
PRIMARY HEALTH CARE SERVICES

AUTHOR: Vanessa do Nascimento Silveira
ADVISOR: Profa. Dra. Maria Denise Schimith
COADVISOR: Profa. Dra. Lais Mara Caetano da Silva

There was an increase in the incidence and prevalence of chronic non-communicable
diseases, such as neoplasms, diabetes, high blood pressure, respiratory and cardiovascular
diseases. These data reflect the current demographic and social situation in Brazil, evidenced
by the accelerated demographic transition, with the consequent increase in the number of people
with chronic conditions. The guiding question was: “what are the cardiovascular risk factors
among young adults aged 20 to 29 years and what are the perceptions about the conditions of
access to Primary Health Care services for this population in the city of Santa Maria / RS?”.
This study aims to analyze the presence of cardiovascular risk factors and the perception about
the concept of health and the conditions of access to Primary Health Care services among young
adults living in the city of Santa Maria / RS. It is a cross-sectional descriptive study, with a
quantitative and qualitative approach. Young adults aged 20 to 29 years participated in this
study. Quantitative data, from a matrix project, underwent descriptive statistical analysis. The
production of qualitative data occurred through semi-structured interviews and content analysis
proposed by Bardin. The inclusion criteria were: users of both genders of Primary Health Care
in the urban area of the municipality, aged between 20 and 29 years old, who had participated
in the research linked to the matrix project. The research respected the ethical precepts set forth
in Resolution No. 466/12. Young adults presented as cardiovascular risk factors sedentary
lifestyle, obesity, alcohol use, being active and passive smokers, drug users (marijuana and
cocaine), having undergone treatment for depression and considering themselves stressed.
Therefore, the qualitative data identified the perception of young adults about the meaning of
health, the care practices that permeate health and access to health services in the municipality.
In view of the above, the present study aimed to contribute to the qualification of health care
provided to young adults cared for in Primary Health Care in Santa Maria / RS, as well as to
allow the setting of goals for disease prevention and promotion of health from the results of this
study.

Keywords: Risk factors; Cardiovascular Diseases; Health Services Accessibility; Young
Adult.
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1 INTRODUCAO

H& um evidente aumento da incidéncia e prevaléncia de doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) como neoplasias, diabetes, hipertensao arterial, doencas respiratérias e
cardiovasculares. Esses dados refletem a atual situacdo demogréfica e social do Brasil,
evidenciada por meio da transicdo demogréfica acelerada, com a consequente elevacdo do
numero de pessoas com condi¢des cronicas (BRASIL, 2013).

Dessa forma, a doenca cronica pode ser definida como uma condicgéo cronica de saude
que tem curso longo ou permanente, e ainda, apresentar causas maltiplas e complexas, que
abrangem desde a exposi¢do a fatores ambientais, fisioldgicos e estilo de vida a hereditariedade
(MENDES, 2012). Assim, pode-se dizer que o atual cenario traz implicacdes diretas ao sistema
de salde publica, que precisa dar assisténcia e respostas coerentes as demandas apresentadas
pela populagéo.

Nessa perspectiva, as DCNT representam um grave problema de salde publica, em
especial devido ao impacto gerado na qualidade de vida dos usuérios e suas familias (BRASIL,
2014). Ainda, as doencas cardiovasculares (DCV) com aproximadamente 17,5 milhdes de
Obitos registrados no ano de 2012, estdo entre as principais causas de mortalidade no mundo
(WHO, 2014). No Brasil, o percentual de dbitos notificados por ano é de 29,4% em decorréncia
das DCV, sendo que o pais se encontra entre os 10 paises do mundo com maior indice de
mortalidade por doencas cardiovasculares (BRASIL, 2014).

Nesse sentido, a mensuracdo do risco cardiovascular por meio da Escala de Risco de
Framingham (ERF) pode auxiliar na prevenc¢do primaria das DCV (BRASIL, 2010), além de
possibilitar que o profissional inserido na APS desempenhe papel capaz de contribuir de forma
efetiva, com respostas adequadas ao atual perfil epidemiolégico do pais, visando a reducdo da
mortalidade por eventos cardiovasculares.

Acredita-se que os profissionais da Rede de Atencdo a Saude (RAS), especificamente
na Atencdo Basica (AB) possam contribuir para organizacdo da RAS e fortalecimento da
comunicacgdo intersetorial, ao utilizar protocolos baseados em evidéncias cientificas e linhas de
orientacdo para a pratica clinica, ao atuar na promogdo da salde, na prevencdo de agravos, no
rastreamento de fatores de risco (FR), no tratamento e acompanhamento das condic¢des cronicas
(MENDES, 2012).

De acordo com Levinson (1977) a fase que se concentra dos 17 aos 45 anos é
considerada como a era da idade adulta jovem com o maior periodo de transi¢oes, € nesta etapa

da vida que o adulto jovem enfrenta as decisdes que permear&o o seu processo de vida. Epoca
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em que sdo feitas escolhas em relacdo a profissao, valores, habitos de vida e relacionamentos,
além de ser a etapa que ele enfrenta inimeras contradi¢des e enfrentamentos pessoais e
biopsicossociais.

Nessa premissa, conforme a Organizacao Mundial de Saude (OMS), “a satide ¢ uma
condi¢do plena do bem-estar fisico, mental e social ¢ ndo somente auséncia de doengas”
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2016). Portanto, é de suma importancia que o
adulto jovem preserve sua salde de forma a promover uma vida saudavel, para alcancar a
longevidade com qualidade em todos os aspectos. Dessa forma, a enfermagem e 0s servicos de
APS sdo essenciais no decorrer deste processo.

Logo, 0 acesso aos servigos de salde se torna relevante para contribuir com a ampliacéo
e resolutividade da assisténcia a sadde, além da diminuicdo das iniquidades do Sistema Unico
de Saude (SUS), conforme ilustra o estudo realizado por Sousa (2008) que investigou 12
municipios pioneiros na implantacéo do antigo Programa Salude da Familia no Brasil.

Partindo do anteriormente exposto, o estudo contempla o projeto matricial do Grupo de
Pesquisa Politicas Pablicas e Praticas de Cuidado a Adultos, Idosos e Familias nos diversos
cenarios de Atengdo a Saude (PraCCeS), intitulado “Estratificacdo do Risco Cardiovascular dos
Usuarios Atendidos na Atencdo Basica do Municipio de Santa Maria/RS.” Este tem como
objetivo geral caracterizar o perfil de risco cardiovascular dos usuarios de 20 a 79 anos
atendidos na Atencdo Primaria a Saude (APS) da zona urbana do municipio de Santa Maria/RS.

O presente estudo tem como foco investigar uma faixa etaria pouco estudada em relacao
aos riscos cardiovasculares: adultos jovens, com idade entre 20 e 29 anos, visto que se trata de
uma populacdo em idade economicamente ativa cujos habitos de vida e a exposicéo a fatores
de risco podem levar a esse tipo de evento adverso no futuro. Conforme ilustra a pesquisa de
Gomes e Moreira (2013), é evidente a necessidade de pesquisas e agdes de cuidado em
enfermagem voltadas a essa temaética.

Dessa forma, realizou-se uma busca das producdes cientificas defendidas e publicadas
no Banco de Teses e DissertacOes da Coordenacdo de Aperfeicoamento Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) a fim de conhecer as publicagcOes acerca da identificacéo e estratificacdo de
risco cardiovascular nos adultos jovens, observando a realiza¢do de poucos estudos com essa
populacéo, especialmente na faixa etaria de 20 a 29 anos.

Além disso, identificou-se a auséncia de estudos com abordagem de métodos mistos
referentes a tematica pesquisada, o0 que caracteriza uma lacuna na constru¢do do conhecimento
e uma necessidade de maior aprofundamento das percepgdes e significaces dessa populacdo

quanto ao risco cardiovascular e 0 acesso aos servigos de saude. Logo, a justificativa deste
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estudo dar-se-a frente a essa demanda de conhecimento e pela necessidade de se tragar um perfil
epidemioldgico dessa populagdo no municipio de Santa Maria/RS.

Portanto, tem-se como objeto de estudo: fatores de risco cardiovascular entre adultos
jovens e o acesso aos servicos de Atengdo Primaria a Satidee como questdo norteadora: “quais
os fatores de risco cardiovascular entre adultos jovens na faixa etaria de 20 a 29 anos e quais as
condigdes de acesso aos servicos de Atengdo Priméria a Saide dessa populagdo no municipio
de Santa Maria/RS”.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar a presenca de fatores de risco cardiovascular e a percepcdo acerca do conceito
de saude e das condicBes de acesso aos servigos de Atengdo Primaria a Salde entre adultos

jovens residentes no municipio de Santa Maria/RS.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar o perfil s6ciodemogréafico de adultos jovens que acessam 0s servicos de
Atencdo Priméria a Saude do municipio de Santa Maria/RS;

Identificar os fatores de risco cardiovascular entre adultos jovens;
Compreender as percepcdes de adultos jovens acerca do conceito de salde e as condi¢des de

acesso aos servigos de Atencdo Priméaria a Salde do municipio de Santa Maria/RS.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ESTUDO DAS TENDENCIAS ACERCA DA ESTRATIFICACAO DE RISCOS
CARDIOVASCULARES POR MEIO DA ESCALA DE RISCO DE FRAMINGHAM EM
ADULTOS JOVENS

Realizou-se uma revisdo narrativa da literatura de carater descritivo, desenvolvida com
base nas producdes cientificas defendidas e publicadas no Banco de Teses e Dissertacfes da
Coordenacdo de Aperfeicoamento Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

De acordo com Lacerda e Costenaro (2017), a revisdo narrativa possibilita o
levantamento de estudos cientificos disponiveis em meios eletrénicos ou impressos, como
livros e revistas. Além de ser relevante para fomentar a sistematizacdo, organizacdo e o
planejamento, a revisdo fornece fundamentacdo tedrica aos trabalhos, bem como subsidia a
construcdo do conhecimento sobre a tematica pesquisada. A busca foi realizada em junho de
2017 no Portal da CAPES. Utilizaram-se as seguintes palavras-chave junto ao operador
boleano: “risco cardiovascular” and “Framingham”. Destaca-Se que ndo foram utilizados filtros
e recorte temporal, visto que o intuito era de conhecer todas as producles existentes,
independente da data de publicacéo.

Inicialmente, localizaram-se 155 teses e dissertacbes no Portal da CAPES e
estabeleceram-se como critérios de inclusdo: abordar a tematica dos riscos cardiovasculares e a
utilizacdo da escala de risco de Framingham em adultos jovens (com a faixa etaria de 20 a 29
anos), ter resumo disponivel online, na integra e de forma gratuita. Como critérios de exclus&o,
as producgdes com resumo incompleto e que ndo atendiam a tematica proposta. Apoés a leitura e
analise quantitativa dos titulos e resumos das 155 teses e dissertacGes, bem como da adequacéo
aos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados para compor o corpus final 14
producdes acerca da temética pesquisada.

Para a caracterizacdo e descricdo da amostra selecionada, elaborou-se um quadro
sindptico, composto pelas seguintes variaveis: identificagdo; titulo; tipo de estudo (tese ou
dissertacdo); area do conhecimento; ano de publicacéo; regido e instituicdo de origem; cenério;
populacdo do estudo; e abordagem metodoldgica (qualitativa ou quantitativa), o qual se
encontra no Apéndice A.

Destaca-se que a classificacdo quanto a abordagem metodologica aconteceu perante a
leitura e anélise de termos explicitos nos métodos das producdes, porém para os estudos quenédo
abordaram claramente os detalhes metodoldgicos, buscou-se fazer o levantamento pelos termos

que pudessem identifica-lo, como por exemplo, pesquisas transversais, descritivas ou estudo de
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coorte gque caracterizassem o método quantitativo ou qualitativo do estudo. Em

relacdo a analise das 14 producdes, 28,6% foram teses e 71,4% dissertaces, ambas as pesquisas
de carater quantitativo. Dessa forma, para facilitar a compreenséo e visualizacdo do ano de
publicacdo dos estudos, bem como, das instituicdes de origem dos trabalhos, criou-se uma

tabela (1) e uma figura ilustrativa (1) para caracterizar esses dados.

Tabela 1: Prevaléncia dos estudos analisados. Santa Maria/RS, Brasil, 2017.

TESES DISSERTACOES
2013 (14,3%) 2012 (7,1%)
2014 (7,1%) 2013(7,1%)
2015 (7,1%) 2014 (21,4%)
2015 (21,4%)
2016 (14,3%)

Fonte: Autora

Figural: Identificacdo dos estudos pelas Instituicdes de origem e suas respectivas regides do
pais. Santa Maria/RS, Brasil, 2017.

CENTRO
OESTE

UFR]

.3 ¥

Fonte: Autora
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Das producdes analisadas prevaleceu a regido sudeste com 57, 1% (n=8) que realizou a
maioria das pesquisas (P2, P5, P6, P7, P10, P11, P12, P13). Seguido da regido Centro-Oeste
com 21,4%(n=3) (P1, P3, P8). Apobs prevaleceu a regidao Nordeste com 14,3%(n=2) (P9, P14)
e por fim o Sulcom7,1%(n=1) (P4).

Em relacdo a area do conhecimento, predominou a Medicina com 42,9% dos estudos
(n=6), seguido da Nutricdo e Enfermagem com 21,4% das pesquisas (n=3 em casa &rea),
Farmacia e Biologiacom7,1% (n=1) estudo para cada area do conhecimento.

No que se refere a populacéo estudada, cinco dos estudos aplicaram a escala de risco de
Framingham em trabalhadores, desses dois associaram o risco cardiovascular ao estresse no
trabalho. Nesse sentido, seis estudos avaliaram o risco cardiovascular em pacientes com
diagnosticos patologicos pré-estabelecidos ou com presenca de algum fator de risco, como por
exemplo, pacientes cardiopatas, com sindrome do ovario policistico, com sorologia para HIV
positivo e pacientes que apresentavam transtornos mentais. Em contrapartida, apenas quatro
estudos aplicaram a escala em individuos saudaveis para investigar o risco cardiovascular.

O cenario de destaque, nos estudos, foi o hospitalar com 42,9% das producdes,
incluindo-se nele ambulatérios e centro de referéncia. Os estudos que foram realizados em
locais de trabalho com 28,6% das producdes e houve ainda 21,4% das producdes realizadas na
atencdo primaria, incluindo unidades de Estratégia da Salde e da Familia (ESF) e Centro de
Apoio Psicossocial (CAPS).

Compreende-se que os fatores de risco cardiovasculares modificaveis podem ser
prevenidos por meio de acBes de promocdo e educacdo em saude, ofertados pela equipe
multiprofissional na atencdo primaria a satde, especialmente pelos enfermeiros que possuem
qualificacdo e subsidios para contribuir de forma efetiva e resolutiva, com respostas adequadas
ao atual perfil epidemioldgico do pais.

Para tanto demonstra-se uma tendéncia nas producdes de programas de pds-graduacao
especialmente em mestrados na regido sudeste do pais, além dos estudos concentrarem-se na
area da medicina. Desse modo, expde-se a necessidade de estudos na area de enfermagem que
estratifiguem o risco cardiovascular de adultos jovens por meio da Escala de risco de
Framingham, bem como, que possam conhecer as percepcdes e significados do risco
cardiovascular como forma de promocéo e prevencao de agravos e doencas nessa faixa etéria,
visto que € uma populacdo economicamente ativa e pouco valorizada perante as politicas

publicas.
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Além disso, identificou-se que ndo houve indice de teses e dissertacbes com abordagem
qualitativa ou métodos mistos referentes a temética pesquisada, 0 que caracteriza uma lacuna

na construcdo do conhecimento acerca do objeto de risco cardiovascular entre adultos jovens.

3.2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentacdo teorica deste estudo esta sustentada em trés eixos e foi construida com
0 intuito de resgatar o contexto das doencas cardiovasculares em adultos jovens, refletindo
acerca das atribuicdes do enfermeiro nesse cenario e identificar o acesso as redes de atencdo a
salde destinada a atender essa populacdo, conforme apresentado a seguir:

3.2.1 Fatores de risco e doencas cardiovasculares em adultos jovens: um campo a ser
explorado

As doengas cardiovasculares estdo entre a principal causa de mortalidade do mundo,
resultando em cerca de 17,5 milh@es de dbitos no ano de 2012 (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2016). No Brasil, em 2014, houve 340.284 ¢bitos por DCV, e a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC) no ano de 2016 estimou que tivessem ocorrido 349.938 6bitos
decorrentes de doengas cardiovasculares. Atualmente, até 0 més de outubro deste corrente ano,
ja foram registrados em torno de 303.051 ébitos por doencas cardiovasculares no pais, 0 que
evidencia o crescente indice de morbimortalidade por DCV (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2015).

Pode-se elucidar que no periodo de 2004 a 2014, 3.493.450 6bitos (29% do total) foram
em decorréncia das DCV. Sendo que estas doencgas causam 6,5 vezes mais mortalidade que
todas as demais infeccdes, incluindo a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2015).

Com base na Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada em domicilios brasileiros,
evidenciou-se a exposicdo da populacéo a fatores de risco cardiovasculares, como: 0 consumo
de bebida alcodlica de uma a mais vezes durante a semana, essa estimativa foi de 24% no Brasil,
e variou de 18,8% na Regido Norte e 28,4% na Regido Sul (BRASIL, 2013). Percebe-se que na
Regido Sul esse numero supera a média nacional, o que € um fator preocupante para a saude
publica.

Ainda a PNS investigou acerca da atividade fisica, e apontou que apenas 25,5 % dos
adultos entre 25 a 39 anos de idade praticam exercicio fisico regularmente. Também mostrou a

prevaléncia do uso do fumo, sendo este de uso diario ou esporadico, sendo que 15%, ou seja,
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21,9 milhdes de brasileiros foram ou sdo fumantes. E novamente o percentual da Regido Sul
(16,1%) superou as demais regides do pais (BRASIL, 2013).

Em conformidade com a PNS, a dimensdo de usuarios acima de 18 anos que referiram
terem sido diagnosticados com Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) por um profissional
médico foi de 21,4% em 2013, o que representa 31,3 milhdes de pessoas no pais. E em relacéo
a diabetes o percentual no Brasil foi de 6,2% da populagdo acima de 18 anos, o equivalente a
9,1 milhdes de pessoas (BRASIL,2013).

Ainda, 12,5% (18,4 milhGes) das pessoas maiores de 18 anos apresentaram colesterol
elevado, 4,2 % (6,1 milhdes) tiveram algum diagndstico de doenca do coragdo, sendo a
proporcao da Regido Sul (5,4%) superior a média nacional. Conseguinte 1,5% (2,2 milhdes) da
populacdo com idade igual ou superior a 18 anos relatou diagndstico de AVC (BRASIL, 2013).

Diante deste contexto epidemioldgico, percebe-se o alto indice de fatores de risco que
se encontram prevalentes na sociedade, bem como a elevada prevaléncia de DCV na populagao.
Com isso, identifica-se a necessidade de politicas publicas voltadas para a promogdo e
prevencdo de agravos das DCNT, em especial as DCV.

O Ministério da Saude (2006), ja previa o aumento da prevaléncia das doencas
cardiovasculares no pais, devido a tendéncia de estilos de vida inadequados, como, alimentacao
inadequada, sedentarismo e tabagismo. Diante deste contexto, 0 MS tem adotado estratégias
para minimizar o 6nus das DCV no Brasil, séo alguns exemplos: capacitagdo dos profissionais
da APS, Programa de Combate ao Tabagismo (BRASIL, 2004); Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Salde (BRASIL, 2008); Plano de acles estratégicas para o
enfrentamento das DCNT no Brasil de 2011-2022; e a investigacdo com énfase na reducéo dos
danos e da mortalidade por meio dos dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢éo para
Doencas Croénicas por Inquérito Telefonico, conhecida como Vigitel (BRASIL, 2016).

De acordo com o MS (2006) tém-se como fatores de risco cardiovascular: histéria
familiar de Doenca Arterial Coronariana (DAC) prematura (familiar 1°. grau sexo masculino
45 anos e mulher >55 anos), tabagismo, hipercolesterolemia (LDL-c elevado), HAS, DM,
obesidade (IMC > 30 kg/m?), gordura abdominal, sedentarismo, estresse psicossocial e
alimentacdo com restricdo de frutas e vegetais.

Os FRCV podem se classificar em modificaveis (obesidade central, consumo excessivo
de gorduras, estresse psicossocial, sedentarismo, tabagismo e dislipidemia) e ndo modificaveis
(historico na familia de DAC prematura, HAS, DM e idade superior a 45 anos para 0s homens
e a 55 anos para as mulheres) (NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE
EXCELLENCE, 2014). Frente a essas classificacOes, percebe-se que os profissionais da
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enfermagem poderdo articular acbes de promocao de salde para prevenir ou alterar os FRCV
que sdo modificaveis, visto que, estes representam habitos e estilos de vida inadequados.

No entanto, existem diretrizes e recomendacdes para a avaliacdo, rastreamento e
diagnostico precoce do risco cardiovascular e dos fatores de risco, como: dislipidemia,
hipertensdo arterial sisttmica (HAS), diabetes mellitus tipo Il, tabagismo, abuso de alcool e
obesidade (BRASIL, 2010). Assim, cabe aos profissionais de salde exercerem as suas
competéncias e atribuicdes para mudar o panorama da saude brasileira.

Uma estratégia para rastrear esses fatores de risco cardiovascular é por meio da Escala
de Risco de Framingham, a qual foi recomendada pelo Ministério da Saude (2010). A ERF
possibilita a identificacdo dos FRCV e também a estratificacdo do risco cardiovascular em
baixo, meédio/intermediario ou alto risco (BRASIL, 2010). Além de possibilitar que o
profissional de enfermagem tenha um panorama historico da satde do usuario, possibilitando a
avaliacdo e posteriormente o acompanhamento de seu estado de saude.

