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Abstract The objective of this study was to outline
the social-sanitary profile and the lifestyle of hyper-
tense and/or diabetic people from the city of Texei-
ras— MG. Semi-structured household interviews were
conducted with hypertensive and/or diabetic people
randomly selected from the Family Health Program
of the city of Teixeiras— MG. A total of 150 hyperten-
sive (10% of the hypertensive population) and 30
diabetics (12.98% of the diabetic population) people
were interviewed. There were a predominance of el-
der people (average age = 63.59 + 13.12 years old),
mostly women (74.4%), with low literacy (40.9% of
illiterates) and low income (average = 0.5 minimum
wage). The treatment was basically the use of medi-
cation (96.6%), and there was a high prevalence of
sedentary people (67.4%). Besides that, there was a
daily high intake per capita of sugar (153g + 110.669),
salt (18 g + 21.26g) and oil (60 g + 43.23g) . The
results of this study showed the importance of a multi-
professional intervention by means of the Family
Health Program with the objective of promoting the
adoption of healthy habits and lifestyle in order to
prevent complications of these morbidities, and to
provide a better life quality to these people.

Key words Lifestyle, Hypertension, Diabetes, Fam-
ily health

Resumo O objetivo deste estudo foi tracar o perfil
sociossanitario e estilo de vida da populag&o hiper-
tensa e/ou diabética do municipio de Teixeiras
(MG). Foram realizadas entrevistas semi-estrutu-
radas nos domicilios de hipertensos e/ou diabéticos
cadastrados no Programa de Saude da Familia de
Teixeiras (MG), selecionados aleatoriamente. Fo-
ram entrevistados 150 hipertensos (10,33% da po-
pulagdo hipertensa) e 30 diabéticos (15% da popu-
lagdo diabética), havendo uma predominancia de
individuos idosos (idade média=63,59 + 13,12 anos),
do sexo feminino (74,4%), de baixa escolaridade
(40,9% de analfabetismo) e de baixa renda (media-
na de 0,5 salario minimo). O tratamento destas
morbidades foi basicamente medicamentoso
(96,6%); houve uma elevada prevaléncia do seden-
tarismo (67,4%). Além disso, houve um grande con-
sumo per capita diario de agtcar (153g + 110,66),
sal (18g + 21,269) e 6leo (60g + 43,23g). Os resulta-
dos obtidos apontam para a importancia de inter-
vengBes multiprofissionais, por meio do Programa
de Saude da Familia, com o objetivo de promover a
adocdo de habitos e estilos de vida saudaveis, preve-
nir complicagbes dessas doengas e proporcionar
melhoria da qualidade de vida.

Palavras-chave Estilo de vida, Hipertensdo, Dia-
betes, Saude da familia
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Introducéao

As principais causas de 6bito no mundo ocidental
sdo atribuidas as complicacdes decorrentes dos
processos aterosclerdticos nos vasos sanguineos.
Dados do DATASUS (1999) informam que 0s aci-
dentes vasculares cerebrais isquémicos e hemorra-
gicos representam as principais causas para a mor-
talidade no Brasil. O mesmo aconteceu em 2002,
visto que as doencas do aparelho circulatério figu-
ram como as principais causas de morte (31,5%)
no pais. Neste mesmo ano, o coeficiente de morta-
lidade por doencas cerebrovasculares por 100.000
habitantes foi igual a 50, seguido de 35,2 por infar-
to agudo do miocérdio. Deve-se considerar, po-
rém, que as primeiras manifestagdes dessas doen-
cas cardiovasculares séo o infarto agudo do mio-
cardio ou morte subita, dai a importancia de pre-
venir a doenca, o que se tem fundamentado no
controle dos fatores de risco**.

