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RESUMO 

O presente estudo visa avaliar o perfil de risco cardiovascular de uma população 

voluntária nas proximidades de uma unidade de atendimento terciário, com posterior 

construção de um modelo piloto de educação continuada. Objetiva relatar a experiência 

profissional e acadêmica na construção e implementação de um projeto de intervenção 

baseado em dados coletados por um planejamento situacional, a Campanha Nacional de 

Combate à Hipertensão Arterial. 

 

Palavra Chave: Hipertensão Arterial, Risco Cardiovascular, Educação Continuada. 

 

ABSTRACT 

Or present a study to assess the cardiovascular risk profile of a volunteer population in 

the vicinity of a tertiary unit, with subsequent construction of a pilot model of continuing 

education. It aims to link the professional and academic experience in the construction 

and implementation of an intervention project based on data collected through a 

situational plan, to the National Campaign to Combat Arterial Hypertension. 

 

Keyword: Hypertension, Cardiovascular Riff, Continuing Education. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

As doenças cardiovasculares (DCV) são as principais causas de mortalidade tanto 

para homens quanto para mulheres no mundo. A Organização Mundial da Saúde atribui 

um terço das mortes no mundo às DCV, com os países em desenvolvimento contribuindo 

com 86% desses óbitos.1 Durante os últimos 30 anos, elevações substanciais têm ocorrido 

nesta mortalidade em países em desenvolvimento, sendo o Brasil um dos maiores 

representantes.2.3 Os principais fatores de risco (FR) para as DCV podem ser divididos 

em não-modificáveis, como o sexo, a idade e a hereditariedade, e os FR modificáveis, 
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que geralmente são adquiridos, como o tabagismo, o consumo excessivo de álcool, o 

sedentarismo, o estresse, a obesidade, a hipertensão arterial (HA), o diabetes mellitus e 

as dislipidemias.3,4 

A avaliação de alguns desses fatores permite que se estabeleça uma estimativa do 

risco cardiovascular em indivíduos com e sem doença cardíaca. A obesidade e o padrão 

alimentar inadequado, traduzido pelo consumo de alimentos ricos em sódio, gorduras 

saturadas e ultraprocessados, além de serem FR independentes para DCV, levam à 

predisposição dos demais FR para DCV e são amplamente relacionados a dados 

metabólicos encontrados em indivíduos hipertensos. 2-4 

Considerando-se a prevalência dos FR cardiovasculares coletados em diversas 

pesquisas a partir de questionários clínicos, o presente estudo visa avaliar o perfil de risco 

cardiovascular de uma população aleatória e voluntária de uma unidade de atendimento 

terciário, analisada durante a Campanha do Dia Nacional de Combate à HA, comemorado 

anualmente em 26 de abril, bem como a avaliação dos efeitos de uma intervenção 

educativa nesta mesma população. 

Partindo-se de conceitos de risco cardiovascular expostos em literatura e, 

sabendo-se que a identificação dos mesmos é de extrema importância na progressão e 

aparecimento de DCV, o estudo de campo com preenchimento de questionário para 

correlação desses fatores pode ser extremamente relevante para a Sociedade de 

Cardiologia, na ajuda à implementação de medidas de modificações de risco para cada 

localidade específica.5-7 

 

2 HISTÓRICO 

O Grupo de Estudos em HA Resistente (GEHA) do Instituto Estadual de 

Cardiologia Aloysio de Castro (IECAC), hospital terciário, referência estadual de 

cardiologia no estado do Rio de Janeiro, teve suas missão e metas elaboradas em meados 

de 2007, partindo de uma necessidade institucional em concentrar sua populção atendida 

somente naqueles com necessidades de indicação para acompanhamento em hospital de 

atendimento terciário. 

Assim, baseando-se em experiências prévias com Ligas de Hipertensão Arterial 

de atendimento multiprofissional e interdisciplinar, desenhamos um projeto para 

identificação desses indivíduos em nossa instituição.  