A modificacdo do estilo de vida de usuarios com FRCV por meio de intervengdes
frequentes se mostrou eficaz na reducéo do risco cardiovascular, conforme estudo de Eriksson,
Eliasson (2009), realizado na APS no norte da Suécia. Outro estudo realizado na AB no Brasil
identificou por meio da ERF que dos 59,05% usuarios que apresentaram baixo risco
cardiovascular, possuiam a prevaléncia de fatores de risco modificaveis, como tabagismo,
sedentarismo e dislipidemias (SAMPAIO, MELO, WANDERLEY, 2010). Nessa premissa,
percebe-se a necessidade da estratificacdo do risco cardiovascular, bem como da identificacéo
dos FRCV para o planejamento de acGes pautadas em programas, diretrizes e recomendac6es
propostas pelo Ministério da Salde, com a finalidade de prevenir agravos a salde e
proporcionar um cuidado integral aos usuarios com DCV.

3.2.2 Acesso aos servigos de Atencdo Priméria a Saude

A Constituicdo Federal de 1988, Art. 196, diz que a saude é um direito de todos e um
dever do estado, conferindo a populagdo acesso universal e igualitario as acles e servicos de
satide. Conseguinte, com a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), regulamentado pela Lei
8080 de 19 de setembro de 1990, esse direito passa a ser ofertado por servigos de satde com a
finalidade de promocé&o, protecdo e recuperacdo da saude (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990).
Cabe destacar que o SUS vem lapidando-se ao longo do tempo, com o surgimento de novas

demandas e necessidades da comunidade.
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Nessa perspectiva, 0 modelo de atencdo primaria a salde emergiu, no Brasil, em 1994,
com a criacdo do Programa da Saude da Familia (PSF), atual Estratégia da Satde da Familia
(ESF), que visa a descentralizacdo e organizagdo da gestdo em trés esferas, nacional, estadual
e municipal, proporcionando aos municipios importante papel na prestacao e no gerenciamento
dos servigos de satde, baseando-se nos principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2014).

De acordo com o Ministério da Saude (2017), a Atencdo Bésica caracteriza-se pelo:

“conjunto de ag¢des de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promogdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, redugdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em sadde, desenvolvida por meio de praticas
de cuidado integrado e gestéo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida & populagdo em territdrio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitéria. ™.

Este cenério de cuidado, é composto por uma equipe multidisciplinar, dentre os
profissionais, o enfermeiro possui funcées singulares,por possuir perfil generalista, humanista,
critico e ético (BRASIL, 2014). E a partir da necessidade do cuidado, vale lembrar os principios
do SUS, de planejar, organizar, programar, e avaliar a assisténcia de enfermagem, a cada
usuario individual ou coletivamente; sendo assim, é pensar a integralidade de modo a conhecer
a realidade, identificando prioridades e tendo como base o perfil epidemiolégico do territorio e
a otimizacao dos recursos existentes no servico, além de buscar a universalidade, como garantia
de acesso aos que precisam, utilizando-se de ferramentas de trabalho como a equidade e o
acolhimento (SANTOS E MIRANDA, 2009).

E consequentemente para que a assisténcia a salde seja integral é necessario que 0
acesso aos servicos de salde sigam os principios e diretrizes do SUS. Nesse sentido, Starfield
(2002) aponta que o acesso devera permitir a utilizacdo dos servi¢os de satde com o intuito de
suprir e atender as demandas do usuério de forma resolutiva. Souza et al. (2008) também aponta
que 0 acesso abrange a dimensdo do cuidado a partir da resolugdo das necessidades dos
usuarios, abarcando todos 0s aspectos do processo.

Nesse sentido, estudos mostram que a APS tem competéncia para resolver 80% das
demandas de saude de uma comunidade, conseguinte necessita aliar atividades de promogéo e
prevencéo de saude, bem como, articular com as demais redes de cuidado para que as demandas

secundarias e terciarias também sejam supridas (STARFIELD, 2002).
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3.2.3 O papel do enfermeiro frente a promocao e prevencao das doengas cardiovasculares
em adultos jovens

A Enfermagem é considerada uma profissdo generalista, que por meio de sua
assisténcia, oferta servigos que contribuem para a satde e bem-estar do individuo, familia e
comunidade (BRASIL, 2010). A prética de enfermagem na comunidade concentra-se na
filosofia de cuidado e no desempenho de qualquer ato de observacdo e aconselhamento dos
individuos, familia e coletividade. Neste contexto de atuacéo de enfermagem, preocupa-se com
a manutencdo e promocdo de satde, bem como na reabilitacdo e prevencédo de doencas. Nesse
sentido, a praxis do profissional enfermeiro esta pautada na Lei n° 7.498 de 25 de junho de
1986 que regulamenta o Exercicio Profissional de Enfermagem, aliado a Resolu¢cdo COFEN n°
311/2007 que aprova a reformulacdo do Codigo de Etica dos profissionais de Enfermagem.
Estas consideram o respeito pela dignidade humana e pela protecdo aos participantes de
intervencdes assistenciais no que tange a garantia dos preceitos éticos e morais.

Neste contexto, pode-se dizer que a formacao do enfermeiro, esta embasada no Sistema
de Unico de Sadde (SUS) vigente e permite que este profissional desenvolva suas acdes de
forma integral e respaldadas em suas diretrizes. Dentre as a¢cOes inerentes ao enfermeiro na
atencdo primaria, destaca-se a promogdo da saude e a prevencao de agravos por meio de acbes
de educacdo em salde (BRASIL, 2010). Desse modo, a enfermagem deve atuar junto aos
adultos jovens a fim de promover a¢des que atendam as suas singularidades.

A atuacdo de enfermagem nas acdes em salde se refere as atividades voltadas para o
desenvolvimento de capacidades individuais e coletivas, visando a qualidade de vida e salde.
Desse modo, emergem as ac¢des educativas como ferramenta fundamental para estimular tanto
0 autocuidado como a autoestima de cada individuo, familia e coletividade, pois promovem
reflexdes que conduzem a modificacdes nas atitudes e condutas dos usuéarios (BRASIL, 2002).

De acordo com Marcon (1998), para enfrentar os desafios do novo modelo de atencdo a
salde, os profissionais devem ter uma diversificacdo de enfoques tedricos e praticos em todas
as areas de conhecimento humano, no entanto, Patricio (1990), relata que assistir € muito mais
do que cuidar, bem como, a atitude do enfermeiro de reconhecer e compreender as diferencas
culturais e preservar o cuidado ja conhecido pelo usuério possibilita um cuidado congruente
com as necessidades do individuo e de sua familia.

Quanto as acdes inerentes ao enfermeiro, pode-se destacar a realizacdo das consultas de
enfermagem e das visitas domiciliérias, que sdo a¢bes que permitem ao profissional enfermeiro
a realizacdo de um atendimento integral, da criagdo do vinculo, avaliacdo clinica, a escuta e

além disso, a atuacdo eficaz por meio das acdes de educacdo em saude (BRASIL, 2012).
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Com isso, percebe-se que o cuidado torna-se qualificado quando envolve
comprometimento, promogao da autonomia e valorizagdo além da responsabilidade, ética e
moral.

Diante do exposto, sabe-se que a educacdo em saude é um instrumento de intervencéo
fundamental da Estratégia de Satde da Familia, utilizado pelos integrantes das equipes de satde
para conhecer as condicOes de vida e satde dos usuérios e sua familia, bem como possibilita a
intervencdo no cuidado e no processo saude-doenca e ainda, o planejamento de a¢des visando
a promocao de salde da coletividade (TAKAHASHI, OLIVEIRA, 2001).

No Brasil, a partir do Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT
entre 2011 e 2022, definiram-se estratégias que priorizam acdes de prevencgdo e controle destas
e de seus fatores de risco, além de objetivar desenvolver e implementar em 10 anos, politicas
publicas voltadas para a fortalecimento da assisténcia aos portadores de doencas crénicos nos
servicos de saude (MALTA, NETO, SILVA JUNIOR, 2011).

Nessa perspectiva, cabe ao profissional enfermeiro reconhecer as potencialidades do
adulto jovem e planejar o cuidado, a partir da valorizacdo deste como corresponsavel no
processo saude-doenca. Portanto, necessita-se conhecer a realidade, identificar as necessidades
e assim, orientar e estabelecer estratégias que facilitem o autocuidado e empoderamento desses
usuarios aliada ao apoio dos profissionais e das Redes de Aten¢do a Salde.
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4. METODO

Para a realizacdo do presente estudo, o percurso metodologico contemplou os seguintes
topicos: delineamento, cendrio, participantes do estudo, as estratégias utilizadas para a

producdo, andlise, processamento e interpretacdo dos dados e aspectos éticos.

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo vincula-se ao projeto matricial do grupo de pesquisa Politicas Publicas e
Préticas de Cuidado a Adultos, Idosos e Familias nos diversos cenarios de Atencdo a Salde,
intitulado “Estratificacdo do Risco Cardiovascular dos Usuarios Atendidos na Atencdo Basica
do Municipio de Santa Maria/RS.”

Salienta-se que o projeto matricial, ¢ um estudo transversal analitico, com abordagem
quantitativa, o qual teve como objetivo geral caracterizar o perfil de risco cardiovascular dos
usudrios de 20 a 79 anos atendidos na APS da zona urbana do municipio de Santa Maria/RS.

O projeto comtempla os seguintes objetivos especificos: descrever as caracteristicas
socioecondmicas e demogréficas, caracterizar os habitos e estilo de vida dos participantes do
estudo; avaliar a associacdo entre a presenca de alteracbes em medidas antropométricas e
presenca de médio/alto risco de desenvolver uma doenca cardiovascular e identificar os fatores
associados a risco médio/alto de desenvolver uma doenca cardiovascular em dez anos.

O presente estudo trata-se de um estudo epidemiolégico observacional, transversal e
descritivo, com abordagem quanti e qualitativa. Os estudos epidemioldgicos podem elencar os
determinantes de doencas ou condic6es de satide em determinadas populagdes (LIMA-COSTA,
BARRETO, 2003). Dessa forma, eles sdo imprescindiveis para salde publica, visto que
possibilitam a investigacdo dos fatores de riscos, doencas ou agravos a satde dos individuos.

Pereira (2013) aponta que o estudo transversal fornece as variaveis identificadas em um
periodo de tempo, podendo também referir-se a informacoes retrospectivas. Ainda ele traz que
“as observagdes e mensuracdes das variaveis de interesse sdo feitas simultaneamente,
constituindo uma radiografia estatica o que ocorre em um dado momento”. Além disso, segundo
Polit e Beck (2011) os estudos transversais também possibilitam a descricdo do estado ou
relacdo entre fendmenos, 0 que o0s reveste de importancia para identificar, analisar e
compreender diferentes questdes que permeiam a satde da populagéo.

No modelo descritivo, os pesquisadores descrevem com exatiddo o objeto de estudo e
as variaveis identificadas na coleta de dados (LIMA-COSTA, BARRETO, 2003). Além disso,
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conforme Leopardi (2002), esse tipo de estudo faz uma pesquisa dos atributos conhecidos ou
componentes do fato, fenébmeno ou problema da realidade estudada pela necessidade de se obter
maiores informacdes. Ainda, segundo Gil (2010) o estudo descritivo tem como propdsito
descrever as caracteristicas de uma determinada populacéo.

Nessa premissa, a abordagem mista se propde a nortear a producéo e analise dos dados,
bem como, agregar as abordagens qualitativas e quantitativas durante o percurso metodoldgico
de um unico estudo. A finalidade da combinacdo das abordagens € proporcionar um maior
aprofundamento e esclarecimento do problema pesquisado, além de propiciar meios viaveis
para investigacdo de valores, percepgdes e determinantes de salide de uma populacdo ou
comunidade. (CRESWELL, CLARK, 2013).

O que vai ao encontro deste estudo, visto que durante a coleta dos dados quantitativos,
os adultos jovens com presenca de um ou mais fatores de risco cardiovascular, receberam a
solicitacdo de exames com a finalidade de estratificar se o risco cardiovascular era baixo,
médio/intermediério ou alto. Porém alguns deles ndo realizaram os exames laboratoriais.

Portanto a coleta de dados qualitativa buscou responder essa limitagdo do estudo quantitativo.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O projeto matricial contemplou as unidades de Atencdo Priméaria a Saude da zona urbana
do municipio de Santa Maria/RS para coleta de dados quantitativos. Dessa forma, o presente
estudo acessou novamente, apenas 0s adultos jovens que pertenciam ao territorio coberto pela
Estratégia de Saude da Familia.

Santa Maria/RS pertence a Regido Verdes Campos da 42 Coordenadoria Regional de
Salde (CRS), com mais 20 municipios da regido. Possui 14 Unidades de Saude da Familia
(USF) e 14 Unidades Baésicas de Saude (UBS).

Localizado na regido central do estado do Rio Grande do Sul, a 292 km da capital, o
municipio de Santa Maria/RS é constituido, segundo o censo do IBGE (2010) por 261.031
habitantes, e possui uma extens3o territorial de 1.781,757 km? (IBGE, 2016).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO
Os participantes da etapa quantitativa deste estudo foram os adultos jovens que
contribuiram com o projeto matricial, cujos dados foram utilizados com a autorizacdo da

pesquisadora responsavel (Anexo A). A definicdo da amostra de participantes se deu de forma
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aleatoria, sistematica e proporcional ao tamanho da populacdo adstrita por regido
administrativa, conforme os dados da Secretaria Municipal de Saude (SMS) do municipio.

Foi realizado um calculo amostral com base no nimero de habitantes (182.360) que se
encontravam na faixa etaria de 20 a 79 anos (IBGE, 2010). Assim, procedeu-se o célculo do
percentual populacional por decada, de acordo com a faixa etéria supracitada. Apos a
identificacdo das unidades da APS, localizadas na zona urbana de Santa Maria/RS, deu-se 0
calculo amostral para cada regido, organizado segundo sexo e faixa etaria. Assim, utilizou-se a
prevaléncia de DCV em 50% (p=0,5), nivel de significancia de 5%. Com acréscimo de 20%
para possiveis perdas, obteve-se um total de 490 pessoas a serem pesquisadas.

Cabe ressaltar que, de aproximadamente 500 pessoas pesquisadas no projeto matricial,
129 foram adultos jovens na faixa etaria de 20 a 29 anos, ou seja, 24,8% do total de
participantes. De acordo com o Ultimo censo do IBGE (2010), a populagédo santa-mariense nessa
faixa etéria foi de 47.472 adultos jovens, o que equivale a 18,19% da populagdo total residente
no municipio.

Destaca-se que os participantes deste estudo foram os adultos jovens do projeto
matricial, porém, a captacdo destes promoveu-se inicialmente por meio de um sorteio, com o
intuito de seguir a aleatoriedade da amostra e o percentual de adultos jovens do projeto
matricial. Assim, foram sorteados 21 participantes, o equivalente a 16,8% da amostra total.
Cada um recebeu um numero (de 01 a 129), este sorteio foi realizado por meio de uma
ferramenta online (Sorteador online) disponibilizada gratuitamente. Dessa forma, se o
participante ndo aceitasse a participar do estudo ou ndo atendesse os critérios de inclusédo e
exclusdo, seria sorteado um novo nimero, e assim sucessivamente até obter a amostragem final.

Assim, para acessar a amostra final, devido a dificuldade de acessar os adultos jovens,
foi necessério sortear o equivalente 80% da amostra de adultos jovens, ou seja, foram sorteados
103 adultos jovens, dos quais tentou-se entrar em contato via telefénico por no minimo trés dias
consecutivos, em horarios diferentes e com cinco tentativas de ligacdo por dia para se obter as
21 entrevistas.

Os critérios de inclusdo para participacdo no estudo foram: usuérios de ambos 0s sexos
atendidos na APS na zona urbana do municipio, ter de 20 a 29 anos de idade, e terem participado
da pesquisa vinculada ao projeto matricial. Foi critério de exclusao: ser gestante ou puérpera no

periodo da coleta de dados.
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4.4 PRODUCAO DE DADOS

A etapa da producéo de dados foi realizada no municipio de Santa Maria/RS, no periodo
de novembro a dezembro de 2018. Sendo dividida em duas etapas. No primeiro momento, foi
realizado um levantamento do nimero de adultos jovens, que atendessem os critérios de
incluséo e exclusdo para compor a etapa qualitativa do estudo.

Posteriormente, os participantes selecionados foram convidados via telefone a
participarem da pesquisa. Apds, foi realizado um agendamento prévio para a realizacdo da
entrevista, conforme disponibilidade de cada participante. A entrevista foi feita no domicilio do
participante e em unidades de USF que este possuia cadastro, conforme sua preferéncia.

Ressalta-se que o deslocamento até o domicilio dos participantes foi realizado com
meios préprios (motocicleta), por meio de auxilio do agente comunitério de saide (ACS) da
area adscrita pela USF, quando a &rea possuia ACS, visto que este profissional, além de
conhecer a comunidade, possui vinculo com os usuarios do servico, o que facilitou o
desenvolvimento do trabalho de campo na localidade.

No segundo momento, foram coletados os dados utilizando-se um roteiro de entrevista
semiestruturada, o qual foi construido com base nos resultados prévios da coleta de dados de
cunho quantitativo (Apéndice B). A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista
semiestruturada. Nesse sentido, a entrevista € um didlogo formal que tem uma intencionalidade,
ou seja, um proposito definido pelos objetivos da pesquisa. E empregada tanto em estudos de
delineamento quantitativo, como qualitativo, visto que consiste no processo de obtencdo de
informacbes dos pesquisados, 0 que pressupde a interacdo entre o pesquisador e 0(S)
participante(s) pesquisado(s) (LACERDA; COSTENARO, 2016).

Dessa forma a entrevista semi-estruturada, proporciona a realizacdo do planejamento
das questbes que serdo abordadas pelo pesquisador, sendo do tipo fechadas e abertas,
propiciando o aprofundamento das respostas fornecidas pelo participante da pesquisa, sem
perda do foco da investigagcdo. Determina escuta atenta do pesquisador para o aprofundamento
e alcance dos objetivos almejados no estudo (LACERDA; COSTENARO, 2016).

Merece destaque o fato de que foi realizada duas entrevistas-piloto, com o intuito de
aprimorar o roteiro construido. Conforme ilustra Turato (2013) essa estratégia proporciona a
avaliacdo das perguntas que constituem o roteiro, pois € uma forma de observar se o participante
da pesquisa entende claramente o que esta sendo investigado, bem como, se o roteiro é capaz

de captar os resultados esperados. Além disso, por se tratar de uma investigagdo qualitativa,



31

permite ao pesquisador/entrevistador um momento para familiarizar-se com o cenério de
pesquisa, com a finalidade de adquirir mais confianca e experiéncia com a coleta dos dados, e
principalmente, autoavaliar-se antes de iniciar a producdo de dados.

Essas entrevistas foram gravadas em audio por meio de aparelhos eletrnicos e
transcritas na integra para posterior analise. As entrevistas tiveram média de 15 minutos de
duracdo, tendo como minima de doze minutos e maxima de cinquenta e oito minutos de
duracdo. De acordo com Bonilha e Oliveira (2016), a entrevista semiestruturada obedece a um
roteiro de questdes abertas e fechadas, permitindo ao pesquisador maior abrangéncia do assunto
e tem por objetivo facilitar a abordagem e assegurar ao pesquisador que as hipdteses sejam

alcancadas.

4.5 ANALISE, PROCESSAMENTO E INTERPRETACAO DOS DADOS

Cabe destacar que o banco de dados com as informagdes dos adultos jovens na faixa
etaria de 20 a 29 anos, foram coletados com o instrumento utilizado no projeto matricial (Anexo
B) no periodo de marco a setembro de 2017, os quais foram utilizados para analise estatistica
descritiva deste estudo, com a finalidade de apresentar os resultados, utilizando as técnicas de
estatistica descritiva por meio de frequéncias absolutas (n) e relativas (%), além das medidas
de tendéncia central (média, moda, mediana) e as de dispersdo (desvio padrdo ou intervalo
interquartil) conforme as variaveis dos dados.

Os dados quantitativos foram inseridos no programa Epi Info 3.3.2 (Centers for
DiseaseControlandPrevention). Com o intuito de minimizar erros e primar pela qualidade dos
dados, realizou-se a dupla digitagéo independente no programa supracitado. Posteriormente,
esses dados foram transferidos para o programa Statistica 13.3.0, para realizar as analises
estatisticas.

Realizou-se a caracterizacdo dos adultos jovens por meio do célculo das frequéncias
absolutas e relativas, com intervalo de confianca equivalente a 95%, quanto as variaveis socio
demograficas, antropométricas, e as bioquimicas. Além da utilizacdo do teste de significancia
e normalidade dos dados.

Posteriormente, a producéo e transcri¢do dos dados qualitativos, foi realizada por meio
da Analise de Contetudo proposta por Bardin (2016) em que se prop0s a analise das entrevistas
considerando as falas dos participantes, no intuito de investigar as significacGes das percepcoes,
habitos, crengas e valores. Este método de andlise divide-se em trés fases: pre-anélise,

exploragdo do material, tratamento dos resultados obtidos, interpretacéo.
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A pré-analise consiste na fase de organizagdo do material para leitura “flutuante” dos
dados, com a finalidade de conhecer e estabelecer relagdo com o texto. A segunda fase
cronoldgica trata-se da exploracdo do material de forma sistemaética seja por computadores,
softwares, ou manualmente. Destaca-se que foi utilizado o software Atlas Ti 8 para auxiliar na
codificacdo e posterior categorizacdo dos dados. E a terceira fase que consiste no tratamento e
interpretacdo dos resultados obtidos, que se caracteriza pela sintese e selecdo dos dados, com a
intencdo de interpretar e categorizar as dimensdes textuais para confrontar com os objetivos e
hipdteses investigadas. (BARDIN, 2016).

Nesse sentido, o estudo em questdo foi além da identificacdo dos fatores de risco
cardiovascular por meio da aplicacdo da ERF para a estratificacdo do risco, visto que, foi
caracterizado e descrito o historico de satde dos adultos jovens, o que incluiu o perfil socio
demogréfico, os aspectos antropométricos, o perfil clinico, as condi¢es clinicas preexistentes,

os fatores de risco para DCV e os fatores de risco associados.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa matricial foi autorizado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da instituicdo proponente (Universidade Federal de Santa Maria/RS) em
outubro de 2016, com o nimero de registro do CAAE 60159416.2.00005346 (Anexo C). Cabe
destacar que a Profa. Dra. Maria Denise Schimith, a qual € a pesquisadora responsavel pelo
projeto matricial, autorizou a utilizacdo do banco de dados da pesquisa referida acima
(AnexoA).

