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RESUMO

O objetivo deste estudo é caracterizar os usuérios hipertensos e diabéticos acompanhados em uma
unidade de salde da familia, de um municipio da regi&o Sul do Brasil. Estudo quantitativo, descritivo
e ilustrativo, envolvendo usuarios hipertensos e/ou diabéticos cadastrados em uma Unidade de Salde
da Familia. Os dados foram coletados por meio de um roteiro semiestruturado para a captagéo do
perfil. Para andlise dos dados, as informagdes foram confrontadas com a literatura da area, bem como
reflexdes. Observou-se maior prevaléncia do sexo feminino e idade igual ou acima de 60 anos. O nivel
de escolaridade prevaleceu o Ensino Fundamental Incompleto, além do Analfabetismo, e a maioria das
pessoas era aposentada. Também se destacou a hipertensdo. Os dados reportam a uma importante
questdo de Salde Publica referente a dificuldade de acesso dos usuarios e as consequéncias sociais,
econdmicas e politicas relacionadas a tomada de decis&o da gest&o.

Descritores: Atengao Priméria & Salde; Estratégia Saude da Familia; Doenga Cronica.

ABSTRACT

The objective of this study is to characterize hypertensive and diabetic users accompanied at a
family health unit, of a municipality in the southern region of Brazil. Quantitative, descriptive and
illustrative study, involving hypertensive and/or diabetics users registered in a family health unit. The
data were collected through of a semistructured script to capture the profile. For analysis of data, the
information was confronted with the literature of the area, as well as reflections. It was observed a
greater prevalence of females and age equal to or above 60 years. The level of schooling prevailed
in Incomplete Elementary Education, in addition of the llliteracy, and the most of the people were
retired. The hypertension was also highlighted. The data refer to an important public health issue
related to the difficulty of users’ access and the social, economic and political consequences related
to management decision making.

Descriptors: Primary Health Care; Family Health Strategy; Chronic Disease.
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INTRODUCAO

O Brasil, assim como outros paises, vem observando em sua populagdo um aumento expressivo das Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)." Compreendem as DCNT: Acidente Vascular Cerebral (AVC), Infarto Agudo do
Miocardio (IAM), Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Céncer, Diabetes Mellitus (DM) e Doengas Respiratorias. No
Brasil, essas doengas séo responsaveis por 70% das causas de morte, atingindo os grupos com menor escolaridade e
renda.? No que diz respeito a hipertensao e ao diabetes, a prevaléncia esta aumentando, assim como o excesso de peso.
Esses aumentos estdo associados a mudancas néo favoraveis na dieta e na atividade fisica.?

Tendo em vista a magnitude das DCNT no Brasil, o Ministério da Saude criou um programa de monitoramento
dos pacientes hipertensos e diabéticos denominado Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos
e Diabéticos (SisHiperDia), almejando gerar informagdes frente a aquisigdo, a dispensagdo e a distribuicdo dos
medicamentos.* Também entrou em vigor no pais, o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT 2011-
2022, almejando a promog&o e a implementacédo de politicas publicas efetivas, integradas e baseadas na prevengéo e
no controle das DCNT e de seus fatores de risco.?

Nesse contexto, a Atengao Priméria @ Saude (APS), no Brasil, configura-se como um nivel de atengédo, sendo
capaz de detectar as reais necessidades e 0s problemas de uma populagao, fornecendo respostas para as condigdes
de uma comunidade e determinando o trabalho de todos os outros niveis dos sistemas de saude (ateng¢do secundaria e
atencdo terciaria). Logo, os profissionais da APS tém um papel importante na prevengéo, no diagnéstico, na monitorizagéo
e no controle das DCNT®, especialmente, em se tratando da HAS e do DM, que sdo as doencas crénicas mais prevalentes
no pais. Assim, este estudo teve como objetivo caracterizar os usuarios hipertensos e diabéticos acompanhados em uma
unidade de saude da familia, de um municipio da regido Sul do Brasil.