No projeto inicial, ocorrido entre 2007-2010, realizamos palestras mensais 

caracterizadas por serem Palestras de Sensibilização intituladas “O Inimigo Silencioso”, 
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onde fazíamos uma apresentação acerca dos FR cardiovasculares, a importância de seu 

tratamento regular e a possibilidade de lesões em órgãos-alvo. Para essa palestra inicial 

eram convocados todos os pacintes, por contato telefônico,  após revisão de seus 

prontuários. Neste momento, pacientes identificados como resistentes (HAR) pelos 

critérios vigentes em diretrizes nacionais e internacionais, recebiam um agendamento 

anual “inteligente” já pré-definido, estratificados por sinais clínicos e complementares de 

gravidade em GRUPO I: Atendimento médico mensal para pacientes em uso de 6 ou mais 

fármacos ou complicações cardiovasculares + palestras educativas mensais; GRUPO II: 

Atendimento médico bimestral para aqueles em uso de 5 fármacos + palestras educativas 

mensais e, GRUPO III: Atendimento médico trimestral para aqueles com 4 fármacos, 

ainda em avaliação e ajuste terapêutico + palestras educativas mensais. 

Os pacientes inseridos no GEHA eram divididos em cerca de 25 grupos, de até 30 

pacientes em cada, para reuniões mensais em anfiteatro com um médico do grupo que 

abordava temas relevantes em forma de palestras educativas, atividades práticas e lúdicas 

e rodas de conversa, estimulando a troca e participação dos mesmos, como “Dieta, 

obesidade, sal e dislipidemia”, “Atividade física e sexual”, “Exercício físico no controle 

da PA”, “Tabagismo”, “Dor no peito e derrame”, entre outras. 

O agendamento anual destes participantes incluía a consulta médica, palestras 

educativas mensais, interconsulta com aferição de peso, pulso e pressão arterial com 

enfermagem e verificação de adesão terapêutica mensal, agendamento de nutrição ou 

psicologia (em casos específicos). 

A partir de 2014, iniciamos um novo projeto, na continuidade da investigação e 

acompanhamento deste GEHA, que consistiu na formação de um banco de dados 

específico para avaliação de FR, exame clínico e acompanhamento de comorbidades e 

complicações cardiovasculares dos quadros hipertensivos, avaliação de exames 

complementares e questionários de qualidade de vida nesta população. 

A continuidade de elaboração de nosso projeto nesta Instituição identificou o 

GEHA como o primeiro na Rede Estadual em hospital terciário, exclusivamente 

composta de hipertensos resistentes, possibilitando a formação de diretrizes específicas 

internas para procedimentos operacionais padrões, em construção no momento atual. 

 

3 CONTEXTUALIZAÇÃO 

Sendo um dos objetivos do sistema de saúde garantir o acompanhamento 

sistemático dos indivíduos portadores de patologias crônicas, que impactam a 
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morbimortalidade da população brasileira, implementam-se planos de atenção, 

campanhas e outros modelos específicos. 

As Campanhas Temáticas desenvolvidas por Sociedades de especialidades 

cardiovasculares têm por objetivo final a divulgação da existência dos desses FR, 

aumentar o seu conhecimento a nível populacional e proporcionar algum tipo de 

informação adicional à população. A avaliação de alguns desses fatores permite que se 

estabeleça uma estimativa do risco cardiovascular em indivíduos com e sem doença 

cardíaca.  

Da mesma forma, a educação permanente de profissionais envolvidos com o 

acompanhamento de indivíduos com HA é uma atividade educativa de caráter contínuo, 

voltada para a prática educativa, assegurando a participação coletiva multiprofissional e 

interdisciplinar para construção de novos conhecimentos, com o esforço de transformar 

o local de trabalho num espaço de ensino-aprendizagem no exercício do trabalho, 

permitindo problematizar as ações educativas que necessitam ser modificadas para a 

melhoria da prática dos profissionais de saúde no diagnóstico precoce e no tratamento 

dessas doenças crônicas. 

