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RESUMO

INTRODUGCAO: As doencas cerebrovasculares compreendem uma série de lesbes que
ocorrem no sistema nervoso central, resultantes de alteragcdes endoteliais. O Acidente Vascular
Cerebral (AVC), principal entre elas, esta associado a hipertensdo arterial sistémica (HAS) e a
outros fatores de risco modificaveis, como os comportamentais. O conhecimento sobre o estilo
de vida dos pacientes € essencial para 0 manejo adequado dos casos e para a promocao da saude,
especialmente na atencdo primaria. A presente pesquisa buscou compreender quais fatores
comportamentais estdo associados a ocorréncia de AVC em individuos com hipertensao
arterial. OBJETIVO: Analisar os fatores de risco comportamentais associados a ocorréncia de
Acidente Vascular Cerebral em individuos com hipertensao arterial, caracterizando os sujeitos
quanto as variaveis comportamentais, determinando a prevaléncia do AVC na amostra estudada
e estimando os fatores associados ao evento. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo do
tipo transversal analitico, com abordagem quantitativa dos dados, realizado com pacientes
atendidos em Unidades Basicas de Saude. A amostra foi composta por individuos com
diagnostico de HAS, com ou sem histérico de AVC. Os dados foram coletados por meio de
questionario estruturado baseado na Pesquisa Nacional de Saude (IBGE, 2020). Realizou-se
analise descritiva e inferencial dos dados, utilizando os testes t de Student, Mann-Whitney, Qui-
quadrado de Pearson e exato de Fisher, com nivel de significancia de 5%. O software utilizado
foi o Stata versdo 18.0. RESULTADOS: Os maiores consumos alimentares foram observados
para verdura ou legume (Média=3,40) e carne vermelha (Média=3,31). A substituicdo do
almoco por lanches foi a pratica menos frequente (Média=0,46), seguida pelo consumo de
peixe. Mais de 14% dos participantes consumiam bebida alcodlica uma vez ou mais por més.
Cerca de 60% ndo praticavam exercicios fisicos e, entre 0s que praticavam, a média semanal
erade 1,27 dia. O uso atual de tabaco foi encontrado em 13,5% dos avaliados, e 0 Uso pregresso
em 36,4%, com tempo médio de tabagismo de 28,42 anos. Dentre os pacientes com historico
de AVC, observou-se maior prevaléncia de tabagismo, sedentarismo e consumo elevado de
carne vermelha. Por outro lado, nenhum desses pacientes relatou substituicdo de refeicdes por
lanches. CONCLUSAO: O estudo evidenciou a presenca significativa de fatores
comportamentais de risco em individuos hipertensos, especialmente entre aqueles que ja
sofreram AVC. Os resultados reforcam a importancia da atuacdo da Atencao Primaria a Saude
na promocao de habitos saudaveis e na prevencdo de agravos cerebrovasculares, por meio de
acOes educativas e estratégias permanentes de vigilancia em sadde. Embora limitado pelo
delineamento transversal e pelo uso de dados autorreferidos, o estudo oferece subsidios
relevantes para o enfrentamento dos fatores de risco modificaveis e para a formulacdo de

politicas publicas mais eficazes.
Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Hipertenséo. Estilo de vida. Fatores de risco.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Cerebrovascular diseases comprise a range of lesions occurring in the
central nervous system, resulting from endothelial changes. The most prevalent among them,
stroke, is associated with systemic arterial hypertension (SAH) and other modifiable risk
factors, such as behavioral factors. Understanding the lifestyle of patients is essential for proper
management and health promotion, especially in primary care. This study aimed to understand
which behavioral factors are associated with the occurrence of stroke in individuals with arterial
hypertension. OBJECTIVE: To analyze behavioral risk factors associated with the occurrence
of stroke in individuals with arterial hypertension, characterizing the subjects according to
behavioral variables, determining the prevalence of stroke in the studied sample, and estimating
the factors associated with the event. METHODOLOGY: : This is an analytical cross-sectional
study with a quantitative approach, conducted with patients assisted at Primary Health Care
Units. The sample included individuals diagnosed with SAH, with or without a history of
stroke. Data were collected using a structured questionnaire based on the Brazilian National
Health Survey (IBGE, 2020). Descriptive and inferential statistical analyses were performed
using Student’s t-test, Mann-Whitney test, Pearson’s Chi-square, and Fisher’s exact test, with
a significance level of 5%. The software used was Stata version 18.0. RESULTS: The highest
reported food consumption was for vegetables (Mean=3.40) and red meat (Mean=3.31).
Replacing lunch with snacks was the least frequent behavior (Mean=0.46), followed by fish
consumption. Over 14% of participants reported alcohol consumption at least once a month.
Approximately 60% did not engage in physical activity, and among those who did, the weekly
average was 1.27 days. Current tobacco use was found in 13.5% of participants, and past use
in 36.4%, with a mean smoking duration of 28.42 years. Among patients with a history of
stroke, a higher prevalence of smoking, physical inactivity, and high red meat consumption was
observed. Conversely, none of these patients reported replacing meals with snacks.
CONCLUSION: The study revealed a significant presence of behavioral risk factors in
individuals with hypertension, especially among those who had already suffered a stroke. The
findings highlight the importance of Primary Health Care in promoting healthy habits and
preventing cerebrovascular diseases through educational actions and continuous health
surveillance strategies. Although limited by the cross-sectional design and self-reported data,
the study provides relevant input for addressing modifiable risk factors and developing more
effective public health policies.

Keywords: Stroke. Hypertension. Lifestyle. Risk factors.
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1 INTRODUCAO

As doencas cerebrovasculares (DCbV) compreendem uma série de lesdes que ocorrem
no sistema nervoso central (SNC) resultantes de alteracdes endoteliais. Essas lesdes séo
causadas por diferentes condi¢des, dentre elas o Acidente Vascular Cerebral (AVC), em sua
forma isquémica e hemorragica e as anomalias vasculares, como aneurismas intracranianos e
malformacdes arteriovenosas (Kasper et al., 2017; Debaun et al., 2020). De acordo com
Borghetti (2024) as DChbv séo caracterizadas como umas das principais causas de incapacidade
e mortalidade que ocorrem a longo prazo, sendo o AVC o mais frequente delas.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), o AVC configura-se como o
desenvolvimento imediato de sinais relacionados a disturbios globais ou focais da funcdo do
cérebro, com sintomas que duram no minimo 24 horas. Tem origem vascular, envolve um ou
mais vasos sanguineos e provoca modificacbes nos planos cognitivo e sensério-motor, a
depender da &rea de ocorréncia e gravidade da lesdo (Brasil, 2013). O AVC pode manifestar-se
com déficit transitério e sintomas como fraqueza, dorméncia subita, dificuldades na fala,
confusdo mental e cefaleia intensa, ou ainda deixar graves sequelas como alteracGes cognitivas,
hemiplegia ou hemiparesia, transtornos emocionais e dores crbénicas. O quadro varia de
individuo para individuo e o tratamento é essencial para manutencéo da qualidade de vida (Lima
et al., 2016).

Como afirmam Owolabi et al. (2022) e Torres et al. (2022), o AVC é a segunda causa
de morte e um dos principais motivos de incapacidades permanentes em todo o mundo, ocorre
majoritariamente, em individuos a partir dos 50 anos. Dados da OMS afirmam que a condicéo
foi responsavel por 6,24 milhdes de ébitos em 2015 e a tendéncia é que a posicao seja mantida
até 2030. No Brasil, a alta incidéncia (137 casos por 100 mil habitantes por ano), reflete a
problematica vivenciada na sadde da populacdo, principalmente ao levar em consideracdo a
escassez de politicas publicas relacionadas a assisténcia em saude (Teresa et al., 2022).

No que se refere aos fatores de risco para a ocorréncia do AVC, geralmente sdo divididos
em ndo modificaveis, dentre os quais estdo o sexo, idade, etnia, doencas hereditarias e historia
familiar e em modificdveis como o sedentarismo, alimentacdo, etilismo, uso de drogas e
tabagismo (Brito et al., 2016). Segundo Murakami et al. (2017) quase 50% das mortes
relacionadas ao AVC séo causadas pelo mau controle dos fatores de risco modificaveis, sende
estes potencialmente evitaveis. A exposi¢do cada vez mais precoce aos mais diversos fatores
de risco associados ao estilo de vida influenciam significativamente os casos de AVC na

populagéo (Ferreira et al., 2020).



A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) € considerada o principal fator de risco
modificavel para a ocorréncia de AVC, ao demonstrar uma direta ligagdo com 0s niveis
pressoricos. A relacdo entre a HAS e 0 AVC é diretamente proporcional ao aumento da Presséo
arterial sistélica (PAS) ou diastolica (PAD). O tratamento com foco na diminuicéo da PA reduz
o risco de AVC. O controle da PA em individuos com AVC é complexo devido as suas diversas
causas e consequéncias hemodinamicas (Bombig et al., 2021).

Logo, a forma crucial de prevenir o AVC é manter a HAS na classificacdo 6tima ou
normal, maneira mais eficaz para a prevencado cerebrovascular priméria. Contudo, a adeséo ao
tratamento e a héabitos saudaveis enfrentam barreiras importantes, fatores como o nivel de
escolaridade, apoio familiar e atuacdo da atencdo priméaria a salde sdo aspectos decisivos no
controle da HAS (Mendonca et al., 2022).

Quanto aos fatores comportamentais, compete aos sistemas e profissionais de salde
atuar de maneira ativa no &mbito da educacdo em salde e na formulacdo de novos modelos de
cuidado, com o intuito de diminuir as ocorréncias, mortes e sequelas causadas pelo quadro do
AVC. Conhecer o estilo de vida dos pacientes é relevante pois direciona 0 manejo dos casos,
ao proporcionar a melhoria da assisténcia e dos cuidados prestados, diminuindo o impacto no
ambito da salde publica. Diante do exposto, busca-se responder: Quais fatores
comportamentais estdo associados a ocorréncia de AVC em individuos com hipertenso arterial

sisttmica?



2 OBJETIVOS
2.1 Geral
- Analisar os fatores de risco comportamentais associados a ocorréncia de Acidente

Vascular Cerebral em individuos com hipertenséo arterial.

2.2 Especificos
- Caracterizar os sujeitos de estudo quanto as variaveis comportamentais;

- Determinar a prevaléncia do AVC em pessoas com hipertenséo arterial;

- Estimar os fatores comportamentais associados ao AVC em individuos hipertensos.