METODOLOGIA

Estudo quantitativo, descritivo e ilustrativo, sendo um recorte do Projeto de Pesquisa “Condic¢do cronica e itinerarios
terapéuticos: esforgos para a construcdo de linhas de cuidado com usuarios de um servigo de saude do municipio de
Pelotas, RS”, de uma Universidade Federal do Sul do Pais. Participaram do estudo, usuarios hipertensos e/ou diabéticos
cadastrados em uma Unidade de Saude da Familia do Municipio, selecionados por meio de sorteio aleatorio pelas fichas
cadastrais.

Primeiramente, os usuarios foram convidados a participar do estudo, informados quanto aos objetivos e
esclarecidos sobre os preceitos éticos da pesquisa, quanto aos riscos € aos beneficios. Apds a concordancia, foi fornecido
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo assinado em duas vias. A todos os usuarios participantes foram
garantidos 0 anonimato, a desisténcia em qualquer momento e o livre acesso aos dados, quando era do interesse.

Para a coleta de dados, utilizou-se um roteiro semiestruturado com aplicagdo de perguntas para a captagédo
do perfil. As entrevistas foram realizadas com data e horario agendados previamente, nas residéncias dos usuarios
hipertensos/diabéticos, de modo a garantir a privacidade. Com a finalidade de analisar as informagdes obtidas com
relacdo ao perfil, essas foram confrontadas com a literatura da area, além de reflexdes das autoras.

Importante destacar que foram respeitados os preceitos éticos aprovados pelo Conselho Nacional de Saude.
O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Enfermagem, da
Universidade Federal de Pelotas, recebendo parecer favoravel sob nimero 192/2011.

2 Saude (Santa Maria), Vol. 44, n. 3, p. 1-8, setembro/dezembro, 2018



RESULTADOS

Para a realizagdo deste estudo, foram sorteados 50 usuérios cadastrados na unidade de saude da familia.
Desses, 22 néo foram entrevistados devido a n&o localizagao no domicilio, aos ébitos, por trabalhar no horério das visitas
e/ou ndo residirem mais no bairro. Logo, foram entrevistados 28 usuarios, dos quais 23 eram do sexo feminino e cinco

do sexo masculino (Tabela 1).

Tabela 1 - Numero de entrevistados por sexo e idade.

Feminino % Masculino % Total
Sexo 23 82,2% 05 17,8% 28
Faixa Etaria
Entre 40 e 59 anos 06 85,7% 01 14,3% 7
Igual ou acima de 60
9 17 81.0% 04 19.0% 21

anos

Entre os entrevistados, foi possivel observar que: 25,0% eram analfabetos; 39,3% possuiam Ensino Fundamental

Incompleto; 10,7%, Ensino Fundamental Completo; 3,6%, Ensino Médio Incompleto; 10,7%, Ensino Médio Completo; e

3,6%, Ensino Superior Completo. Quanto a ocupagao, 57,1% eram aposentados, 14,3% do lar, 21,4% autdbnomos e 7,1%

desempregados (Tabela 2).

Tabela 2 - Numero de entrevistados por escolaridade e ocupagao.

NUmero (28) % (100)
Escolaridade
Analfabeto 07 25,0
Fundamental Incompleto 11 39,3
Fundamental Completo 03 10,7
Ensino Médio Incompleto 01 3,6
Ensino Médio Completo 03 10,7
Superior Completo 01 3,6
Nao informou 02 7,1
Ocupagéo

Aposentados 16 57,1
Do Lar 04 14,3
Autbnomos 06 21,4
Desempregados 02 71

A maioria dos entrevistados era composta por pessoas hipertensas, sendo 85,7%. Nenhum possuia apenas

diabetes, entretanto, quatro eram portadores de ambas as patologias. Ainda foi possivel observar outras DCNT

autorreferidas, tais como hérnia esofagica, célculo renal, tendinite localizada nos ombros, espordo em calcaneos,
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hipotirecidismo, doenga inflamatoria do sistema gastrointestinal, sopro cardiaco, cancer de prostata, artrite reumatdide,
artrose, osteoporose, reumatismo, problemas na coluna, asma e aterosclerose.

Tabela 3 - Numero de entrevistados por doengas cronicas.

