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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA

Os dados coletados podem subsidiar politicas de saude locais para prevengao e controle
da hipertensao, orientando agdes da Secretaria Municipal de Satide de Araraquara.

A identificagdo da frequéncia de fatores de risco, como tabagismo, etilismo e
sedentarismo, permite o planejamento de intervengdes mais especificas e direcionadas,
contribuindo para o desenvolvimento de programas de promocao da satde e prevencao de
doengas cardiovasculares no ambito da atengdo primaria.

Estudantes de farmacia da UNESP realizam assisténcia direta a populacao, promovendo

educagdo em saude e fortalecendo vinculo academia-comunidade.

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH

The collected data can support local health policies for hypertension prevention and
control, guiding actions by Araraquara Municipal Health Secretariat.

Identifying the frequency of risk factors, such as smoking, alcohol consumption, and
physical inactivity, enables the planning of more targeted interventions, contributing to the
development of health promotion programs and the prevention of cardiovascular diseases
within primary care.

UNESP pharmacy students provide direct assistance to the population, promoting health

education and strengthening academic-community connection.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi observar a incidéncia da hipertensdo arterial sistémica na
populagdo de Araraquara, por meio da coleta de dados referentes a: autodeclaragdo de
hipertensdo ou nao, sedentarismo, tabagismo, etilismo e idade, além da adesdo ao tratamento
medicamentoso caso aplicavel. Realizada durante a feira de saude SAFE (Semana de
Assisténcia Farmacéutica Estudantil), podemos verificar a relagdo dos fatores de risco € o
desenvolvimento precoce da doenga, além de identificar como as politicas publicas afetam a
populacdo, observando os medicamentos utilizados e quais destes sdo ofertados gratuitamente.

Este estudo analisou 819 participantes, identificando prevaléncia de 36,4% de
hipertensdo. Tabagismo e etilismo mostraram tendéncia de associagdo com HAS, enquanto
sedentarismo nao apresentou associagao significativa. Os resultados reforcam a importancia de
estratégias educativas sobre fatores de risco modificaveis, com destaque para o papel do
farmacéutico na orientacao da populagao.

A maioria dos medicamentos anti-hipertensivos utilizados estad disponivel no programa
Farmacia Popular, evidenciando a relevancia dessa politica publica para o acesso ¢ adesdo ao
tratamento. O PAFE demonstra o impacto da universidade publica na promog¢ao da satude e

prevencao de doencas cronicas.

Palavras-chave: hipertensao; fatores de risco; politicas publicas.



ABSTRACT

The objective of this study was to observe the incidence of systemic arterial
hypertension in the population of Araraquara-SP through the collection of data about: self-
reported hypertension status, physical inactivity, smoking habits, alcohol consumption and age,
as well as adherence to pharmacological treatment, when applicable. Conducted during the
SAFE health fair (Student Pharmaceutical Assistance Week - Semana de Assisténcia
Farmacéutica Estudantil), it was possible to assess the connection between risk factors and the
early development of the disease, in addition to identifying how public policies affect the
population by analyzing the medications used and which of them are provided free of charge.

This study analyzed 819 participants, identifying a prevalence of 36.4% hypertension.
Smoking and alcohol consumption showed a tendency of association with HAS, while
sedentary lifestyle did not present significant association. Results reinforce the importance of
educational strategies on modifiable risk factors, highlighting the pharmacist's role in
population guidance.

Most antihypertensive medications used are available in the Popular Pharmacy program,
evidencing the relevance of this public policy for treatment access and adherence. PAFE
demonstrates the impact of public university in health promotion and prevention of chronic

diseases.

Keywords: hypertension; risk factors; public policies.
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1 INTRODUCAO

A hipertensao arterial (HA) ¢ classificada como uma doenca cronica ndo transmissivel
definida que se caracteriza pela sustentada elevagao da pressdo arterial. O diagnostico €
determinado quando a pressdo arterial sistolica apresenta valores iguais ou superiores a 140
mmHg e/ou a pressdo arterial diastélica € igual ou superior a 90 mmHg, obtidas por meio de
técnicas adequadas de medi¢ao em pelo menos duas ocasides distintas concomitantemente na
auséncia do uso de medicamentos anti-hipertensivos. Trata-se de uma condi¢ao oriunda por
multiplos fatores, influenciadas por interagdo entre fatores genéticos e epigenéticos, além de
variaveis ambientais e psicossociais. (Brandao et al., 2025)

A analise proveniente do sistema VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico), considerando o periodo de 2006 a 2019
demonstraram a prevaléncia de média de hipertensdo arterial em adultos de aproximadamente
24,5%, sem alteragdes expressivas ao longo dos anos mencionados. Entretanto, posteriormente
a pandemia de COVID-19, dados divulgados pelo VIGITEL 2023 indicaram um aumento na
prevaléncia da doenga, atingindo 27,9% (IC 95% 26,6-29,2). Dentre todas as capitais
brasileiras, Sdo Luis apresentou menor percentual de adultos hipertensos (19,2%; IC 95% 15,7—
22,7), enquanto Rio de Janeiro registrou a maior prevaléncia (34,4%; IC 95% 29,8-39,0).
Estimativas disponibilizadas pela Organiza¢dao Mundial de Saude em 2023, baseadas em dados
brasileiros de 2019, sugerem um cenario mais preocupante, com prevaléncia de 45% entre
individuos de 30 e 70 anos, sendo 42% em mulheres € 48% nos homens. Nesse cenario
estimado, cerca de 67% das pessoas com hipertensao teriam diagnostico estabelecido, 62%
estariam em tratamento, e por volta de 33% apresentariam uma condi¢do normotensa e
controlada adequadamente. Cabe destacar que, contudo, que a publicagdo da OMS nao detalha
a composicdo de amostra populacional utilizada. Estudos feitos com amostras urbanas
brasileiras que incluem a medigdo direta da pressao arterial indicam prevaléncia média proxima
de 36. (Brandao et al., 2025)