3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Aspectos conceituais e abordagens do Acidente Vascular Cerebral

O acidente vascular cerebral ou acidente vascular encefalico (AVE), é conceituado
como uma sindrome neurologica resultante de um comprometimento subito da circulacao
cerebral em um ou mais vasos sanguineos. Ocorre em razdo de uma isquemia ou hemorragia,
que resulta na diminuicdo ou perca total da oxigenacédo tecidual, e provoca, com frequéncia,
sérias lesdes ou até necrose nos tecidos cerebrais. Caracteriza-se como uma condi¢do médica
grave e debilitante, com sinais e sintomas clinicos que se desenvolvem a partir de disfuncdes
neuroldgicas focais ou globais, que perduram, no minimo, 24 horas e resultam em alteracdes
sensorios-motoras e cognitivas. (Oliveira et al., 2024; Silva et al., 2023).

Os estudos neuroldgicos reconhecem dois tipos principais de AVC, cuja distincao é
essencial para o diagnostico e tratamento adequados. O acidente vascular cerebral isquémico
(AVCI) é um episddio de disfuncdo neuroldgica decorrente da interrupgdo do fluxo sanguineo
em determinadas regides encefalicas, ocorre quando ha presenca de vasos sanguineos
obstruidos, o que dificulta o fluxo pleno de sangue na regido. O AVCI pode ter origem
embdlica, que acontece quando coagulos sanguineos, muitas vezes oriundos do coracdo, se
deslocam pela corrente sanguinea e depositam-se no territorio cerebral, ou aterosclerotica, que
ocorre quando depositos de gordura se acumulam nos vasos periféricos e migram para 0s vasos
cerebrais. O AVCI é responsavel por 84% dos casos de AVC na populacéo brasileira (Bastos
et al., 2022; Figueiredo et al., 2020).

Por outro lado, o acidente vascular cerebral hemorragico (AVCH) € caracterizado pela
ruptura de uma artéria da regido, com posterior vazamento de sangue para 0O espago
intracerebral, 0 que eleva a pressdo intracraniana (PIC). A elevacdo da PIC pode dificultar a
irrigacdo sanguinea para as areas nao afetadas do cérebro. O AVCH divide-se em trés subtipos.
Um deles é o aneurisma, gque consiste na dilatacdo anormal de uma porcédo enfraquecida da
parede de um vaso sanguineo, que pode levar a ruptura. Outra causa possivel € a malformacéo
arteriovenosa, uma conexao atipica de artérias e veias, sem a presenca de capilares, que pode
ocasionar a ruptura vascular. Além disso, niveis elevados de pressao arterial podem enfraquecer
0S Vasos sanguineos cerebrais de pequeno calibre, e favorecer as hemorragias intracranianas. O
prognostico do AVCH é pior em relagdo ao AVCI, pois é associado a maiores indices de
mortalidade (Bastos et al., 2022; Figueiredo et al., 2020; Oliveira et al., 2024).

De acordo com a Sociedade Brasileira de AVC, o Sistema de Informagdes sobre
mortalidade (SIM) registrou, em 2020, um total de 99.010 mortes por AVC no Brasil (Silva et
al., 2023). De acordo com Bastos et al. (2022), esse agravo é responsavel por 9% das mortes e



€ a segunda causa mais comum de ébitos em todo o mundo. Nos paises ocidentais, 0 AVC é
responsavel por cerca de 10 a12% da mortalidade e aproximadamente, 12% destes ocorrem em
individuos com menos de 65 anos. Além disso, em razdo do envelhecimento progressivo da
populacéo nos paises ocidentais, estima-se que, até 2030, as incapacidades decorrentes do AVC
ocupardo a quarta posi¢édo dentre as principais causas de comprometimento funcional.

Segundo Figueiredo et al. (2020), os sinais e sintomas clinicos do AVC variam de
acordo com diferentes fatores, como a localizacdo, a extensdo da leséo e os fatores de risco do
individuo. Para alguns, os sintomas se apresentam de forma leve e com curta duracédo, por outro
lado, para outros, os sintomas podem ser graves e duradouros.

O reconhecimento das manifestacfes clinicas auxilia no manejo do AVC, os mais
frequentes sdo: paresia ou parestesia facial e de membros, de forma unilateral, confusdo mental,
afasia ou disartria, alterac6es visuais, disturbios do equilibrio e da marcha, vertigem e cefaleia
stbita, intensa e sem causa aparente. Destaca-se que 0 ndao reconhecimento dos sinais resulta
no retardo da procura por assisténcia médica, o que compromete a eficacia das intervencgdes
terapéuticas e reduz significativamente as chances de recuperacao do paciente (Carvalho et al.,
2023).

Oliveira et al. (2024) afirma que o passo primordial no manejo do paciente com suspeita
de AVC e identificar a evolucdo dos sintomas por meio de uma observacdo cronolégica. A
afericdo dos sinais vitais é um passo importante, bem como a garantia de uma via pérvia e
observacdo de sinais de choque. Com relacdo aos exames solicitados, a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética podem ser utilizadas para a identificacdo de
hemorragias, localizacdo e graduacdo da lesdo cerebral. Avaliar a glicemia do paciente €
importante pois quadros de hipoglicemia podem mimetizar um quadro de AVC. Além disso,
exames laboratoriais como hemograma, plaquetas, eletrolitos, provas de funcao renal e enzimas
cardiacas sdo necessarios.

A trombdlise é o tratamento indicado para 0 AVCI, essa terapéutica envolve o uso de
medicamentos que tem por finalidade a destruicdo do coagulo. A eficacia do tratamento
depende do tempo entre o inicio dos sintomas e da administracdo dos medicamentos. Apos a
instituicdo da terapéutica medicamentosa, devem ser monitoradas a pressdo arterial, glicemia,
oximetria de pulso e temperatura do paciente, somando-se a isso, a observancia dos possiveis
efeitos adversos, que incluem sangramentos e arritmias. A administracdo de tromboliticos ¢
mais eficaz quando realizada até 4,5 horas ap0s o inicio do quadro clinico. A trombolise é

contraindicada em algumas situacdes clinicas como grandes cirurgias realizadas nos ultimos 14



dias, antecedente de AVC nos Gltimos 3 meses e suspeita de hemorragia intracraniana (Silva et
al.,2024).

Com relacdo as sequelas do AVC, podem estar relacionadas a funcdo motora, sensorial,
cognitiva e emocional, condi¢cdes que exigem o cuidado multiprofissional, haja vista que estas
incapacidades interferem na realizacdo das atividades cotidianas do individuo, restricdes na
participacdo social e na qualidade de vida. (Carvalho et al., 2023; Silva et al., 2014).

Assim, apds a fase aguda do AVC, o tratamento de reabilitacdo é essencial para a plena
recuperacdo funcional e para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Intervencdes
multiprofissionais envolvendo fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia e psicologia
sdo importantes nesse processo. A implementacdo de programas de reabilitacdo intensiva e
personalizada, quando iniciada precocemente, € fundamental para a eficicia das terapéuticas
além de minimizar as incapacidades decorrentes do AVC (Kunkel et al., 2024; Teodoro et al.,
2025).

3.2 Fatores de risco comportamentais do AVC associados a hipertensdo arterial

A HAS é o principal fator de risco para 0 AVC em razdo da existéncia de uma relacao
direta, independente, continua e universal entre os dois fatores. Individuos com hipertenséo
arterial tem de quatro a seis vezes mais chances de sofrer um AVC em comparagdo com
pacientes normotensos. A incidéncia de AVC diminui significativamente em individuos com
HAS controlada (Saraiva et al., 2023).

Além disso, a HAS esta associada com piores desfechos. Segundo Cunha et al. (2022)
a presenca da mesma mais que duplica a chance de ocorréncia de AVCH. A HAS caracteriza-
se como um fator de risco independente entre as causas preveniveis de AVC. Esse fato ocorre
pelo seu impacto a nivel vascular, que favorece a formacdo de trombos intra-arteriais ou
obstrucdes cerebrovasculares agudas. Além disso, 0 amplo espectro de lesdes relacionadas a
HAS a torna um evento com potencial debilitante elevado. (Maciel et al., 2025; Rodrigues
2017).

Desse modo, observou-se que o baixo nivel de controle da HA, bem como sua
agudizacdo é, na maior parte das vezes, resultado de uma adesdo inadequada ao tratamento.
Segundo Mendonga et al. (2022), 40% dos pacientes hipertensos ndo aderem as mudancas
necessarias com relacdo ao estilo de vida e a terapia medicamentosa, sendo esse fato um dos
maiores desafios para a equipe multiprofissional em satde

No que se refere aos demais fatores de risco modificaveis, os quais podem ser

controlados com intervengfes que tratam ou previnem, estdo a Diabetes mellitus (DM),



dislipidemia, tabagismo, obesidade, sedentarismo, estresse e consumo excessivo de alcool. O
estilo de vida adotado pelo individuo pode trazer riscos ou beneficios para sua satde (Ferreira
et al., 2020; Pereira et al., 2019). Para Marianelli et al. (2020), os fatores de risco modificaveis
exercem certa influéncia sobre os fatores de risco ndo modificaveis.

A prética insuficiente de atividade fisica figura como um determinante comportamental
relevante para o AVC. O sedentarismo pode aumentar o risco de AVCI, uma vez que favorece
o0 desenvolvimento de doencas que predispdem a condicdo. (Marianelli et al., 2020). Segundo
Carvalho et al. (2023), no Brasil, o sedentarismo é o fator de risco principal na prevaléncia de
AVC em jovens. Somado a isso, para Albuquerque et al. (2020) a obesidade é uma condicao
determinante para o surgimento de doencas cerebrovasculares, o que inclui faixas etarias cada
vez mais jovens. A atividade fisica regular é primordial para 0 manejo de doencas cronicas
como a HAS e Diabetes mellitus, que estdo diretamente relacionadas com a ocorréncia de AVC
(Frazéo et al., 2024).

Ademais, o tabagismo esté relacionado com as doencas cerebrovasculares, pode dobrar
o0 risco de AVC, em razdo de diversos fatores como: aumento da agregacdo plaquetéria,
aumento da concentracéo de fibrinogénio sérico e formacéo de carboxihemoglobina (Marianelli
et al., 2020). Outrossim, Moita et al. (2021) aborda a correlagdo entre 0 nimero de cigarros
fumados por dia e maior risco de AVC isquémico em homens abaixo de 50 anos, além de
evidenciar que fumar menos pode reduzir o risco deste tipo de derrame. Com relacdo a HAS e
o tabagismo, se associam em uma complexa interacdo entre fatores hemodindmicos, sistema
nervoso e multiplos mediadores vasoativos (Sousa, 2015).