Doengas Cronicas NUmero (28) % (100)
Hipertensos 24 85,7
Hipertensao e Diabetes Mellitus 4 14,3
Total 28 100
DISCUSSAO

Observou-se, neste estudo, maior presenga feminina, o que pode estar relacionada ao papel da mulher de ser
provedora do lar, havendo maior facilidade de ser encontrada no domicilio ou, ainda, de ser aposentada. Tanto que ao
verificar a relagéo da faixa etaria, encontrou-se maior predominancia de pessoas com idade igual ou acima de 60 anos.
Ao fazer mengéo a incidéncia de pessoas idosas, nota-se que o envelhecimento populacional ja esta alicer¢ado, tanto na
realidade brasileira quanto na mundial.

O envelhecimento populacional € um fendbmeno que possui impacto relevante na estrutura econdémica e sanitaria
das sociedades em geral.® O Brasil ja apresenta um quantitativo de pessoas acima de 60 anos em que se aproxima de 20
milhdes de pessoas, chegando a 10,6% da populagao brasileira. Isso resulta da transi¢do demogréafica que vem ocorrendo
a alguns anos, confirmando as tendéncias das redugdes das taxas de mortalidade e de fecundidade ja verificadas em
censos anteriores.’

Como a proporgao de mulheres e de idosos cadastrados na unidade de saude da familia era maior, a explicagao
pode estar atrelada ao fato dessas populagdes tenderem a procurar mais os servicos de saude. Dessa forma, essa
situacdo observada é relevante para apontar dire¢des ao planejamento de atendimento do paciente hipertenso/diabético,
com possivel busca ativa de populagdes menos representadas, como 0s homens e as pessoas com menos de 60 anos.
Assim, entende-se que hipertensos e/ou diabéticos requerem maior acompanhamento, apoio da equipe de saude e da
familia para a ades&o ao tratamento medicamentoso e para a adequagao ao estilo de vida®, de modo saudavel.

Outros fatores que podem fazer com que se encontre maior numero de mulheres com hipertenséo e diabetes se
devem ao fato de que a prevaléncia no sexo feminino pode ser justificada por buscar frequentemente a assisténcia em
saude, até porque, muitas vezes sdo consideradas as principais cuidadoras no meio familiar. Enquanto isso, os homens
preferem utilizar outros servigos de salde, como farmécias ou prontos-socorros, onde supostamente seriam atendidos
mais rapidamente e conseguiriam expor seus problemas®, almejando obter solugdes imediatas.

Algumas suposigdes sdo levantadas para esclarecer a questdo do predominio de mulheres, como: maior
expectativa de vida, além de o fato delas se cuidarem mais, se preocuparem mais com a saude do que os homens,
frequentando mais os servigos de saude. Até mesmo por uma questao cultural, ja que socialmente e/ou culturalmente
elas devem cuidar da saude dos filhos, sendo na maioria das vezes, responsaveis por leva-los a consulta médica.’

Ainda, esses dados sdo semelhantes aos encontrados em uma pesquisa realizada no Municipio de Pelotas (RS),
a qual encontrou que os usuarios cadastrados no SisHiperdia eram na maioria do sexo feminino (73,0%), estavam na
faixa etaria entre 60 a 69 anos (31,9%) e a escolaridade predominante no grupo foi Ensino Fundamental Incompleto, com
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63,9% dos entrevistados.™

Quanto ao ultimo dado citado na pesquisa anterior, também foi encontrado neste estudo que o nivel de
escolaridade prevaleceu o Ensino Fundamental Incompleto, além do Analfabetismo. Essa situagéo se assemelha a uma
pesquisa realizada cujo objetivo foi delinear o perfil sociodemografico e de salde dos hipertensos participantes de um
grupo do SisHiperdia em um municipio do Estado do Parand, na qual constatou que as pessoas com hipertensdo sem
escolaridade e com Ensino Fundamental Incompleto foram a maioria, com 19,6% e 75,2%, respectivamente.” QOutro
estudo também observou que 41,3% dos entrevistados possuiam o Ensino Fundamental Incompleto, enquanto 12%
eram analfabetos.