Consumir bebidas alcodlicas de maneira excessiva e crOnica esta associado com o
aumento dos niveis pressoricos por diversos mecanismos fisiopatoldgicos. Entre eles destacam-
se a ativacao do sistema nervoso simpatico, a maior liberagdo de catecolaminas circulantes, a
disfungdo endotelial ¢ o aumento do estresse oxidativo (Xiao et al., 2025). Além disso, o
etilismo pode promover retengdo de sddio e dgua, contribuindo para o aumento do volume
intravascular e da resisténcia vascular periférica. A ingestdo irregular de alcool, isto ¢&,

quantidades que ultrapassam duas doses diarias (por volta de 10 a 12 g por dia). Nao ha efeito
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significativo na reducdo do consumo de alcool sobre a pressdo arterial quando o usudrio ingere
até duas doses por dia; no entanto, resultados mais expressivos sdo observados naqueles que
consomem trés ou mais doses diarias, principalmente quando ocorre uma reducao pela metade
por individuos que consomem seis ou mais doses. Nesses casos, observa-se uma redu¢ao média
de 5,5 mmHg na pressdo arterial sistolica e 4,0 mmHg na diastélica. Embora houvesse
especulagdes de um possivel efeito cardioprotetor para consumos de pequenas quantidades de
alcool, evidéncias recentes trazem uma nova perspectiva sobre esta associacao, indicando que
a ingestao alcodlica esta, de fato, relacionada ao aumento do risco de doencas cardiovasculares.
Esse risco tende a aumentar progressivamente a medida que aumentam os niveis de consumo.
Dessa maneira, mesmo ingestdes consideradas baixas podem trazer prejuizos a saude, sendo o
risco maior de trazer um resultado maléfico para o consumo elevado e reincidente. Logo, ¢
recomendada moderagdo no consumo e prolongados periodos sem a ingestdao de dlcool como
estratégia no controle da pressao arterial. (Brandao et al., 2025)

Existe uma relagdo intrinseca entre o Indice de Massa Corporal (IMC) ¢ os niveis de
pressdo arterial sistolica e diastolica. Um peso corpdreo elevado, incluindo sobrepeso e
obesidade, esta associado ao aumento da prevaléncia de hipertensao e ao desenvolvimento de
diversos distarbios metabodlicos correlacionados. A inatividade fisica contribui para o
desenvolvimento da hipertensdo arterial por favorecer alteragdes metabdlicas e
cardiovasculares que aumentam a resisténcia vascular periférica e a sobrecarga cardiaca. Além
do excessivo peso, um modo de vida sedentario constitui fator de risco importante para diversas
doengas cardiovasculares ¢ metabolicas, incluindo: doenga arterial coronariana, insuficiéncia
cardiaca, resisténcia a insulina, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias, acidente vascular
cerebral, declinio cognitivo e a hipertensdo arterial além de outras doencas cronicas (Levin et
al., 2025).

O tabagismo, que envolve o uso de nicotina, estimula o sistema nervoso simpatico,
levando ao aumento da frequéncia cardiaca, a contratilidade miocardica e a vasoconstri¢cao
periférica. Adicionalmente, o tabagismo promove lesdo endotelial, inflamagdo vascular e
aumento do estresse oxidativo, reduzindo a biodisponibilidade de oxido nitrico e
comprometendo a funcdo vascular. O habito de fumar se resume a fazer uso de cigarros
convencionais e produtos derivado do tabaco, narguilé e dispositivos eletronicos para fumar, ¢
reconhecido como um dos principais fatores de risco para doencas cardiovasculares. A
interrupcao desse habito ¢ amplamente associada a reducdo da mortalidade global e
cardiovascular. A relagdo entre tabagismo e alteragdo dos niveis pressoricos ainda apresentam

resultado divergentes e complexos na literatura cientifica. Alguns estudos nao identificaram
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associacdo clara entre intensidade do consumo e valores pressdricos, no entanto, outros
observaram aumento da pressdo arterial posteriormente o inicio do habito de fumar e reducao
da prevaléncia de hipertensao entre individuos que abandonaram o habito por longos periodos.
Independente dessa controvérsia, cessar o tabagismo ¢ altamente recomendado sistemicamente
por profissionais da satde, com a inten¢do de reduzir o risco cardiovascular globalmente. Com
a intencdo de auxiliar na descontinuacdo do habito, sdo utilizadas diferentes abordagens
terapéuticas e farmacologicas, desde que acompanhadas por orientagdes especializadas.
(Brandao et al., 2025)