No que se refere ao consumo de alcool, é um dos fatores que leva ao risco de AVC ao
relacionar-se a outras patologias como a hipertensdo arterial e dislipidemias. O consumo
exacerbado de bebidas alcoolicas leva a HAS e a niveis alterados de colesterol. Porém, ressalta-
se que o consumo moderado ndo ocasiona tantos danos ao organismo. (Pereira et al., 2019)..

Assim, em vista os fatores de risco modificaveis, a implementacdo de medidas
preventivas é essencial para ampliar o envolvimento da populacdo, orientando-a sobre 0s reais
riscos e incentivando mudancas no estilo de vida. Essas a¢des sdo fundamentais para prevenir
e reduzir a incidéncia do AVC, bem como minimizar suas sequelas neuroldgicas. Destaca-se a
importancia do planejamento de intervencbes na Atencdo Basica (AB), que considere a
hierarquia dos fatores de risco, com acbes que vao desde a vigilancia em saude até o
acompanhamento familiar e programas permanentes de educacgdo para a promocao de habitos
saudaveis (Pereira et al.,2019; Silva et al.,2020).



4 METODO
4.1 Tipo de estudo

O presente estudo é do tipo transversal analitico, com abordagem quantitativa dos dados,
e faz parte de um estudo maior, intitulada: Analise do acidente vascular cerebral e sua
associagao com a salde cardiovascular em pessoas com hipertensao arterial.

Os estudos transversais analiticos sdo um tipo de pesquisa observacional que examina a
associacdo entre uma exposicdo e um desfecho em determinada populacdo em um dnico
momento ou em um intervalo de tempo breve (Levin, 2006). Nesse tipo de pesquisa, busca-se
analisar relacdes entre diversas varidveis, como a ligacao entre fatores de risco e condi¢Ges de
salde (Setia, 2016). A sua relevancia justifica-se pela sua aplicabilidade prética, sende
importantes para a analise da prevaléncia de doencas e na determinacdo de fatores de risco,
fatores que podem auxiliar a formulacdo de politicas publicas e taticas de prevencdo (Levin,
2006; Setia, 2016).

4.2 Local e periodo

O estudo foi desenvolvido nas Unidades Basicas de Saude (UBS), da zona urbana, do
municipio de Picos, Piaui, que operam sob o modelo de Estratégia de Saide da Familia (ESF),
totalizando 20 UBS/25 ESF, no periodo de setembro de 2024 a dezembro de 2025.

Na UBS, o individuo com hipertensédo arterial tem atendimento prioritario em um dia
da semana ou de acordo com a rotina da unidade, onde é ofertado o cuidado no
acompanhamento e controle da PA por meio de consultas subsequentes. Durante o atendimento
multiprofissional, deve ocorrer o planejamento de uma assisténcia integral e individualizada,
além de afericdo da pressdo arterial, orientaces sobre 0 uso correto e distribui¢ao dos farmacos,

assim como mudancas no estilo de vida.

4.3 Populagéo e amostra

Os dados foram coletados no Sistema de informacdo em Saude para a Atengdo Basica
(SISAB), em uma pesquisa direta na Secretaria Municipal de Saude de Picos (SMS), na qual
realizou-se o levantamento do numero de atendimentos de pessoas com hipertensdo, com
consulta e PA aferida no terceiro quadrimestre de 2023, em todas as UBS/ESF localizadas na
zona urbana do municipio. Assim, a populacdo em estudo € composta por 6.256 individuos.

Para célculo da amostra aleatéria simples, determinou-se a férmula aplicada as
pesquisas em populagdes finitas. Para isso, utilizou-se a prevaléncia do AVC de 31,4% (Chekol

et al., 2023), intervalo de confianga de 95% e erro amostral de 5%. Foi considerada uma



margem de seguranca (7%) para perdas ou exclusdo, o que perfaz, no minimo 318 pessoas na

amostra. Assim, foram abordados ao final, 327 hipertensos.

Destaca-se como critérios de inclusdo ter idade igual ou superior a 18 anos; e possuir

registro de diagnostico médico de HAS na sua ficha de acompanhamento da UBS. Foram

critérios de exclusdo: pessoas com transtorno mental descompensado no momento da coleta de

dados, pessoas hospitalizadas para tratamento ou em endereco diferente do registado na UBS.

O quadro 1 apresenta as 20 UBS/25 ESF localizadas na zona urbana de Picos, conforme

levantamento realizado na SMS do Municipio.

Quadro 1- Relacdo de UBS/ESF da zona urbana de Picos- PI.

Unidades basicas | Equipes de saude Populacao Amostra
de saude da familia
UBS A ESF I 377 19
UBS B ESF I 206 10
UBSC ESF I 142 7
ESF 11 133 7
UBS D ESF I 241 12
UBSE ESF I 242 12
UBS F ESF I 146 7
UBS G ESF I 151 8
ESF 11 171 9
UBS H ESF I 183 9
UBSJ ESF I 314 16
ESF II 261 13
UBS K ESF I 319 16
UBS L ESF I 337 17
ESF 11 177 9
UBS M ESF I 377 19
UBS N ESF I 409 21
UBS O ESF I 261 13
UBS P ESF I 377 19
UBS Q ESF I 239 12
UBSR ESF I 172 9
UBS S ESF I 204 10
UBST ESF I 362 18
UBS U ESF I 299 15
ESF II 216 11




TOTAL - 6256 318

Fonte: Elaborado pela prépria autora, 2024.

4.4 Coleta e andlise de dados

Os participantes da amostra foram selecionados a partir dos registros de cada UBS. Estes
foram numerados por ordem crescente e sorteados de maneira proporcional ao nimero de
cadastros de cada unidade até atingir o quantitativo amostral. Em casos de o sorteado néo ter
sido encontrado para coleta de dados, considerou-se um proximo individuo, selecionado por
um novo sorteio a partir do registro, diminuindo as perdas amostrais.

A coleta ocorreu nos domicilios apds agendamento prévio e acompanhamento pelo
agente comunitario de satde. No caso dos individuos com dificuldade de comunicacgéo causada
pelo AVC, a entrevista foi conduzida com o auxilio de um familiar cuidador que pbde prestar
informagdes com um maior nivel de precis&o.

A coleta de dados ocorreu por meio de um formulario estruturado em quatro blocos de
variaveis (APENDICE A): 1) perfil sociodemogréfico e econdmico (sexo, idade, cor/raca
autodeclarada, escolaridade, estado civil, religido, renda individual mensal em salarios
minimos, nimero de pessoas que moram no domicilio e posse de plano de salde); 2) condigdes
de saude (tempo de diagndstico de HAS, histdrico de familiar de 1° grau com AVC, possuir
prescricdo medicamentosa para tratamento da HAS, ter tido atendimento negado no posto de
salde, numero de vezes que foi ao posto de saude no ultimo ano, e se passou pelo servigo de
emergéncia no Ultimo ano devido a alteracdo da PA, outras doencas cronicas autorreferidas,
autoavaliacdo de saude); 3) estilo de vida (consumo de verduras e legumes, carne vermelha,
carne branca, peixe, alimentos ricos em acucar e com alto teor de gordura, consumo de bebidas
alcoolicas, realizacdo de exercicio fisico, se fuma, se foi fumador e tempo que fumou); 4)
caracteristicas clinicas (PA, glicemia e colesterol total; indice de Massa Corporea (IMC) e
circunferéncia abdominal.

O desfecho AVC foi autorreferido e confirmado nos exames solicitados no momento da
visita domiciliaria. Para estas pessoas foram aplicadas as seguintes questdes: Que idade o(a)
Sr(a) tinha no primeiro diagnostico do derrame (ou AVC)? (em anos); para avaliar as praticas
de cuidado: O que o(a) Sr(a) faz atualmente por causa do derrame (ou AVC)? (dieta,
fisioterapia, outras terapias de reabilitacdo, toma aspirina regularmente, toma outros
medicamentos, faz acompanhamento regular com profissional de salde); para avaliar as
limitagBes: sera aplicada a Escala Modificada de Barthel (ANEXO A). O indice de Barthel



pertence ao campo de avaliacdo das atividades da vida diaria (AVDs) e mede a independéncia
funcional no cuidado pessoal, mobilidade, locomocao e eliminagdes.

O questionario teve por base a Pesquisa Nacional de Saude (IBGE, 2020). Realizou-se
analise descritiva dos dados, através de frequéncias, percentuais e Intervalo de Confianca de
95% das variaveis qualitativas e média, mediana, desvio-padréo e Intervalo de Confianca de
95% das quantitativas. Quanto a associa¢do ao desfecho, inicialmente avaliou-se a distribuicdo
dos dados quantitativos pelo teste de Shapiro-Wilk. Os testes de hipotese aplicados foram o
teste t de Student e Mann-Whitney, a depender da distribuicdo dos dados. Os resultados foram
apresentados em funcdo da média e desvio-padrdo. Para testar a associacdo das varidveis
categoricas utilizou-se os testes Qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher. Todos os testes

foram avaliados ao nivel de significancia de 5%. O software utilizado foi o Stata, versédo 18.0.

4.5 Variaveis do estudo

O presente estudo teve como foco principal as varidveis comportamentais
relacionadas ao estilo de vida dos individuos com hipertenséo arterial. Essas informac6es foram
obtidas por meio de um questionario estruturado, aplicado nos domicilios, com base em
autorrelato. A frequéncia de consumo alimentar foi quantificada em dias por semana, enquanto
os demais comportamentos foram categorizados de acordo com a presenca ou auséncia do
habito, bem como a frequéncia em que ocorriam.

As variaveis de estilo de vida foram selecionadas por sua relevancia na literatura como
fatores de risco comportamentais associados ao AVC, especialmente em individuos com
hipertensdo. A analise dessas varidveis permitiu ndo apenas identificar os principais
comportamentos de risco presentes na populagéo estudada, mas também oferecer subsidios para
intervencdes futuras voltadas a promoc¢do da salde e prevencdo do AVC no contexto da

Atencdo Primaria.