A American Heart Association e 0 American
College of Cardiology, em 1999, determinaram
como os principais fatores de risco, ou seja, fatores
relacionados de forma independente, o tabagismo,
a elevacéo do colesterol e de LDL, reducéo de lipo-
proteinas de alta densidade (HDL), idade avanga-
da, a hipertenséo arterial (HA) e o diabetes mellitus
do tipo 1 ou 2 (DM1 ou DM2). Aspectos como
escolaridade, renda e ocupagdo também devem ser
considerados, por influenciarem diretamente o perfil
das doencas cronicas ndo-transmissiveis®*.

Em relacéo a hipertenséo arterial sistémica, foi
demonstrado que a redugdo de 5 a 6 mmHg da
presséo arterial reduz o risco de doencas ateroscle-
rdticas, acidente vascular cerebral e insuficiéncia
cardiaca em até 15%, 40% e 50%, respectivamente,
dentro de um periodo de cinco anos®.

O objetivo primordial do tratamento da hi-
pertensao ¢ a reducdo do risco da doenca cardio-
vascular — minimizando as mortes prematuras e
0s eventos altamente incapacitantes, como o0s qua-
dros de acidente vascular cerebral (AVC), indepen-
dente se 0 médico optar por um tratamento medi-
camentoso e/ou por orientagdes e outros tipos de
tratamentos multiprofissionais. Torna-se impor-
tante ainda que o hipertenso seja abordado de for-
ma a considerar todos os fatores de risco presen-
tes, minimizando-os, e ndo s6 a pressdo arterial
isolada®s.

A realidade é que poucos hipertensos tém a sua
presséo arterial controlada de forma efetiva, o que
pode ser explicado pela baixa aderéncia ao trata-
mento. Cerca de 35% a 83% dos portadores de
hipertenséo sequer conhecem sua condigdo de por-
tadores da doenga. Entre pacientes que estdo em

tratamento, de 75% a 92% ndo conseguem manter
seus niveis pressoricos controlados®.

Ja em pacientes diabéticos tipo 2, as doencas
cardiovasculares sdo responsaveis por até 80% das
mortes, sendo que essa populagdo tem o risco rela-
tivo desse tipo de morte trés vezes maior que da
populagdo em geral. A associa¢do de uma alimen-
tacdo rica em frutas e vegetais e a prevencdo das
complicagdes do diabetes se ddo ndo s6 pelo con-
trole da obesidade quanto pelo efeito dos fitonutri-
entes presentes nestes alimentos. E comprovado
ainda que a pratica regular de atividade fisica e a
reducéo do peso podem reduzir a incidéncia de DM
tipo 2 em individuos com intolerancia a glicose’®.

Deve-se destacar que a precoce identificagdo, a
assisténcia oferecida e 0 acompanhamento adequa-
do aos portadores de hipertenséo e diabetes, e 0
estabelecimento do vinculo com as unidades basi-
cas de saude, sdo essenciais para o sucesso do con-
trole desses agravos, prevenindo as complicacoes,
reduzindo o nimero de internagdes hospitalares e
a mortalidade das doengas cardiovasculares, além
de reduzir o custo social e 0 custo que incorre ao
SUS associado as doengas cronicas®.

De acordo com o Ministério da Saude e Orga-
nizagdo Pan-Americana da Saude, custos diretos
para o atendimento ao diabetes mundialmente
variam de 2,5% a 15% dos gastos nacionais em
saude, dependendo da prevaléncia local de diabe-
tes e da complexidade do tratamento disponivel.
Além dos custos financeiros, o diabetes acarreta
também outros custos associados a dor, ansieda-
de e menor qualidade de vida que afeta doentes e
suas familias. A hipertenséo é responsavel por com-
plicacBes cardiovasculares, encefalicas, coronaria-
nas, renais e vasculares periféricas. A redugdo do
acidente vascular encefalico e a doenga coronaria-
na, por meio da identificagdo dos portadores de
hipertensdo e do controle adequado dos niveis pres-
soricos, podera ter grande impacto no SUS, em
termos de decréscimo da morbimortalidade e de
diminuicéo dos custos sociais e financeiros®.