A HAS ¢ um dos principais fatores de risco para doengas cardiovasculares e
cerebrovasculares, podendo causar lesdo progressiva em Orgdos-alvo e agravar diversas
comorbidades. De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, uma pressao
alta e constante esta associada ao aumento da ocorréncia de acidente vascular cerebral (AVC),
doenga arterial coronariana, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, doenga renal
cronica, doenga arterial periférica e deméncia vascular. A pressdo arterial persistentemente
elevada promove remodelamento vascular, disfuncdo endotelial, aterosclerose acelerada e
sobrecarga do miocardio, favorecendo hipertrofia ventricular esquerda e redugdo da perfusao
tecidual. Além disso, a hipertensdo frequentemente coexistente com diabetes mellitus,
dislipidemias, obesidade e tabagismo potencializa o risco cardiovascular global, aumentando a
morbimortalidade da populagdo. Dessa forma, o controle adequado da pressao arterial constitui
medida essencial para prevencdo primaria e secundaria de eventos cardiovasculares graves e

para reducao das complicacdes associadas a doenga. (Brandao ef al., 2025)

1.1  PROJETO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA ESTUDANTIL (PAFE)

O PAFE, projeto de extensdo coordenado pela Profa. Dra. Amanda Baviera do
Departamento de Analises Clinicas, da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, reforga a fungao
do graduando em farmécia na assisténcia farmacéutica junto a populagdo, colaborando
diretamente com a formagao do estudante. Desde 2009, a Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas
de Araraquara, UNESP (FCF/UNESP) executa um Projeto de Extensao intitulado “Projeto de
Assisténcia Farmacéutica Estudantil” (PAFE). O PAFE tem suas atividades centradas na pratica
do exercicio da Assisténcia Farmacéutica, com a participagdo dos estudantes do Curso de
Graduacdo em Farmacia, em atendimento as demandas da comunidade externa relacionadas a
satde e ao bem-estar.

Historicamente, a proposta do Projeto PAFE nasceu a partir das atividades de um Evento
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de Extensdo organizado e realizado todos os anos por estudantes e docentes da FCF/UNESP,
intitulado “Semana de Assisténcia Farmacéutica Estudantil” (SAFE). A primeira edi¢do do
evento SAFE aconteceu em 1999, e anualmente atende a populagdo de Araraquara e regiao com
atividades educativas em saude. O evento conta com o apoio da Prefeitura Municipal de
Araraquara e encontra-se inserido no calendario oficial de eventos da cidade desde 2015 (Lei
Ordinaria n® 8477, de 12 de junho 2015) (Araraquara, 2015). O evento permite o atendimento
de cerca de 4 a 5 mil pessoas anualmente, onde os graduandos do Curso de Farmécia da UNESP
realizam o monitoramento de indicadores de saude-doenga e orientam a populacao
frequentadora do evento sobre varios topicos de satide e bem-estar. Sdo também recolhidos para
descarte os medicamentos vencidos e ¢é realizada orientagdo sobre o uso correto de
medicamentos. Porém, a cada ano, crescia (e ainda cresce) a demanda da populagdo de
Araraquara e regido por atividades educativas em saude. Os estudantes e os professores
organizadores do evento SAFE tém sido frequentemente procurados em nossa faculdade, por
instituicdes publicas ¢ membros da sociedade organizada (por exemplo, representantes da
Secretaria de Saude do Municipio de Araraquara, diretores e professores de escolas publicas,
membros do Curso Unificado do Campus de Araraquara - CUCA, participantes da
Universidade Aberta da Terceira Idade - UNATI, membros de entidades/instituigoes
filantropicas, associagdes de bairros, casas de repouso/asilos, dentre outros), na busca por
atividades que pudessem levar conhecimentos sobre o cuidado a satde para a populagdo
externa.

Assim, os estudantes e os professores do Curso de Farmacia da UNESP se estruturaram,
com o intuito de realizar atividades continuadas de construcao e difusdo do conhecimento no
cuidado da satde, e que certamente iam e vao muito além do evento SAFE. Assim, surgiu a
proposta e a consolidag@o do projeto de extensdo PAFE da FCF/UNESP. O PAFE permite aos
discentes do Curso de Farmacia da UNESP, em a¢des desempenhadas diretamente com a
populacdo, a realizacdo de atividades referentes ao exercicio da Assisténcia Farmacéutica
aplicadas a diversos temas, os quais tém sido trabalhados pelo projeto mediante as demandas
da comunidade externa, e que incluem (os chamados grupos tematicos):

* Anemia;

o Verificar a concentragdo de globulos vermelhos no volume total de sangue
coletado e instruir a populagdo sobre a anemia, suas comorbidades e como
reduzir riscos para contrair a doenga.

*  Uso Correto de Medicamentos;

o Instruir a populagdo sobre o uso continuo de medicamentos e alertar sobre
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as consequéncias quando o tratamento ¢ interrompido subitamente.
* Diabetes;

o Verificar o nivel de glicose no sangue e instruir a populagdo sobre a diabetes

suas comorbidades e como reduzir riscos para contrair a doenga.
*  Hipertensao;

o Medir a pressdo arterial e instruir a populagdo sobre a hipertensdo, suas

comorbidades e como reduzir riscos para contrair a doenga.
*  Doengas Parasitarias;

o Mostrar para a populagdo as diferentes verminoses que podemos contrair e

como evitar através da higiene basica e cuidado com alimentos.
»  Drogas: Prevencao e Redugdo de Danos;

o Instruir a populacdo sobre as drogas licitas e ilicitas e seu potencial

destrutivo, sempre focando em diminuir o uso para reduzir riscos.
* Alimentacao e Saude;

o Instruir a populacdo sobre os principais macro e micronutrientes que devem
estar presentes em nossa alimentagdo além de corroborar com a prevengao
de todas as doengas apresentadas em outros grupos tematicos.