Destaca-se que este estudo esta pautado nos preceitos éticos da Resolugdo 466/2012 e
510/2016, e iniciou a coleta de dados somente apds a aprovacdo do CEP, com o numero de
registro do CAAE 81628317.0.0000.5346 (Anexo D) e mediante a autorizacgdo institucional da
Secretaria Municipal de Saude de Santa Maria/RS (Apéndice C) (BRASIL, 2012).

Vale ressaltar que o participante da pesquisa foi informado de forma clara, objetiva e
acessivel sobre a voluntariedade de sua participacdo, e que poderia se desligar da pesquisa a
qualquer momento sem implicar em danos ou prejuizos. Conforme a resolucdo 466/2012
(BRASIL, 2012).

Nessa premissa, 0s participantes que participaram do estudo receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice D), o qual continha informagdes sobre

a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos. Assim,
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0 mesmo assinou 0 TCLE em duas vias (uma para o participante e outra para o pesquisador),
autorizando sua participacdo voluntéria na pesquisa.

O estudo poderia apresentar como riscos aos participantes, o desconforto e ansiedade
durante a entrevista, no entanto, ndo foi observado a apresentacdo desses sinais durante as
coletas, portanto, ndo houve necessidade de prestacdo de suporte momentaneo aos participantes
pela pesquisadora. Bem como, ndo houve a necessidade de suspender a entrevista para
assegurar respeito e segurancga ao participante.

Destaca-se que os beneficios serdo indiretos, por meio dos resultados da pesquisa, que
tem o intuito de contribuir para repensar as acdes de salde e a acessibilidade dos adultos jovens
nos servicos de AB do municipio de Santa Maria/RS, além de permitir que a atuacdo de
enfermagem nos servigos de AB tenha um enfoque na prevencdo ou minimizacao dos fatores
de risco cardiovascular modificaveis.

A pesquisadora compromete-se em manter as informagdes deste estudo, para uso
exclusivamente cientifico, com vistas a publica¢fes posteriores. Conseguinte, 0s participantes
foram referenciados na pesquisa com nomes ficticios, a partir da codificacdo das mesmas pela
letra P, que representou o participante, a fim de preservar sua identidade, o que garantiu o
anonimato.

As gravagOes digitais ficaram sob guarda e responsabilidade da orientadora Maria
Denise Schimith, no prédio CCS, na sala 1305B do 3° andar, localizadana UFSM, por cinco
anos, conforme Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa. Atendendo
0s aspectos éticos referentes a confidencialidade dos dados, as pesquisadoras assinaram o

Termo de Confidencialidade dos dados, conforme Apéndice E.

4.7 Divulgacéo dos resultados

Os resultados da pesquisa serdo divulgados por meio de artigos publicados em revistas
cientificas, bem como, por meio de relatorio e apresentacdo dos dados na Secretaria Municipal
de Saude do municipio e aos participantes da pesquisa. Com a divulgacéao destes resultados sera
possivel refletir criticamente sobre a acessibilidade dos adultos jovens nos servicos de APS de
Santa Maria/RS, bem como repensar as agdes voltadas para a identificacdo e prevencdo dos

fatores de risco cardiovascular.
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5 RESULTADOS
Os dados quantitativos e qualitativos do estudo serdo apresentados separadamente, para
melhor organizacdo e visualizacdo dos resultados. Por conseguinte, sera apresentada uma

discussao integradora destes dados.

5.1 ABORDAGEM QUANTITATIVA: CARACTERIZAQAO SOCIODEMOGRAFICA
DOS ADULTOS JOVENS

O passo 1 (um) da pesquisa buscou levantar a caracterizacdo demogréafica e
socioecondmica da populacdo pesquisada. No que diz respeito a idade, os 129 participantes
estudados situavam-se na faixa etéria de 20 a 29 anos, apresentando média de idade de 24,27
anos, minima de 20 e maxima de 29 anos de idade e um desvio padrdo (DP) das idades de +
2,96.

Tabela 2 - Descricdo das variaveis demogréficas e socioecondmicas dos adultos jovens, Santa
Maria/RS, 2018.

Variavel Frequéncia (n) Percentual (%)
Sexo
Feminino 66 51,16
Masculino 63 48,84
Total 129 100
Etnia
Branca 72 55,81
Negra 23 17,83
Parda 33 25,58
Amarela 01 0,77
Indigena 00 0,00
Total 129 100
Religido
Ateu 22 17,05
Catodlica 42 32,56
Evangélica 32 24,81
Espirita 05 3,87
Outral! 28 21,73
Total 129 100
Estado Civil
Solteiro 84 65,12
Separado(a)/desquitado(a)/divorciado(a) 01 0,77
Unido estavel ha mais de 6 meses 27 20,93
Casado(a) legalmente 16 12,40
Outro (namorando) 01 0,77
Total 129 100

Fonte: Autora.
Dentre as pessoas que referiram ter outra religido diferente das opgGes apresentadas, as mais citadas foram: umbanda, luterana,
testemunha de Jeova.
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Tabela 3 — Variaveis referentes a deficiéncia de adultos jovens, Santa Maria/RS, 2018.

Variavel Frequéncia (n) Percentual (%)
Deficiéncia Fisica
Nao 122 94,57
Sim 07 5,43
Deficiéncia Visual
N&o 124 96,12
Sim 05 5,87
Deficiéncia Motora
N&o 128 99,22
Sim 01 0,77
Total 129 100

Fonte: Autora.

Outros aspectos levantados na caracterizacdo demografica e socioeconémica do publico
alvo da pesquisa foram dados sobre a ocupacdo/trabalho, a renda familiar tendo como base o
salario minimo nacional de R$ 937,00 (novecentos e trinta e sete reais), vigente na data das

coletas, referente ao ano de 2017, pelo Projeto de Lei Orcamentaria Anual.
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Tabela 4 — Descrigdo de ocupacéo/trabalho e renda dos adultos jovens, Santa Maria/RS, 2018.

Variavel Frequéncia (n) Percentual (%)
Ocupacéo/trabalho
Estudante 26 20,24
Do lar 15 11,62
Comércio 16 12,39
Desempregado(a) 16 12,39
Auténomo(a) 06 4,63
Militar 03 2,32
Cuidador(a) 03 2,32
Auxiliar de cozinha 02 1,56
Outros? 42 32,53
Total 129 100
Renda
Inferior 1 salario Minimo 04 3,10
1 Salario Minimo 08 6,20
R$ 1.000,00 a 2.000,00 44 34,19
R$ 2.200,00 a 3.000,00 35 26,98
R$ 3.300,00 a 4.000,00 15 11,62
R$ 4.600,00 a 5.000,00 09 6,99
R$ 5.500,00 a 6.000,00 09 6,99
R$ 6.400,00 a 7.000,00 02 1,56
R$ 7.400,00 a 8.000,00 02 1,56
R$ 10.000,00 01 0,77
Total 129 100

Fonte: Autora.
242 participantes citaram outras ocupacdes e trabalhos/profissdes diversas.

Quanto a escolaridade dos entrevistados em anos completos estudados, a média foi de
12,13 anos, o minimo de 5 anos e a maxima de 23 anos de estudo e desvio padrdo (DP) de +
2,9 anos. Sobre a reprovacdo na escola, em anos, a média foi de 1,10 anos, minimo de nenhuma
reprovacao e maxima de 6 anos de reprovacdo e DP de + de 1,2 reprovacdes escolares.

Dados da moradia também foram levantados na pesquisa em aspectos como: condicao
da casa (Tabela 5), numero de pessoas residentes no domicilio (Tabela 6), material de
construcdo utilizado, presenca ou ndo de redes de esgoto e 4gua (Tabela 7 e 8).
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Tabela 5 — Dados da moradia e suas condi¢fes: condigdo da casa em que reside, Santa

Maria/RS, 2018.

Variavel Frequéncia (n) Percentual (%0)
Condicao da casa
Propria 95 73,64
Cedida 09 6,98
Alugada 24 18,60
Outra/Invaséo 01 0,77
Total 129 100

Fonte: Autora.

Sobre o material com que a casa de moradia foi construida, a maioria dos jovens

pesquisados, 104 apontou ser de alvenaria (80,62%), 17 moram em casas de madeira (13,18%)

e 8 em casas mistas (6,20%).

Tabela 6 — Dados da moradia e suas condicOes: pessoas que residem no seu domicilio, Santa

Maria/RS, 2018.

Variavel Frequéncia (n) Percentual (%)

Pessoas que residem

no seu domicilio
01 04 3,10
02 22 17,05
03 45 34,88
04 21 16,28
05 21 16,28
06 05 3,87
07 07 5,43
08 03 2,32
09 00 0,00
10 01 0,77
Total 129 100

Fonte: Autora.
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Tabela 7 — Dados da moradia e suas condi¢des: saneamento sanitario, Santa Maria/RS, 2018.

Variavel Frequéncia (n) Percentual (%0)
Rede coletora
Sim 101 78,29
Nao 28 21,70
Total 129 100
Fossa séptica
Sim 29 22,48
Nao 100 77,52
Total 129 100
Buraco/rio/pogo/vala
Sim 05 3,87
Nao 124 96,12
Total 129 100

Fonte: Autora.

Tabela 8 — Dados da moradia e suas condi¢fes: abastecimento de 4gua, Santa Maria/RS, 2018.

Variavel Frequéncia (n) Percentual (%0)
Com canalizacéo
Sim 125 96,90
Néo 04 3,10
Total 129 100
Sem canalizacao
Sim 01 0,77
Nao 128 99,22
Total 129 100
Poco/pipa
Sim 04 3,10
Nao 125 96,90
Total 129 100

Fonte: Autora.

Os primeiros resultados apresentados trazem aspectos importantes do recorte
socioecondémico e demogréafico do publico pesquisado, sendo que a partir desse momento passa-
se a apresentar os dados do segundo passo da pesquisa, que se referem aos fatores de risco

associados a doenca cardiovascular.

5.2 FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A DOENCA CARDIOVASCULAR

Para a base de avaliacdo de risco associado & doenca cardiovascular foram levantados

dados antropométricos dos entrevistados como: peso, altura, indice de Massa Corporal (IMC),
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pressdo arterial (mmhg), circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril, circunferéncia
abdominal, relagdo cintura quadril (RCQ). Os participantes do sexo feminino foram
questionados sobre uso de anticoncepcional (tipo, frequéncia, etc.). Outros aspectos levantando
se referem a fatores de risco associados ao uso de alcool, cigarro, drogas, depressao, estresse e
a prética de exercicios fisicos.

Os dados antropométricos do publico alvo de jovens entre 20 e 29 anos mostrou que no
peso medido em quilogramas (kg) a média foi de 73,33kg, a minima de 42,70kg, a maxima de
129kg e o DP de £ 17,24kg. A altura medida em centimetros (cm) apontou uma média de
1,68cm, a minima de 1,43cm, a méaxima de 1,96cm e DP de £ 1,02cm. O indice de massa
corporal (IMC), calculado dividindo o peso pela altura elevada ao quadrado teve como média
26,08, minimo de 16,56, maximo de 43,02 e DP de £ 5,85. A pressao arterial (PA) foi medida
em milimetros de mercdrio (mmHg), sendo valores de pressao sistélica (PAS) com média em
116mmhg, minima de 90mmhg, méxima de 190mmhg e DP de £ 15,9. A pressdo diastélica
(PAD) teve de média 77mmhg, minima de 60mmhg, maxima de 120mmhg e DP de + 11,38.

A circunferéncia da cintura foi medida em centimetros (cm), com média de 84,24cm,
minima de 63cm, maxima de 121cm e DP de £ 11,62cm. A circunferéncia do quadril teve como
média 102,56cm, a minima 81cm, a maxima 135cm e DP de + 11,41cm. A circunferéncia
abdominal teve de média 89,5cm, a minima 65cm, méxima de 135cm e DP de + 14,5cm. A
relagdo da cintura quadril (RCQ) teve como média 0,82cm, minima de 0,64cm, maxima de
1,01cm e DP de + 0,06cm.

Os entrevistados do sexo feminino (50,38% - 65 mulheres) responderam aos

questionamentos sobre o uso do anticoncepcional, conforme mostra na tabela 9.
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Tabela 9— Uso de anticoncepcional hormonal em mulheres jovens, Santa Maria/RS, 2018.

Variavel Frequéncia (n) Percentual (%)
Uso de anticoncepcional
hormonal
Sim 41 33,33
Nao 23 17,83
Total 64 51,16
Se sim, qual o tipo?
Oral 30 23,25
Injetavel 12 10,00
Total 42 33,25
Se oral, qual?
Continuo 09 6,98
Pausa 21 16,28
Total 28 23,25
Se injetavel, qual?
Mensal 01 0,77
Trimestral 11 8,52
Total 12 10,07

Tempo de uso do
anticoncepcional (meses)

4 a 12 meses 04 3,10
17 a 24 meses 04 3,10
36 a 48 meses 07 5,45
60 a 72 meses 07 5,45
84 a 96 meses 07 5,45
Mais de 100 meses 12 0,77
Total 41 31,79

Fonte: Autora.

Entre as entrevistadas que utilizam método anticoncepcional, uma (01) usa o dispositivo
intrauterino (DIU), um percentual do total de entrevistados de 0,77. O DIU utilizado é o de
cobre (ndo hormonal) que é oferecido pelo Sistema Unico de Satde — SUS. E o tempo de troca
do dispositivo citado foi de 10 anos.

Os dados apresentados a seguir se referem a outros fatores associados aos dados

antropomeétricos de risco para doenca cardiovascular (Tabela 10).



Tabela 10 — Fatores de risco associados em adultos jovens, Santa Maria/RS, 2018.

Variavel Frequéncia (n) Percentual (%0)
Uso de alcool
N&o usa 52 40,31
Usa menos de 30g por dia 66 51,16
Usa mais de 30g por dia 11 8,53
Total 129 100
Faz uso do cigarro
Sim 24 18,60
Nao 105 81,40
Total 129 100
Fumante passivo
Sim 65 50,39
Nao 64 49,61
Total 129 100
Vocé usa outras drogas
Sim 12 9,30
N&o 117 90,70
Total 129 100
Drogas usadas
Maconha 10 7,75
Cocaina 03 2,32
Total 13 10,7
Tratamento para
depressao 25 19,38
Sim
N&o 104 80,62
Total 129 100
Tratamento/depressao
Na&o fizeram tratamento 104 80,62
Menos de 1 més 01 0,77
1 més 03 2,32
2 a5 meses 04 3,09
6 a 12 meses 05 3,87
24 a 36 meses 08 6,20
48 a 60 meses 03 2.32
Mais de 100 meses 01 0,77
Total 129 100
Estresse
Sim 77 59,69
Nao 52 40,31
Total 129 100
Pratica atividade fisica
Nao 71 50,04
Sim — Menos de 30min/5 34 26,36
vezes por semana
24 18,60
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Sim — Mais de 30min/5
VEZES por semana
Total 129 100
Fonte: Autora.

Apresentados os dados levantados sobre fatores de risco associados a doenca
cardiovascular a partir desse momento, passa-se a apresentar os dados do passo 3, que se
referem a aplicacdo da Escala de Risco de Framingham.

5.3 APLICACAO DA ESCALA DE RISCO FRAMINGHAM

A Escala de Risco de Framingham se apresenta como uma estratégia para rastrear esses
fatores de risco cardiovascular, é recomendada pelo Ministério da Saude (2010), pois possibilita
a identificacdo dos FRCV e a estratificacdo do risco cardiovascular em baixo,
médio/intermediario ou alto risco. O escore de Risco de Framingham é um método que avalia
o risco de doenca cardiovascular de acordo com a presenca ou ndo de certos fatores de risco.

Apresenta-se na Tabela 09 a identificacdo dos fatores de risco a partir da aplicacéo da
Escala de Risco de Framingham, destaca-se que o primeiro indicador de risco
baixo/intermediario, corresponde a idade > 65 anos, convém mencionar que nao foi citado, pois
n&o se observou na populacéo da pesquisa, visto que, 0s 129 entrevistados foram adultos jovens
entre 20 e 29 anos.

Tabela 11 — Indicadores de risco baixo/intermediario entre jovens adultos de 20 a 29 anos de
Santa Maria/RS, 2018.

Variavel Frequénci Percentual (%)
a (n)
Sexo Masculino 66 51,16
Tabagismo 22 17,05
Hipertensao/pré-eclampsia 09 6,98
Obesidade 34 26,36
Sedentarismo 67 51,94
Historico de AVC 23 17,83
Historico de doenca 12 9,30
renalManifestacdo Aterosclerose 00 0,00
Dislipidemia 05 3,87
Ovério policistico 06 4,65

Fonte: Autora.
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Ainda na etapa 1 (um) da aplicacdo da escala de risco de Framingham tem-se 0s
indicadores de alto risco, conforme ilustra a Tabela 10.

Tabela 12 — Indicadores de alto risco entre jovens adultos de 20 a 29 anos de Santa Maria/RS,
2018.

Variavel Frequéncia (n)  Percentual (%)
Acidente Vascular Encefalico - -
Infarto Agudo do Miocérdio - -

Lesao de Orgao-Alvo - -
Ataque Isquémico Transitorio - -
Hipertrofia do Ventriculo Esquerdo 02 1,55

Nefropatia - -
Retinopatia 01 0,77

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva -

Aneurisma da aorta abdominal - -
Estenose da Cardtida Sintomatica - -
Diabete Mellitus 03 2,32
Doenca Vascular Periférica 01 0,77
Angina no peito - -
Doenca Renal Cronica - :

Fonte: Autora.

Identificados os fatores de risco de baixo/intermediario (Tabela 11) e os fatores de risco
alto (Tabela 12) do publico investigado e feito a tabulacdo dos dados, foi levantada a
necessidade de passar para a proxima etapa, sendo que dos 129 jovens adultos, 60,47% passam
para a proxima etapa, perfazendo 78 jovens adultos e 5,43% (7 - adultos jovens) ndo passam
para a proxima etapa, pois ndo houve a necessidade de calcular escore, sendo que a pontuacdo
do indicador de alto risco ja o classifica com alto risco para desenvolver uma doenca
cardiovascular em 10 anos.

A partir da identificacdo dos fatores de risco, passa-se para a etapa 2 que € a identificacédo
dos pontos na Escala, por meio dos resultados dos exames laboratoriais solicitados. Destaca-se
que somente 14 adultos jovens realizaram os exames laboratoriais. Utilizando-se a pontuacgéo
apresentada no Escore de Framingham € possivel identificar em cada participante ou em cada
individuo, o risco relativo e absoluto cardiovascular.

A partir desse momento € apresentada a identificacdo dos pontos na escala de risco de
Framingham dos jovens adultos de Santa Maria/RS que participaram da pesquisa (tabelal3).
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Tabela 13 — Valores das variaveis de identificacdo da Escala de Risco Framingham de jovens
adultos de 20 a 29 anos de Santa Maria/RS, 2018.

Variaveis Média Minima Maxima

Idade 24,90 20 29
Colesterol 115 176,67 266

HDL 34 54,06 63

LDL 92,43 44 178,4
Glicemia 104,50 73 127

Triglicerideos 111,22 50 182
PAS 100 124,44 140
PAD 83,89 60 100

Fonte: Autora.

Realizada a identificacdo dos pontos na escala de riscoFramingham dos dados coletados
do publico-alvo da pesquisa, passou-se para a etapa 3, de diagnostico de risco cardiovascular
através dos pontos obtidos, sendo que o escore da escala considera: risco baixo pontuagéo
<10%, risco intermediario pontuacéo de 10 a 20% e risco alto pontuagdo > 20%. Abaixo séo

apresentados os escores do publico-alvo (tabela 14).

Tabela 14 — Escore obtido na Escala de Risco Framingham de jovens adultos de 20 a 29 anos
de Santa Maria/RS, 2018.

Escore Frequéncia Percentual (%)
-1 07 5,42

0 114 88,37

1 07 5,42

10 01 0,77

Fonte: Autora.

A partir do escore obtido na pontuacdo realizada na Escala de Risco Framingham foram
construidos os dados de risco em desenvolver doenca cardiovascular em 10 anos do publico-

alvo apresentado nas tabelas 15.

Tabela 15 — Risco em desenvolver doenga cardiovascular em 10 anos em jovens adultos de 20
a 29 anos de Santa Maria/RS, 2018.

Risco Frequéncia Percentual (%0)
Nenhum 112 86.82
Baixo 17 13,18

Fonte: Autora.
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5.4 ABORDAGEM QUALITATIVA DO ESTUDO COM ADULTOS JOVENS

Entre os 21 entrevistados, 71,43% (15) eram mulheres e 28,57% (06) homens, adultos
jovens entre 20 a 29 anos. A partir da analise dos dados oriundos das transcrigdes destas
entrevistas, foi possivel conhecer a percep¢do dos adultos jovens acerca das condi¢des de acesso
aos servicos de saude. Com base no processo de andlise de conteldo de Bardin, emergiram as
seguintes categorias: Percepcdo dos adultos jovens acerca da saude e das praticas de cuidado
gue permeiam a salde e Acesso aos servicos de salde na perspectiva dos adultos jovens, as

quais serdo descritas a seguir:

5.4.1 ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE NA PERSPECTIVA DOS ADULTOS JOVENS

O acesso aos servicos de salde de Santa Maria/RS, em especifico ao atendimento na
Rede Basica, 38,09% (8) dos adultos jovens relataram que procuram a Unidade Basica de Salude
mais proxima de sua residéncia, e 61,90% (13) adultos jovens procuram a Unidade de Pronto
Atendimento Municipais (UPA ou PA do Patronato), visto que, os horarios de atendimento (24
horas) favorece o acesso dos mesmos, especialmente em funcdo da jornada de trabalho ou

estudo e ainda alguns adultos jovens buscam assisténcia particular.

Geralmente é na Boca do Monte, no posto 14, mas hoje eu acabei marcando para vir
aqui [UBS ltararé], neste caso, hoje como s6 tem terca-feira o dentista 14, que no meu
caso é dentista hoje, eu tenho muita aula na terca-feira, tenho varios periodos desde
o inicio da manhd, ai fica complicado de eu ir 14, porque eu perco a aula, mas
geralmente é 14. (P2).