4.6 Aspectos éticos

Este estudo foi executado conforme as regulamentagdes éticas e legais em consonéncia
com a resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde (CNS), que trata sobre pesquisa
com seres humanos. Compreende-se que todas as pesquisas, principalmente as que envolvem
seres humanos, apresentam riscos de tipos e gradacgdes variadas e, que quanto maior e mais
evidente o risco, maiores devem ser 0s cuidados para minimiza-los, e maior esforco sera

necessario para garantir protecao aos participantes (Brasil, 2012).



Nesta pesquisa, acredita-se que os desconfortos ou riscos minimos aos participantes
foram relacionados ao constrangimento dos profissionais, a partir das indagaces relativas aos
seus habitos de saude e informacdes pessoais/sociodemograficas. Além disso, pode ter havido
haver constrangimento devido a coleta de dados antropométricos, como peso e altura. Para
evitar tais desconfortos, a coleta foi realizada em local adequado, o integrante pode optar por
algum cémodo reservado na sua propria residéncia; além de tudo foi assegurado que todos 0s
dados obtidos seriam arquivados sigilosamente e ndo seriam divulgados a fim de manter o
anonimato do participante. Os pesquisadores sdo responsaveis por manterem a confidéncia do
coletado por cinco anos, quando serdo destruidos.

Em contrapartida, os beneficios residem na relevancia social do estudo, que vdo desde
acOes de vigilancia em saude dos fatores de risco para AVC, producdo e implementacao de
programas de educacdo para a promocdao do estilo de vida saudavel, com multiplas estratégias
e de modo permanente, assim como, reduzir a ocorréncia do AVC em pessoas hipertensas.

O estudo foi submetido a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui (UFPI), e a coleta de dados somente teve inicio apds parecer do
CEP n°6.852.234 (ANEXO B). Todos os participantes foram informados acerca dos objetivos
e metodologia da pesquisa e, apos sua anuéncia, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), o qual lhes garantiu o anonimato e a liberdade de

permanecer ou deixar a pesquisa em qualquer das suas etapas, sem qualquer tipo de prejuizo.



5 RESULTADOS

Na tabela 1 é possivel visualizar a caracterizacao dos fatores de risco comportamentais
de individuos com hipertenséo arterial atendidos em Unidades Basicas de saude. Os maiores
consumos semanal foram observados para verdura ou legume (Média=3,40; IC95% 3,16-3,64)
e carne vermelha (Média=3,31; 1C95% 3,08-3,54). A substituicdo da refeicdo do almocgo por
lanches rapidos ocorreu no menor nimero médio de dias na semana (Média=0,46; 1C95% 0,35-
0,57), seguido pelo consumo de peixe (Média=1,04; 1C95% 0,92-1,16). Mais de 14% (1C95%
10,7-18,3) dos avaliados consumiram bebida alcoolica uma vez ou mais por més. Quase 60%
(59,6; 1C95% 54,2-64,8) ndo praticava exercicio fisico ou esporte, e 0 nUmero médio de dias
semanal dentre aqueles que praticavam € igual a 1,27 (1C95% 1,06-1,48). Um total de 13,5%
(n=44) (1C95% 10,2-17,6) tinham uso atual diario de tabaco. No passado, era um habito diario
que esteve presente em 36,4% dos avaliados (IC95% 31,3-41,8), cuja a média de tempo do uso

de tabaco foi igual a 28,42 anos.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos fatores de risco comportamentais de individuos com hipertensao

arterial atendidos em Unidades Basicas de saude (UBS). Picos, Piaui, 2025

Variaveis N(%) 1C-95% Media (1C-95%) Med DP
Consumo de verdura ou legume 3,40(3,16-3,64) 3,00 2,19
Consumo de carne vermelha 3,31(3,08-3,54) 3,00 2,15
Consumo de frango/galinha 2,64(2,45-2,82) 2,00 1,72
Consumo de peixe 1,04(0,92-1,16) 1,00 1,12
Consumo de alimentos doces 1,23(1,03-1,43) 0,00 1,83
Substituir a refeicdo do almoco por lanches rapidos 0,46(0,35-0,57) 0,00 1,03
Consumo de bebida alcodlica

N&o bebeu nunca 234 (71,6) 66,4-76,2

Menos de uma vez por més 47 (14,4)  11,0-18,6
Uma vez ou mais por més 46 (14,1) 10,7-18,3

Préatica de exercicio fisico ou esporte

Sim 132 (40,4) 35,2-45,8
Nao 195 (59,6) 54,2-64,8
Pratica semanal de exercicio fisico ou esporte 1,27 (1,06-1,48) 0,00 1,94

Uso atual de tabaco



Sim, diariamente 44 (13,5) 10,2-17,6

Sim, menos que diariamente 6 (1,8) 0,8-4,0

N&o, nunca fumou 277 (84,7) 80,4-88,2

Uso de tabaco no passado

Sim, diariamente 119 (36,4) 31,3-41,8

Sim, menos que diariamente 7(2,1) 1,0-4,4

N&o, nunca fumou 201 (61,5) 56,1-66,6

Tempo do uso de tabaco no passado 28,42 (25,60-31,23) 15,98

N(%): nimero e percentual de avaliados. 1C-95%: Intervalo de Confianga de 95%. Med.: Mediana. DP: Desvio Padrao

A prevaléncia de AVC entre os pacientes hipertensos foi de 4,3% (Grafico 1). Pela
tabela 2 é possivel visualizar que as maiores médias de dias entre aqueles com AVC esteve em
guem consumiu verdura ou legume (Média=3,86; DP=1,96) e frango/galinha (Média=3,93;
DP=1,69). Nenhum individuo com AVC substituiu a refeicdo do almoco por lanches rapidos.
A maioria ndo bebia nunca (85,7%), ndo praticava exercicio fisico ou esporte (78,6%), ndo
fumava atualmente (85,7%), mas ja havia usado tabaco diariamente no passado (57,1%).

Foram estatisticamente significativas as associacGes entre AVC e consumo de carne
vermelha, consumo de frango/galinha e a substituicdo da refeicdo do almoco por lanches
rapidos.

Assim, na comparacdo entre oS grupos, observou-se maior média de dias para o
consumo de carne vermelha (Média=3,39; DP=2,15 versus Média=1,79; DP=1,48; p=0,008) e
para a substituicdo da refeicdo do almoco por lanches rapidos (Média=0,49; DP=1,05 versus
Média=0,00; DP=0,00; p=0,030) entre aqueles que ndo tinham AVC. J& a média de dias para o
consumo de frango/galinha foi significativamente maior entre os que tinham o desfecho
(Média=3,93; DP=1,69 versus Média=2,57; DP=1,70; p=0,002).

Graéfico 01 - Caracteristicas da prevaléncia de AVC de pacientes hipertensos atendidos na
UBS/ESF da zona urbana da cidade de Picos-PI - 2023-2024. N: 327



Ja teve AVC?
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Fonte: Autoria propria.

Tabela 2 — Associacgdo entre fatores de risco comportamentais e Acidente vascular cerebral entre

individuos com hipertensao arterial atendidos em Unidades Basicas de satde (UBS).

Picos, Piaui, 2025

Acidente vascular cerebral (AVC)

N&o Sim
Variaveis Média(DP)/n(%) | Média(DP)/n(%) | p-valor
Total 312 (95,7) 14 (4,3)
Consumo de verdura ou legume 3,38 (2,21) 3,86 (1,96) 0,432¢
Consumo de carne vermelha 3,39 (2,15) 1,79 (1,48) 0,0082
Consumo de frango/galinha 2,57 (1,70) 3,93 (1,69) 0,0022
Consumo de peixe 1,04 (1,12) 1,07 (1,27) 0,9152
Consumo de alimentos doces 1,22 (1,83) 1,50 (2,03) 0,8622
Substituir a refeicdo do almoco por lanches
rapidos 0,49 (1,05) 0,00 (0,00) 0,0302
Consumo de bebida alcodlica
N&o bebeu nunca 222 (71,2) 12 (85,7) 0,3743
Menos de uma vez por més 47 (15,1) 0(0,0)




Uma vez ou mais por més 43 (13,8) 2 (14,3)

Prética de exercicio fisico ou esporte

Sim 128 (41,0) 3 (21,4) 0,143
N&o 184 (59,0) 11 (78,6)

Pratica semanal de exercicio fisico ou esporte 1,29 (1,95) 0,86 (1,83) 0,2942
Uso atual de tabaco

Sim, diariamente 42 (13,5) 2 (14,3) 1,0008
Sim, menos que diariamente 6 (1,9 0(0,0)

N&o, nunca fumou 264 (84,6) 12 (85,7)

Uso de tabaco no passado

Sim, diariamente 111 (35,6) 8 (57,1) 0,0663
Sim, menos que diariamente 6 (1,9) 1(7,1)

N&o, nunca fumou 195 (62,5) 5(35,7)

Tempo do uso de tabaco no passado 28,69 (16,10) 24,89 (14,86) 0,6962

N(%): nimero e percentual de avaliados. DP: Desvio Padrdo. 'Teste t de Student. 2Teste de Mann-Whitney. 3Teste

exato de Fisher. “Teste de Qui-quadrado de Pearson.




6 DISCUSSAO

A andlise dos fatores de risco comportamentais associados ao Acidente Vascular
Cerebral em pessoas com hipertensdo arterial exige uma compreensdo que va além dos aspectos
biolégicos da doenca, ao considerar o estilo de vida, os padrdes de cuidado, 0 acesso aos
servicos de saude e as praticas de autocuidado. Tais fatores sdo essenciais para entender a
ocorréncia do AVC como desfecho de uma construcdo socioindividual. Ao investigar essa
relacdo no ambito da atencdo basica, foi possivel observar que o estilo de vida adotado pelos
individuos hipertensos estad diretamente ligado tanto a prevencdo quanto a recorréncia do
evento. Os fatores comportamentais sdo influenciados por diversas variaveis, como a educagao
em saude, suporte familiar, cultura e contexto socioecondémico. A seguir, sdo discutidos o0s
principais achados a luz da literatura.

Em relacdo ao consumo alimentar dos hipertensos, a ingestdo de verduras e legumes
mostrou uma média de 3,40 dias por semana, o item com maior frequéncia de consumo, o que
pode indicar uma consciéncia alimentar, embora minima. A Organizacdo Mundial da Saude
recomenda a ingestdo de pelo menos 400 gramas desses alimentos diariamente. Legumes e
verduras sdo alimentos de grande valor nutricional, fonte de vitaminas e minerais e essenciais
para a prevencdo de deficiéncias de micronutrientes, além de possuirem pequenas quantidades
de calorias, caracteristicas que os tornam ideias na prevencdo da obesidade e de doencas
cronicas associadas, especialmente o AVC (Brasil,2014).