*  Primeiros Socorros e Prevencao de Acidentes;

o Instruir brevemente a populagdo sobre como reconhecer e reagir a um

desastre como: afogamentos, AVC, Parada Cardiorespiratoria, derrames etc.
*  Educacao Sexual;

o Conscientizar a populagdo sobre a importancia de conhecer o proprio corpo
e seus limites em termos sexuais, trazendo o conhecimento sobre diversas
IST’s e suas prevencgoes.

* Uso Racional de Plantas e Homeopaticos;

o Instruir a populacdo sobre o uso de fitoterapicos e homeopaticos de maneira

que o publico compreenda como essas drogas funcionam.
*  Prevengdo do Cancer.

o Instruir a populagdo sobre os principais tipos de cancer € como 0s nossos
habitos, desde alimentacdo e tomar um banho de sol, influenciam na
prevencao de diversos tipos de cancer.

Cabe aqui salientar que os temas supracitados t€ém sido trabalhados de maneira continua
pelo Projeto PAFE, mas ndo sdo exclusivos. Por exemplo, em decorréncia da pandemia de

Covid-19, o PAFE rapidamente se reestruturou e adequou as atividades do projeto para atuar
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de forma importante e assertiva junto a populagdo com uma infinidade de atividades. Tais
atividades foram executadas inicialmente na forma de producdao de material virtual (textos e
videos em midias sociais) ou realizacao de atividades expositivas virtuais (organizacgao e oferta
de palestras e mesas redondas transmitidas virtualmente), devido as restricdes impostas pela
propria pandemia. No entanto, com a possibilidade de retorno as atividades presenciais, 0s
estudantes do PAFE realizaram, no final do ano de 2021, uma feira de saude intitulada
“Campanha de Triagem de Anticorpos contra a Covid-19”, onde foi possivel realizar o
atendimento da populacdo de Araraquara e regiao durante os dias 6 a 10 de dezembro de 2021,
com o monitoramento da presenga de anticorpos do tipo IgG e/ou IgM contra o virus SARS-
CoV-2 e realizagao de diversas atividades educativas de orientacdo relacionadas as formas de
transmissdo do virus causador da Covid-19, estratégias para prevencdo da doenga, e
esclarecimento sobre o papel da vacinagao.

E importante mencionar que o Projeto PAFE também tem um grupo tematico nio
diretamente relacionado aos agravos a saude, o qual ¢ denominado “PAFE Social”. Diversos
graduandos atuam nas agdes desempenhadas pelo PAFE Social, cuja responsabilidade ¢ a
organizacdo das atividades de carater social do projeto, incluindo campanhas de arrecadagdo de
itens para doagdo (agasalhos, alimentos, itens de higiene pessoal, perucas), recolhimento de
garrafas PET (para realizagdo de oficinas de reciclagem), dentre outras agdoes. O PAFE Social
também promove atividades da chamada “Assisténcia Farmacéutica Inclusiva”, cujo objetivo &
abordar questdes voltadas para o combate ao capacitismo de pessoas com deficiéncia auditiva
e/ou visual no atendimento a populacao e na pratica farmacéutica. Visando atender as demandas
da comunidade externa, o Projeto PAFE esta delineado em consonancia as metas do “Objetivo
de Desenvolvimento Sustentavel 3” (ODS 3), denominado “Saude e Bem-estar”, da
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) (Nagdes Unidas, 2015). O ODS 3 tem o compromisso
de contribuir com a promocao de prosperidade e bem-estar a todos, via cumprimento de metas
que pretendem, sumariamente: (i) reduzir a mortalidade materna e acabar com morte evitaveis
de criancas/recém-nascidos; (ii) acabar com epidemias de doencas transmissiveis e reduzir
mortes devido as doencas cronico-degenerativas nao-transmissiveis; (iii) reforcar a prevencao
de condigdes de abuso de substancias nocivas a saude, e reduzir mortes/doengas causadas por
produtos quimicos e contaminantes do meio ambiente; (iv) reduzir mortes/ferimentos em
acidentes; (v) atingir cobertura universal de satde, acesso aos servigos de saude de qualidade e
aos medicamentos de forma segura e eficaz; (vi) reforcar as capacidades dos paises para o alerta
precoce, reducdo de riscos e gerenciamento de riscos de saude.

Assim, mediante as demandas da comunidade externa, o Projeto PAFE aplica diversas
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estratégias para promover a constru¢do e a difusdo do conhecimento no cuidado da saude,
incluindo o monitoramento de indicadores de saide-doenca e a aplicacdo de acdes educativas
em saude, com impactos diretos na prevengao de doencgas transmissiveis € ndo-transmissiveis,
na prevengdo e/ou atenuagcdo das complicagdes de doengas cronico-degenerativas, no
entendimento do uso racional de medicamentos, plantas medicinais e fitoterapicos, na
prevengdo ou reducdo de danos relacionados as drogas, na compreensdo do papel da
alimentac¢do na satude, na prevencao de acidentes e desabilidades devido a acidentes. Com estas
atividades, entende-se que o PAFE possui a¢des educativas que podem contribuir com metas
presentes no ODS 3 da ONU.