Quando é tipo assim, muito urgente eu vou ali no UPA ou se ndo eu venho aqui [USF],
mas como as vezes é algo especifico, alguma especialidade, eu marco particular dai,
as vezes tem que pagar porque demora muito se eu for pedir requisicéo para alguma
especialidade, sem ser clinico. (P3)

S6 vou no posto se tiver morrendo, minha esposa briga comigo, mas s6 vou se tiver
morrendo assim. N&o vou, nem se tiver com muita febre eu vou para o posto, se néo,
ndo. Vou no UPA, a Gltima vez que eu fui, eu cai da janela e tive que ir 14, mas ndo
foi nada de mais, assim. Mas problema assim, de dor, dor de cabega, nunca tive nada.
E dificil ter alguma coisa. A Gltima coisa foi apendicectomia aquela que eu fiz, e eu
tomava muito café e me dava enxaqueca, mas ai descobri no UPA, que me falaram,
mas eu tomava muito café mesmo, e ai parei de tomar café. (P5)

O SUS, uma UBS, uma ESF, ou se for um caso mais grave na UPA. (P6)

Eu sou mais de ir no UPA, que é do outro lado da cidade, o PA é complicado porque
é muita gente e no UPA la a partir da meia-noite até as 06h da manha é pouco o
movimento. (P7)
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Como no posto é dificil assim, porque tem que madrugar e se eu sinto uma dor eu vou
no PA ou no UPA, mas se for uma coisa assim que ndo tem o que fazer 14, ai tem que
procurar no posto aqui. (P18)

Nessa premissa, também foi questionado aos adultos jovens como é 0 acesso aos

servigos de saude de Santa Maria/RS:

E bom. Assim, eu ndo tenho muita queixa, as vezes demora, mas assim, como eu te
disse, eu s6 vou quando eu estou muito mal mesmo. Nesse ultimo dia que eu fui, como
é traumatologia foi muito rapido, ndo tinha ninguém 14, mas a outra vez que eu fui
por causa da enxaqueca demorou acho que umas 2h, mas esta bom assim, néo tenho
queixa do SUS, assim. (P5)

E perfeito, € muito bom, é bem réapido, as pessoas s&o bem compreensivas. (P10)

Ah aqui é bem precario, sé se escapa, eu acho que o UPA, no dia 10 de julho eu tive
uma pontada [pneumonia], eu fui 14, fiz tudo os raio-X, fui bem atendido, passou
cinco dias ai voltei a trabalhar, ai eu achei ruim a parte do atestado. O atestado eles
me deram dois dias, voltei a trabalhar de novo, no caso eu fiquei ruim na quinta, eles
me deram atestado para sexta e sdbado, ai na quinta eu ndo tinha ido, domingo eu
fiquei em casa e segunda eu voltei a trabalhar. Na quinta-feira de novo eu tive outra
pontada e assim foi, eu sei que no més eu tive trés pontadas em menos de 15 dias. Ai
eu disse, a Unica coisa ruim é que eles ndo ddo muita importancia, porque as vezes é
uma coisa que o pode trabalhar no tempo ou na chuva ficar exposto e ai as vezes nédo
tem muita consideragéo. (P13)

O ruim é de tirar ficha, tem que madrugar para conseguir uma ficha. (P21)

Percebe-se que existem percepc¢Oes diferentes em relacdo ao acesso e atendimento nos
servicos de salde do municipio de Santa Maria/RS. Pode-se inferir que a pouca experiéncia por
buscar acesso, ndo permite que os jovens tenham uma avaliacdo consistente sobre essa tematica.

Conseguinte, gquestionou-se também sobre a atuacdo dos profissionais de saude nos
servicos de salde da rede de atencdo em Santa Maria/RS, destaca-se que apenas 14,28% (3)
dos adultos jovens referenciaram o profissional enfermeiro no servico. O baixo nimero de
adultos jovens que identificam o enfermeiro na AB nos leva a refletir sobre a atuacdo deste
profissional, visto que € atribuicdo do enfermeiro trabalhar questdes voltadas a educacdo em
salde, bem como, acompanhar a situacdo de saude do territério adscrito. Notou-se, que 0
atendimento ainda ¢ muito voltado ao profissional médico e que este € citado pelos adultos

jovens, conforme os fragmentos de discurso a seguir.

Eu gosto da maioria, tirando algumas partes dos médicos que néo, eles ndo realizam
o diagnostico errado, porque eles se formaram, tiveram toda adaptacéo para estar
ali, s6 que falta aquele contato, sé isso, mas os enfermeiros, pessoal para guiar, onde
tu tens que ir, ou tirar dividas, eu acho bem bacana, por causa que as vezes eu ja
tirei ddvidas de alguns exames meus com as enfermeiras e ndo com médico, por causa
que eu ndo tinha tempo de ir na médica, e ai eu achei que néo ia dar para ver, porque
na minha cidade tem uma enfermeira que ela antes de passar na médica ela olha os
exames que ai ela classifica por ordem de maior importancia, e ai eu ndo sabia se
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isso teria aqui também. Mas também tem, ndo é que tem uma enfermeira
especializada para aquilo, mas tem uma pessoa ali que pode tirar tuas ddvidas. (P1)

Muito bom, muito bom. Essas doutoras aqui, € a enfermeira, as gurias sdo muito
queridas. (P4)

Olha acho que depende muito, eu ja vi médicos, enfermeiros, dentistas assim, uns
muito bons e alguns que parece que ndo estdo nem ai. Entdo acho que depende mais
de pessoa para pessoa, nao sei se tem como eu falar assim especificamente, mas acho
que vai muito de pessoa para pessoa. A maioria que me atendeu, pelo menos até hoje
foi muito bom. (P12)

Portanto, observou-se que mesmo com baixa experiéncia e pouca utilizacdo dos adultos
jovens em buscar acesso na rede de atencdo primaria a satde de Santa Maria/RS, eles inferem
uma boa avaliagdo do acesso aos servicos de salude, embora priorizem as unidades de pronto
atendimento (UPA e PA) pela resolutividade rapida das demandas. Bem como, pode-se
relacionar a esses fatores o ndo reconhecimento e identificacdo da atuacdo do profissional

enfermeiro nesses servicos.

5.4.2 PERCEPCAO DOS ADULTOS JOVENS ACERCA DO SIGNIFICADO DE SAUDE E
DAS PRATICAS DE CUIDADO QUE PERMEIAM A SAUDE.

O estudo apontou que a maioria dos adultos jovens tém uma percepcdo superficial do
que significa saude, bem como, identificou-se a percepcdo da auséncia de doencas como

indicativo de salde, representado nos seguintes fragmentos de depoimentos.

Ai ndo sei, ser saudavel, poder fazer as coisas, para mim eu acho que é isso. (P3)

Salde, como vamos supor, é todos dias ter uma vontade de sair trabalhar, sem
nenhuma dor, sem nada, estar tranquilo, ndo precisar estar correndo atras de médico.
(P7)

Olha para mim é uma coisa boa, porque ter salde boa assim, que hoje esta dificil.
(P17)

E bom, sempre que me d& uma dorzinha eu ja vou no médico ver o que que é, estou
sempre procurando saber o que é, me cuido. (P18)

Olha, eu muito pouco venho no posto... eu creio que seja... ah, nao ficar doente, claro.
Mas... eu néo sei, eu nunca tive problema de salde assim... a Unica coisa que eu fiz
foi apéndice [apendicectomia]. N&o sei explicar bem, mas ndo precisando ir no posto
nenhuma vez por ano, acho que ja esta bom. Ja € ter satde. (P20)

Conseguinte, apenas 33,33% (7) entrevistados, trouxeram uma perspectiva mais

aproximada do conceito de saude.
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Representa tudo. Representa bem-estar, representa tu caminhar com tranquilidade
sem aquela sensacgéo de estar cansada. (P1)

Ter salde, deixa eu pensar, viver bem, acordar bem, viver sem ter que tomar uma
penca de remédio, se alimentar de forma saudavel, ndo ter que depender de remédio
ou de maquinas para sobreviver, tem gente que depende de muito remédio para
sobreviver. (P2)

Acho que basicamente se sentir bem, se sentir satisfeito consigo mesmo, ter uma
alimentacdo saudavel também, muita gente ndo leva isso em conta também, come
qualquer coisa e ndo esta nem ai. Entdo eu acho que tem que se cuidar tanto a
alimentacdo quanto a praticar exercicio ajuda também, mas eu acho que basicamente
é se sentir bem consigo mesmo e com o corpo. (P6)

E ter uma vida ativa, ndo ser sedentario, praticar exercicio, comer direito. (P10)

Ter salde eu acho que € ter um bom equilibrio tanto fisicamente, como
psicologicamente, quanto espiritualmente, acho que é o equilibrio dos trés. Acho que
isso € salide, muitas pessoas consideram somente o aspecto fisico, mas acho que hoje
em dia até na aérea de saude isso esta se modificando um pouco. (P11)

E ter uma vida ativa né, n&o ser sedentario, praticar exercicio, comer direito, a gente
fala assim, mas a gente néo pratica, né. (P13)

Eu acredito que é levar um estilo de vida mais correto, ficar se identificando quando
a gente tem algum problema, procurar uma unidade basica, uma coisa assim. (P15)

Destaca-se que esses entrevistados possuem formacdo técnica ou académica de nivel
superior completa ou incompleta, o que leva a reflexdo, do qudo importante é o grau de
instrucdo da sociedade e como este influencia na forma de agir e pensar. Neste sentido, buscou-
se aprofundar o questionamento aos adultos jovens, de forma a identificar como eles faziam

para manter a sadde.

Eu controlo a minha alimentagdo, eu ndo costumo comer muito e ndo costumo comer
muito tarde da noite, porque eu ndo consigo, digamos, ali pelas 6-7 horas da noite eu
nao como mais nada por causa que o teu organismo ndo consegue, dependendo do
que tu comeres, digerir facilmente e acaba acumulando e aquilo acaba gerando
gordura. A questdo de agua, eu ndo tomo tanta agua, ndo posso falar, é mais a
questdo isso, de caminhada, controlar a alimentacédo, ndo digo que eu tenho uma
alimentacéo saudavel, eu como bastante verdura, mas é uma alimentacéo controlada,
que saber a hora certa de comer, 0 que vocé deve comer, tal dia isso, tal dia aquilo,
mas eu acho que mais exercicio fisico mesmo. (P1)

Olha eu ndo vou te dizer que a minha salde é das melhores, fago exercicio todo dia,
mas eu tento ser 0 mais saudavel possivel, tomar bastante agua, fazer exercicio umas
2 ou 3 vezes por semana.(P3)

Uma alimentacédo balanceada, fazer bastante exercicios fisicos, e caminhar, dormi
bem também. (P4)

Eu ndo fumo, e bebo quase nada. Eu gosto de caminhar, eu trabalho, ndo tenho
nenhum vicio, drogas, nada assim. Eu acho que ja é um bom caminho, né? (P5)
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Eu faco...algumas vezes por ano eu vou em médico, a gente tem convénio. Ent&o eu
vou no endécrino, oftalmo, gineco. Entdo eu sempre costumo no minimo uma vez por
ano ir nos médicos. Eu tenho problema na tireoide. Entéo eu tenho que estar sempre
na enddcrino controlando, eu fago academia trés vezes por semana e eu costumo ter
uma alimentacdo meio balanceada, as vezes eu como, a gente sabe que final de
semana a gente se atraca a comer, mas durante a semana eu costumo controlar
bastante a alimentacao. (P6)

No entanto, percebe-se também, que por mais que os adultos jovens saibam da

importancia de manter habitos de vida saudaveis para manutencdo da salde, alguns ndo os

colocam em pratica.

Eu jogo futebol, as vezes eu corro, ndo sou muito de ficar sedentario, mas sé na parte
da alimentacéo que eu como muita porcaria. Ah, eu sou muito de comer muito doce,
bolachinha, chocolate, sorvete, eu como muita porcaria fora de hora, eu janto,
almocgo e venho [trabalhar] fora de hora como muita besteira, tanto que eu fago exame
de sangue todo ano quase para ver se ndo tem nada alto. Isso ai eu ndo cuido muito.
(P8)

E ter uma vida ativa, ndo ser sedentario, praticar exercicio, comer direito, a gente
fala assim, mas a gente néo pratica. (P10)

Eu questao de exercicio fisico ou alimentacdo eu sou zero. Mas eu tento me identificar
e procurar a unidade bésica quando eu preciso. (P15)

Mais salde mental, que eu costumo ir no psiquiatra, a salde fisica eu ndo fago
exercicio, eu ndo faco nada assim. Mas eu costumo de més em més ir no médico, para
ver se esta tudo bem, fazer exames para ver se esta tudo bem. (P16)

Ai agora estou me alimentado melhor, ndo faco exercicio, mas deveria fazer. Mas o
que eu posso fazer, eu fago para cuidar. (P18)

Nessa premissa, os dados quantitativos revelaram a adesao dos adultos jovens as praticas

de cuidado relacionadas a saude, tais como rotina alimentar e pratica de exercicios fisicos.

Relacionando aos dados quantitativos, destaca-se que apenas 44,96% (58) dos adultos jovens

relataram que praticam exercicios fisicos regularmente, bem como, de acordo com os dados

qualitativos apenas 57,14% (12) preocupam-se em manter uma dieta saudavel e equilibrada.

Academia, faco musculacéo, fago aerdbica, parei com a aula de danga, antes eu fazia
danca, mas agora néo fago mais. Eu tento ir todos os dias, tirando domingo. E € mais
isso assim.(P1)

A minha alimentacéo é assim, eu ndo sou de comer salada assim, mas eu como
bastante fruta, arroz e feijdo, ndo sou muito de porcaria assim, bolacha recheada,
salgadinho, essas coisas eu nunca fui. Mas as vezes os lanches no final de semana,
mas dia de semana minha alimentacéo é tranquila. Olha até vou na academia trés
vezes por semana, ndo vou dizer que vou todos os dias, a preguica as vezes ndo deixa,
mas umas trés vezes eu tento ir. Comecei faz um més e meio. (P3)

Eu faco bastante exercicios como caminhadas, eu me alimento bem, ndo como muitas
gorduras, ndo como nada que tenha muitos carboidratos, também, procuro néo
comer muita gordura e carboidratos. (P4)
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Eu levanto as 08h nao tomo café, almogo ao meio-dia, a tarde 04h eu tenho café, um
lanche da firma, ai chego em casa as 06h, ali por umas 09, 10 da noite eu janto. No
almocgo é mais arroz, feijao, carne, massa, alguma verdura, repolho, alface, tomate.
(P7)

Como eu nao estou trabalhando, eu durmo praticamente a manha inteira, ai eu
acordo e almoco, s6 que muitas vezes eu ndo estou com fome, mas ai como o pessoal
estd comendo eu almoco, ai pelas 04h eu como algum lanche, geralmente uma
banana, uma bolacha, um pao sanduiche e mais pelas 08h eu como outra coisa e
como eu durmo tarde eu ainda como mais de noite. Uma meia-noite, 01h eu ainda
como um sucrilhos mais bem pouquinho, eu tomo bastante agua, agora com a
academia eu comecei, estou sempre com uma garrafinha de agua. Saio e levo a
garrafinha, estou sempre enchendo. (P6)

A questdo da alimentacdo inadequada e a pratica de atividade fisica também foi
observada nos discursos dos adultos jovens, alguns alegam que tém pouco tempo para
desprender-se nestas questdes.

Eu jogo futebol um fim de semana que outro, em funco do meu trabalho e a
faculdade, tenho pouco tempo. (P2)

No momento agora como eu estou trabalhando eu néo estou fazendo, mas antes eu
fazia caminhada, fazia musculac@o na academia, mas agora em fun¢do dos meus
horarios de trabalho, ndo estou fazendo nenhuma atividade fisica. (P11)

E totalmente desordenada. Eu ndo como nada, espero até a hora do almogo e
geralmente a tarde eu ndo como nada e janto. Coisas basicas, arroz, feijao, uma carne.
(P15)

Ah eu ndo como muito, as vezes eu ndo tomo café, eu até tinha uma vitamina para
tomar, porque eu estou com 40 Kg, dai as vezes eu ndo tomo café, as vezes eu ndo
almoco. Como péo, leite com Nescau. No almoco arroz, ndo sou muito do feijdo, mas
Ia de vez em quando eu como. Mas é assim, as vezes eu me levanto e ndo me da fome,
as vezes eu me levanto e ndo tomo café, as vezes nem almogo. Mas estou almogando
até, mas tem dias que eu ndo. (P17)

Com o intuito de compreender porque 81,33% (61) dos adultos jovens nao realizaram
os exames laboratoriais solicitados para estratificacdo do risco cardiovascular durante a
realizacdo da pesquisa quantitativa, buscou-se construir um roteiro semiestruturado com
perguntas que possibilitassem acessar esses usuarios a fim de investigar essas indagagoes.
Destaca-se que dos 21 entrevistados, apenas (13) realizou exames laboratoriais nos ultimos 6

meses.

Eu doei sangue, que foi agora na Ultima campanha que teve aqui [outubro de 2018].
(P9)

Eu fiz para ser desligado do quartel, mas como exame de rotina mesmo. (P12)

Deve fazer uns 4 meses que eu fiz um exame geral. (P14)
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Acho que foi na semana passada, até eu tenho que trazer para mostrar os resultados.
N&o, foi um check-up para ver como esta sabe. (P17)

Identificou-se, por meio da analise dos dados, que os adultos jovens, possuem um
entendimento acerca da prevencdo de doencas, bem como, de préaticas de cuidado a saude que

auxiliam neste processo.

Prevenir doencas...deixa eu pensar... prevenir doengas num certo sentido para mim,
é a gente se adiantar, se alimentar bem para que no futuro a gente nao tenha que
passar trabalho quando estiver mais velho. Também muita gente diz que ndo se
movimenta, ndo se alimenta bem, as doencas geralmente aparecem quando vai
ficando mais velho, ndo agora. Nem que seja para ter uma vida saudavel no futuro.
(P2).

Se cuidando, evitando coisas que causam doencas, tipo, sei &, no caso frituras, essas
coisas, prevenir, fazer exames. (P3)

Sim, mas assim, ndo usando alcool e drogas, mas também outro tipo de droga, e essas
coisas. (P19)

Para mim eu acho que a alimentagdo, que eu como de tudo, muita e muita salada
mesmo, ndo usar nenhum tipo de droga, eu acho que ja é um bom caminho. E
exercicio, o meu trabalho é bracal, entdo se for pensar eu gasto mais que um
exercicio, as vezes, 0 que eu gasto de caloria num dia no servico, na semana passada
perdi 2 kg no dia, mas se olhar para mim é sé liquido, que se tomar 2 litros de agua
e volta tudo para o lugar. Mas eu acho que prevencdo € ndo ter nenhum vicio e
alimentagdo boa, creio eu. O principio de tudo eu acho que é isso. (P21)

De modo geral, pode-se afirmar que os adultos jovens, em sua maioria, conceituam
salde como auséncia de doencas, porém conhecem estilos de vida saudaveis, mesmo que nem

sempre consigam aderir a eles.



52

6 DISCUSSAO

Esta etapa do estudo, visa integrar e discutir os resultados obtidos nas coletas de dados
quantitativos e qualitativos, advindos do desenho metodoldgico misto, o qual foi adotado neste
estudo. Nesse sentido, buscar-se-a4 definir linhas de convergéncia ou divergéncia entre 0s
resultados obtidos, os quais tém como foco identificar e analisar a presenca de fatores de risco
cardiovascular e a percepcao acerca das condigdes de acesso aos servicos de APS entre adultos
jovens residentes no municipio de Santa Maria/RS.

Evidenciou-se no estudo realizado com 129 jovens adultos do municipio de Santa
Maria/RS, Rio Grande do Sul, que a idade média dos entrevistados foi de 24 anos, com
percentual de (51,17%) mulheres e (48,83%) homens, quanto a etnia, houve predominio da
etnia branca (55,82%), seguida de parda (25,58%) e negros (17,83%), conforme a Tabela 1.
Comparando com os dados oficiais do municipio de Santa Maria/RS, observa-se que esta
amostragem representa quase que fidedignamente o perfil da populacao santa-mariense. Dados
de 2019 do Sebrae mostram que no municipio 47,42% da populacdo é do sexo masculino e
52,58% é do sexo feminino (SEBRAE, 2019).

Em relacdo a etnia, observou-se na pesquisa que 55,82% declararam-se brancos, 17,83%
negros, 25,58% pardos e 0,77% amarelos. Dados de 2014 do IBGE mostram que no Rio Grande
do Sul a populacdo autodeclara-se da seguinte maneira quanto a raca: 82,3% como brancos,
11,4% como pardos, 5,9% como pretos e 0,4% como amarelos ou indigenas(INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014). Percebe-se que ha diferenca entre
as duas populacdes, indicando que negros e pardos utilizam mais a AB que brancos.

Em relacdo a religido, a populacdo entrevistada respondeu da seguinte forma: 17,5%
declaram-se ateus ou sem religido, 32,55% declararam-se catélicos, 24,8% evangélicos, 3,87%
espiritas e 21,73% declararam seguir outra religido. Dentre as pessoas que referiram ter outra
religido diferente das opcdes apresentadas, as mais citadas foram: umbanda, luterana,
Testemunha de Jeova.

Dados do IBGE de 2010 mostram que a populacdo se declara 66,7% catélica, 16,7%
evangélica e 6,1 % se declaram espiritas. As outras 16,5 % representam as demais religides e
pessoas que se declararam sem religido (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010). Na pesquisa esta proporcio apresenta uma alteracdo bastante
consideravel, levando-se em conta que 17,05% dos entrevistados declaram-se ateus, o que pode

ser relacionado ao comportamento social e religioso de adultos jovens.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasileiros_brancos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pardos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Afro-brasileiros
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasileiros_asiáticos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Povos_indígenas_do_Brasil
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Segundo Mariano (2013), a composicao religiosa do Brasil nos Gltimos anos passou por
grandes mudangas, evidenciando o declinio do catolicismo e um aumento no ndmero de
evangeélicos e de pessoas sem religido. O crescimento da populacdo sem religido é explicado
pelo enfraquecimento das instituicGes religiosas, afirmando que, do ponto de vista do
compromisso individual com grupos religiosos, os sem religido sdo mais secularizados, pois a
auséncia de vinculos institucionais tende a resultar na reducdo da influéncia dos valores,
comportamentos e crencas de grupos religiosos nas vidas dos individuos.