Consoante com as diretrizes curriculares nacionais propostas aos cursos de 

graduação na área da saúde, este programa de educação permanente, destina-se à 

transformação do modelo de atenção à saúde, fortalecendo a promoção e prevenção de 

agravos e, oferecendo assistência integral e autonomia aos trabalhadores de saúde para a 

eficácia da prática educativa. 

A estratégia deste estudo na promoção da saúde visa definir e apoiar as diretrizes 

de capacitação e educação permanente aos profissionais desta instituição de atendimento 

terciário e aos alunos de graduação em medicina, em atividades de iniciação científica e 

projetos de extensão universitária. 

Através de um banco de dados coletados por investigação do perfil demográfico 

e do conhecimento acerca dos fatores de risco relacionados à HA, em transeuntes nas 

proximidades da instituição, com ou sem diagnóstico de HA, durante uma Campanha de 

Combate e Prevenção à HA, construiu-se uma palestra educativa acerca dos FR 

cardiovasculares, para ser ministrada por profissionais da área de saúde, de atuação 

multiprofissional, a ser utilizada em capacitação continuada, nas ações de promoção da 

saúde em indivíduos hipertensos do GEHA. 
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4 METODOLOGIA 

Estudo descritivo transversal, de caráter exploratório, de amostragem por 

conveniência em voluntários transeuntes às mediações da Unidade Hospitalar do Instituto 

Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro durante a Campanha Nacional de Combate e 

Prevenção à HA . 

A população atendida foi composta de com idade igual ou superior a 18 anos, de 

ambos os sexos, que voluntariamente aceitaram participar da pesquisa com o 

preenchimento de questionário específico, análise sociodemográfica e antropométrica e 

dosagem capilar de colesterol, após assinatura de um Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido.  

 Inicialmente, os pesquisadores preencheram um questionário acerca do 

conhecimento dos voluntários sobre alguns desses fatores de risco, a presença deles em 

sua vida e de seus familiares, bem como seus hábitos de vida e alimentares. 

Foram analisadas as seguintes variáveis: gênero; idade; índice de massa corporal 

(IMC), circunferência abdominal (CA); nível de escolaridade; HA  e Diabetes Mellitus 

autorreferidos; tabagismo; uso de bebida alcoólica e história familiar precoce de DCV. 

Foram avaliados o padrão alimentar pelo questionário de Marcadores do Consumo 

Alimentar, do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN), a adição de sal 

ao alimento adicionado e o teor de gordura no leite de vaca consumido.8 

Os questionários foram preenchidos por discentes de graduação de medicina da 

Universidade Estácio de Sá, Campus João Uchoa, em projetos de extensão universitária 

e iniciação científica, todos supervisionados por seu orientador/professor e pesquisadores 

envolvidos, discriminados previamente neste protocolo. Por fim, um exame clínico 

sucinto com o pesquisador foi realizado, com duas aferições da pressão arterial em 

aparelho digital na posição sentada e recostado, após repouso de 5 minutos no braço 

direito (na ausência de contra indicação específica), com intervalo de dois minutos entre 

elas, registro de pulso nesta mesma posição, aferição de peso e altura em balança 

antropométrica e medida da circunferência abdominal com fita métrica, na posição de pé. 

Consideraremos ainda a história familiar de doença cardiovascular precoce, na 

tentativa de, juntamente com a presença ou não de obesidade, avaliarmos parâmetros de 

risco adicional desses indivíduos, como descrito nas diretrizes de prevenção de 

aterosclerose, como fatores agravantes de risco cardiovascular.9 

Posteriormente, aplicou-se um questionário acerca do conhecimento dos FR 

cardiovasculares a parte dessa população entrevistada, como demonstrado abaixo. 
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Análise estatística descritiva dos dados obtidos no grupo foi realizada, considerando-se a 

presença ou ausência de conhecimento e presença de alguns dos fatores de risco, do nível 

de pressão arterial aferida, índice de massa corpórea e medida de cintura abdominal. 