As medidas de intervengdo comunitaria para
mudancas no estilo de vida e adogéo de habitos
mais saudaveis devem ser sustentdveis ao longo
prazo e devem incluir todos 0s grupos sociais, es-
pecialmente aqueles com menores possibilidades
de escolha em razdo da pobreza e da exclusdo soci-
al. No entanto, alguns aspectos devem ser consi-
derados para o desenvolvimento de estratégias efe-
tivas de promocéo da satde na populacédo geral®.

O Programa de Saude da Familia (PSF) im-
plantado pelo Ministério da Satde (MS) em 1994,
centrado na atencdo basica a satide, com enfoque
na familia, surge como um modelo democratico,



universal e integral. Este modelo objetiva reorga-
nizar a préatica assistencial em novas bases e crité-
rios, em substituicdo ao modelo tradicional de as-
sisténcia, individualista, curativista, biologicista,
hospitalar, ou seja, dar um salto qualitativo de um
modelo procedimento-centrado para um modelo
usuario-centrado®®,

Aatencdo centrada na familia, entendida e perce-
bida a partir do seu ambiente fisico e social, possibi-
lita as equipes de salide da familia uma compreen-
sdo ampliada do processo salide-doenca e da ne-
cessidade de intervengdes. E inquestionavel o papel
da familia nesse processo, considerada como uni-
dade bésica da sociedade, pois é por meio desta que
se adquirem condutas, habitos e valores, aspectos
fundamentais para o desenvolvimento de agdes de
prevencédo de doencas e promogéo da satde.

Convém ressaltar ainda os principios do PSF
de territorializacdo, intersetorialidade, descentrali-
zacdo, hierarquizacdo, regionalizagdo, co-respon-
sabilizacéo e priorizagdo de grupos populacionais
de risco. O programa apresenta caracteristicas
como area de abrangéncia e adscri¢do de familias;
equipe multiprofissional; acdo preventiva e de pro-
mocdo a salde a partir de prioridades epidemio-
I6gicas da area adstrita; participacdo comunitaria
e controle social (por meio dos Conselhos Munici-
pais de Saude) e énfase em acBes programaticas,
que reduzam a demanda sobre centros de satde e
hospitais; tudo isto respaldado nos principios de
humanizagdo das praticas de saude, democratiza-
¢do do conhecimento sobre processo saude e do-
enca, acolhimento e cuidado a saude!*212,

Nos paises em desenvolvimento, atualmente ha
um consenso sobre a importancia da adogéo pre-
coce de habitos de vida saudaveis para a prevencdo
de problemas de sadde. Todos os paises concor-
dam em colocar em pratica programas de educa-
¢do sanitaria, com objetivo de prevenir doengas e
complica¢bes mediante modificacdes nos compor-
tamentos humanos, destacando-se o PSF enquan-
to importante estratégia de atengdo a satde.

Neste sentido, vérios estudos tém sido
realizados para identificar conhecimentos, atitudes
e préaticas da populacdo para diversas doencas, a
fim de nortear as estratégias de educagdo em saude.
A existéncia de estilos de vida que tendem a ser
estaveis com o tempo, o que inclui crencas, atitudes
e habitos comuns a todos, além dos prazeres
individuais, exerce grande influéncia para que as
pessoas ndo se motivem a adotar comportamentos
sauddveis, como a préatica de atividade fisica regular,
moderacdo do sal, do alcool, de calorias e
abstinéncia do fumo?s.

Diante desta perspectiva, este trabalho vé como

objetivo tracar o perfil sociossanitario e estilo de
vida da populagdo com hipertenséo e/ou diabetes
usuaria do PSF do municipio de Teixeiras (MG) e
identificar nesta comunidade as principais dificul-
dades ou fatores que realmente interferem no tra-
tamento destas doencas.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional de corte trans-
versal, no qual foram realizadas entrevistas semi-
estruturadas, em visitas domiciliares, que ocorre-
ram entre os meses de maio a setembro de 2005.
As entrevistas diretas foram realizadas por uma
equipe de entrevistadores, devidamente treinados,
sendo 0s entrevistadores acompanhados e apre-
sentados aos usuarios pelos agentes comunitarios
de satde (ACS).