O estado civil apresenta um resultado de 65,12% dos entrevistados declarando-se
solteiro(a), 19,38% com unido estavel a mais de 06 meses, 12,4% casados, e 0,77% de
separados/desquitados/divorciados, 2,33% dos entrevistados declaram outro estado civil.
Dados da populacdo de Santa Maria/RS do Censo Demogréafico de 2010 mostram que 52,38 %
da populacdo declarou-se solteira, 34,34% de casados, 6,14% de vilvos e 7,13% de
separados/desquitados/divorciados (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010).

Em relacdo a pergunta se possui deficiéncia fisica, 94,57% dos entrevistados nao
possuem nenhum tipo de deficiéncia fisica, enquanto 5,43% possuem. Nos dados do Censo
revelam que 20,81% dos residentes no municipio no ano de 2010 apresentavam pelo menos um
tipo de deficiéncia fisica em nivel de municipio de Santa Maria/RS (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010). Essa diferenca deve-se ao fato de
a coleta de dados ser em UBS ou USF, o que demanda locomogéo, podendo restringir 0 acesso
de pessoas com alguma deficiéncia que dificulte a ir até estes espacos.

Também foram apurados dados relativos a ocupacéo/trabalho e a renda familiar tendo
como base o salario minimo nacional de R$ 937,00. Em relacéo a ocupagdo dos entrevistados,
20,24% declararam-se estudantes, seguidos por quem se declarou trabalhador no comércio
(12,39%), desempregado (12,39%) e do lar (11,62%). Teve ainda quem se declarou autbnomo
(4,63%), militar (2,32%), cuidador (2,32%) e auxiliar de cozinha (1,56%). Além disso, 32,53%
dos entrevistados que declaram que trabalham, ou seja, ndo esta desocupada.

Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populacdo de 18 anos ou mais (ou seja, 0
percentual dessa populagcdo que era economicamente ativa) passou de 64,64% em 2000 para
65,04% em 2010. Ao mesmo tempo, sua taxa de desocupacdo (ou seja, 0 percentual da
populacdo economicamente ativa que estava desocupada) passou de 12,45% em 2000 para
5,90% em 2010 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

Dados do ano de 2014 mostram que na populagédo de Santa Maria/RS, baseando-se nos

indices da Populagdo Economicamente Ativa e 0 Nimero de Empregos Formais no municipio,
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a cidade possuia uma Taxa de Desemprego de 7,4%. Esse nimero pode ser considerado
relativamente alto, visto que a Taxa de Desemprego no Brasil, no mesmo ano, era de 6,8%
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014).

Entre as ocupacOes da populacdo economicamente ativa, segundo dados do Cadastro
Geral dos Empregados e Desempregados (CAGED, 2015), 47,77% trabalham no setor de
servigos, 26,72% no comércio e 10,18% na industria de transformag&o. Mesmo tendo uma gama
de instituicGes pablicas, 0 nimero de trabalhadores no setor pablico representa apenas 7,73%
da populacdo economicamente ativa, 5,59% dos trabalhadores trabalham na construcéo civil, e
0 restante, 2,01%, trabalham em servicos industriais de utilidade publica, em atividades de
agropecuaria, extracdo vegetal, caca e pesca e extracdo mineral. Deve-se considerar que estes
dados se baseiam somente nos empregos formais.

A definicdo de informal, embora ndo exista um consenso sobre seu significado, sugere
uma diversidade consideravel de trabalhadores que sdo privados de condi¢Bes basicas ou
minimas de trabalho e de protecdo social e que enfrentam desvantagens e problemas se
comparados aos trabalhadores com emprego formal (LEONE, 2010). As atividades informais
e os trabalhadores que auferem renda por meio delas compde a economia informal, em que
empregados e empregadores operam sem protecdo e reconhecimento da legislagéo.

Dados do IBGE apontam que em 2016 o comércio informal movimentou R$ 983
bilhdes, o equivalente a 16,3% do PIB brasileiro (mais que o dobro da industria automobilistica
nacional). O ano de 2017 fechou com 34,2 milhdes de trabalhadores informais. Pela primeira
vez na historia os informais superaram os trabalhadores formais, que somam 33,3 milhdes. No
Rio Grande do Sul, o comércio informal movimenta cerca de R$ 52 bilhdes e a estimativa é de
que em Santa Maria/RS esse nimero chegue a R$ 1 bilh&o. Isso é mais do que a Prefeitura tem
a disposicao no orcamento do municipio para realizacdo de obras publicas e investimento em
satde e educacdo (SINDILOJAS — REGIAO CENTRO/RS, 2018).

Em relacdo a renda, a pesquisa mostrou que 34,19% recebem renda entre R$ 1.000,00
e R$ 2.000,00, enquanto 26,98% recebem entre R$ 2.200,00 e R$ 3.000,00. Estas duas faixas
de renda representam juntas 61,17% da populagdo pesquisa. As demais faixas representam
38,83% da renda dos entrevistados, sendo que deste percentual 9,34% recebem menos ou um
salario minimo, enquanto 29,49% recebem mais de R$ 3.300,00.

A renda per capita média de Santa Maria/RS cresceu 82,43% nas ultimas duas décadas,
passando de R$ 617,91, em 1991, para R$ 843,18, em 2000, e para R$ 1.127,25, em 2010. Isso
equivale a uma taxa média anual de crescimento nesse periodo de 3,21%. A taxa média anual
de crescimento foi de 3,51%, entre 1991 e 2000, e 2,95%, entre 2000 e 2010. A proporc¢éo de
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pessoas pobres, ou seja, com renda domiciliar per capita inferior a R$ 140,00, passou de
18,03%, em 1991, para 12,20%, em 2000, e para 5,47%, em 2010. A evolucéo da desigualdade
de renda nesses dois periodos pode ser descrita por meio do indice de GINI, que passou de 0,54,
em 1991, para 0,56, em 2000, e para 0,55, em 2010 (PNUD, 2010).

Quanto as condicGes de moradia dos entrevistados, 73,64% responderam gque moram
em casa propria, 18,6% residem em imovel alugado, enquanto 6,99% moram em local cedido
e 0,77% ndo especificou dados relacionados a sua moradia. Dados do municipio de 2017
mostram que 73% da populacéo de Santa Maria/RS reside em imdvel proprio, e 21% residem
em imdveis alugados. 5,6% residem em locais cedidos e 1,1% ndo especificaram a situacdo do
imovel em que vivem (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2017).

Segundo o IBGE (2017), uma explicacdo para tal situacdo pode ser encontrada na
caracteristica de cidade universitaria que Santa Maria/RS possui. Ndo apenas por suas
instituicGes de ensino superior, mas por toda sua rede de ensino qualificado, que também inclui
escolas e cursos preparatorios, 0 municipio de Santa Maria/RS acaba atraindo diversos
estudantes de outras localidades, que se estabelecem, na maioria das vezes, em locais alugados.

Em relacdo ao numero de pessoas residentes no domicilio, a pesquisa mostra que em
34,88% dos domicilios vivem trés pessoas, 17,05% vivem duas pessoas, 16,28% vivem entre
quatro pessoas e 16,28 vivem entre cinco pessoas. 3,10% dos entrevistados vivem sozinhos,
enquanto 11, 64% vivem com cinco ou mais pessoas em sua residéncia.

Segundo dados do IBGE de 2010, a média de habitantes por domicilio no municipio é
de 2,96 hab./domicilio. Uma explicacdo plausivel e bastante utilizada pelo IBGE para essa
realidade ¢é a queda da taxa de fecundidade (numero de filhos por mulher), que era de 1,82 no
Rio Grande do Sul em 2009, além do envelhecimento da populacdo. Fatores que tendem a
deixar as familias cada vez menores e a piramide etéaria cada vez mais estreita em sua base.

Sobre o material com que a casa de moradia foi construida, os resultados mostram que
80,6% das casas sao de alvenaria, 13,16% moram em casas de madeira e 6,24% em casas mistas.
Quando considera-se as condi¢fes sanitarias dos domicilios, em relacdo ao esgoto sanitario,
78,29 % das residéncias dos entrevistados é atendida pela rede coletora, enquanto 21,71% nao
possuem acesso a rede coletora. 22,48% dos domicilios possuem fossa séptica, enquanto que
77,52% dos entrevistados ndo possuem fossa séptica em suas residéncias. 3,87% dos
entrevistados afirmaram que seu esgoto sanitario é lancado diretamente em buraco, rio, pogo

ou vala, enquanto que 96,13% néo realizam esta préatica nos seus domicilios.
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Dados do Censo de 2010 mostram que 57,92% dos domicilios do municipio de Santa
Maria/RS possuem ligacdo com a rege geral de esgotos, 24,92% fazem uso de fossa séptica
para coleta do esgoto sanitario, 13,61% utilizam-se de fossa rudimentar, o chamado “pogo
negro”, enquanto que 4,95% afirmaram langar seu esgoto em rios ou lagos, bem como 0,71
afirmaram dar outro fim para seu esgoto sanitario, assim como 1,40% dos domicilios ndo possui
esgoto sanitario.

Segundo a Agéncia Nacional de Aguas(ANA), no Brasil, 43% da populacdo possui
esgoto coletado e tratado e 12% utilizam-se de fossa séptica (solugédo individual), ou seja, 55%
possuem tratamento considerado adequado; 18% tém seu esgoto coletado e néo tratado, o que
pode ser considerado como um atendimento precério; e 27% ndo possuem coleta nem
tratamento, isto é, sem atendimento por servico de coleta sanitario (BRASIL, 2017).

Em relacdo ao abastecimento de agua, 96,90% dos entrevistados afirmam que seus
domicilios estdo ligados a rede de agua, enquanto 3,10% ndo possuem &gua canalizada. A
principal fonte de agua daqueles que ndo possuem &gua canalizada recebem agua de pogo
artesiano ou recebem o abastecimento através de caminhdo-pipa.

De acordo com o0 SEBRAE (2019), 91,4% das residéncias de Santa Maria/RS possuem
abastecimento de agua através da rede geral, enquanto que 7,7% tem o abastecimento de dgua
através de po¢o ou nascente, e o restante, 0,9%, obtém &gua de outra forma ndo declarada.

Segundo dados da ANA (2007), no Estado do Rio Grande do Sul, a Companhia Rio-
grandense de Saneamento (CORSAN) administra os sistemas de agua de 63% das sedes
municipais do Estado. Dos 286 municipios do Estado (59% das sedes) sdo abastecidos
exclusivamente por aguas subterraneas, enquanto os mananciais superficiais sdo utilizados para
0 abastecimento de 134 sedes urbanas. Os demais municipios (13%) sdo abastecidos de forma
mista (mananciais superficiais e subterraneos).

No que se refere aos tipos de sistemas de abastecimento existentes, 440 sedes urbanas
(90%) séo abastecidas por sistemas isolados, o que corresponde a 6,9 milhdes de habitantes. As
demais 47 sedes sdo abastecidas por sistemas integrados, sendo que tais sistemas respondem
pelo abastecimento de agua de 20% da populagdo urbana do Estado. Cerca de 32% das sedes
urbanas do Estado requerem ampliacfes ou adequagdes nos sistemas produtores de agua e 5%
necessitam de novos mananciais (AGENCIA NACIONAL DE AGUAS, 2007).

Os primeiros resultados discutidos trazem aspectos importantes do recorte
socioeconémico e demografico do publico pesquisado. A partir desse momento passa-se a

discutir os dados referentes aos fatores de risco associados a doenga cardiovascular.



57

Inicia-se a discussdo dos fatores de risco associados a doenca cardiovascular analisando
o0s dados antropométricos dos entrevistados. Os dados mostram que na populacdo estudada, a
média de peso medido em quilogramas (kg) foi de 73,33kg, e a altura média medida em
centimetros (cm) foi de 1,68. O indice de massa corporal (IMC) médio foi de 26,08, minimo de
16,56, maximo de 43,02 e DP de + 5,85.

Segundo Bertol, Dutra e Nohama (2013), o indice de Massa Corporal (IMC) é uma
medida utilizada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como indicador da gordura
corporal de um individuo. Este indice foi criado pelo cientista belga Lambert Adolphe Jacques
Quételet no fim do século XIX.

Trata-se de um método facil e rapido para verificar se uma pessoa tem massa baixa,
normal ou encontra-se na condi¢do de sobrepeso. O calculo de IMC disseminou-se entre as
comunidades cientificas, sendo largamente utilizado até os dias de hoje. Dentre as suas
principais vantagens, destaca-se a facilidade de aplicacéo, visto que o indice é calculado de
forma bastante simples, pela relacdo entre a massa (kg) dividida pelo quadrado da altura (cm)
do individuo (SISVAN, 2011).

Uma vez calculado, o IMC podera ser classificado segundo tabela fornecida pelo
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). Levando em consideracéo

individuos adultos, tém-se os resultados apresentados na Quadro 1 a seguir:

Quadro 1 — Resultados: valores do IMC versus Classifica¢éo

Faixa | IMC Classificaciio

1 abaixo de 18,5 adulto com baixo peso

2 maior ou igual a 18,5 e | adulto com peso
menor que 25,0 adequado (eutrofico)

3 maior ou igual a 25,0 e | adulto com sobrepeso
menor que 30,0

4 maior ou igual a 30,0 e | adulto com obesidade
menor que 35,0 grau |

5 maior ou igual a 35,0 e | adulto com obesidade
menor que 40,0 grau Il (severa)

6 maior ou igual a 40,0 adulto com obesidade

grau III (morbida)

Fonte:Bertol, Dutra e Nohama (2013).

Desta forma, segundo Rezende et. al (2006), individuos com excesso de peso,
principalmente com obesidade abdominal, estdo mais expostos a fatores de risco
cardiovasculares envolvidos na sindrome metabdlica e, consequentemente, a maior risco de

morbidade e mortalidade quando n&o tratadas essas alteragOes. Fatores de risco, como
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sedentarismo, sobrepeso/obesidade, distribuicdo central da gordura corporal, tabagismo e
consumo excessivo de bebidas alcodlicas sdo passiveis de intervencdo, demonstrando a
importancia do acompanhamento clinico-nutricional na reducdo dos riscos de doencas
cardiovasculares e melhora da qualidade de vida da populacéo.

A pressao arterial (PA) também foi outro fator identificado junto aos entrevistados, por
ser considerada, se fora do controle, um fator de risco para doencas cardiovasculares. A média
da pressao arterial medida nos entrevistados foi, medida em milimetros de mercurio (mmHg),
pressdo sistolica (PAS) com média em 116mmhg e a pressdo diastolica (PAD) com média de
77mmhg. A pressdo sanguinea alta & outro importante fator de risco para doencgas
cardiovasculares. Essa € uma condicdo na qual a pressdo do sangue nas artérias € muito alta.
Geralmente ndo ha sintomas para sinalizar a pressdo alta. Reduzir a pressao arterial, ao fazer
mudancas no estilo de vida ou por medicacdo, pode diminuir o risco de doencas
cardiovasculares e infarto agudo do miocérdio.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) (2016), a Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS) é causa de doencas cardiacas e fator de risco dominante para doencas
decorrentes de aterosclerose e trombose, como acometimento isquémico cardiaco, cerebral,
vascular periférico e renal, além de poder ocasionar insuficiéncia cardiaca. Pacientes
hipertensos em fases mais precoces da vida podem desenvolver déficits cognitivos (doenca de
Alzheimer e deméncia vascular e senil), bem como outras complica¢fes. Essa multiplicidade
de consequéncias caracteriza a HAS como uma das causas de maior reducdo de expectativa e
qualidade de vida das pessoas (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2016)

Outro fator pesquisado foi a circunferéncia da cintura, medida em centimetros (cm), que
apresentou entre os entrevistados uma média de 84,24 cm, a circunferéncia do quadril com
média foi de 102,56¢cm, e a circunferéncia abdominal teve de média 89,50 cm e a relacdo da
cintura quadril (RCQ) teve como média 0,82cm.

Tendo em vista que os valores padrao diferem-se por sexo, foi calculado a média da
circunferéncia da cintura 84,33 cm, circunferéncia do quadril 102,60 cm, circunferéncia
abdominal 89,62 cm e RCQ com 0,81 cm para 0s homens entrevistados e circunferéncia da
cintura 84,30 cm, circunferéncia do quadril 102,69 cm, circunferéncia abdominal 89,64 cm e
RCQ com 0,82 cm para as mulheres entrevistadas.

Toma-se como referéncia de valores os descritos no Quadro 2, percebe-se que apenas a
média de circunferéncia da cintura e abdominal das mulheres entrevistadas, encontra-se acima
do padrdo estimado para avaliacdo do risco cardiovascular. No entanto, esse é um fator

modificavel, que por meio de a¢des de educacao em saude pode ser alterado, mais um indicador
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que pode ser trabalhado pelos profissionais de saude, especialmente o enfermeiro com o intuito

de auxiliar na prevencao de doencas cardiovasculares.

Quadro 2 - Valores de referéncia para medidas antropométricas.

Circunferéncia cintura (cm)

Homens 290
Mulheres >80

Circunferéncia abdominal (cm)
Homens >102
Mulheres > 88

Relacdo Cintura Quadril (RCQ)
Homens >0,9
Mulheres >0,85

Fonte: ABESO, 2016.

De acordo com Carvalho et. al. (2015), a obesidade abdominal esté diretamente ligada
a gordura visceral que é indicador de uma série de alteragdes metabdlicas observadas neste
estudo, como diminuicdo do HDL-c, hipertensdo e resisténcia insulinica. De um modo geral as
varidveis de obesidade abdominal apresentaram maior correlacdo com os fatores de risco
cardiovascular do que o IMC, indicando que este tipo de obesidade pode estar mais relacionado
com o risco cardiovascular que a obesidade geral, medida pelo IMC.

Ainda segundo os autores, os indicadores que mais se associaram aos fatores de risco
cardiovascular foram IMC, CC e RCA em mulheres e RCQ e RCA em homens. Os indicadores
antropométricos de obesidade se correlacionaram mais com as variaveis metabdlicas e pressao
arterial no sexo feminino que no masculino (CARVALHO et al., 2015).

Outro resultado a ser discutido consiste, dentre as entrevistadas do sexo feminino,
questionar sobre o uso de anticoncepcionais. Entre as mulheres entrevistadas, 64,61% utiliza
algum tipo de anticoncepcional. Destas, 68,29% utilizam anticoncepcionais de via oral, e 0
restante, 31,71% utilizam anticoncepcional injetavel.

Das entrevistadas que fazem o uso de anticoncepcional de via oral, 28,57% néo o
utilizam de forma continua, sendo que 71,43% afirmam que ja interromperam o uso do
contraceptivo por alguma razdo. Entre as que fazem uso do anticoncepcional injetavel, 84,61%
utilizam o medicamento trimestralmente, enquanto 15,39% fazem o uso mensalmente. Em
relacdo ao tempo de uso, 81,49% das entrevistadas fazem o uso de anticoncepcionais a mais de
36 meses, ou seja, trés anos. O restante, 19,51%, utilizam contraceptivos a menos de 36 meses,

ou trés anos.
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Estudos como o de Brito, Nobre e Vieira (2011), os beneficios do uso dos contraceptivos
hormonais ultrapassam os riscos associados a esses medicamentos. Um bom aconselhamento
contraceptivo as mulheres deve incluir todos os aspectos benéficos e possiveis eventos adversos
para, nesse contexto, proporcionar uma escolha informada mais apropriada para cada caso. Os
contraceptivos orais combinados aumentam risco de trombose venosa e arterial mesmo em
mulheres sadias, porém esse risco é baixo.

Em mulheres saudaveis, essa alteracdo ndo traz repercussdes clinicas, porém deve-se
evitar o seu uso em hipertensas. Assim, em mulheres com HAS, preferir os ndo hormonais ou
somente com progestagénio, pois o etinilestradiol potencializa o risco para trombose arterial e
altera o controle da PA nessas pacientes (BRITO; NOBRE; VIEIRA, 2011).

Em relacdo aos outros fatores associados aos antropométricos de risco para doenca
cardiovascular, qguando perguntados sobre o uso do alcool, 59,68% dos entrevistados afirmaram
fazer uso de bebida alcodlica diariamente, mesmo que em doses pequenas. O consumo
excessivo de alcool pode ocasionar elevagdo na pressao sanguinea e aumenta o risco de doengas
cardiovasculares. Ingerir elevadas doses de alcool também eleva o nivel de triglicérides, o que
contribui para arteriosclerose.

Segundo Vasconcellos (2018), considera-se que o consumo moderado de alcool esta
associado com um risco reduzido de desenvolver doencas cardiovasculares em comparagéo
com a abstinéncia ou 0 consumo em excesso. Embora haja evidéncias de efeitos benéficos do
uso moderado das bebidas alcodlicas, existem estudos mostrando um maior risco de doenca
coronariana associado ao padrao de uso excessivo do alcool.

Um estudo observacional foi realizado para investigar a associa¢éo entre o consumo de
alcool e doencas cardiovasculares, examinando a apresentacdo inicial de 12 doencas cardiacas,
cerebrovasculares, abdominais ou periféricas em categorias de consumo. Os resultados
mostram que existem associacdes heterogéneas entre o nivel de consumo de alcool e a
apresentacdo inicial de doencas cardiovasculares. Esses resultados possuem implicagdes no
aconselhamento de pacientes, comunicac¢ao em saude publica e pesquisa clinica, sugerindo uma
abordagem diferenciada do papel do alcool na prevencdo de doengas cardiovasculares
(VASCONCELLOQOS, 2018).

No que diz respeito ao tabagismo, 18,60% dos entrevistados declararam-se fumantes,
além de 50,39% que afirmaram ser fumantes passivos. O fumo eleva o risco de doencas
cardiovasculares. Fumar cigarros promove aterosclerose e eleva 0s niveis de fatores
coagulantes do sangue, como fibrinogénio. A nicotina eleva a pressdo sanguinea e 0 monoxido

de carbono reduz a quantidade de oxigénio que o sangue pode transportar. Exposicao
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prolongada a fumaca do fumo de outras pessoas também pode elevar o risco de doencas
cardiovasculares em ndo-fumantes (BRUNORI et al., 2014).