Por fim, sabendo-se que a Assisténcia Farmac€utica, quanto ao uso correto de
medicamentos, também contempla a orientagdo sobre o descarte correto de medicamentos e
suas embalagens, e sendo esta uma atividade proposta pelo Projeto PAFE, encontra-se
contemplado no projeto o “Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 6 (ODS 6) da ONU,
denominado “Agua Potavel e Saneamento”, (Nacdes Unidas, 2015), em especial atendimento
a meta de melhoria da qualidade da 4gua, via minimizacdo da liberacdo de produtos quimicos
€ materiais perigosos.

Ao permitir aos discentes do Curso de Graduagdo em Farmadcia a realizagdo de agdes
referentes a Assisténcia Farmacéutica, o PAFE contribui para o processo de formacao
académica deste futuro profissional da saude, pois cria oportunidades para a reflexdo,
fortalecimento e promocao de agdes que visam a saude e o bem-estar da populaciao, bem como,
retroalimenta tais acdes com as contribuicoes da comunidade via troca de saberes, dinamizando
a academia e fortalecendo as atividades do projeto, que podem ser amplamente discutidas e
atualizadas, criando impactos sociais positivos. Nesse sentido, o PAFE contribui para o
processo de formacao do futuro profissional farmacéutico ao mostrar o papel fundamental da

Assisténcia Farmacéutica no contexto da ABS e dos sistemas de saude, com énfase no SUS.

Assim, as atividades do projeto contribuem para o alcance de metas estabelecidas no
“Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 4” (ODS 4) da ONU, intitulado “Educacgdo de
Qualidade”, em especial atendimento as metas de aquisi¢do de conhecimentos e habilidades
para promover direitos humanos, dentre eles a satide. Além disso, o Projeto PAFE conta com a
participacao de discentes de Cursos de Pos-graduacao da FCF/UNESP, os quais contribuem
como profissionais atuantes em diversas areas, € trazem conceitos atuais sobre os temas
abordados pelo projeto. Assim, o PAFE enquadra-se no principio da integra¢do dos pilares da
Universidade Publica, via articulagdo entre ensino, pesquisa e extensdo (Pivetta et al., 2010),

favorecendo a autorreflexdo critica e o significado de responsabilidade social proporcionado
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pela aproximagdo entre a universidade e a comunidade, para a busca de solugdes aos problemas
sociais, de forma ampla, efetiva e resolutiva (Morin, 2015).

Tendo em vista as Diretrizes para a Extensao na Educac¢do Superior Brasileira, as quais
regulamentam as atividades académicas de extensdo em cursos de graduacdo, na forma de
componentes curriculares para os cursos e seu papel na formag¢ao dos discentes (Ministério Da
Educagao, 2015), o Projeto PAFE tem um papel importante na formacao cidada dos graduandos
do Curso de Farmacia, bem como dos pds-graduandos envolvidos no projeto, pois permite a
interagcdo dialdégica da comunidade académica com a sociedade por meio da troca de
conhecimentos e saberes, bem como favorece a articulagdo entre ensino e extensao mediante as
demandas sociais. Assim, unindo as experiéncias anteriores do Projeto PAFE e motivados pela
inspiradora iniciativa da “Plataforma Agora” da Fundagio Oswaldo Cruz (Fiocruz) denominada
“Solugdes para a Saude” (Fundagdo Oswaldo Cruz, 2022), o PAFE pretende avangar na oferta
de atividades da Assisténcia Farmacéutica junto a populagao.

Em uma escala nacional que contempla as demandas de saude de todos os estados
brasileiros, a iniciativa “Solugdes para a Saude” da Fiocruz busca solugdes sociais, industriais
e de servicos para as necessidades da comunidade externa, abrindo espagos de didlogo e
ativando redes cooperativas para a apresentacao e difusdo de trabalhos que contribuam para o
alcance dos ODS da ONU e para a melhoria dos determinantes da satde. As solucdes
apresentadas podem estar relacionadas as agdes de prevengao, cuidado, diagnostico, tratamento,
vigilancia, gestdo ou combate a vetores de doengas, e podem ser comunicadas em diferentes
formatos (roda de conversa, videos, jogos, dentre outros) (Fundacdo Oswaldo Cruz, 2022).
Inspirados pela iniciativa “Solu¢des para a Satde” da Fiocruz, porém em uma escala muito
menor (populagao pertencente ao municipio de Araraquara e regido), o projeto PAFE pretende
realizar atividades que incluem: (i) levantamento das demandas da populacdo quanto as
necessidades de conhecimento no cuidado a satde; (ii) estudo e aplicacdo de estratégias efetivas
para a transformacgdo de saberes existentes durante o processo de construcdo e difusdo do
conhecimento no cuidado da saude; (iii) desenho e aplicacdo de estratégias de acompanhamento
dos impactos das intervengdes realizadas, com vistas a promover a saude e o bem-estar.” Dessa
forma, compreender os principais marcadores de risco para HAS, como idade, etilismo,
sedentarismo e tabagismo no municipio de Araraquara, poderd auxiliar o farmacéutico na
promoc¢ado da saude e no acompanhamento clinico de pacientes hipertensos, especialmente no

contexto da aten¢do primaria.