Com relacdo ao consumo de carne vermelha, evidenciou-se uma média de 3,31 dias, que
sinaliza um alto consumo, uma vez que representa quase a metade dos dias da semana. Tal fato
pode ser explicado pelo padrdo de consumo de carne no Brasil. O Guia Alimentar Para a
Populacdo Brasileira enfatiza que a carne de gado é muito apreciada no pais e € consumida com
elevada frequéncia em todas as regibes brasileiras (Brasil, 2014). Porém, as Diretrizes de
Hipertensdo Arterial (2020) associam a reducdo da PA a diminui¢do do consumo de carnes
vermelhas, o que implica na importancia da vigilancia de consumo desse tipo de carne.

Observou-se, nesse estudo, uma prevaléncia de 4,3% de casos de AVC. A prevaléncia
mostrou-se menor em comparagdo com um estudo de Silva et al. (2020) que constatou uma
ocorréncia de 11.6% de AVC em hipertensos. Tal fato pode ser explicado, por exemplo, pela
subnotificacdo, em razdo de AVC silenciosos ou de casos assintomaticos. Contudo, € evidente
a relacdo entre HAS e AVC, e o controle da PA é de grande valia na prevencdo dos casos.

A maioria dos pacientes que tiveram AVC afirmaram ndo praticar atividades fisicas no
momento da coleta. Tal fato, representa um fator de risco importante e recorrente nesse grupo,

pois € uma proporcao superior a da amostra geral dos hipertensos (59,6%). No estudo de Silva



et al. (2019), 45,29% dos individuos entrevistados ndo praticava exercicios fisicos,
porcentagem menor em relacdo a do presente estudo (78,6%). Sabe-se que a realizacdo de
atividades fisicas € de suma importancia na prevencao de recidivas do AVC. As diretrizes de
hipertensdo arterial (2020) recomendam exercicios fisicos aerdbicos, como caminhada, corrida
e ciclismo, que podem ser realizados por trinta minutos de 5 a 7 dias por semana, e devem ser
orientados, especialmente em idosos.

O consumo atual de tabaco no grupo dos pacientes de AVC, foi menor em relagcdo ao
consumo no passado. Esse dado revela que embora a maioria ndo mantenha o habito atualmente,
a exposicao prolongada ao tabaco foi uma realidade pertinente nesse grupo. O historico de
tabagismo é um fator de risco relevante, uma vez que possui relacdo direta com eventos
cerebrovasculares, principalmente quando consumo é duradouro. Segundo Nunes et al. (2021)
é de grande valia que a atencdo primaria a salde atue ativamente e incentive o Programa
Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), bem como a implementacdo de terapias
cognitivas comportamentais associadas ao uso de medicamento, visando o abandono do uso do
tabaco e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

No que se refere a analise das variaveis no grupo dos pacientes de AVC que obtiveram
associacdo significativa. Ao analisar o consumo de carne vermelha nesse grupo, pode-se
concluir uma baixa ingestdo (1,79 dias por semana) em comparacdo com aqueles que nao
tiveram AVC (3,39 dias por semana). O resultado pode ser entendido como uma mudanga de
habitos alimentares ap6s AVC, e indicar um efeito do evento, e ndo a causa. Em um estudo de
Pereira et al. (2019) 54,70% dos entrevistados afirmaram ter conhecimento sobre a importancia
de uma dieta saudavel, enquanto uma parcela menor de 45,29% n&o tinha entendimento sobre
os beneficios de uma alimentacdo balanceada. Esses dados evidenciam que a populacdo pode
estar se tornando mais consciente sobre o impacto do estilo de vida que adotam.

No tocante ao consumo e frango/galinha os dados apontam um maior consumo nos
pacientes de AVC, que pode relacionar-se a tentativa de substituicdo da carne vermelha. Porém,
sabe-se da influéncia do modo de preparo dos alimentos, por isso, cortes mais gordurosos como
coxas, sobrecoxas e azas devem ser assados ou grelhados, para diminuir o teor de gordura
(Brasil, 2014). As Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2020) afirmam que uma dieta
saudavel é pobre em carnes vermelhas. Entretanto, sabe-se que o padréo alimentar da sociedade
é influenciado por diversos fatores, como cultura, renda, escolaridade e acesso aos alimentos,
gue podem dificultar o acesso a alguns tipos de alimentos (Silva et al., 2020).

Ao analisar a substituicdo de almogo por lanches, nenhum dos pacientes de AVC

relataram essa pratica. Tal resultado contrasta com os achados de um estudo realizado com



adultos residentes em capitais brasileiras constatou que que 15,5% da amostra do estudo
substituia a refeicdo do almogo ou jantar por lanches (Malta et al., 2015). Porém, embora tenha
se observado um resultado positivo nesse quesito, o padrdo alimentar anterior ao avento nao
pode ser avaliado, ou seja, é importante refletir se o habito foi adotado antes ou depois do
evento.

De uma forma geral, os achados do presente estudo reforcam a influéncia significativa
dos fatores comportamentais na satde dos individuos hipertensos, principalmente na relacao
com a ocorréncia de AVC. Foi possivel identificar que dentre os pacientes acometidos por AVC
a baixa frequéncia de atividades fisicas, o historico de tabagismo e o consumo elevado de alguns
alimentos estiveram mais presentes. Por outro lado, comportamentos como a substituigdo da
refeicdo principal ndo foram presentes nesse grupo, o que sugere a adesdo a habitos mais
saudaveis.

Assim, ¢ evidente a importancia de estratégias de prevencéo e intervencfes no ambito
da atencdo bésica, que considerem o estilo de vida e as diversidades da populacdo atendida,
com foco ndo apenas no tratamento da hipertensdo, mas na promocdo de comportamentos
saudaveis e sustentaveis a longo prazo.

Como limitagGes do estudo, destaca-se o delineamento transversal, que dificulta o
estabelecimento de relagdes de causalidade entre os fatores analisados e o desfecho. Além disso,
0 namero reduzido de pacientes com histérico de AVC pode limitar a generalizacdo dos achados
para populacdes mais amplas. Outrossim, € a coleta de dados autorreferidos, que esta sujeita a
viés de memdria ou subnotificacdo de comportamentos que sdo considerados socialmente
indesejados. Porém, ainda assim os resultados encontrados oferecem subsidios relevantes para
a saude coletiva e ddo suporte para estratégias de educacdo em salde e prevencdo de agravos

cerebrovasculares.



7 CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo identificar a presenca de fatores de risco
comportamentais em pacientes com hipertenséo arterial e verificar a relacdo desses fatores com
a ocorréncia de AVC. Ao analisar os dados, foi possivel tracar o perfil comportamental dessa
populacéo e evidenciar a presenca significativa de hbitos que ainda estdo fortemente presentes
na rotina desses individuos. O estudo também foi importante para compreender a realidade local
dos usuarios da Atencdo Primaria em Saude e permitiu reflexdes importantes no contexto da
prevencdo de agravos cerebrovasculares.

Dentre os achados, destacam-se a alta proporcdo de individuos com historico de
tabagismo, baixa prética de atividades fisicas e frequéncia significativa no consumo de
alimentos como frango e carne vermelha: Tais resultados mostram o impacto que o estilo de
vida exerce na salde cardiovascular e evidenciam a necessidade de monitoramento permanente
e acOes preventivas que considerem todo o contexto dos pacientes.

Logo, conclui-se que a identificagdo e o enfrentamento dos fatores de risco devem ser
focos da Atencdo Primaria a Salde. E indispensavel que os profissionais atuem de forma
integrada e educativa, e priorizem a educacdo em saude com foco ndo apenas no controle da
hipertensdo arterial, mas também sobre mudancas no estilo de vida, com vista a prevenc¢do de
desfechos graves, como o AVC. Os dados apresentados, embora limitados, podem ser
considerados uma contribuicdo para a formulacdo de estratégias mais eficientes de promocao

em salide e prevencado de agravos em pacientes com doencas cronicas.
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APENDICE A — QUESTIONARIO

PESQUISA: Analise do acidente vascular cerebral e sua associacdo com a saude
cardiovascular em pessoas com hipertenséo arterial.

DATA: / / Registro:

BLOCO 1 - Dados sociodemogréficos e econdmicos

Q1 Sexo () 1. Feminino () 2. Masculino

Q2 Idade:

Q3 Cor/raca

( )1. Branca ( )2. Preta ( )3. Amarela ( )4. Parda ( )5
Indigena ( )6. Ndo informado

Q4 Estado civil

( )1. Casado(a)

( )2. Divorciado(a) ou desquitado(a) ou separado(a) judicialmente
( )3. Viuvo(a)

( )4. Solteiro(a)

Q5 Escolaridade

( )1. Sem instrucdo ou fundamental incompleto (' )4. Superior completo
( )2. Fundamental completo ou médio incompleto (' )5. Néo determinado
( )3. Médio completo ou superior incompleto

Q6 Religido

() 1. Sem religido ( )5. Testemunha de Jeova

() 2. Catdlica ( )6. Igreja de Jesus Cristo dos Santos dos Ultimos Dias
() 3. Evangélica ( )7. Umbanda

() 4. Espirita ()8. Outras religides:

Q7 Renda individual mensal (em reais)

( )1. Sem rendimento (
( )2. Menos de 1 salario minimo (
( )3.Mais de 1 a 2 salarios minimos (

)4. Mais de 2 a 3 salarios minimos
)5. Mais de 3 a 5 salarios minimos
) 6. Mais de 5 salarios minimos

Q8 Composigdo familiar (com quantas pessoas vocé mora)?

Q9 Posse de plano de saude médico particular, de empresa ou érgédo publico
( )1.Sim ( )2.Nao

BLOCO 2 - Condices de saude

Q10 Ha quanto tempo recebeu o diagnostico de HAS? em anos completo

Q11 Possui familiar de 1° grau com AVC?
( )1.Sim ( )2.Néo



Q12 Possui prescricdo medicamentosa para tratamento da HAS?
( )1.Sim ( )2.Néo

Q13 Em qual local adquire as medicagdes para tratamento da HAS? 1
() 1. Posto de saude ( )2. Farmacia popular  ()3. Farmacia privada

Q14 Numero de vezes que foi ao posto de saude no ultimo ano:

Q15 Ja teve atendimento negado no posto de satde?
( )1.Sim ( )2.Naéo Se sim, por qual motivo?