O consumo do tabaco é considerado um fator de risco para seis das oito causas principais
de morte no mundo: doengas cardiacas isquémicas, acidentes vasculares encefalicos (AVE),
infeccOes das vias aéreas inferiores, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), tuberculose
e canceres de pulmao, tragueia e bronquio (BRASIL, 2012). A fumaca ambiental dos cigarros
também é responsavel por causar danos a saude, principalmente em asmaticos, criancas e
adultos com tendéncia as doengas cardiacas (BRASIL, 2011).

O risco de doencas cardiovasculares estd ligado a nocividade do tabaco. A nicotina
contida é a droga psicoativa que mais causa dependéncia (BRUNORI et al., 2014). Eleva o
ritmo cardiaco e a pressao arterial. Os efeitos nocivos do fumo sdo causados pelas substancias
nocivas como o alcatrdo e a nicotina. Esta Ultima é absorvida pelo organismo, chegando
rapidamente ao sistema nervoso central, agindo como estimulante. Nesse sentido, a nicotina
pode facilitar a atencdo e a memoria, causando um padrdo de alerta no eletroencefalograma
(BRASIL, 2012).

Em relacdo a outras drogas, 10,85% relataram fazer uso de maconha e cocaina. A droga
mais nociva para o sistema cardiovascular € a cocaina. Segundo Gazoni et al. (2006), a cocaina
é uma droga ilicita, mas amplamente utilizada e seus efeitos agudos frequentemente motivam
atendimento de emergéncia. J& as suas manifestagdes cronicas, como as doengas
cardiovasculares, podem produzir alteractes de dificil correlacdo ao seu consumo prévio.

O uso prolongado da cocaina esté relacionado a alteracdo da funcao sistolica ventricular
esquerda por hipertrofia ou dilatacdo miocérdica, aterosclerose, disritmias, apoptose de
cardiomidcitos e lesdo simpatica. A cocaina estimula os receptores beta e alfa-adrenérgicos
levando ao aumento do inotropismo cardiaco e, consequentemente, do trabalho cardiaco.
Adicionalmente, com estimulo dos receptores alfa-adrenérgicos nas corondrias, ha aumento da
resisténcia vascular coronariana e redugdo do fluxo sanguineo (GAZONI et al., 2006).

Outro dado levantado relacionou-se ao tratamento para quadros depressivos. 19,38%
dos entrevistados afirmaram fazer tratamento para depresséo, e destes, 44% fazem uso de
medicamentos antidepressivos a mais de 24 meses, ou seja, a mais de dois anos. Nas palavras
de Soares, Costa e Mesquita (2006), as alteracbes neuroquimicas, neuroenddcrinas e
neuroanatbmicas que ocorrem em pacientes depressivos contribuem para aumentar a
vulnerabilidade de um paciente deprimido a uma doenga cardiovascular.

Estudos sugerem que a depressdo principal é um fator de risco ndo somente para o

desenvolvimento da doenca coronariana (DAC), mas também, para a mortalidade entre os
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pacientes que tiveram um infarto do miocardio. A depressdo nao tratada em pacientes com
doencas médicas tende a ter um curso mais prolongado ou recorrente. Os sintomas somaticos
da depressdo podem ser atribuidos a doenca fisica especialmente se um médico for um
especialista que focaliza um determinado sistema do corpo e negligéncia os fatores
psicossociais (SOARES, COSTA e MESQUITA, 2006).

No que diz respeito ao estresse, 59,69% dos entrevistados se dizem vitimas de estresse,
corroborando-se com estudo realizado por Abreu et al. (2009) em Fortaleza, que identificou
59,6% dos participantes relataram que se estressavam com facilidade. Sabendo-se que o sistema
cardiovascular participa ativamente das adaptacGes ao estresse, estando, portanto, sujeito as
influéncias neuro-humorais. As respostas cardiovasculares resultam principalmente em um
aumento da frequéncia cardiaca, da contratilidade, débito cardiaco e pressdo arterial.

O estresse mental esta presente no dia-a-dia do homem. O conhecimento popular ja o
implicou como causador de diversos males. Entretanto, sé recentemente o meio cientifico
voltou-se com maior interesse para o estudo deste fator. Sua influéncia é observada por quase
todo o organismo, sendo o sistema cardiovascular profundamente afetado. Pesquisas
demonstram que o estresse mental pode agir como causador de doencas cardiovasculares de
forma cronica e aguda. As proprias alteracbes fisiologicas induzidas pelo mesmo,
principalmente na hemostase e metabolismo intermediario, apresentam esta caracteristica.
Somam-se ainda a hiperatividade simpatica e a inibicdo vagal que o estresse desencadeia,
causando um desequilibrio na atuacdo do sistema nervoso autbnomo, ocasionando eventos
isquémicos e arritmicos, mais importantes na presenca de disfuncao endotelial (LOURES et al.,
2002).

A prética de atividades fisicas também foi investigada. Os resultados mostram que
50,03% dos entrevistados sdo sedentarios, enquanto 49,97% praticam pelo menos 30 minutos
de atividade em cinco dias da semana. O sedentarismo esta relacionado ao desenvolvimento de
doencas cardiacas. Sedentarismo também pode ter impacto em outros fatores de risco, como
obesidade, pressao alta, triglicérides altos, baixos niveis do (bom) colesterol HDL, e diabetes.
Atividade fisica regular pode melhorar esses fatores de risco. Na entrevista os adultos jovens
referiram a atividade fisica como um fator protetor da satde. De acordo com Coelho e Burini
(2009), a prética de atividade fisica pode prevenir o surgimento precoce, atuar no tratamento de
diversas doencas metabdlicas e interferir positivamente na capacidade funcional de adultos e
idosos.

Os mecanismos que ligam a atividade fisica a prevencao e ao tratamento de doencas e a

incapacidade funcional envolvem principalmente a reducdo da adiposidade corporal, a queda
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da pressdo arterial, a melhora do perfil lipidico e da sensibilidade a insulina, 0 aumento do gasto
energeético, da massa e da forca muscular, da capacidade cardiorrespiratéria, da flexibilidade e
do equilibrio (COELHO E BURINI, 2009).

Esses resultados encontrados situam-se acima da média nacional, conforme pesquisa
realizada pelo DIESPORTE (2016), com 8.902 brasileiros, a qual evidenciou que 45,9% dos
brasileiros sdo sedentérios, e na regido sul identificou que 39,2% da populacéo é sedentéria.
Assim, relaciona-se os dados quantitativos aos relatos dos adultos jovens, os quais inferem a
importancia da préatica da atividade fisica, embora ndo a pratiquem.

Nesse sentido, o profissional enfermeiro junto a equipe multiprofissional da Atengéo
Priméria a Saude, pode tracar estratégias junto a equipe multidisciplinar, que sensibilizem e
promovam a préatica da atividade fisica regular pelos adultos jovens, visto que, a mesma é
recomendada na prevencdo primaria e secundaria na prevencdo de doencas cardiovasculares.

Discutidos os dados levantados sobre fatores de risco associados a doenca
cardiovascular a partir desse momento, passa-se a discutir a aplicacdo da Escala de Risco de
Framingham.

A discussdo da aplicagédo da Escala de Risco de Framingham serve para avaliar o risco
de doenca cardiovascular de acordo com a presenca ou ndo de fatores de risco. No presente
estudo, realizou-se a identificacdo dos fatores e indicadores de risco a partir da aplicacdo da
Escala de Risco Framingham, sendo que o primeiro indicador de risco baixo/intermediario €
representado pela idade superior a 65 anos, no entanto, este indicador ndo é aplicado a amostra
da pesquisa, visto que, 0s 129 entrevistados sdo adultos jovens entre 20 e 29 anos.

Os resultados mostram que as maiores incidéncias sdo de indicadores de obesidade e
sedentarismo, que juntos representam 78,29% dos entrevistados. Em relacdo aos indicadores de
alto risco, destacam-se destaca-se que dois (1,55%) apresentam cardiopatia, trés (2,33%)
Diabetes Mellitus, um (0,78%) retinopatia e um (0,78%) doenca vascular periférica.

Devido as doencas cardiovasculares serem a principal causa de morte nas Américas e
na Europa, alcancando proporcdes epidémicas significativas, surgiu um projeto de estudo de
coorte, no ano de 1948, em Framingham, Massachusets, EUA, para investigar as causas gerais
dessas doencas. Esse estudo objetivava identificar os fatores comuns e/ou caracteristicas que
contribuem para a doencas cardiovasculares, foi acompanhado 5.209 pacientes por um longo
periodo de tempo, em um grupo de participantes que ndo possuiam sintomas evidentes de
doencas cardiovasculares.

Assim, o estudo identificou os principais fatores de risco para doengas cardiovasculares,

e avaliou os efeitos de fatores relacionados com a idade, o sexo, 0s niveis de triglicerideos e de
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colesterol (HDL), e os assuntos psicossociais. Neste contexto, observou-se nos resultados
obtidos que 60,47% dos entrevistados passam para a proxima etapa. Nesta segunda fase, de
identificacdo de pontos na escala, € possivel identificar em cada participante ou em cada
individuo, o risco cardiovascular.

Realizada a identificacdo dos pontos na escala de risco Framingham dos dados coletados
do publico-alvo da pesquisa, passou-se para a etapa 3, de diagnostico de risco cardiovascular
por meio dos pontos obtidos, sendo que o escore da escala considera: risco baixo pontuacéo
<10%, risco intermediario pontuacdo de 10 a 20% e risco alto pontuagdo > 20%.

Com base na identificacdo dos indicadores de risco na primeira etapa da coleta,
evidenciou-se de acordo com a pesquisa realizada, que o risco em desenvolver doenga
cardiovascular em 10 anos pelos adultos jovens, foi de 60,45% ndo possui risco de desenvolver
doencas cardiovasculares, 35,65% apresentam um risco baixo e apenas 3,9% apresentam um
risco alto. No entanto, necessita-se o planejamento de estratégias na rede de atencdo primaria
para trabalhar com os adultos jovens que possuem risco cardiovascular, a fim de prevenir
doencas cardiovasculares e minimizar os agravos de doencas cronicas.

Dos entrevistados (88,37%) apresentaram escore 0 na estratificacdo do risco por meio
da Escala de Framingham, ou seja, apresentam um baixo risco de sofrerem doengas
cardiovasculares nos proximos 10 anos. Lotufo (2008) ressalta a possibilidade de se estimar o
risco absoluto em dez anos permite acfes preventivas, principalmente dirigir a estratégia
populacional e a busca de alto risco.

Apresentados os dados levantados acerca da estratificacdo do risco cardiovascular, neste
momento, busca-se discutir a percep¢do dos adultos jovens acerca da salde e das praticas de
cuidado que permeiam a saude, que vai ao encontro dos dados quantitativos desta pesquisa,
visto que essa faixa etéria foi a que apresentou maior n na amostra, conforme calculo amostral
realizado com base nos dados populacionais do IBGE.

Além disso, foi possivel identificar a necessidade de aprofundamento na tematica com
os adultos jovens, visto que apenas 33,33% dos entrevistados na etapa qualitativa, inferiram
uma perspectiva mais aproximada do conceito de saude.

Nesta perspectiva, tém-se como conceito de satde definido pela Organizacdo Mundial
de Saude (2000): “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente
auséncia de afecgOes e enfermidades”. Assim, percebe-se que o termo saude € muito amplo e
que sdo necessarias condi¢des que assegurem a possibilidade da populacdo ter satde, sendo que
essas medidas devem ser asseguradas pelo estado, conforme expresso no artigo 196 da

Constituicao Federal de 1988, o qual traz que: * a saude € um direito de todos e dever do estado,
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garantindo medidas politicas, sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e
de agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para a sua promogao, protecao
e recuperacdo (BRASIL, 1988).

Destaca-se que nos dados quantitativos, identificou-se como fatores de risco
modificdveis o consumo de alcool em 59,69%, o sedentarismo em 50,04% e a
obesidade/sobrepeso 26,36% dos adultos jovens, o que vai ao encontro dos discursos
apresentados na analise qualitativa. ldentificou-se que os adultos jovens percebem e relatam a
necessidade de manter um estilo de vida saudavel, evitando o uso de alcool e drogas, realizando
atividade fisica regular na prevencdo de doencas e agravos a salde, embora muitos
mencionaram que nao o fazem.

Esse dado corrobora com estudo realizado no interior do nordeste brasileiro, Ceara, com
351 adultos jovens, que mostrou um indice 57,3% de sedentarismo, 19,4% de
obesidade/sobrepeso e 76,1% de ingestdo alcodlica (MOREIRA et al., 2012). Denota-se, por
meio destes dados, que sdo necessarias mudancgas no planejamento nas a¢des da APS, com o
intuito de aproximar e acompanhar a salde dos adultos jovens, de promover salde e
conhecimento, para que essa populacdo possa empoderar-se no processo do autocuidado.

Nesse sentido, apds esta primeira coleta identificou-se que estes participantes também
eram os que tinha-se mais dificuldade para aplicar o questionario, pois poucos procuravam as
unidades bésicas, sendo necessario maior tempo de coleta para acessa-los. Relaciona-se a essa
questdo o fato de muitos adultos jovens conciliaram trabalho e estudo, conforme mostra estudo
realizado em um municipio do Nordeste Brasileiro, que aponta que 63,2% dos pesquisados
encontram-se nesta fase ativa da vida, tal situacdo é evidenciada pelas demandas atuais do
mercado de trabalho (GOMES et al., 2012).

Assim, no que tange ao acesso aos servicos de saude pelos adultos jovens, questionou-
se aos adultos jovens durante coleta de dados qualitativos acerca da percepcao deles sobre esse
aspecto e identificou-se que ha uma boa avaliacdo dos servigos de satde de Santa Maria/RS.

Diante deste contexto, salienta-se que a APS deve ser de facil acesso aos usuarios e é
referenciada na Carta dos Direitos dos Usuarios do Sistema Unico de Saude, que assegura a
todos os cidaddos o acesso de forma organizada, prioritariamente, por meio dos servicos de
atencdo primaria (BRASIL,2011). E cabe aos usuarios, profissionais de salde e gestores a busca
pela melhoria na qualidade do acesso, servigos e assisténcia a saide do municipio, visto que é
um direito de todos, em contrapartida precisa-se reivindica-lo.

Convém mencionar como limites do estudo, que o0 acesso aos participantes foi

fastidioso, visto que, os telefones disponibilizados pelos usuarios ndo eram compativeis ou
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permaneciam desligados, além disso, muitos relatavam que ndo podiam participar novamente
do estudo, pois trabalhavam e ndo tinham horéarios disponiveis. O que demonstra que essa
populacéo € socialmente ativa na sociedade, muitos trabalham e estudam, o que dificultava o
acesso a eles.

No entanto, foram evidenciadas informacgdes pertinentes que diferenciam os adultos
jovens estudados da populagdo em geral. Ainda, a associacdo dessas informagdes quantitativas
e qualitativas contribuem para a expansdo do conhecimento acerca da identificacdo dos fatores
de risco cardiovascular desta populacdo e da percepcdo da mesma acerca da saude e das praticas
de cuidado que permeiam este processo.

Nesta conjuntura, os resultados deste estudo corroboram para o planejamento
direcionado de a¢des de educacdo em saude com adultos jovens pelo profissional enfermeiro
que esta inserido na rede de APS do municipio de Santa Maria/RS, e em outros municipios.
Esta populacdo necessita de um olhar humanizado e integral, e estas intervencdes, quando
implementadas, poderiam produzir impacto positivo no empoderamento do processo de salde

dos adultos jovens.
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7 CONCLUSAO

Neste estudo, que teve por objetivo identificar e analisar a presenca de fatores de risco
cardiovascular e a percepc¢édo acerca das condi¢cdes de acesso aos servicos de Atencdo Bésica
entre adultos jovens residentes no municipio de Santa Maria/RS. Identificou-se que dos 129
jovens adultos investigados, mulheres e homens, de etnia branca, seguida de parda. Na
identificacdo de fatores de risco cardiovascular evidenciou-se adultos jovens sedentarios,
obesos, faziam uso de no minimo 30 g de alcool por dia, fumantes ativos e passivos, Usuarios
de drogas (maconha e cocaina), ja fizeram tratamento para depressdo e se consideram
estressados.

Qualitativamente, foi descrito a percep¢do dos adultos jovens acerca da salude que
evidenciou que os adultos jovens possuem uma percepc¢do aproximada a respeito do conceito
de saude, bem como, ainda citam a auséncia de doencas como fator indicativo de salde.

Além disso, destaca-se que os participantes da pesquisa possuem esclarecimento acerca
da necessidade de praticar atividade fisica e manter uma alimentacdo saudavel é essencial para
prevencdo de doencas, no entanto, alguns ainda ndo mantém esses habitos de vida. Nessa
perspectiva, evidenciou-se também que o acesso dos adultos jovens se d& por meio das
Unidades de Pronto Atendimento, pois alegam que o atendimento é mais rapido e em horario
oposto ao do trabalho, ainda que o profissional enfermeiro é pouco referenciado nos servicos
de assisténcia a satde do municipio de Santa Maria/RS.

Analisando-se em conjunto os achados quantitativos e qualitativos, identifica-se a
necessidade da criacdo e implantacdo de politicas publicas no pais voltadas para os adultos
jovens nesta faixa etéaria de 20 a 29 anos, visto que, ndo existe a¢fes e programas voltados para
trabalhar com este publico. O que leva-se a reflexdo de que os adultos jovens de hoje, serdo a
populacdo que carecera de assisténcia a saude no futuro.

Na perspectiva de prevencdo e promocdo da salde, menciona-se que a cultura dos
adultos jovens acerca da saude e das praticas de cuidado que permeiam este processo, ainda é
um fator a ser trabalhado. Necessita-se fortalecer a atencdo priméria para contribuir na
qualificacdo da assisténcia a salde prestada aos adultos jovens atendidos na Atencao Basica do
municipio de Santa Maria/RS, bem como permitir que possam ser tracadas metas para
sensibilizacdo dos adultos jovens no intuito de promover e ampliar as acGes de prevencéo e
promocéo de salde desta populacéo.

Conclui-se, por fim que, que é evidente a necessidade de se investir diuturnamente nas

mudancas de habitos e estilo de vida, como a inser¢do da préatica de atividade fisica regular,
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busca pela alimentacdo saudavel e balanceada que supra as necessidades diarias, para que
futuramente tenha-se um envelhecimento com melhor qualidade de vida e se previna doencas

e agravos a saude.
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APENDICE A - QUADRO SINOPTICO DO ESTUDO DE TENDENCIAS

D Titulo Tpodeestudo | Area | Amo| Regiioe Populacio | Cendrio | Meétodo
conhecimento [nstituicio
P | Parimetros  Dbioguimicos ¢ Dissertacdo | Famdoig | 014 | MaoGrosso | Entie2Teb5anos | Hospital | Quantiativo
imunologicos ~ associados a0 UFNT-
risco cardiaco. Campus de
Bama do Gargas
P |Fators de rico murcionais, | Dissertagdo | Ciéncias | 2012 | Minas Gerass | 678 trabalhadores de | Ambientede | Quantiativo
comportamentais, - clincos ¢ Bioldgicas Universidade | tumodosexo | trabalho
bioguimicos para a5 doengas Federal de Ouro | masculino com idade
cardiovasculares & Preto, Owo | mediana de 4.
trabalhadores ~ de~ turnos Preto, | (207-389)ancs
dlemantes da regido  dos
inconfidentes, Mings ~Geras,
Brasi
P3| Risco cardiovascular ¢ avaliagi |~ Tese Melicna | 2013 Goils W particpantes | Hospital - | Quantiativo
e parimetros melabolicos em (UFG) | com idade > 9anos | Centrode
coorte de pacientes - adultos referéncia
HIVIAIDS. pua HIV
P | Concordincia dos escores de| Dissetacdo | Medioma | 2006 | StaMaria | [128paticipantes | Hospital | Quantiativo
oo cadiovsclyr  em UFSM | Entre 21 72 anos
individuos infectados pelo HIV
eHCV
P3| Risco de Framingham ¢ evenio |~ Tese Medicing | 2014 Universidade | Molberesentre I8¢ | Hospital | Quanttativo
cardiovascular em mulheres com Est Paulist 4 anos
Sindrome ~ dos~ Ovirios Jilio De
Policsticos Mesquit
Filho/Botucaty
Po | Fendlipo Cinta| ~ Tese Nirgio | 013[ MG | Ybaduliosde20a | Hospitd | Quantitativo
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Hipertrigliceridémica e Risco Universidade [ 59 anos de idade, de
Cardiovascular em Adultos de Federal de ambos 0s sexos.
Vigosa (MG): Um Estudo de Vigosa
Base Populacional.
P7 | Efeito da dieta hipoenergética| Dissertagio Medicina | 2014 | SioGongalo | 310 individuoscom |  Atencio | Quantitativo
assoclada a0 consumo de farinha UFRJ +de 20 anos Bisica
de berinjela em obesas
metabolicamente  saudiveis e
ndo saudiveis
P8 | Avaliacio do risco|  Disserfagio Medicina | 2015 | Universidade 96 PM Ambiente de | Quantitativo
cardiovascular  em  policiais Federal da | Com mais de 2| anos |  Trabalho
militares de uma cidade do Mato Grande
Grosso do Sul semundo o8 Dourados
critérios de Framingham
P9 | Risco cardiovascular e sindrome | Dissertagio Nufrigio | 2016 | Teresima Maioresde 18anos | CAPS | Quantitativo
metabolica em individuos com Fundagio
transtorno mentais Universidade
Federal do Piaui
P10 | Avaliagio do risco|  Dissertagio Enfermagem | 2015 | Anchieta 539 pessoas ESF Quantitativo
cardiovascular ¢ fatores Universidade | Entre 25 e 54 anos
associados na populacio de Federal do
Anchieta-ES Espirito Sanfo
P11 | Estresse no trabalho e alto risco | Dissertagdo Enfermagem | 2015 | Minas Gerais | 211 trabalhadores, de | Ambiente de | Quantitativo
cardiovascular em funciondrios Universidade | ambos os sexos, com | trabalho
do campus saide de uma Federalde | idades entre 20 ¢ 63
universidade piblica Minas Gerais anos
P12 | Estresse, pressdo arterial e risco|  Dissertagiio Enfermagem | 2014 | Universidade | 316 profissionais de | Ambiente de | Quantitativo
cardiovascular em trabalhadores Universus enfermagem trabalho
de  enfermagem:  estudo Guarulhos
associativo
P13 | Avaliacio do risco [ Dissertaio Nutricio | 2013 | Fundagio | 84 pacientes entre 28 | Ambulaidrio | Quantitativo
cardiovascular  afravés  dos Osvaldo Cruz ¢ 42 anos do Instituto
indicadores de obesidade e de de Pesquisa
distribuicio da gordura corporal Clinica
em poriadores de HIV virgens Evandro
de tratamento antirretroviral, Chagas
IPEC
FIDCRUZ
P14 | Avaliagio angiotomografica das Tese Medicina | 2013 | Salvador 393 pacientes com | Ambulatorio | Quantitativo
alteracies  coronarianas — em Universidade | idadeentre 20245 |  Hospital
pacientes HIV positivos em uso Federal da anos de idade Para
de terapia antirretroviral. Bahia mulheres e p/ 03
homens de 504 70

anos
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APENDICE B - ROTEIRO ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Entrevista n° Data: / /
DADOS DE IDENTIFICACAO:
Nome:
Sexo: () Feminino ( ) Masculino Idade:  Data Nascimento:
Endereco:
Telefone:
Formacao: Profisséo:
Tipo de vinculo empregaticio:

QUESTOES NORTEADORAS

v O que representa ter salide para vocé?

v' Como vocé faz para manter sua saide? Dessa forma, como é a sua alimentacdo? E vocé
pratica alguma atividade fisica?

v" O que significa a prevencdo de doencas para vocé?

v" Quando vocé tem algum problema de salde, costuma buscar atendimento em que servico de
salde? E como é/foi 0 acesso neste servico? Nesse sentido, como é/foi o atendimento nesse
servigo?

v" Quando vocé necessita de uma consulta, como vocé faz? Procura qual servico de satde? E

qual o tempo de espera?Como vocé percebe a atuacdo dos profissionais de salde nos servi¢os

de salde em que vocé ¢ atendido?

v Nesta perspectiva, vocé tem ou teve algum diagnéstico de doencas cronicas, como
hipertensdo, diabetes, problemas cardiacos ou outras?

v Vocé lembra quanto tempo faz que fizeste o tltimo exame laboratorial (de sangue) de rotina?

v Vocé é fumante? Se sim. Ha quanto tempo? Lembra quando comegou?