Foi criado um formulario especificamente para
este estudo, contendo questdes relacionadas a es-
colaridade, renda, principais cuidados tomados em
relacdo as doengas, realizagdo de exames, adminis-
tracdo de medicamentos, pratica de atividade fisi-
ca, acompanhamento profissional e participacdo
da familia.

Realizou-se previamente um estudo piloto em
populagdo com caracteristicas semelhantes as de
Teixeiras, porém em municipio distinto do estuda-
do (Vigosa, MG), com o objetivo de revisar o for-
mulario proposto e direcionar aspectos da investi-
gagéow,l?_

O estudo foi realizado com uma amostra re-
presentativa (aleatoria) da populacdo hipertensa
e/ou diabética cadastrada no PSF de Teixeiras (MG).
Assim, foram entrevistadas 180 usuarios, repre-
sentando 10,33% da populacdo de Teixeiras com
hipertensdo e 15% da populacdo com diabetes®®.
Dado que varios estudos presentes na literatura
indicam a hipertensdo como uma complicagao fre-
quente do diabetes, 0s usuarios que apresentam
ambas as patologias foram categorizados como
pertencentes a amostra do diabetes'®. Neste senti-
do, participaram do presente estudo 150 usudrios
diagnosticados somente como hipertensos e trinta
como diabéticos (25 com hipertenséo e diabetes e
cinco somente com diabetes). Para a obtencdo desta
amostra, foi realizado um sorteio com 0s homes
de todos os usuarios hipertensos e/ou diabéticos,
obtidos através dos prontuérios médicos do PSF.

A pesquisa foi realizada no municipio de Tei-
xeiras, localizado na Zona da Mata de Minas Ge-
rais. Este municipio apresentou, no ano de 2000,
uma populagdo residente de 11.149 habitantes?.
De acordo com as condigBes socioecondmicas,
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observa-se que a taxa de analfabetismo deste mu-
nicipio é de aproximadamente 4% na populagdo
com 18 a 24 anos e de 17% na populagdo adulta
com mais de 25 anos no ano de 20002; destaca-se
que, internacionalmente, niveis de analfabetismo
acima de 5% sdo considerados inaceitaveis?.

As principais atividades econdmicas do muni-
cipio séo a agricultura, pecuéria, silvicultura e ex-
ploracéo florestal. A renda per capita média é de
R$171,89 (cento e setenta e um reais e oitenta e nove
centavos), sendo que o nimero de pessoas que Vi-
vem a baixo da linha da pobreza, neste caso defini-
da como pessoas que vivem com renda per capita
domiciliar inferior a R$75,50 (setenta e cinco reais e
cinquenta centavos) - o equivalente a meio salario
minimo vigente no periodo de 2000 - é de 46,1% 2.

Diante destes dados, acredita-se que a realida-
de estudada possa ser extrapolada para muitos
municipios brasileiros que apresentam as mesmas
caracteristicas socioecondmicas e demograficas.

A realizacdo da pesquisa no municipio de Tei-
xeiras justifica-se pelo fato deste atender aos requi-
sitos, orientacOes e diretrizes determinadas pelo
Ministério da Satide em relagdo ao PSF, e por con-
tar com o apoio da prefeitura, Secretaria Municipal
de Saude e equipe do PSF para a realizagdo da pes-
quisa e posteriores atividades de extensdo a serem
realizadas segundo as necessidades diagnosticadas,
além do PSF cobrir 100% da populacéo. O PSF de
Teixeiras possui quatro Equipes de Saude da Fami-
lia (ESF), cada equipe composta por um médico,
um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis
ACSs (equipe minima do PSF), além de um nutricio-
nista e dentista que atuam em todas as equipes®.