21



2 MATERIAIS E METODOS
2.1 ESTANDE DE HIPERTENSAO NA SAFE 2023

A diretoria da frente da Hipertensdo do PAFE, era constituida por mim, pela discente
Julia Dezotti e pelo Prof. Eduardo Colombari do departamento de Fisiologia e Patologia. e era
responsavel pela capacitacdo dos membros e voluntarios que se disponibilizaram para que
fizessem o evento acontecer, € no mesmo além de transmitir o conhecimento adquirido em meio
universitario para a populacdo de maneira compreensivel e didatica, estdvamos também
responsaveis por coletar dados e entender como era o cendrio da hipertensao em Araraquara.
Nos dias da realizagdo da PAFE, os discentes voluntarios (aproximadamente 10/dia), eu

incluido eram distribuidos no espaco do estande da hipertensao, o qual era divido da seguinte

forma:
Imagem 1: Divisdo de tarefas no estande
[«] =
4 A. Coleta de B. Medida C.Onentactio
s Dados da Pressio lenche
g i) Farmacéutica)
-
2
I
o
©
o
-]
c
S
ol
Entrada Saida

Fonte: Autoria propria (2025)

A. Logo na entrada, os discentes voluntarios foram instruidos que deveriam acolher a
populacdo de maneira que fosse oferecido um local fora de exposi¢do solar para um repouso
(aproximadamente de 5 min). Neste momento, eram também oferecidas agua potavel e
verificado o estado geral das pessoas (sudorese excessiva, cansaco). No momento de
acolhimento e repouso, foi realizado aplicado um formulario que tinha as seguintes questdes

com as respectivas possibilidades de resposta (se aplicavel):
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Imagem 2: Formulario aplicado no dia

N
~ e
HIPERTENSAO ARTERIAL \QAE?/
Primeiro nome: Commm Data: [/ [
Idade: _anos Sexo:  ( )Feminino ( )M

1 - Vocé ja foi diagnosticado com Hipertensdo Arterial (Pressdo Alta)? () Sim () Nédo

2 - Toma medicamentos para o controle da Hipertensdo Arterial?  ( )Sim ( ) Nio

Se sim, quais? O Atenolol 0 Losartana (Aradois®)
o Captopril o Metoprolol (Lopressor®)
O Enalapril (Renitec® ) © Nifedipino (Adalat®, Nifelat®)
0 Espironolactona (Aldactone®) o Propranolol
0 Furosemida (Lasix®, Furesin®) 0 Valsartana
0 Hidroclorotiazida (Clorana®) o Outro(s):

0 Néo lembra.

3 - Vocé se esquece de tomar seu medicamento?
( )Sim ( )Ndo ( )Asvezes

4 - Quando se sente melhor, para de toma-lo?
()Sim  ( )Ndo ( )Asvezes

5 - Quando se sente pior depois de tomar o medicamento, para de tomé-lo?
()Sim ( )Nao ( )Asvezes

6 - Com que frequéncia afere a pressdo?
( )Didria ( )Semanal ( )Mensal ( )Semestral ( )Uma vezaoanooumenos ( )Nunca

7 - Vocé tem diabetes? ( )Sim ( )Nio

8+ Com que frequéncia vocé consome bebida alco6lica?
( )Diaria ( )S I ( )Mensal ( )Rar ( )Nunca ( )Outro:

9-Vocé fuma? ( )Sim ( )Ndo ( )No passado

10 - Com que frequéncia vocé pratica exercicio fisico?
( )Didria ( )S I ( )Mensal ( )Rar ( )Nunca ( )Outro:

11 - Ha casos de hipertensos na sua familia?
( )Avés ( )Pais ( )Imdos ( )Tios ( )Filhos ( )Ninguém ( )Outro:

Pressdo Arterial: X mmHg

Fonte: Autoria propria (2025)

B. Apés a realizagdo do questionario, foi medida a pressdo arterial em aparelhos

devidamente calibrados.

C. Ao final, para a orientacdo da populagdo os discentes voluntarios foram instruidos a
apresentar a maior cautela possivel, sendo pouco expressivos com o resultado obtido, caso a
pressdo arterial estivesse alterada, para que ndo gerasse um panico desnecessario.

Além da informagdo sobre a pressdo medida, os voluntarios também instruiam a populagdo a
cuidarem melhor de sua saude, com o intuito de evitar a doenga, de maneira que era instruido:
a pratica regular de exercicios, a redugao do uso de bebidas alcodlicas e tabaco, uma

alimentac¢do regular que reduza o sddio e gordura e o acompanhamento de sua satde através de
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exames de rotina.

Com o objetivo de individualizar as orientacdes fornecidas, foram analisados os dados
coletados na etapa A, realizando perguntas adicionais quando necessario. Essa abordagem
permitiu, além da disseminagao do conhecimento adquirido ao longo da graduagdo, a orientagao
da populagdo quanto a adoc¢ao de habitos de vida mais saudaveis. Ressalta-se que os valores
obtidos durante a medicao da pressao arterial nao foram considerados diagndsticos conclusivos
de hipertensdo, mas sim indicativos de elevacao pressdrica no momento da avaliagdo. De
acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, o diagndstico da hipertensao
requer multiplas medidas realizadas em ambiente clinico apropriado, em diferentes ocasioes,
seguindo técnica padronizada e recomendacdes nacionais ou internacionais, ndo sendo possivel

a confirmacao diagndstica a partir de uma Unica aferi¢cdo isolada (Brandao ef al., 2025).