APENDICE C - AUTORIZACAO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prefeitura Municipal de Santa Maria
Secretaria de Municipio da Saside
Niucleo de Educagio Permanente da Saiide
e-mail: nepessantamaria@gmail.com — Fone (55) 3921-7201

AUTORIZACAO

Vimos por meio deste informar que o projeto de mestrado intitulado “Risco
cardiovasculur ¢ acesso aos servigos de atengiio bisica entre jovens de santa Maria-
RS™ de autorin da mestranda Vanessa do Nascimento Silveira, do curso de Pés-
Graduagito ¢or Enfermagem UFSM, podera ser desenvolvido Junto ao Servigo de
Saide de Sanin Maria-RS. mediante aprovagdo prévia do Comité de Efica ¢ Pesquisa
com Seres [uiunos — CEP da referida Instituigdo,

O projeta de pesquisa tem por objetivo geral identificar ¢ analisar a presenca de
fatores de risco cardiovascular ¢ as condigdes de acesso aos servigos de atencdo basica
entre adultes jo vens residentes no municipio de Santa Maria-RS.

Ressalivnos que a coleta de dados somenie poderd ser iniciada mediante

apreseniagao o documento fornecido pelo CEP

Na certesn de compartilharmos interesses comuns. Sendo o que tinhamos para

O momento.

Santa Maria, 19 de dezembro de 2017,

sl i
Talss /\Zué/}

Fibio'Mello da Rosa
Niicleo de Educagdo Permanente da Saide
Secretaria de Municipio da Saide de Santa Maria

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA HARIA
SECRETARIA DE NUNICIPIO DA SAJDE
NOCLEO DE EDUCAGAC PERMANENTE DA SAUDE
PORTARIA 004012007 SMS
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APENDICE D- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: “Risco cardiovascular e acesso aos servicos de Atencdo Bésica entre adultos
jovens de Santa Maria/RS”.

Pesquisadores responsaveis: Profé, Drd.Maria Denise Schimith e Prof®, Dr2 Lais Mara
Caetano da Silva.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/RS/ Departamento de
Enfermagem.

Contato e enderec¢o postal: (55) 3220-8473. Avenida Roraima, 1000, prédio 26, sala 1311,
97105-970 - Santa Maria/RS.

Pesquisadora mestranda: Enf? Vanessa do Nascimento Silveira.

Telefone e e-mail para contato: (55) 99707-3701. E-mail: v.sylveira@gmail.com

Local de coleta de dados: Unidades de Estratégia da Satde da Familia de Santa Maria/RS.

Vocé estd sendo convidado a participar desta pesquisa que denomina-se “Risco
cardiovascular e acesso aos servicos de Atencdo Bésica entre adultos jovens de Santa
Maria/RS” que esta vinculada ao Programa de P6s-Graduacéo de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Maria/RS, Departamento de Enfermagem da UFSM. As pesquisadoras
responsaveis por esta pesquisa sdo: ProfiDrd. Maria Denise Schimith e Prof?. Dr?, Lais Mara
Caetano da Silva, juntamente com a mestranda de enfermagem Enf® Vanessa do Nascimento
Silveira.

Este estudo tem a finalidade de identificar e analisar a presenca de fatores de risco
cardiovascular e as condices de acesso aos servicos de Atencdo Basica entre adultos jovens
residentes no municipio de Santa Maria/RS. Nesse sentido, o presente estudo tem o intuito de
contribuir para a qualificacdo da assisténcia de salde prestada aos adultos jovens atendidos na
Atencdo Basica do municipio de Santa Maria/RS, bem como permitir que possam ser tracadas
metas para prevencdo e promocdo de salde a partir dos resultados deste estudo.

A sua colaboracdo consistira em responder a uma entrevista semiestruturada
previamente agendada com a pesquisadora. A entrevista somente serd gravada se houver sua
autorizacdo. Vocé concorda com a gravacdo? ( ) Sim ( ) Néo

O contetdo da entrevista gravada sera utilizado na producdo da pesquisa e também na
producdo de artigos. Os nomes reais dos participantes da pesquisa serdo preservados, assim
como informacdes que possam revelar a identificacdo da/o participante. A participagdo nesse
estudo é voluntaria, portanto ndo envolve custos aos participantes. Ao participar desta pesquisa,
vocé ndo ter4d nenhum beneficio direto. Mesmo assim, se vocé desejar participar, nos
comprometemos em fornecer todas as informacdes e explicacfes referente aos resultados da
pesquisa logo apos ela ser finalizada.

Os procedimentos obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos
conforme a Resolucdo n°466/12 do Conselho Nacional de Satde. Os procedimentos usados
oferecem um risco minimo a vocé, ja que pode causar desconforto e ansiedade durante a
entrevista. Caso isso ocorra a pesquisadora podera ajuda-lo(a) a amenizar os riscos atraves de
um suporte ou apoio momentaneo e posteriormente, se necessario, podera suspender a
entrevista, sem maiores prejuizos a vocé.

Os dados confidenciais da pesquisa serdo guardados em local seguro, na UFSM, no
prédio 26, sala 1305B, por um prazo de 5 anos. Ap0s esse prazo, tais documentos passarao por
um processo de reciclagem. Caso houver davidas em relacdo a esta pesquisa, entre em contato
com as pesquisadoras responsaveis, através dos telefones mencionados acima.
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Em caso de davida quanto a conducao ética deste estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da UFSM — Prédio da Reitoria, 2° andar. Av. Roraima, n° 1000, Cidade
Universitaria, Bairro Camobi, Santa Maria/RS. CEP: 97105-900. Telefone: (55) 3220-9362. E-
mail:CEP.ufsm@gmail.com. Web: http://nucleodecomites.ufsm.br/index.php.

Se desejar, consulte ainda a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep). Tel: (61)
3315-5878 / (61) 3315-5879. E-mail: conep@saude.gov.br

Solicitamos o seu consentimento de forma livre e esclarecida para participar desta
pesquisa, em duas vias, uma para VOCcé e uma para o pesquisador.

CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIMENTO

Tendo em vista 0S itens acima apresentados eu,

de forma livre

e esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa “Risco cardiovascular e

acesso aos servicos de Atengdo Basica entre adultos jovens de Santa Maria/RS”, a qual vincula-
se ao projeto matricial que foi aprovado pelo CAAE 60159416.2.00005346.

Santa Maria/RS , de 2018.

Assinatura Participante

Assinatura dos responsaveis pela pesquisa:

Maria Denise Schimith Lais Mara Caetano da Silva


http://nucleodecomites.ufsm.br/index.php
mailto:conep@saude.gov.br
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APENDICE E - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do estudo: “Risco cardiovascular e acesso aos servigos de Atencédo Basica entre adultos
jovens de Santa Maria/RS”.

Pesquisadores responsaveis: Profi. Drd.Maria Denise Schimith e Profd. Dr? Lais Mara
Caetano da Silva.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/ Departamento de
Enfermagem.

Contato e endereco postal: (55) 3220-8473. Avenida Roraima, 1000, prédio 26, sala 1311,
97105-970 - Santa Maria/RS.

Pesquisadora mestranda: Enf? Vanessa do Nascimento Silveira.

Telefone e e-mail para contato: (55) 99707-3701. E-mail: v.sylveira@gmail.com

Local de coleta de dados: Unidades de Estratégia da Satde da Familia de Santa Maria/RS.

Os responsaveis pelo presente projeto se comprometem a preservar a confidencialidade
dos dados dos participantes envolvidos no trabalho, que serdo coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas nas unidades de Estratégia saude da Familia do municipio de Santa Maria/RS.

Informam, ainda, que estas informacfes serdo utilizadas, Unica e exclusivamente, no
decorrer da execucdo do presente projeto e que as mesmas somente serdo divulgadas de forma
andnima, bem como serdo mantidas no seguinte local: UFSM, Avenida Roraima, 1000, prédio
26, Departamento de Enfermagem, sala 1305B, 97105-970 - Santa Maria/RS, por um periodo
de cinco anos, sob a responsabilidade da ProffDré. Maria Denise Schimith e Profé. Dr?. Lais
Mara Caetano da Silva. Apds este periodo os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa vincula-se ao projeto matricial “Estratificagdo do Risco
Cardiovascular dos usuérios atendidos na Atencdo Basica no municipio de Santa Maria/RS, o
qual foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSM
em outubro de 2016, com o nimero de registro CAAE60159416.2.00005346.

Santa Maria/RS, novembro de 2017.

Assinatura dos responsaveis pela pesquisa:

Maria Denise Schimith Lais Mara Caetano da Silva
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ANEXO A - AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE BANCO DE DADOS

Ministério da Educacao
Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias da Saude
Curso de Enfermagem

Termo de Autorizacéo para a Utilizagdo de Banco de Dados

Eu, Maria Denise Schimith, professora doutora da Universidade Federal de Santa
Maria/RS (UFSM), declaro para os devidos fins, que autorizo a mestranda Enfa.VVanessa do
Nascimento Silveira, a utilizar o banco de dados da pesquisa “Estratificacdo do risco
cardiovascular dos usuarios atendidos na Atencdo Basica do municipio de Santa
Maria/RS. “aprovado no Comité de Etica em Pesquisa sob CAAE n. 60159416.2.0000.5346.
Tais dados sera utilizado como resultados da pesquisa “RISCO CARDIOVASCULAR
ENTRE ADULTOS JOVENS E ACESSO AOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE.”que sera apresentada ao Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Maria/RS, como produto final da dissertacéo.

Esta autorizacdo estd condicionada ao cumprimento por parte das pesquisadoras dos
requisitos da Resolugdo 466/12 item Ill. 2-i e suas complementares, comprometendo-se as
mesmas a utilizar os dados pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins
cientificos, mantendo o anonimato e garantindo a ndo utilizacdo das informac6es em prejuizo

das pessoas e/ou das comunidades.

Santa Maria/RS, outubro de 2018.

Profa. Dra. Maria Denise Schimith



ANEXO B - INSTRUMENTO COLETA PROJETO MATRICIAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAOD EM ENFERMAGEM

ESTRATIFICACAO DO RISCO CARDIOVASCULAR DOS

USUARIOS

ATENDIDOS NA ATENCAO BASICA DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA - RS.

PASSO 1 - CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA E SOCIOECONOMICA

MNumero do instrumento Data e hora da coleta

Dados gerais

MNome da Unidade Basica de Salde/Regido

NUmero prontudrio UBS

Bairro/Vila

Identificacdo do participante

MNome

Sexo Data de nascimento

Escolaridade (anos completos)

" 1. Masculino ‘ ‘ |

" 2. Feminino Telefone

Ocupacdo/trabalho

Estado Civil Religido

" 1. Solteiro(a) 1. Ateu

(" 2. Separado(a)/desquitado(a)/divorciado(a) " 2. Catdlica

" 3. Unifio estdvel hd mais de seis meses " 3. Evangélica
" 4, Casado(a) legalmente (" 4. Espirita

" G. Vifjug(a} 5. Qutra

" 6, Outro

Etnia

Possui alguma deficiéncia fisica?
" 1. Branca
{7 2. Negra 1. N3o  2.Sim
" 3. Parda
" 4, Amarela
" 5. Indigena

Se sim, qual o tipo de
deficiéncia fisica?

™ 1. Visual

" 2, Auditiva

" 3. Motora

" 4, Intelectual/mental
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAQ EM ENFERMAGEM

EF:TRATIFICAQ.&.O DO RISCO CARDIOVASCULAR DOS USUARIOS ATENDIDOS NA ATENCAO
BASICA DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA - RS.

PASSO 1 - CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA E SOCIOECONOMICA

Dados de moradia

Qual o nimero de pessoas que residem no domicilio?

Qual a renda familiar mensal (R$)? - (sal. min. nac. R$ 937,00)

Condigdo da casa em que reside Material da casa em que
) reside
" 1. Propria
© 2. cedida " 1. Alvenaria
¢ 3. Alugada " 2. Madeira
" 4, Outrafinvasao £ 3. Mista
Esgotamento sanitario Abastecimento de dgua
" 1. Rede coletora 7 1. Com canalizag3o interna
(" 2. Fossa séptica " 2. Sem canalizag3o interna
" 3. Buraco/rio/poco/vala " 3. Pogo/pipa

PASSO 2 - FATORES DE RISCO ASS0OCIADOS A DOENCA CARDIOVASCULAR
Dados antropométricos

Peso (kg) Altura (cm) IMC (kg/mz)

| | | | | |

PA (mmHg) Circunf. abdominal (cm) Circunf. quadril {cm)

| | | | | |
RCQ (cm)

SE SEXO FEMININO
Se ORAL, qual?
Usa anticoncepcional Se SIM, qual o tipo? ™ 1. Continuo ¢ 2. Pausa

hormonal?
" 1, Oral

1. 8m 2. Nao 2. Injetavel Se INJETAVEL, qual?

" 1. Mensal (" 2, Trimestral
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM ENFERMAGEM

ESTRATIFICACAQ DO RISCO CARDIOVASCULAR DOS USUARIOS ATENDIDOS NA ATENCAO
BASICA DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA - RS.

PASS0O 2 - FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A DOENCA CARDIOVASCULAR

SE SEXO FEMININO

Faz uso de outro tipo de Se usa DIU, qual o tipo?
anticoncepcional? .
™ 1., Mirena ou Hormaonal

(" 1. Anel vaginal (" 2. Cobre (ndo hormonal)

(" 2. Pilula vaginal
(" 3. Adesivo

ou
(" 4, Implante Hormonal

. . ¥,
¢ 5. Esponja Contraceptiva Qual o tempo de troca do DIU?

(" 6. Diafragma (método ndo hormaonal)
" 7. DIU

Ha quanto tempo vocé faz uso de método anticoncepcional?

Fatores de risco associados

Uso de alcool

. 3 . . .
1. Nao usa 30g de alcool por dia = 600ml de cerveja (5% de

(" 2. Usa menos de 30g de dlcool por dia dlcool) QU 250ml de vinho {12% de lcool) OU
(" 3. Usa mais de 30g de alcool por dia 50ml de destilados (50% de alcool).

Faz uso de cigarro? Alguma das pessoas que mora com vocé costuma fumar dentro de
_ casa? OU Algum colega de trabalho costuma fumar no mesmo
*1.Sim 2. Ndo ambiente onde vocé trabalha?

" 1, 8im 2. Ndo

Vocé usa outras drogas? Vocé ja fez ou faz tratamento para depressdo?

, . Durante guanto tempo?
1. 5m { 2. Nao

" 1, 8im 2, Ndo

Considera-se uma pessoa estressada?

Se SIM, qual? , .
" 1. 8im " 2. Ndo

(" 1. Maconha

(" 2. Cocaina Pratica alguma atividade fisica?
(" 3. Crack © 1 NSo

(" 4, Outra '

" 2. Sim - MENOS de 30 min/5 vezes por semana

™ 3. Sim - MAIS de 30 min/5 vezes por semana
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAD EM ENFERMAGEM

ES":TRATIFICAQ.&O DO RISCO CARDIOVASCULAR DOS USUARIOS ATENDIDOS NA ATENCAO
BASICA DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA - RS.

PASSO 3 - APLICACAO DA ESCALA DE RISCO DE FRAMINGHAM
ETAPA 1 - IDENTIFICACAO DOS FATORES DE RISCO
Indicadores de risco BAIXO/INTERMEDIARIO
[ 1. Idade =65 anos
[ 2. Sexo masculino
[~ 3. Tabagismo
[~ 4. Hipertensdo (=140/90 mmHg) ou histéria de pré-eclampsia.

[ 5. Obesidade (IMC =30 kg/m2) ou obesidade central {cintura medida na crista iliaca:

>88 cm em mulheres; =102 cm em homens).
[ 6. Sedentarismo

[~ 7. Histdria de evento cardiovascular prematuro em familiares de 1° grau:
pai, mde, irm3os (homens <55 anos e mulheres <&5 anos).
[ 8. Histdria familiar de doenca renal (para risco de insuficiéncia renal}.
[~ 9. Manifestagfes de aterosclerose: sopros arteriais carotideos; diminuigdo ou auséncia de pulsos periféricos.
[~ 10. Diagndstico prévio de dislipidemia.

[ 11. Diagnostico prévio de sindrome de ovdario policistico.

Indicadores de ALTO risco

[~ 1. Acidente vascular encefdlico (AVE) prévio.

[~ 2. Infarto agudo do miocardio (IAM) prévio.

[ 3. Lesdo periférica - Lesdo de drgdo-alvo (LOA).
[~ 4. Ataque isquémico transitério (AIT).

[ 5. Hipertrofia de ventriculo esquerdo (HVE).

[~ 6. Nefropatia

[ 7. Retinopatia

[ 8. Insuficiéncia cardiaca congestiva de etiologia isquémica.
[~ 9. Aneurisma de aorta abdominal.

[~ 10. Estenose de cardtida sintomatica.

[ 11. Diabetes mellitus.

[ 12. Doenca vascular periférica.

[~ 13. Angina no peito.

[~ 14. Doenca renal crénica.



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM ENFERMAGEM

ESTRATIFICAGAO DO RISCO CARDIOVASCULAR DOS USUARIOS ATENDIDOS NA ATENCAO
BASICA DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA - RS.

PASSO 3 - APLICACAO DA ESCALA DE RISCO DE FRAMINGHAM
ETAPA 1 - IDENTIFICACAQ DOS FATORES DE RISCO

Se o participante apresentar APENAS UM fator de risco BAIXO/INTERMEDIARIO, ndo ha necessidade
de calcular o escore {partir para a etapa 2), pois ele é considerado como BAIXO RCV.

Se apresentar AQ MENOS UM fator de ALTO risco, também ndo ha necessidade de calcular o escore,
pois este paciente ja € considerado como ALTO RCV.

O calculo serd realizado quando o usuario apresentar MAIS DE UM fator de risco
BAIXO/INTERMEDIARIO,

E necessdrio passar para a préxima etapa? P . P .
P P P P Se NAD é necessario, qual o diagndstico de risco?

" 1. Sim 2. Nao

ETAPA 2 - IDENT[FICA(;E.D DOS PONTOS NA ESCALA
Valores das varidveis

Idade Colesterol total (mg/dL) HDL (mg/dL) LDL (mg/dL)
PA (mmHg) Glicemia jejum (mg/dL) Triglicerideos (mg/dL)

Pontuacdo na Escala de Risco de Framingham

Idade Colesterol total Tabagismo PA sistélica

1 L] [ ] : [ ]
SOMA DOS PONTOS |:|

ETAPA 3 - DIAGNOSTICO DE RISCO CARDIOVASCULAR ATRAVES DOS PONTOS OBTIDOS

Escore obtido na ERF (%)

Risco em desenvolver doenca cardiovascular em 10 anos




ANEXO C - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

COM SERES HUMANOS DA UFSM (PROJETO MATRICIAL).
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Thulo da Pesguiss: EETRATIFICACAD DO RIECO CARDIOWVAECULAR DOS LUEUARIDS ATEMDIDOS
M& ATEMCAD BASICA DO MUMICIPID DE BANTA MAREA - RE

Pubtuidador: Wera Dorisa Sotamith

Aroa Temalica:

Varado: 1

CAAE: 6058316 2 0000 5345

ekt lio Proponania: Universidade Federal do Santa Mara' Pr-Rolora o Pée-Oratuadto &
Pairocinador Principal: Fisanciamento Proprc

DADCSE D0 PARECER
Nimwiro do Parecer: 1772115
Agresaniagdo do Projss:

Trala-Gd e wm eeluts Tan s analion, que send raalTedo por o o Ui [esgu b G Caimps, G
sbordagem guaniialva O looal do enude send I0das a4 unidades de Alemdis Blimica (AB)da 2ona urbana

oo municipio de Santa Mara, & & populacho senbo o Ussines o 20 @ 70 anos alendidos mesias unidades.