Q16 Passou pelo servigo de emergéncia no Gltimo ano devido a alteracdo da PA?
( )1.Sim ( )2.Nao Se sim, quantas vezes?

Q17 Outras doengas crénicas autorreferidas

Q18 De um modo geral, como é seu estado de saude?
(' )1. Muito bom ( )4. Ruim
( )2.Bom (' )5. Muito ruim
(' )3. Regular
BLOCO 3- Estilo de vida
Q19 Em quantos dias da semana, o(a) Sr(a) costuma comer pelo menos um tipo de verdura ou
legume (sem contar batata, mandioca, cara ou inhame) como alface, tomate, couve, cenoura,
chuchu, berinjela, abobrinha?
dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana

Q20 Em quantos dias da semana, o(a) Sr(a) costuma comer carne vermelha (boi, porco, cabrito,
bode, ovelha etc.)?

___ dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana

Q21 Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer frango/galinha?
___ dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana

Q22 Em quantos dias da semana, o(a) Sr(a) costuma comer peixe?
__dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana

Q23 Em quantos dia da semana o(a) Sr(a) costuma comer alimentos doces como
biscoito/bolacha recheado, chocolate, gelatina, balas e outros?

dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana
Q24 Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma substituir a refeicdo do almoco por lanches

rapidos como sanduiches, salgados, pizzas, cachorro quente etc.?
dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana



Q25 Com que frequéncia o(a) Sr(a) costuma consumir alguma bebida alcodlica?
( )1. N&o bebo nunca
( )2. Menos de uma vez por més (' )3. Uma vez ou mais por més

Q26 O(a) Sr(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte? (ndo considere fisioterapia)
( )1.Sim ( )2.Néo

Q27 Se sim, quantos dias por semana o(a) Sr(a) costuma praticar exercicio fisico ou esporte?
dias 0. Menos de uma vez por semana

Q28 Atualmente, o(a) Sr(a) fuma algum produto do tabaco?

( )1. Sim, diariamente

(' )2. Sim, menos que diariamente  ( )3. Ndo fumo atualmente
Q29 E no passado, o(a) Sr(a) fumou algum produto do tabaco?

(' )1. Sim, diariamente

( )2. Sim, menos que diariamente  ( )3. N&o, nunca fumei
Q30 Se sim, por guantos anos, o(a) Sr(a) fumou?

BLOCO 4 - Caracteristicas clinicas

Q31 Valor da Pressdo Arterial:

Q32 Valor da Glicemia:

Q33 Valor do colesterol total: Data do exame:

Q34 O(a) Sr(a) sabe seu peso?

( )1. Sim, qual? ( )2. N&o sabe / Nao lembra
Q35 O(a) Sr(a) sabe sua altura?

( )1.Sim, qual? ( )2. N&o sabe / N&o lembra
Q36 IMC:

Q37 Valor da Circunferéncia Abdominal:

Q38 O(a) Sr(a) tem AVC?
( )1.Sim ( )2.Nio

Obs: O desfecho AVC é autorreferido e confirmado nos exames solicitados no momento da visita
domiciliaria.

Se sim, responder as seguintes questoes:

Q39 Que idade o(a) Sr(a) tinha no primeiro diagnéstico do derrame (ou AVC)?



Q40 O que o(a) Sr(a) faz atualmente por causa do derrame (ou AVC)? Pode marcar mais de
uma resposta.( )1. Dieta 5. ( ) Toma outros medicamentos ()
2.Fisioterapia 6. ( )Faz acompanhamento regular com profissional de saude

() 3.Outras terapias de reabilitacdo

( )4. Toma aspirina regularmente

- Aplicar a Escala Modificada de Barthel
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: ANALISE DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL E SUA
ASSOCIACAO COM A SAUDE CARDIOVASCULAR EM PESSOAS COM
HIPERTENSAO ARTERIAL.
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof.2 Dra. Cinara Maria Feitosa Beleza
EQUIPE DE PESQUISA: Alana Cristina Pinto Santos

Anayde Borges Moraes Santos

Isabel Cynthia De Carvalho

Italo Jose De Sousa Santos

Jeneilson Pio Barbosa Filho

Sara Ramila Rodrigues de Melo

Virna Lohrane Dourado Ribeiro

INSTITUICAO/DEPARTAMENTO: UFPI/CSHNB/Curso Bacharelado em Enfermagem
Telefone para contato:(86) 98821-8155
E-mail para contato: cinara.maria@ufpi.edu.br

Prezado (a), vocé estd sendo convidado para participar voluntariamente de uma pesquisa
intitulada como “Analise do acidente vascular cerebral e sua associacdo com a saude
cardiovascular em pessoas com hipertensao arterial”, na qual vocé podera desistir a qualquer
momento, onde ndo precisara de justificativa e nem havera penalizacdes. Caso deseje consultar
0s pesquisadores em qualquer etapa para demais esclarecimentos podera utilizar os contatos
disponibilizados acima. Leia cuidadosamente o presente documento para que possa decidir se
gostaria de participar.

OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia e os fatores de risco associados ao acidente vascular cerebral
em pessoas com hipertenséo arterial, assim como, promover a educa¢do em salde
PROCEDIMENTO: Sua participacao neste estudo consistird em responder alguns formularios,
divididos por etapas: na primeira, tera questdes como idade, sexo, cor/raca, escolaridade, renda
individual, estado civil e composicao familiar. Ja nas demais etapas, as perguntas abordadas
serdo sobre condigdes de saude, estilo de vida e caracteristicas clinicas.

RISCOS: Nesta pesquisa, acredita-se que os desconfortos ou riscos minimos aos participantes
estardo relacionados ao constrangimento dos profissionais, a partir das indagaces relativas aos
seus habitos de saude e informagfes pessoais/sociodemogréficas. Também poderd haver
constrangimento devido a coleta de dados antropométricos, como peso e altura. Para evitar tais
desconfortos, a coleta seréa feita em local adequado, o integrante podera optar por algum cémodo
reservado na sua propria residéncia; alem de tudo sera assegurado que todos os dados obtidos
serdo guardados sigilosamente e ndo serdo divulgados a fim de manter o anonimato do
participante. Os pesquisadores ficaréo responsaveis por manter a confidéncia do coletado por
cinco anos, quando serdo destruidos.

BENEFICIOS: Os beneficios residem na relevancia social do estudo, que vio desde agdes de
vigilancia em saude dos fatores de risco para AVC, producdo e implementacdo de programas



de educacéo para a promocao do estilo de vida saudavel, com maultiplas estratégias e de modo
permanente, assim como, reduzir a ocorréncia do AVC em pessoas hipertensas. Além de
contribuir com evidéncias para a comunidade cientifica.

SIGILO: Todas as informagdes pessoais estaréo resguardadas unicamente pelos pesquisadores
até mesmo apos a coleta e finalizacdo do estudo. Caso haja desisténcia, todos os dados serdo
descartados imediatamente. Este documento sera disponibilizado em duas vias, uma ficard com
0 participante e a outra com 0 pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos e
posteriormente descartados. Os resultados desta pesquisa poderdo ser consultados em artigos
cientificos, sempre estando resguardados os dados pessoais, fica garantido ao participante o
acesso aos resultados da pesquisa.

CUSTO: Os participantes estdo isentos de qualquer gasto, visto que qualquer custo serd
viabilizado pelos pesquisadores.

INDENIZACAO: Na presenca de qualquer dano eventual, os pesquisadores assumirdo a
responsabilidade conforme determina a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude

Eu, tendo sido
esclarecido (a) sobre esta pesquisa, aceito participar voluntariamente.

PICOS, PIAUI, 2024

Participante da pesquisa

Pesquisadora responsavel

Observacdes complementares: Se o (a) senhor (a) tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a
ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa —UFPI — Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros. Rua Cicero Duarte, 905. Bairro: Junco. — CEP: 64.600-000 — Picos
—PI. Tel.: (89) 3422-3003 — email: ceppicos@ufpi.edu.br. Horario de atendimento: de segunda
a sexta-feira, das 08:00 as 12:00 h e das 14:00 as 17:00h.
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ANEXO A - ESCALA MODIFICADA DE BARTHEL

Nome: DN [ |/ HD:
CATEGORIA 1: HIGIENE PESSOAL

1. O paciente e incapaz de realizar higiene pessoal sendo dependente em todos 0s aspectos.
2. Paciente necessita de assisténcia em todos 0s passos da higiene pessoal.

3. Alguma assisténcia e necessaria em um ou mais passos da higiene pessoal.

4. Paciente e capaz de conduzir a propria higiene, mas requer minima assisténcia antes e/ou
depois da tarefa.

5. Paciente pode lavar as méos e face, limpar os dentes e barbear, pentear ou maquiar-se.

CATEGORIA 2: BANHO

1. Totalmente dependente para banhar-se.

2. Requer assisténcia em todos os aspectos do banho.

3. Requer assisténcia para transferir-se, lavar-se e/ou secar-se; incluindo a inabilidade em
completar a tarefa pela condicéo ou

doenca.

4. Requer supervisao por seguranca no ajuste da temperatura da agua ou na transferéncia.
5. O paciente deve ser capaz de realizar todas as etapas do banho, mesmo que necessite de
equipamentos, mas nao necessita que

alguém esteja presente.

CATEGORIA 3: ALIMENTACAO

1. Dependente em todos 0s aspectos e necessita ser alimentado.

2. Pode manipular os utensilios para comer, usualmente a colher, porém necessita de
assisténcia constante durante a refeigdo.

3. Capaz de comer com supervisdo. Requer assisténcia em tarefas associadas, como colocar
leite e aclcar no cha, adicionar sal e

pimenta, passar manteiga, virar o prato ou montar a mesa.

4. Independéncia para se alimentar um prato previamente montado, sendo a assisténcia
necessaria para, por exemplo, cortar

carne, abrir uma garrafa ou um frasco. Nao é necessaria a presenca de outra pessoa.

5. O paciente pode se alimentar de um prato ou bandeja quando alguém coloca os alimentos
ao seu alcance. Mesmo tendo

necessidade de algum equipamento de apoio, é capaz de cortar carne, serve-se de temperos,
passar manteiga, etc.