O baixo nivel de escolaridade observado neste e nos estudos anteriores citados pode provocar uma barreira na
compreensdo das informagdes passadas pelos profissionais de saude, especialmente, em relagéo as medidas a serem
seguidas para o tratamento correto.” Ressalta-se que um dos fatores que favorece o controle inadequado da presséo
arterial e da glicemia é o alto indice de analfabetismo™, assim como o uso incorreto dos medicamentos, visto muitas
vezes, a necessidade da utilizagéo de diversos tipos de farmacos concomitantemente para a terapéutica adotada.™

Com a possivel dificuldade de compreensao sobre o cuidado que a pessoa com hipertensao e diabetes precisa
ter, os profissionais da rede de APS tém importancia primordial nas estratégias de controle dessas doengas. Seja na
definigdo do diagnostico clinico e da conduta terapéutica, seja nos esforgos requeridos para informar e educar o usuario,
bem como propiciar a adesao ao tratamento.' Nesse contexto, a escuta e o dialogo entre o usuario e o profissional de
saude precisam ser efetivados, de modo a estimular o vinculo e a coparticipagéo no processo do cuidado.

Como a maioria, neste estudo, tinha 60 anos ou mais e prevaleceram aqueles com Ensino Fundamental Incompleto
e analfabetos, é importante considerar alguns fatores. Isto &, se eles ndo tiverem esclarecimentos sobre sua real situagéo
de saude, causas e consequéncias da terapéutica a ser adotada e importancia da adesdo ao mesmo, possivelmente, o
tratamento sera interrompido, ou até mesmo, abandonado." Até porque, a grande maioria das campanhas de educagdo
em saude ocorre por meio de folhetos e de cartilhas explicativas, € a falta de instrugdo podera dificultar a adesao ao
tratamento.™

No passado que remete a infancia das pessoas com idade igual ou acima de 60 anos, a educagéo era privilégio
de poucos. No contexto em que a maioria foi criada, cabia aos meninos trabalhar no cultivo da terra, enquanto as meninas
deveriam auxiliar suas maes nos afazeres domésticos e se tornarem boas “donas de casa”.® Ademais, um fenémeno
acentuado em paises em desenvolvimento é a escolaridade baixa'®, como é o caso do Brasil.

Outra questao apresentada neste estudo foi a aposentadoria, pois muitos possuiam idade igual ou acima de 60
anos, o que torna prevalente o nimero de pessoas que se encontram nessa situagdo. Tanto que em uma investigagéo
realizada no Municipio de Porteirinha (Estado Minas Gerais), também verificou que a maioria das pessoas entrevistadas
era aposentada. Ressaltado o objetivo do estudo que era caracterizar e identificar as dificuldades dos idosos hipertensos
em uma unidade basica de salde na adesao ao tratamento medicamentoso."

Ao procurar a origem histérica da palavra “aposentadoria”, encontram-se variagdes indicando, ao mesmo tempo,
o0 desligamento de um emprego e a nogédo de “abrigar, alojar’: Hospedar, dar aposentadoria a; conceder reforma ou
dispensa do servigo ou ordenado por inteiro, ou parte dele; jubilar; abrigar, acolher; residir, morar, viver; tomar aposentos,
hospedar-se; deixar o servico publico, conservando o ordenado inteiramente ou em parte; ficar aposentado.?? Ja a
definigdo mais exata de sua palavra esta relacionada a um fenémeno social, biopsicossocial e filoséfico, em que se
acrescentam as dimensdes politica, econémica, juridica, antropoldgica, entre outras.?'

Além do mais, um estudo realizado no Municipio de Salvador (Estado Bahia) verificou na analise dos dados
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sobre ocupagdo que prevaleceu os aposentados, os do lar ou os desempregados, constituindo 69,4% da amostra,
enquanto 30,6% exerciam atividades. Com relagdo aos dados de situagdo de saude, observou-se que 91,8% dos
usuarios possuiam HAS?, situacdo essa prevalente neste estudo, ao fazer mengao as doencgas cronicas acometidas
pelas pessoas cadastradas no SisHiperdia.

As atividades realizadas no SisHiperdia constituiam ag¢des especificas voltadas para a prevengéo e a orientagao
sobre HAS e DM, cujos portadores dessas doencgas cronicas séo incluidos no Plano Nacional de Reorganizagdo da
Atencdo a Hipertenséo Arterial e ao Diabetes Mellitus. Esse Plano foi estabelecido em 2001 pelo Ministério da Saude,
nos servicos de APS do Sistema Unico de Saude, gerando informac@es para os gerentes locais, gestores das secretarias
municipais, estaduais e federais.?