Segundo estimativas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, a populacdo total deste
municipio, estimada em 2005, é de 11.854. Dentre
esses individuos, dados do Sistema de Informagédo
da Atencao Basica (SIAB) demonstram que, em abril
do mesmo ano, tém-se 1.451 hipertensos (12,24%)
e 200 diabéticos (1,69%) cadastrados no PSF22,

Os dados coletados foram digitados e analisa-
dos no software Epiinfo 6.0, com auxilio do pro-
grama Microsoft Excel 2000. O protocolo de pes-
quisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisas com Seres Humanos da Universidade Fede-
ral de Vicosa, Minas Gerais, Brasil. Todos os indi-
viduos que aceitaram participar do estudo assina-
ram um termo de consentimento livre esclarecido.

Resultados

Em relagdo a distribui¢do das doencas, conforme
estd demonstrado na Figura 1, 83,30% (150) dos

usuarios amostrados apresentavam apenas hiper-
tenséo, 13,90% (25), hipertenséo e diabetes e 2,80%
(5), somente diabetes. Verificou-se entre os entre-
vistados uma predominéancia do sexo feminino,
com uma prevaléncia de 74,4%. O mesmo ocorreu
quando os entrevistados foram avaliados separa-
damente por doenga. A idade dos entrevistados es-
tudados oscilou entre 14 e 93 anos, com uma média
de 63,59 + 13,12 anos e uma mediana de 63,5 anos.
Um dado relevante em relagdo a populacéo estuda-
da se refere a baixa escolaridade da mesma, sendo
que 40,9% dos usudrios eram analfabetos, 14,0%
apenas liam e escreviam e 34,5% tinham o ensino
fundamental incompleto. Ao considerar a renda
total da familia e 0 nimero de dependentes, verifi-
cou-se que a renda per capita teve uma mediana de
0,50 salarios minimos; com o minimo de 0,08 e
méaximo de 2,43 salarios minimos.

Em relagdo a frequéncia de realizacdo de exa-
mes, foi observado que a mediana de exames de
sangue (glicemia) realizados foi igual a um por
ano, enquanto a mediana de afericdo de pressdo
arterial foi igual a uma por més. A maioria dos
entrevistados (77,5%) néo relatou qualquer difi-
culdade para realizar esses exames. Para 0s 22,5%
que afirmaram ter dificuldades na realizacéo dos
exames, 0s principais motivos foram falta de trans-
porte (44%), fatores econdmicos (20%), demora
para marcagdo do exame e consultas (16,0%), fal-
ta de solicitacdo de exames pelo médico (8,0%),
além de questdes familiares (8,0%) — pessoas que
sdo cuidadoras de outros familiares.

Dos entrevistados, 96,6% faziam uso de algum
medicamento, normalmente mais de um, sendo que
destes apenas 5,8% ndo o(s) utilizavam regular-
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Figura 1. Distribuigdo da populacéo de acordo com o
tipo de doenca apresentado, municipio de Teixeiras
(MG), 2005.



mente, geralmente por motivos econdémicos. Os
principais medicamentos utilizados foram capto-
pril (58,1%), hidroclorotiazida (46,4%), nifedipina
(22,9%) e metildopa (12.8%), anti - hipertensivos;
AAS (14,5%), usado para evitar a agregacéo pla-
quetaria; cloridrato de propranolol (11,7%) e hi-
poglicemiantes (57,0%). Dentre os hipoglicemian-
tes, foram mais citados sulfoniluréias (glibencla-

mida e glimepirida) e biguanidas (metiformina).