& amosiragem send aleaidria, sistemidtica @ proporcional ao amanhs da populagio adsorila por negido
sdminisraiva oF acofdo oo dados o Secretaria Munidpal o6 Balde. Apds, protodiu-te & Akl do
prcenilial populacional por dbédada denins da fai edia cisda Foram ideniilcsdes iedas 6 und sdes da
AE, fa 200a wibana 00 municipis, por regiso adminsativa @ @ quantida de &

LT T s (e F T I 2

Objetier da Pesquis.
Dbjativo primano: caractenzar o pel o s cardovasoularn dos usudrios de 20 o 70 anos atendidos na
aten(do bdsica da 2ona whana do manicipis de Santa Maria.

Dbjetve secunddno
- Dscriwed @ Caracianisticns sotoecondmices & demognilcas dos usudios e 20 & 70 anos

Enderre  Aw. Aommns, 000 - prédo oo Feees - I srcm

Omimra: Camobd EP: prisE0n
UF: S Menicipic SANTA WAFA
Telrlone: (=200 300000 Emalt spcargrad com

i 31 i Edl
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atenddos na aenglo basicn da 2ona urbana o municipdo e Santa Mana

-~ Caractarizar of hibios o exile de vida dos parloipaniess 0o asiuds,

- Syaliar @ associaglo e o presenca de alieragdes am medidas aniropomdiricas @ presanga de
mddiaialio rison & deserolver uma doenda cardiovascular

- |derificar oo falohes assockeded @ s MdSokalio i disemohar uma S s cardiovasodar am dez
BNOE D0 USRS g 20 @ TO andd alenddis na @engio bisica da Jona urbana &0 Muniigo de Sania
bAaiia;

- lderifiar & prevakdnoe de dosnga candivasoular G0s wWulrios de 20 @ TS anos aben dids e aben (o
Ddsich 43 20nE Whanad 30 municipd g Sania Mark

- Bnalisar a infisdnca de doendas cardovasoslanes prévias com nowvos Tolones de risoo eshadados qgue
[ T G500 ESSOURd0E @l Gl STRORIMEND deslhs Jounas,

- Dileranciar & parfl di rsd cardiys olar aning Remans & molhens, mesciands aos o di o
AT R,

- Comparar @ esmiloacds do sos candivesoular poa ERF com o prodcee por Dulros esoonis de risco,

Avaliagio dos Risced o Banaficios:

Fizcos & pardcipaclo nisla peeguisa apreseniand riscos minimos pada o paiicipanies. Ao responder o
QeI A0, O pamidpanis poderd wnlires canaado. A Tnal 00 QUESDONIND, S ROUVE NS il
Ol apne s ar cxames aboratonas gue & enha o, ou 0o 50 de i PoESr eSinh QXM S0
soliciiados avamas laborateriais para avalagho @ dagndaiion da sadde. & colein de sangue para a
el Zagh el Saaimds 1T O diooniono o3 peads 3o aguha, PoOEndn G Slguns Catos S meaher
mancha mea no kol

Banificals. ool Pk Uke Wanh ma e onfacimenls sobie o provalingia OF dodnged canfivasoulanes dos
usLdrios d @lengie bdsica 0o municipio o Santa Maria, pemilindo que seam ragadas egbes om salde
aspbeiicas para o poarfil da popilag i do o ke ipio.

Commnbdrios @ Conssdareldus sobin & Peiguisa:

Endsrsgoe & Aot 100D - prade oo Peiera - 2 arcm

Oalma: Cemodd EP: priiEsE0mn
ur: ES Mlenicipicc  SARTE MAEIA
Telwlosa:  (=20230-002 E-malt  cep g com

Woigerm: I i B
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Coogada rag das sobis o Torbod do dprasantachs obngaidria:
Tards & TG & & TCLE o 6 a5 axigincias &0 comind o Shca, Dom oomio nebss S5l bam oo gusnio
d profedimentos b ool di informiagdis o os vl of P S0 Baded.

Racomendadas:

Weja no sile do CEP - hitp:iw3d. ufsm. brinsclesdecomilesindes phpicep - na aba "oreniagbes gerais”,
modelos & oreniagbes para apresentacho deos documentos ACOMPANHE AS ORENTACGES
DIZPOMIVEIS. EVITE PEMODENCIAE E AGILLZE A TRAMITACAD DO SEU PROJETO

Concius das ou Pendibncias o Lista de Insdeguacias:

Conay i P} G [Finadis @ crildiio 9o CEP

Esle parecer fol alaborads baseads e documenos abains mlstionados:

(iorsaghes Bawtas| FE_INFORMALUES BASICAS DO P | Teiaas Acain
) sa n‘qm'_mmEﬂ 1%%!.1!. Roalo

21:33 15  JPAR'A FREITAS

Cusires TC i TTQA0ME | TAISA DE PALLA ACE D
213251 JPANA FREITAE

TCLE | Tamos TOLE gl TIAATE [TAIGA LE FALLR | Aculo

AL Salimiio 21ME  |PANA FREITAE

Jusllcativa o

Suralincia

Dol el i CE T A T el i PEDQAIE | TAISA DE PALLA Ao D

Insinacao o Ed130 [PANA FREITAE

EHHE:. Faiha_rcaa. gl TRCHTG | Gabria Leal Neves | Acein
4535

Projeio Dulaihade | | Fropein_detshaio 2 g J0ARNG |Gabriia Leal Mves | Acin

Brochira 14:4755

UgElisad

Progno Delalhado | | Propeic dekihado 1.9 2ANAA0NE Clabrada Leal Misis | Aciin

Brochira 14:4734

nveslizador

Cnderso & Aomrs 100D - predo oo Feeera - F arcs

Omdma: CaTodd EP: e
urF: FS Mericipe SARNTA VAL
TelrioeE: (B3NN Emait —spohrgred com

Woiaprws X e Ed
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Contouacis 43 Fasacur 1172100

Sitagdo do Parecer:

Aprovado

Necossita Apreciagio da CONEP:

N

SANTA MARIA, 12 de Ouitwo de 2016

Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
{Coordenador)

Endersgoc  Av. Rocsrms 1000 - prédic ox Retes - 2* socw

Daima: Camebd CEP: or.108800
ur: RS Nenicipicc  SANTA VWARIA
Telelone: (202200000 Ceralt cep sanlgmal com

Pigrw 3w 0
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ANEXO D - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

COM SERES HUMANOS DA UFSM.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADGS D0 PROJETD DE PESGHUISA

Tifulo da Pesquisa: RISCO CARDIOVASCULAR E ACESSO ADS SERVICOS DE ATENGAD BASICA
ENTRE ADULTOS JOVEMNS DE SANTA MARIA, RIO GRAMDE DO SUL

Pesquisador: Mara Denlse Schimith

Area Temnatlica:

Versdo: 1

CAAE: B1628317 D.O000. 53456

InstitulcSo Proponents: Universidade Federl de Santa Maria' Pro-Reftoria de Pés-Graduagio @
Patrocinador Principal: Financlamenio Fropria

DADOS DO PARECER

Humene do Parecar: 2,465,335

Aprasantagao oo Projsto:

Houve um aumento da Incidéncla e prevalingia das doengas cronicas ndo fransmissivels, como neoplasias,
diabetes, hipertensdo artedal, dosngas respiratiras & candiovasculares. Esses dados reflelem a atua
sttuagdo semografica e social do Evasl, evidenciada por mels da transico demogratca acsierada, com 3
consequants slevacdo do nimem de pessoas com condiplies crinicas, Dessa foma, 0 estudo comempla o
projetn matriclal do Gnupo de Pesquisa Politicas Piblcas e Praticas de Culdado 3 Adulbos, ldosas &
Famillas nos diversos cendrics de Alengdo 4 Salde. Tem-s2 como objeto de estudo: os fatores de rsco
cardiovascular & 35 condighes de acesso a0s senvigos de Alencio Baska 0os adultos [ovens & como
questio noreadors: "Cuals s fatores de nsco candovasoular de adulos jovens na fala elana de 203 29
ance & quats as condipies de acess0 a0s Benigms de Alengao Baslca dessa populagdo no municiplo de
Santa Mara’R5". Este esiudo tem a finalldate de Identificar @ anallsar a presanga de fatores de nisco
cardlvvascular & a5 condgles de acS850 305 SENVIGDS Oe AncEo Baska enTe aduis jovers reskdenzs no
municiplo de Santa ManaRs. Trata-5e o um estudo eplieminiogls cbsenvacional, ransversal & descrtive,
com abordagem mista. Destaca-5e que o6 panidipanies 0ese estuds serS0 05 aduhos jovens da faba etana
da 20 a 29 anos. Além da analse eslalistica desorihva do banco de dados quantiiativo do projelo mainclal,
tambem sera realzada uma nova produgae de dacos qualltativos por melo de entrevisias semiesruturadas.
Corvém mencionar que os adulios jovens serdo acessados mediante sorielo para manter a aleatoredade.
Messe sentid, bim-se como criténos de Inciusan; UsLERos de

Endaregny: Ay Roraea, 1000 - priesi: o Reloria - 2% e

Buadere:  Cafrold CEP: @7 108070
LF: RS Bunicipla:  SANTA MARA
Talelone: B i) E-mall:  cop ubs @@l pom
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Contmumgie da Pascar 1 8 128

ambos 06 5205 da Alengdo Basica na zona urtana do municiplo, ter de 20 a 29 anas de Idade, & ter
partidpado da pesquisa vinculada ao projeto matriclal. Sdo crtérios de exclisdn ser gestante ou puémen
no perkda da coleta de dados. Sallenta-se que a pesquisa respeltard o8 preceltos #licos dispostos na
resciugdo nL 466/12. Dianie do expasto, o presente estudo tem o Intulto de confribulr para a quaitficacdo da
assisiéncla & salde prestada 305 aduftos jovens atendidos na Atengio Baska do munkcipk de Sants
MaraRs, bem como permitlr que possam ser tragadas metas pam preven(ao & promocdo de s30de 3 partir
25 recuiados desie eshudn.

Objstivo da Peequisa:
ERAL: Igentificar & anallsar 3 presenca de tatoves de nsco camdovascular & a8 condipdes oe aesso ans
senvios de Atengo B3sica entre adufios jovens residentes no municlplo de Santa Mana/Rs.

ESPECIFICOS:

- Caractentzar o pedtl SOc00eMOgranco e AJullos |OVENS que 3CEEEaM 06 SENDS 0
Adencio Basica do municiplo de Sant Marafis;

- [dentificar e anallsar of falores de 560 candiovascular enire aduilos |Cvens,

- Compreender as condiphes de acessn de adufios jovens 08 senvigos de Alenpdo Bisica
o municipi de Santa Mara.

Avallagho dos Riscos & Banaficios:
Foram avallades no projedo, na Piatatoma e TCLE. Contudo, neste (iim consta que o pesquisador
"podera suspender a entrevista, sem malores prejuizos 3 vocd”

Comentarios & Consideragdes sobre a Peaquisa:
Parte da pasquisa serd desenvolvia com dados de projet matricial aprovado pelo Comie de Etlea em
Pesquisa com 0 NMerD de reglsin do CAAE 60159416.2. 00005345, Outros dados serd) coietados [unto

305 paricpantss.

Conslderagles s00re 08 Termnos od apresentagao obngatora:
Foiha de rosio: ok

Cronograma; ok

Orpamento: ok

Endaregn: M. Ronsies, 1000 - i & Ralon - 2 i

Baire: Cafrabi CEP: {7 1080700

UF: & Bunesiph.  SANTA MARIA

Tebelon:  (E5cL e E-mall: st el cos

Flga oo e o4
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1 o

Coninangie 42 Pescar 2 42 120

Reglstro no GAP: ok

Autorizado Insstugional: o (Secretana da Salde) - ha Uma paquena dvemenda no o,
Termo de confidenclaldade: ok

TCLE: necsssita de JuEtes.

Recomentaghas:

VieJa no site do CEP - hitp:wd.ufsm. br/nucieodecomitesAndax, phpveep - na aba "orentales gerals”,
modeios & orlentagles para apresentagdo dos documentos. ACOMPANHE AS ORIENTAGOES
DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A TRAMITAGAD DO SEU PROJETO.

Conclusdes ou Pendéness & Liata de Inadequagies:

Ajustar o TCLE: refirar 3 palawa “malores” do trecho “podera suspender 3 entrevista, sam makires
prefuizns 3 vocd”, Indicar que "06 (85106 NEC2SEANns Dara 3 Ua paricipacan na pesoulsa serdo 3ssumitos
pelos pesquisadonzs. Floa, tambem, garantisa Indenizagdo em casos de dands comprovadaments
decorentes da panicpacdo na pesquisa”.

Conzlderagtas Finals a critério do CEP;

Este parscar fol slaborade bassado nos desumenios abalo relacionados:

TIpo Documento Amufvo PoEia0em L ETLa |
I Bascas| PE INFOR 5 BASICAS DO P | 2842207 A=
dop ROJETD 1057198.pdf 135540
Daiﬂjgﬂa Reiatora AP pdt 2922017 |Vanessa do A
Insinukzae 135536 | Mascmenio Slvelra
% Temno_de_Comoencaliade pd ZAN22017 | Vanessa oo AzEiD
PabguisaENes 135811 | Masdmenio SiveR

B |AUDNzcan_Nepespdl TOAZT |Vanessa oo AoEm
:HEI'IJ ] 155307 | Mascmenio Slivelra

ra
Projeto Deiainann/ | Projetoua 29122017 | vanessa 4o AED
Brochura 135048 | Mascmenio Slvelra
Investigador
TCLE! Termoe de | TCLE pd! 29122047 |vanessa do A=
Aszentimenta / 134545 | Masomenio SlveR
Jusiifcaha ge

Endaregn: Ay Rotasa, 1000 - pibdie & Raloia - 2 e

Bk Caraild CEP: 7 138070

UF: RS Hunaspla: SANTA MARLE

Telefone: | SEELIsD Email: cic s el pes
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AUSENCa TCLEpd 29122017 | vanessa oo Arein
124445 | Nasgimento Siheirs

FOMGOERED  |fohateroevansssa il TTAZOT | Maria Denlee Feelo
123058 | Sehimim

Slfuagdo do Parecer

Pendents

Mecsasits Aprecia3o da CONEP:

=

SANTA MARIA, 11 de Jareiro de 2013

A2INa00 por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
{Coordenador)

Endaregn: M. Roralsa, 1000 - prbhs & Ralori - 2° arvdd

Balre: Camild CEF: 7 135070
UF: RS Bunsspla:  SEHTA MARLA
Telefone. |oEpcrais] Email: g b nfigrml tom

Figra SAoE S
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ANEXO E - RELATORIO GAP

4 Universidade Federal de Santa Maria - UFSM, DatyHor: 122017 1426
; : Autenficagao:
3 3 . , 1EDAIF5R.3F0D.4907.6498.36C7.CR67 528
% " ¢ Projeto na Infegra Consule em b v auenticcan

Titulo: RISCO CARDICVASCULAR E ACESSO AQS SERVICOS DE MEN@;\O BASICA ENTRE ADULTOS JOVENS DE SANTA MARIA, RIO CRANDE
DOSUL

Numero: Classificagdo: Pesquisa Registrado em: 20/122017
Situagdo: Em tramite para regtro Inicio: 20/12/2017 Termina: 05/08/2019
Avaliagio: Avaliado Utima avaliagio:

Resumo: Houve um aumento da incidencia e prevalencia das doencas cronicas ndo transmissivets, como neaplasias diabetes, hipertensdo arteral,
doenas respiratorias e cardiovasculares. Esses dados refetem a atual situacdo demografica e social do Brasi, evidenciada por meto da transicio
demografica acelerada, com a consequente elevacdo do ndmero de pessoas com condicdes cronicas. Dessa forma, o estudo contempla o projeto
marcial do Crupo de Pesquisa Polticas Piblicas e Préticas de Cuidado a Adultos, Idosos e Familis nos diversas cendrics de Atenco a Salide. Tem-e
como objeto de estudo: os fatores de risco cardiovascular e a condlicdes de acesso aos servicos de Atencio Basica dos adultos jovens & como questio
norteadora: Quals s fatores de risco cardiovascular de adultos jovens na faixa etana de 20 a 29 anos e quats as condicdes de acesso aos senicos de
Afengdo Basica dessa populaco no municipio de Santa Maria/RS. Este estudo tem a finalidade de identificar e analsar a presenca de fatores de risco
cardiovascular e & condicdes de aceeso aos servicos de Atencao Basica enfre adultos jovens residentes no municipio de Santa Maria/RS.Trata-%e de um
estudo epidemiolagico observacional, transversal e descriivo, com abordagem misa. Destaca-<e que os participantes deste estudo serio o5 adutios
jovens da faixa etiria de 20 2 29 anos. Além da andlise estafictca descriva do hanco de dados quantative do projeto matricil, tambeém serd
realizada uma nova producio de dados qualtativos por meio de enfreviskas semiestruturadas. Convém mencianar que os adultos jovens serdo
acessados mediante sortelo para manter a aleatonedade. Nesse senfido, tém-% como criténos de nclusio: usudnos de anhos os sevas da Afencio
Basica na zona rhana do municipia, terde 20 a 29 anos de idade, e ter partiipado da pesquisa vinculada ao projeto mafrcial Sao cérios de
exclusao: ser gestante ou puémera no periodo da coleta de dados. Salienta-<e que a pesquia respeitard os precestos éficos dispastos na Resolugdo n?
466/12. Diante do exposto, o presente estudo tem o infuito de contribuir para a qualificagio da assiténcia a saide prestada aos adultos jovens
atendidos na Atencio Basica do municipio de Santa Maria/RS, bem como permitir que possam ser ragadas metas para prevencao e promocio de
salide a parfir dos resuftados deste estudo.

Ohjetivos: OBJETIVO CERAL Identificar e analisar a presenca de fatores de risco cardiovascular e as condicdes de acesso aos servicos de Atencio
Bdsica entreadults jvens fesidente o municiio e Santa MariaRS. OBJETIVOS ESPECIFICOS Caractriza o pertl sécodemogrio de adultos
jovens gue acessam os servicos de Atencdo Basica do municipio de Santa ManyRS; Identificar e analisar o fatores de nco cardiovascular entre
adultos jovens; Compreender as condicdes de acesso de adultos jovens aos sevicos de Atencdo Basica do municipio de Santa Mania.

Justificativa: A mensuragio do rsco cardiovascular por meio da Escala de Risco de Framingham (ERF) pode awlar na prevencio priménia das DCV
(BRASIL, 2010, além de passibiltar que o profisional insendo na Atencio Basica desempenhe papel capaz de coniribuir de forma efetiva, com
respostas adequadas ao atual perfl epidemiologico do pais, visando d reducio da mortalidade por eventos cardiovasculares. Acredita-%e que o8
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profissionals da Rede de Afencio a Sadde (RAS, especiicamente na Atenclo Basica possam contrburr para organizacao da RAS e fortalecimento da
comunicagio ntersetorial, ao ufilzar profocolos baseados em evidéncias cientificas  Imas de onentacio para a prtica clinica, a0 atuar na promogio

dla salide, na prevencio de agravos, no rashreamento de fatores de isco (FR), o ratamento e acompanhamento das condigdes cronicas (MENDES,
2012). De acordo com Levingan (1977) a ase que s concentra dos 17 aos 45 anos & considerada como a era da idade aduita jovem com o maior

periodo de transiches, € nesta etapa da vida que o aduito jovem enfrenta as decides que pemeardo o seu processo de vida. Epoca em que sio feits
escolhas em relado  profissdo, valores, habitos de vida e relacionamentos, além de ser a efapa que ele enfrenta Indmeras contradicdes e
enfrentamentos peseoals & hiopsicossaciak. Fde suma Importincia que o adulto jovem preserve sua salide de forma a promover uma vida saudvel,
pira alcancar a longevidade com qualidade em todos os aspectos. Desa forma, a enfermagem e os senvicos de Afencio Bisica sio essenciats no
decorrer deste processo. Logo, 0 acesso aos servicos de sadde e toma relevante para confribuir com a ampliacdo e resolufividade da assistEncia a
salie, alem da diminuicio das iniguidades do Sitema Uico de Saide (SU5, confome fusta 0 estudo realzado por Sousa (2008) que ivestigou 12
municipios pioneiros na Implantago do Programa Sadde da Familia no Brasl. realizou-e uma busca das produces cientifcas defendidas & publicadas
no Banco de Teses e Dissertacdes da Coordenacio de Aperfeicoamento Pecsoal de Nivel Superior (CAPES) a fim de conhecer & publicacdes acerca da
identificagdo e estraticacdo de nsco cardiovascular nos aduos jovens. Conseguinte, observaram- poucos estudos com essa papulagio,
especialmente na faixa ekara de 20 2 29 angs. Identicou-<e a auséncia de estudos com abordagem de metodos mistos referentes a temitica
pesquisada, 0 que caracteniza uma lacuna na construcio do conhecimento e uma necessidade de malor aprofundamento das percepces e
significagdes dessa populacio quanto ao risco cardiovascular e o acesso acs senvicos de sadde. Logo, a justicata deste estudo dar<e-a frente 2 essa
demanda de conhecimento e pela necessidade de se tracar um perfil epidemiologico dessa populagdo no municipio de Santa ManiaRS.

Resultados esperados: O presente estudo tem o infuito de contrburrpara 2 qualficacio da assistencia de satde preskada aos adultos jovens atendlidos
na Atencdo Basica do municipio de Santa MariaRS, bem como permitr que possam ser fracadas metas para prevencao & promagdo de sadde a partr
dlos restitados dete estudo.

Fundagdo: Nio necessita contratar fundacio Numero na fundagio: iio e aplica
Supervisor financeiro: Nio se aplica
Protecdo do conhecimento: Projeto nio gera conhecimento pasivel de protecio

Tipo de evento: Nio se aplica Carga Horaria: Nio se aplica Alunos matriculados: Nio se aplca
Alunos concluintes: Nio s aplica

Palavras-chave: Fatores de rsco, Doencas cardiovasculares, Acesso aos Senvicos de Sa