Após a coleta desses dados, confeccionou-se uma palestra educativa tendo como 

base para sua confecção, revisões bibliográficas sobre FR de DCV e a própria análise 

estatística obtida dos dados demográficos e de FR apresentados na população local.  

Esta produção intelectual foi conduzida com auxílio e supervisão da orientadora 

deste projeto que coordena o GEHA desta unidade, ministrando palestra para leigos há 

mais de 20 anos. 

Ao final da campanha e, servindo de projeto de estudo de nossos alunos 

universitários, além de submetermos os dados de nossa população estudada à análise 

estatística para um registro epidemiológico pontual local na correlação dos FR desta 

população dos arredores de nossa Unidade Hospitalar, comunicamos os dados obtidos aos 

integrantes da Unidade de Saúde. 

 

5 RESULTADOS 

Analisou-se 183 participantes (59% mulheres), com idade média de 58±15 anos e 

nível de escolaridade dividido em ensino fundamental (34,4%), médio (30%) e superior 

(30,6%).  

Dentre os participantes, 42,6% relatavam diagnóstico de HA e 12,6% de diabetes. 

Outros FR encontrados foram: tabagismo (7%); sedentarismo ou atividade física 

insuficiente (51,9%); histórico familiar de doenças cardiovasculares (38,3%) e, consumo 

de bebida alcoólica (44,8%).  

Ao realizarmos a análise descritiva de indivíduos hipertensos e normotensos, as 

frequências quanto ao consumo de sal à mesa (41,5%), frutas, verduras e legumes (71,2 

e 67,8%), hambúrguer e/ou embutidos (26,8%), bebidas adoçadas (55,7%), 

ultraprocessados salgados e doces (25,7 e 35,5%), não apresentaram diferenças 

estatisticamente significativas entre os grupos. 

A distribuição de consumo de leite foi respectivamente, entre hipertensos e 

normotensos: desnatado: 35,1%, 26,4%; leite semidesnatado: 9,1%, 8,5%; leite integral: 

33,8%, 47,2%. Quanto às classificações de IMC e CA entre hipertensos e normotensos 

apresentou-se, respectivamente: sobrepeso: 16,9%, 34%; obesidade: 35,1%, 19,8%; CA 

adequada: 18,2%, 25,5%; CA risco aumentado para DCV: 26%, 29,2%; CA risco muito 

aumentado para DCV: 54,5%, 41,5%.  
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A esta população questionou-se os “três principais FR que considerava para o 

desenvolvimento de HA”.  Os seis FR mais citados, foram alimentação inadequada 

(53%), sedentarismo (41%), tabagismo (38,8%), dislipidemia (38,3%), estresse (33,9%) 

e consumo de sal (29%). Salienta-se o fato de a alimentação inadequada ter sido o FR 

mais citado e obesidade ter sido referida somente em 7,7% dos entrevistados, embora 

havendo alto percentual de sobrepeso ou obesidade nesta população entrevistada e, sendo 

42% dos participantes, hipertensos. Da mesma forma, destacou-se a frequência inversa 

entre o consumo de leite integral, a classificação do IMC e da CA.  

Após este registro, ministramos a palestra educativa, confeccionada com os dados 

apresentados. Posteriormente, aplicamos um questionário com a finalidade de avaliar o 

grau de conhecimento acerca desses FR e o impacto da palestra sobre o aprendizado de 

seu conteúdo na população do GEHA desta unidade hospitalar, atendida durante o período 

de Campanha Nacional de Prevenção e Combate à HA. 

O material didático utilizado foi a confecção de cartazes e uso de recursos visuais 

e dinâmicos para melhor compreensão do público leigo, contendo textos e ilustrações de 

fácil assimilação.  

Para avaliação do nível de conhecimento prévio e o impacto sobre o aprendizado, 

utilizou-se um questionário estruturado com seis perguntas relativas ao conteúdo, 

aplicado pré e pós cada palestra. 