2.2  ANALISE BIOESTATISTICA

Tabela 1 — Incidéncia de hipertensao e associacio com seus fatores de risco

Variavel Categoria Masculino, n (%) Feminino, n (%) Total n (%)
Sexo - 329 (40,02) 490 (59,98) 819 (100)
Sim 128 (38.9) 170 (34,7) 298 (36,4)
Hipertensao Nio 201 (61,1) 320 (65.3) 521 (63,6)
Sim 74 (22,5) 63 (12,9) 137 (16,7)
Tabagismo No Passado 61 (18,5) 37 (7,6) 98 (12,0)
Nio 194 (59,0) 389 (79,4) 583 (71,3)
Sim 127 (38.6) 107 (21,8) 234 (28,6)
Etilismo No Passado 72,1) 2(0,4) 9(1,1)
Nio 195 (59,3) 381 (77.8) 576 (70,3)
Sim 93 (28,3) 182 (37,1) 275 (33,6)

Sedentarismo
Nio 236 (71,7) 308 (62,9) 544 (66,4)

Fonte: Autoria propria (2023).



Tabela 2 — Prevaléncia de Hipertensao associada com Tabagismo levando em conta o

dimorfismo sexual

Variavel Categoria Hipertensos, n (%)  Normotensos, n (%) Total
Sim 21 (28,4%) 53 (71,6%) 74
H
omens No Passado 32 (52,5%) 29 (47,5%) 61
tabagistas
Nao 75 (38,7%) 119 (61,3%) 194
Variavel Categoria Hipertensos, n (%)  Normotensos, n (%) Total
Sim 19 (30,2%) 44 (69,8%) 63
Mulh
HHeres No Passado 14 (37,8%) 23 (62,2%) 37
tabagistas
Nio 137(35,2%) 253 (64,8%) 390

Fonte: Autoria propria (2023)

Tabela 3 — Prevaléncia de Hipertensao associada com Etilismo levando em conta o

dimorfismo sexual

Variavel Categoria Hipertensos, n (%)  Normotensos, n (%) Total
Sim 43 (33,9%) 84 (66,1%) 127
Homens Etilistas No Passado 3 (50,0%) 3 (50,0%) 6
Nio 81 (41,5%) 114 (58,5%) 195
Sim 30 (28,0%) 77 (72,0%) 107
Mulheres Etilistas ~ No Passado 1 (33,3%) 2 (66,7%) 3
Nio 139 (36,5%) 242 (63,5%) 381

Fonte: Autoria prépria (2023)

Tabela 4 — Prevaléncia de Hipertensao associada com Sedentarismo levando em conta o

dimorfismo sexual

Variavel Categoria Hipertensos, n (%)  Normotensos, n (%) Total
Homens Sim 42 (45,2%) 51 (54,8%) 93
Sedentarios Nio 86 (36,4%) 150 (63,6%) 236
Mulheres Sim 68 (37,2%) 114 (62,8%) 182
Sedentdrias Néo 102 (33,1%) 206 (66,9%) 308

Fonte: Autoria prépria (2023)
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Tabela 5 — Prevaléncia de Hipertensao associada com Faixa Etaria levando em conta o

dimorfismo sexual

Variavel Categoria Hipertensos, n (%)  Normotensos, n (%) Total
18 — 30 anos 2 (2,7%) 72 (97,3%) 74
Faixa etaria 31— 45 anos 11 (28,2%) 28 (71,8%) 39
(homens) 46 — 60 anos 29 (39,2%) 45 (60,8%) 74
> 61 anos 86 (60,6%) 56 (39,4%) 142
Variavel Categoria Hipertensos, n (%)  Normotensos, n (%) Total
18 — 30 anos 2 (1,6%) 126 (98,4%) 128
Faixa ctéria 3145 anos 25 (33,3%) 50 (66,7%) 75
(mulheres) 46 — 60 anos 49 (43,4%) 64 (56,6%) 113
> 61 anos 94 (54,0%) 80 (46,0%) 174

Fonte: Autoria propria (2023)

Tabela 6 — Associaciio entre fatores de risco e hipertensao arterial estratificada por sexo

Variavel Sexo OR IC95% e p
Tabagismo (Sim x Nao) Masculino 0,63 0,35-1,13 2,46 0,117
Tabagismo (Sim x Nao) Feminino 0,80 0,45-1,42 0,59 0,441
Etilismo (Sim x N2o) Masculino 0,72 0,45-1,15 1,92 0,166
Etilismo (Sim x Nao) Feminino 0,68 0,42-1,09 2,63 0,105
Sedentarismo (Sim x Nao) Masculino 1,44 0,88-2,34 2,13 0,144
Sedentarismo (Sim x Néao) Feminino 1,20 0,82-1,77 0,91 0,340

Fonte: Autoria propria (2023)
*Teste do qui-quadrado; p < 0,05 considerado estatisticamente significativo.

Tabela 7 — Associacio da idade com hipertensao (referéncia: 18-30 anos)

Faixa etaria Sexo OR IC95% e p
31 —45 anos Masculino 14,14 2,95-67,89 16,32  <0,001
46 — 60 anos Masculino 23,20 5,28-101,97 29,75  <0,001
> 61 anos Masculino 55,29 13,04-23447 67,46  <0,001
31 —45 anos Feminino 31,50 7,19-137,98 41,40 <0,001

46 — 60 anos Feminino 48,23 11,36-204,72 62,86  <0,001



Faixa etaria Sexo OR 1C95% e

p

> 61 anos Feminino 74,03 17,74-308.82 93,60

Fonte: Autoria propria (2023)
Nota: OR = Razio de chances (odds ratio); IC95% = Intervalo de confianca de 95%.

*Significancia estatistica (p < 0,05).