Ao fazer referéncia as doengas HAS e DM, importante salientar que elas representam um problema de saude
publica, devido a alta prevaléncia entre a populagdo.2* Como houve a prevaléncia da hipertensdo neste estudo, destaca-
se que essa doenga consiste em um dos principais fatores de risco cardiovascular, sendo altamente prevalente na
realidade brasileira, com estimativa de acometimento em cerca de 30% dos adultos, duplicando esse valor nos idosos.?
Ainda, contribui significativamente para modificagdes na qualidade de vida das pessoas por interferir na capacidade
fisica, emocional, interacdo social, atividade intelectual, exercicio profissional e outras atividades rotineiras.?

Nesse sentido, a hipertensao é uma patologia que acarreta preocupagdes diante de seu alto predominio, chegando
a ser considerada uma epidemia global, que vem sendo causadora de grande morbidade e mortalidade na populagéo. A
principal questdo a ser evidenciada, é a exposigéo aos diversos fatores de risco que condicionam o aparecimento dessa
doenga, como os antecedentes familiares, o tabagismo, as dislipidemias e o sedentarismo. Também, acomete tanto
mulheres como homens, sendo mais prevalente neste ultimo grupo, fato que pode ser justificado pela maior exposicao
aos fatores de riscos, principalmente, ao tabagismo, ao etilismo e aos demais vicios que ganham relevancia no cotidiano
desse género, além de buscarem menos os servigos de saude para agdes preventivas, mesmo existindo para isso,
politicas publicas que o amparam.?’

Com isso, o SisHiperdia, apesar de ndo ser mais utilizado, passa a ser € um instrumento valioso para acompanhar
as pessoas hipertensas, sendo fonte importante para embasar a assisténcia profissional no desenvolvimento de planos
terapéuticos que busquem a minimizacao das complicagdes oriundas do nao controle da presséo arterial.?® Dentro do
processo de organizagéo de servigo, o SisHiperdia, como instrumento de acompanhamento e avaliagdo do portador de
hipertens&o, sendo bem preenchido e atualizado constantemente, oferece subsidios para tragar um perfil do sucesso ou
nao das agdes do programa de controle da hipertenséo pelas equipes das unidades de saude da familia, constituindo-se
um instrumento de reformulagéo de conceitos e do planejamento de atividades direcionadas a populagdo.?

Perante as agles desenvolvidas no programa, coloca-se em evidéncia o papel dos profissionais da saude,
em especial do enfermeiro, aos quais compete compreender a natureza dessas doengas, hipertensédo e diabetes, e
os fatores de risco associados para o planejamento de um rigoroso esquema de controle e de acompanhamento das
pessoas. Ao mesmo tempo, é fundamental o desenvolvimento de atividades de promogao e de educagdo em saude, a
fim de prevenir agravos a salde e possiveis sequelas, as quais podem provocar incapacidades funcionais.®

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo sugerem que ha maior busca do servi¢o de saude por parte das mulheres,
expressando a necessidade de sensibilizacdo e adequagao dos servigos para o publico masculino. Inclusive, para o
funcionamento das unidades de salide em um horério que contemplasse essa populagdo, almejando o cuidado integral,
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assim como, eventos de agudizagdo das DCNT.

Estas analises reportam a uma importante questdo de Saude Publica que diz respeito a dificuldade de acesso
dos usuarios e as consequéncias sociais, econémicas e politicas relacionadas a tomada de decisdo da gestéo, que gera
uma demanda reprimida na APS e consequente demanda agudizada aos servigos de saude de maior nivel de densidade
tecnoldgica.

Como limitagdes deste estudo, foi possivel inferir que as mesmas ocorreram devido a falta de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) em algumas micro-areas do territorio da unidade de saude da familia pesquisada. Dessa
maneira, foi possivel identificar um elevado numero de fichas desatualizadas, havendo perdas para a captagéo de
usuarios hipertensos e diabéticos acompanhados.
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