A apresentação foi realizada por alunos de um projeto de iniciação científica de 

uma universidade privada do Rio de Janeiro, para pequenos grupos de até 10 indivíduos 

do GEHA, em sala de espera ambulatorial apropriada com cadeiras confortáveis e ar 

condicionado, com duração máxima de 45 minutos sendo 15 minutos reservados para 

esclarecer dúvidas dos próprios ouvintes.  

Foram realizadas 10 palestras, com a presença de 80 desses indivíduos, no total. 

Os tópicos abordados como de maior relevância foram: o conhecimento dos níveis 

pressóricos ideais e elevados, o conhecimento dos FR para DCV, a presença desses FR 

para DCV na população assistida e, as medidas possíveis de serem utilizadas para seu 

controle.  

Após a intervenção, foi distribuido um folheto educativo acerca do tema, 

construção do próprio grupo de trabalho de alunos universitários. 

Foram avaliados 80 indivíduos adultos, gênero feminino 57%, idade 18-90 anos. 

Houve aquisição de novos conhecimentos em todas as perguntas (P) do primeiro para o 

segundo questionário. 
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Registramos os seguintes acertos nas diferentes perguntas entre os momentos pré 

e pós intervenção - P1: 51x61; P2: 71x76; P3: 49x67; P4: 68x73; P5: 36x40 e P6: 74x77. 

Ao analisarmos as perguntas individualmente, observamos que das 480 perguntas 

coletadas, houve modificação na reposta em 61, sendo a modificação para alternativa 

desfavorável em 16 e favorável em 45. Portanto, o treinamento educacional da população 

assistida, apresentou resultado estatístico satisfatório quanto a aquisição imediata de 

novos conhecimentos.  

 

6 DISCUSSÃO 

O presente estudo aponta para a importância do cuidado à saúde aos indivíduos 

de uma localidade específica, durante uma Campanha de Combate à HA, numa 

abordagem multifatorial e, almeja em última análise a sistematização da demonstração do 

perfil de risco desta população e sua possibilidade de prevenção cardiovascular. 

Dentre os indivíduos transeuntes detectados como hipertensos nesta população, 

observou-se maior frequência de obesidade e CA, risco muito aumentado para DCV, 

corroborando a necessidade de ações mais eficientes para o combate da obesidade, para 

prevenção e controle da HA e DCV.  

Embora os participantes tenham demonstrado conhecimento dos FR, fica evidente 

a necessidade de melhores estratégias e ações para diminuir a discrepância encontrada e 

elevado percentual de agregação de FR nesta população. 

Sendo as DCV as principais causas de morbimortalidade no mundo, são 

necessárias ações que gerem elementos favoráveis à saúde e propiciem escolhas 

saudáveis. No panorama de combate à HA, as campanhas de intervenção de base 

comunitária, têm o objetivo de disseminar a existência de FR, elevar sua compreensão 

em nível populacional e adicionar orientação e informação a comunidade acerca desses 

FR modificáveis e não modificáveis, para redução de morbidade e de mortalidade por 

DCV associadas à HA. O projeto teve como objetivo confeccionar e lecionar uma palestra 

educativa para o público leigo, com a utilização de dados coletados de análise do perfil 

de risco cardiovascular da população atendida durante a Campanha Nacional de 

Prevenção e Combate. O GEHA desta unidade hospitalar, passou a incluir como parte de 

sua nova política e sistema de vigilância dos FR deste setor ambulatorial, palestras à 

população há cerca de 10 anos, entretanto, os dados utilizados anteriormente, sempre 

foram os disponíveis em literatura. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo apresenta relevância social a partir do momento que traz foco à 

prevalência de FR que podem ser modificados, como sedentarismo, padrão alimentar 

inadequado, sobrepeso ou obesidade, consumo de álcool e tabagismo entre os indivíduos 

atendidos nesta unidade de saúde ou voluntários da pesquisa, podendo sugerir até a 

implementação de medidas preventivas, que incluam a sua conscientização quanto aos 

benefícios de adoção de um estilo de vida saudável.  