CATEGORIA 4: TOALETE

1. Totalmente dependente no uso vaso sanitario.

2. Necessita de assisténcia no uso do vaso sanitario

3. Pode necessitar de assisténcia para se despir ou vestir, para transferir-se para o vaso
sanitario ou para lavar as méos.

4. Por razbes de seguranca, pode necessitar de supervisdo no uso do sanitario. Um penico
pode ser usado a noite, mas sera

necessaria assisténcia para seu esvaziamento ou limpeza.

5. O paciente é capaz de se dirigir e sair do sanitario, vestir-se ou despir-se, cuida-se para
nédo se sujar e pode utilizar papel

higiénico sem necessidade de ajuda. Caso necessario, ele pode utilizar uma comadre ou
penico, mas deve ser capaz de os

esvaziar e limpar;

CATEGORIA 5: SUBIR ESCADAS

1. O paciente é incapaz de subir escadas.




2. Requer assisténcia em todos os aspectos relacionados a subir escadas, incluindo
assisténcia com os dispositivos auxiliares.

3. O paciente é capaz de subir e descer, porém ndo consegue carregar os dispositivos,
necessitando de superviséo e assisténcia.

4. Geralmente, ndo necessita de assisténcia. Em alguns momentos, requer supervisao por
seguranca.

5. O paciente é capaz de subir e descer, com seguranca, um lance de escadas sem
supervisdo ou assisténcia mesmo quando

utiliza os dispositivos.

CATEGORIA 6: VESTUARIO

1. O paciente é dependente em todos 0s aspectos do vestir e incapaz de participar das
atividades.

2. O paciente é capaz de ter algum grau de participacdo, mas é dependente em todos 0s
aspectos relacionados ao vestuario

3. Necessita assisténcia para se vestir ou se despir.

4. Necessita assisténcia minima para abotoar, prender o soutien, fechar o zipper, amarrar
sapatos, etc.

5. O paciente é capaz de vestir-se, despir-se , amarrar os sapatos, abotoar e colocar um
colete ou Ortese, caso eles sejam

prescritos.

CATEGORIA 7: CONTROLE ESFINCTERIANO (BEXIGA)

1. O paciente apresenta incontinéncia urinaria.

2. O paciente necessita de auxilio para assumir a posi¢do apropriada e para fazer as
manobras de esvaziamento.

3. O paciente pode assumir a posic¢ao apropriada, mas ndo consegue realizar as manobras
de esvaziamento ou limpar-se sem

assisténcia e tem frequientes acidentes. Requer assisténcia com as fraldas e outros cuidados.
4. O paciente pode necessitar de supervisao com o uso do supositério e tem acidentes
ocasionais.

5. O paciente tem controle urinario, sem acidentes. Pode usar supositério quando
Necessario.

CATEGORIA 8: CONTROLE ESFINCTERIANO (INTESTINO)

1. O paciente ndo tem controle de esfincteres ou utiliza o cateterismo.

2. O paciente tem incontinéncia, mas é capaz de assistir na aplicacdo de auxilios externos
ou internos.

3. O paciente fica geralmente seco ao dia, porém nao a noite e necessita dos equipamentos
para 0 esvaziamento.

4. O paciente geralmente fica seco durante o dia e a noite, porém tem acidentes ocasionais
Ou necessita de assisténcia com 0s

equipamentos de esvaziamento.

5. O paciente tem controle de esfincteres durante o dia e a noite e/ou é independente para
realizar o esvaziamento.

CATEGORIA 9: DEAMBULACAO

1. Totalmente dependente para deambular.

2. Necessita da presenca constante de uma ou mais pessoas durante a deambulacao.

3. Requer assisténcia de uma pessoa para alcangar ou manipular os dispositivos auxiliares.
4. O paciente € independente para deambular, porém necessita de auxilio para andar 50
metros ou supervisdo em situacoes

perigosas.




5. O paciente é capaz de colocar os braces, assumir a posi¢éo ortostatica, sentar e colocar
0S equipamentos na posi¢ao para o uso.

O paciente pode ser capaz de usar todos os tipos de dispositivos e andar 50 metros sem
auxilio ou supervisdo.

N&o pontue esta categoria caso 0 paciente utilize cadeira de rodas

CATEGORIA 9: CADEIRA DE RODAS *

1. Dependente para conduzir a cadeira de rodas.

2. O paciente consegue conduzi-la em pequenas distancias ou em superficies lisas, porém
necessita de auxilio em todos os aspectos.

3. Necessita da presenca constante de uma pessoa e requer assisténcia para manipular a
cadeira e transferir-se.

4. O paciente consegue conduzir a cadeira por um tempo razoavel e em solos regulares.
Requer minima assisténcia em espacos

apertados.

5. Paciente é independente em todas as etapas relacionadas a cadeira de rodas (manipulagéo
de equipamentos, conducao por longos

percursos e transferéncias).

Nao se aplica aos pacientes que deambulam.

CATEGORIA 10: TRANSFERENCIAS CADEIRA/CAMA

1. Incapaz de participar da transferéncia. Sao necessarias duas pessoas para transferir o
paciente com ou sem auxilio mecanico.

2. Capaz de participar, porém necessita de maxima assisténcia de outra pessoa em todos 0s
aspectos da transferéncia.

3. Requer assisténcia de oura pessoa para transferir-se.

4. Requer a presencga de outra pessoa, supervisionando, como medida de seguranca.

5. O paciente pode, com seguranca, aproximar-se da cama com a cadeira de rodas, freiar,
retirar 0 apoio dos pés, mover-se para a

cama, deitar, sentar ao lado da cama, mudar a cadeira de rodas de posicdo, e voltar
novamente para cadeia com seguranca. O

paciente deve ser independente em todas as fases da transferéncia.

Tabela 9: Pontuacéo do Indice de Barthel Modificado

Incapaz de . Requer Requer Totalmente

: Requer ajuda S :

Item realizar a . moderada minima independente
substancial . .
tarefa ajuda ajuda

Higiene 0 1 3 4 5
Pessoal
Banho 0 1 3 4 5
Alimentacio 0 2 5 8 10
Toalete 0 2 5 8 10
Subirescadas |0 2 5 8 10
Vestuario 0 2 5 8 10
Con_trole de 0 5 5 8 10
Bexiga
Controle 0 2 5 8 10
intestino
Deambulagdo |0 3 8 12 15




Ou caijelra de 0 1 3 4

rodas

Tran_sferenma 0 3 8 12

cadeira/cama

100

Interpretacdo do Resultado 75 a 51 pontos - dependéncia moderada

100 pontos — totalmente independente | 50 a 26 pontos — dependéncia severa

99 a 76 pontos — dependéncia leve 25 e menos pontos — dependéncia total




ANEXO B- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - CAMPUS SENADOR w
HELVIDIO NUNES DE BARROS
- UFPI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise do acidente vascular cerebral e sua associagao com a sa(de cardiovascular
em pessoas com hipertensao arterial

Pesquisador: CINARA MARIA FEITOSA BELEZA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 79136024.5.0000.8057

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Piaui Campus CSHNB, Picos
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 6.852.234

Apresentacao do Projeto:

Estudo transversal analitico quantitativo a ser realizado com 386 pessoas com hipertensao arterial em 20
Unidades Basicas de Salde, da zona urbana, de Picos, Piaui, que operam sob o modelo de Estratégia de
Salde da Familia (ESF), o que totaliza 20 UBS/25 ESF. Os participantes serdo selecionados a partir do
sorteio de nimeros equivalentes aos dos seus dados cadastrais registrados na UBS. Caso o sorteado nao
seja encontrado para coleta de dados, considerar-se-a um préximo individuo, selecionado por um novo
sorteio a partir do registro, diminuindo as perdas amostrais. A coleta ocorrera nos domicilios apos
agendamento prévio @ acompanhamento pelo agente comunitario de sadde. No caso dos individuos com
dificuldade de comunicagao causada pelo AVC, a entrevista sera conduzida com um familiar cuidador que
possa prestar informagdes com um maior nivel de precisdo. Para serem incluidos no estudo, os
participantes devem ter idade igual ou superior a 18 anos; e possuir registo de diagndstico médico de HAS
na sua ficha de acompanhamento da UBS. Serao excluidas do estudo, pessoas com transtorno mental
descompensado no momento da coleta de dados; gravidas; pessoas hospitalizadas para tratamento ou em
enderego diferente do registado na UBS. A coleta de dados ocorrera por meio de um questionario
estruturado em quatro blocos de variaveis: perfil sociodemografico e econdmico; condigdes de salde; estilo
de vida e caracteristicas clinicas. Para as pessoas com AVC, sera aplicada a Escala Modificada de Barthel.
As analises serao

Enderego: Rua Cicero Duarte, N*305, (do lado da biblioleca e da xérox)

Bairro: JUNCO CEP: §4.607-670
UF: P Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3003 Fax: (89)3422-4200 E-mall: cep-picos@ ulpi.edubr
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realizadas através do software estatistico IBM SPSS Statistics, versdo 22.0, englobando estatistica
descritiva e testes de associagao.

Objetivo da Pesquisa:

Geral

Avaliar a prevaléncia e os fatores de risco associados ao AVC em pessoas com hipertensao arterial, assim
como, promover a educagdo em salde.

Especificos

& Caracterizar os sujeitos de estudo quanto as varidveis socioecondmicas, comportamentais e desalde;
& Verificar os fatores de risco de AVC em pessoas hipertensas;

¢ Determinar a prevaléncia do AVC em pessoas com hipertensao arterial;

¢ Analisar as praticas de cuidado e a funcionalidade dos hipertensos acometidas por AVC;

& Desenvolver tecnologias educativas fundamentadas nas evidéncias encontradas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Nesta pesquisa, acredita-se que os desconfortos ou riscos minimos aos participantes estarao relacionados
ao constrangimento dos profissionais, a partir das indagacdes relativas aos seus habitos de salde e
informagdes pessoais/sociodemograficas. Também podera haver constrangimento devido a coleta de dados
antropométricos, como peso e altura. Para evitar tais desconfortos, a coleta sera feita em local adequado, o
integrante podera optar por algum comodo reservado na sua propria residéncia; além de tudo sera
assegurado que todos os dados obtidos serdo guardados sigilosamente e ndo serdo divulgados a fim de
manter o anonimato do participante. Os pesquisadores ficarao responsaveis por manter a confidéncia do
coletado por cinco anos, quando serdo destruidos.