Grafico 1 — Medicamentos mais utilizados

Medicamentos Utilizados

Outros [N 5
Captopril [ 13
Enalapril NG 40
Atenolol |G 29
Hidroclorotiazida [ N R -
Losartana [ 132

0 20 40 60 80 100 120 140

Fonte: Autoria propria (2025)

<0,001
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3  RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente analise investigou a possivel associagdo entre fatores de risco
comportamentais e demograficos com a prevaléncia de hipertensao arterial sistémica (HAS) em
uma populagdo geral.

A partir da aplicagdo do teste qui-quadrado de Pearson, conforme proposto por

Callegari-Jacques (2003), buscou-se identificar relacdes estatisticamente significativas entre as
variaveis categoricas levantadas no instrumento de coleta de dados. Adicionalmente, foi
realizada analise por regressdo logistica para avaliar a associa¢ao independente entre os fatores
de risco e a hipertensdo arterial, permitindo o ajuste simultdneo das variaveis estudadas.
Enquanto o teste qui-quadrado verifica associagcdes bivariadas entre varidveis categoricas, a
regressao logistica possibilita controlar potenciais fatores de confusdo e estimar a magnitude
dessas associagdes por meio do Odds Ratio (OR).
Em relacdo ao tabagismo, embora o valor de p ndo tenha alcangado significancia estatistica
convencional (y* = 2,858; p = 0,0909), observa-se uma tendéncia de associacdo entre o habito
de fumar e a presenca de hipertensdo. Evidéncias sugerem que o consumo de nicotina ativa o
sistema nervoso simpatico, elevando a frequéncia cardiaca e promovendo vasoconstri¢do, além
de contribuir para a disfuncao endotelial, fatores que aumentam o risco cardiovascular (Fuchs;
Wucherer, 2019).

A variavel etilismo apresentou resultado semelhante (y* = 3,504; p = 0,0612), também
evidenciando uma tendéncia estatistica de associacao com a hipertensao. O consumo crénico
de alcool esté relacionado ao aumento da pressao arterial por interferéncia nos mecanismos de
regulagdo autondmica e hormonal, além de prejudicar o controle terapéutico em pacientes em
uso de anti-hipertensivos (Brandao et al., 2025; Strippoli et al., 2010).

No que se refere ao sedentarismo, ndo foi observada associagdo significativa com HAS
(> = 2,107; p = 0,1466). Embora a inatividade fisica seja um fator de risco amplamente
reconhecido, os resultados deste estudo indicam que, na amostra analisada, essa varidvel
1soladamente ndo apresentou impacto significativo na prevaléncia de hipertensao. Ressalta-se
que essa divergéncia pode estar relacionada a limitacdo da autodeclaragdo dos niveis de
atividade fisica, o que pode introduzir viés de informacdo, além de possiveis interagdes com
outras varidveis como alimentagdo e peso corporal.

Quando os fatores de risco foram analisados separadamente por sexo, observou-se que
tabagismo, etilismo e sedentarismo ndo apresentaram associacdo estatisticamente significativa

com hipertensdo arterial em homens ou mulheres (p > 0,05). Em contrapartida, a idade
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demonstrou forte associacdo com a presenga de hipertensdo em ambos os sexos, sendo
observado aumento progressivo do Odds Ratio conforme o avango da faixa etaria. Individuos
com 61 anos ou mais apresentaram as maiores chances de hipertensdo quando comparados a
faixa etaria de 18 a 30 anos, corroborando as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, que
reconhecem o envelhecimento como um dos principais determinantes para o desenvolvimento
da doenga.

Com relagdo aos medicamentos mais utilizados a analise dos dados obtidos nesta
pesquisa revela que a maioria dos medicamentos anti-hipertensivos utilizados pela populacao
local estd disponivel no rol de farmacos ofertados pelo programa "Farmacia Popular". Este
achado ressalta a relevancia dessa politica publica como uma estratégia fundamental para o
enfrentamento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), especialmente a hipertensdo
arterial sistémica, que representa um dos principais fatores de risco para morbimortalidade no
Brasil (Brasil, 2025).

A presenca desses medicamentos no programa contribui de forma significativa para a
ampliacao do acesso, a continuidade do tratamento e a adesdo terapéutica, fatores essenciais
para o controle adequado da doenga. Do ponto de vista da satde publica, o "Farmacia Popular"
atua como um importante mecanismo de equidade no acesso ao cuidado farmacologico,

reduzindo desigualdades e promovendo a integralidade do cuidado no &mbito do Sistema Unico

de Satide (SUS) (Brasil, [20--]).
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4 CONCLUSAO

Considerando o impacto econdmico e social da hipertensdo arterial, o fortalecimento de
programas como esse se mostra estratégico para a prevengdo de complicagdes graves, como
acidentes vasculares cerebrais e insuficiéncia cardiaca, contribuindo para a reducao da demanda
por atendimentos de urgéncia e internac¢des hospitalares. Portanto, os dados aqui apresentados
reforgam a importancia da manutengao e expansao de politicas publicas voltadas a assisténcia
farmacéutica como pilares para a promog¢ao da saude, prevencao de agravos ¢ melhoria da
qualidade de vida da populacgao.

Além dos dados levarem a conclusio de que os resultados sugerem que, na sua amostra, 0 Sexo
nao modificou substancialmente a associagdo entre tabagismo, etilismo e sedentarismo com a
hipertensao. Por outro lado, a estratificagdo por sexo evidenciou que a idade permaneceu como

o fator de risco mais fortemente associado a HAS, independentemente do sexo.
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