Reconhecemos a importância da formação, capacitação e educação dos 

profissionais envolvidos no cuidado à saúde dos indivíduos hipertensos, por meio de uma 

abordagem multifatorial e multiprofissional e, acreditamos que dados de campanhas 

realizadas pelos próprios profissionais e nas proximidades de seu local de trabalho, 

possam impactar de forma positiva na adesão a esta capacitação e reconhecimento desses 

FR. A elaboração de uma atividade educativa que fortaleça a prática de promoção e 

prevenção de saúde para profissionais de saúde, conduzindo a capacitação desses de 

forma continuada, se torna um grande desafio quando nos deparamos com o fato de que 

a atenção primária se faz tão importante, mesmo se tratando de uma instituição de 

atendimento terciário, onde estes dados deveriam permear qualquer atendimento 

assistencial. 

Estratégias de intervenção educacional em pequenos grupos de voluntários devem 

ser estimuladas em diferentes níveis hierárquicos de atendimento. As campanhas 

representam um artifício de educação em saúde que facilita a capacitação da comunidade, 

contribuindo para a promoção de saúde e, a educação continuada por ser um método 

eficaz de baixo custo-benefício a contribuir na redução da morbimortalidade associada à 

HA. 
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Questionário de avaliação do perfil de risco cardiovascular em voluntários atendidos 

durante a Campanha de Combate à Hipertensão Arterial  

 

1. Sexo: Fem / Masc 

2. Idade: _____________ 

3. Nível de escolaridade: analfabeto / fundamental / médio / 3º grau 

4. Profissão: ______________________________ 

5. Motivo da presença na campanha: já faz tratamento cardiológico/voluntário para 

pesquisa 

6. Cite as três coisas que você acredita que façam mais mal ao desenvolvimentos 

de doenças do coração: 

____________________/____________________/___________________ 

7. Qual o valor de pressão que você conhece como ‘a partir do qual é 

elevado’?____________________ 

8. Você tem pressão alta? sim / não / não sei 

9. Há quantos anos tem PA elevada ou faz tratamento? (tempo maior) 

___________________ 

10. Você toma remédio para pressão? Sim / Não 

Especificar:_______________________________________________________

________________________________________________________ 

11. Você tem diabetes: sim / não 

12. Você tem colesterol elevado? sim / não  

13. Você toma remédio para colesterol ou triglicerídeos? sim / não 

Especificar:___________________________________________________ 

14. Você toma aspirina infantil ou AAS? sim / não 

15. Você é sedentário? sim / não (só considerar ativo se fizer o correspondente a 

150min aeróbica/semana) 

16. Fumo? sim / não / ex (anos) ____________ 

17. Você bebe álcool? sim / não  

Especificar tipo e 

frequência:____________________________________________ 

18. Alguém na família tem/teve/morreu de derrame ou infarto precoce? 

(pai/mãe/irmãos e < 55anos para homens ou < 65 anos para mulher) 
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19. Você já teve infarto, derrame ou complicação 

cardiovascular?________________________________________________ 

20. Você faz revisão / tratamento 

odontológico?__________________________________ 

21. Qual a ultima vez que foi ao 

dentista?________________________________________ 

22. Qual a ultima vez que foi ao 

cardiologista?____________________________________ 

23. Qual a ultima vez que foi ao ginecologista / 

urologista?__________________________ 

24. Você adiciona sal na dieta? (uso de saleiro) 

__________________________________ 

25. Você toma leite? Integral ou 

desnatado?_____________________________________ 

 

 

PA casual braço direito sentado: 

1ª ____________________ 

2ª ____________________ 

Pulso:_________________ 

Altura: ..... 

Peso: ..... 

CA: ..... 

Colesterol capilar: 
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