Em contrapartida, os beneficios residem na relevancia social do estudo, que vao desde agbes de vigilancia
em salde dos fatores de risco para AVC, produgdo e implementagdo de programas de educacdo para a
promogao do estilo de vida saudavel, com mdiltiplas estratégias e de modo permanente, assim como, reduzir
a ocomréncia do AVC em pessoas hipertensas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa pertinente e relevante para o conhecimento dos fatores de risco associados ao AVC
em hipertensos, com potencial para contribuir ainda com o desenvolvimento de estratégias de educagao em
salde.

Endere¢o: Rua Cicero Duarte, N*905. (do lado da biblioteca e da xérox)

Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: Pl Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3003 Fax: (89)3422-4200 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
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Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

O protocolo contempla os termos de apresentacdo obrigatoria a saber:

¢ Declaragdo dos pesquisadores assinados por todos os pesquisadores;

¢ Curriculo Lattes da Pesqguisadora responsavel e dos demais pesquisadores participantes;

¢ Carta de Encaminhamento, datada e assinada remetida ao atual Coordenador do CEP-UFPI/CSHNE;
¢ Termo de Confidencialidade, datado e assinado;

¢ Folha de rosto devidamente preenchida com data, carimbo e assinatura do Diretor ou responsavel pela
instituicdo proponente e do pesquisador responsavel;

& Instrumento de coleta de dados;

¢ Autorizacao institucional, datada, carimbada e assinada em papel timbrado;

& Orgcamento detalhado;

¢ TCLE;

¢ Brochura do projeto

¢ Cronograma e;

¢ Termo de autorizacdo de entrada em domicilio

Recomendacdes:

Sem Recomendacgodes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

PENDENCIA: Incluir Cronograma e termo de autorizagdo de entrada em domicilio.

ESPOSTA: Todos os documentos faltantes foram incluidos e estdo de acordo com o preceito ético da
pesquisa cientifica.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa ; CEP, de acordo com as atribuicbes definidas nas
Resolugdes CNS n° 466 de 2012 e n® 510 de 2016 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS,
manifesta-se pela aprovacao protocolo de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo

Informagdes PBE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/05/2024 Aceito

Enderaco: Rua Cicero Duarta. N*905, (do lado da biblioteca & da xénox)

Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: P1 Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3003 Fax: (89)3422-4200 E-mail: cep-picos@ ufpi.edubr
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Basicas do Projeto | OJETO_2300984.pdf 15:27:43 Aceito
Cronograma CRONOGRAMA docx 11/05/2024 |CINARA MARIA Aceito
15:17:59 |FEITOSA BELEZA
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/05/2024 Aceito
|do Projeto ROJETO_2300984.pdf 15:20:43
Qutros Autorizacao_para_entrada_em_domicilioy 04/05/2024 |CINARA MARIA Aceito
.docx 14:55:30 |FEITOSA BELEZA
Cronograma CRONOGRAMA docx 01/05/2024 |CINARA MARIA Aceito
08:57:18_ |FEITOSA BELEZA
Cronograma CRONOGRAMA docx 01/05/2024 |CINARA MARIA Recusad
08:57:18 |FEITOSA BELEZA o]
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA . docx 01/04/2024 |CINARA MARIA Aceito
Brochura 22:21:02 |FEITOSA BELEZA
Investigador
Outros Cinara.pdf 01/04/2024 |CINARA MARIA Aceito
22:19:14 _ |FEITOSA BELEZA
Outros Virna.pdf 01/04/2024 |CINARA MARIA Aceito
22:16:10 |FEITOSA BELEZA
Outros Sara.pdf 01/04/2024 |CINARA MARIA Aceito
22:15:49 |FEITOSA BELEZA
Outros Kaylany.pdf 01/04/2024 |CINARA MARIA Aceito
22:15:31 |FEITOSA BELEZA
Outros Jeneilson.pdf 01/04/2024 |CINARA MARIA Aceito
22:14:56 |FEITOSA BELEZA
Qutros Italo.pdf 01/04/2024 |CINARA MARIA Aceito
22:14:25 |FEITOSA BELEZA
Outros Anayde.pdf 01/04/2024 |CINARA MARIA Aceito
22:13:56 |FEITOSA BELEZA
Outros Amanda.pdf 01/04/2024 |CINARA MARIA Aceito
22:13:00 |FEITOSA BELEZA
Declaracao de Declaracao_dos_Pesquisadores.pdf 01/04/2024 |CINARA MARIA Aceito
| Pesguisadores 21:38:19 |FEITOSA BELEZA
Qutros Instrumentos_de_coleta.docx 31/03/2024 |CINARA MARIA Aceito
22:56:20 |FEITOSA BELEZA
Qutros Carta_de_encaminhamento.pdf 31/03/2024 |CINARA MARIA Aceito
22:41:51 |FEITOSA BELEZA
Qutros Termo_de_confidencialidade.pdf 31/03/2024 |CINARA MARIA Aceito
22:40:51 |FEITOSA BELEZA
TCLE / Termos de | TCLE.docx 31/03/2024 |CINARA MARIA Aceito
Assentimento / 22:39:14 |FEITOSA BELEZA
Justificativa de
Auséncia
Orgcamento ORCAMENTO . docx 31/03/2024 |CINARA MARIA Aceito
22:38:52 |FEITOSA BELEZA
Declaracao de Termo_de_autorizacao.pdf 31/03/2024 |CINARA MARIA Aceito
Instituicdo e 22:30:44 |FEITOSA BELEZA
Endereco: Rua Cicero Duarte, N*305. (do lado da biblicteca e da xérox)
Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: Pl Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3003 Fax: (B9)3422-4200 E-mail: cap-picos@ufpiedubr
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Infraestrutura Termo_de_autorizacao.pdf 31/03/2024 |CINARA MARIA Aceito
22:30:44 |FEITOSA BELEZA
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinada.pdf 31/03/2024 |CINARA MARIA Aceito
22:11:38 |FEITOSA BELEZA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

PICOS, 27 de Maio de 2024

Assinado por:
GUSTAVO PICANCO DIAS
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Cicero Duarte, N*305, (do lado da biblicteca e da xérox)
CEP: §4.607-670

Bairro: JUNCO
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (83)3422-3003 Fax: (89)3422-4200

E-mail: cep-picos@uipi.edubr
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ANEXO C- TERMO DE AUTORIZACAO PARA ENTRADA EM DOMICILIO

TERMO DE AUTORIZACAO PARA ENTRADA EM

DOMICILIO
Eu,
, RG N° ., CPF
N° , AUTORIZO Virmna Lohrane

Dourado  Ribeiro (CPF  176.166.837-46, Matricula
20199045548), aluna do curso de bacharelado em enfermagem
UFPI/CSHNB, entrarem em meu domicilio e aplicarem
questionario com pacientes hipertensos vinculados a Unidade
Basica de Satde no municipio de Picos, para a realizagao do
Projeto de Pesquisa “Analise do acidente vascular cerebral e
sua associagdo com a satde cardiovascular em pessoas com
hipertensdo arterial”, que tem por objetivo primario avaliar a
prevaléncia e os fatores de risco associados ao acidente
vascular cerebral em pessoas com hipertensao arterial, assim
como, promover a educacao em saude.

Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:

I- Iniciarem a coleta de dados somente apos o Projeto de
Pesquisa ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos.

2- Obedecerem as disposigdes ¢&ticas de proteger o0s
participantes da pesquisa, garantindo-lhes o maximo de
beneficios € o minimo de riscos.

3- Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos
documentos institucionais e/ou contatadas diretamente, de
modo a proteger suas imagens, bem como garantem que nao
utilizarao as informagdes coletadas em prejuizo dessas
pessoas e/ou da instituicdo, respeitando deste modo as
Diretrizes Eticas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos,
nos termos estabelecidos na Resolugao CNS N° 466/2012, ¢
obedecendo as disposi¢des legais estabelecidas na
Constituicdo Federal Brasileira, artigo 5°, incisos X e XIV ¢
no Novo Cédigo Civil, artigo 20.

Picos, de de 2024.




TERMO DE AUTORIZACAO PARA DISPONIBILIZAGCAO ELETRONICA
DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO NA BASE DE DADOS DA
BIBLIOTECA

1. Identificagiio do material bibliogrifico:
[ IMonografia [ ]TCC Artigo
Outro:

2. Identificaciio do Trabalho Cientifico:
Curso de Graduagdo: ___Enfermagem

Centro:

Autor(a): _Isadora Christina Da Cruz Lima

E-mail (opcional): virnar70 @gmail.com

Orientador (a):  Francisco Gilberto Fernandes Pereira

Instituigdo:  Universidade Federal do Piaui

Membro da banca: _ Mayla Rosa Guimaraes

Instituigdo:  Universidade Federal do Piaul

Membro da banca:  Priscila Mendes Martins

Instituigdo:  Universidade Federal do Piaui

Membro da banca:  Uriane Maria Gongalves Lira

Instituigdo:  Universidade Federal do Piaul

Titulagdo obtida: ___Bacharelado

Data da defesa:_2s /06 / 2025
Titulo do trabalho:

Construcéo de um software de simulagao virtual para aplicag#o do checklist de




3. Informacées de acesso ao documento no formato eletronico:

Liberagdo para publicagao:

Total: [,]

Parcial: [ ]. Em caso de publicagdo parcial especifique a(s) parte(s) ou o(s) capitulos(s) a

serem publicados:

.............................................................................................................................................

TERMO DE AUTORIZACAO

Considerando a portaria n°® 360, de 18 de maio de 2022 que dispde em seu Art. 1° sobre a
conversdo do acervo académico das instituigdes de educagdo superior - IES, pertencentes
ao sistema federal de ensino, para o meio digital, autorizo a Universidade Federal do
Piaui - UFPI, a disponibilizar gratuitamentesem ressarcimento dos direitos autorais, o
texto integral ou parcial da publicagdo supracitada, de minha autoria, em meio eletrdnico,
na base dados da biblioteca, no formato especificado* para fins de leitura, impressao e/ou
download pela internet, a titulo de divulgagio da produgdo cientifica gerada pela UFPI a

partir desta data.

Local:_picos-Pl Data: 17 O_Z/ 2025
;m;;ou
Assinatura do(a) autor(a): Deta 10S7/2028 15,23 136300

Ve Sagun een WP validar M) gov b

* Texto (PDF); imagem (JPG ou GIF); som (WAV, MPEG, MP3); Video (AVI, QT).
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