capita foram calculados a partir da disponibilida-
de da lista de compras mensal, o que, indireta-
mente reflete 0 consumo per capita destes alimen-
tos. Mais especificamente, foi perguntado aos en-
trevistados a respeito da quantidade mensal ad-
quirida e consumida destes alimentos pela familia,
por exemplo, nimero de latas de dleos, quilos de
acUcar e sal, etc. No entanto, um dado relevante foi
que 97,2% dos entrevistados afirmaram néo
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Alguns habitos considerados como fatores de  adicionar sal a comida ja preparada e 74,9% utili-
risco para as doencgas cronicas foram abordados  zavam somente o 6leo vegetal para o preparo das
na entrevista. Verificou-se que o percentual de in-  refeigdes, embora houvesse uma prevaléncia de
dividuos que afirmaram praticar alguma ativida-  25,2% do uso de banha de porco.
de fisica regular, ou seja, exercicios dinamicos, Houve uma baixa prevaléncia do consumo de
como andar, correr, pedalar, nadar, com frequén-  bebida alcodlica na populagdo (8,4%), com a me-
cia de trés a cinco vezes por semana, com duragdo  diana da frequéncia igual a uma vez por semana,
entre 15 e 60 minutos®, foi baixo (32,6%), sendo  sendo mais consumidos cerveja e vinho. Porém,
predominante acaminhada (87,9%). Apenas8,6%  19,6% fumavam até o momento da entrevista e
tiveram a orientacdo de um educador fisico para  27,9% ja fumaram, por um periodo cuja mediana
tal pratica. Dos usudrios que praticavam atividade  foi igual a vinte anos (Figura 2).
fisica, 31,9% tinham alguma dificuldade para fazer Em relagdo aos cuidados especificos com o dia-
exercicios, sendo as principais queixas dor nasper-  betes, de acordo com a Figura 3, observou-se que
nas, articulacdes ou coluna (54,2%) e o cansaco  entre os diabéticos, apenas 30% utilizavam insuli-
(16,7%) (Figura 2). na, sendo que destes 62,5% sabiam aplica-la.

Outros fatores de risco importantes, que po-
dem acarretar em um prejuizo do controle das
doengas, foram os elevados consumos per capita
diarios médios de agtcar (1539 + 110,66), 6leo (60g
+ 43,23g) e sal (18g + 21,26g). Estes valores per
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Figura 2. Prevaléncia de fatores de risco, sedentarismo,
consumo de bebida alcoolica e tabagismo, em
hipertensos e/ou diabéticos, municipio de Teixeiras
(MG), 2005.

Figura 3. Prevaléncia do uso de insulina e dentre 0s
individuos que usam insulina, prevaléncia dos que
sabem aplica-la, municipio de Teixeiras (MG), 2005.
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Além disso, um dado relevante é que a maior
parte dos entrevistados com diabetes (56,7%) ndo
examinava seus pés. Ndo obstante, 43,3% exami-
navam diariamente os pés, sendo este exame reali-
zado pelo préprio usuério. Um outro dado impor-
tante é que, segundo os entrevistados, a familia co-
operava com os cuidados da doenca em 73,4% dos
casos. Por fim, foi questionado se os portadores de
diabetes e/ou hipertensdo tiveram alguma dificul-
dade ocasionada por mudancas no estilo de vida
decorrentes das doencas, sendo que 73,9% afirma-
ram n&o ter encontrado qualquer problema. Dos
26,1% restantes, as dificuldades foram relaciona-
das principalmente as mudancas de habitos no que
diz respeito a alimentagéo (71,7%), as limitacOes de
trabalho e de préatica de exercicios (15,2%) e a redu-
¢do do consumo de bebida alcodlica (13,0%).

Discussao

Os resultados do presente estudo apontaram para
uma predomindancia do sexo feminino (74,4%),
mesmo quando avaliado separadamente por do-
enca. Dados semelhantes foram encontrados em
estudo realizado com diabéticos atendidos em nivel
de aten¢do priméaria em Belo Horizonte (MG), no
periodo de 1993 a 2000, no qual se observou uma
prevaléncia de mulheres em acompanhamento nas
Unidades de Saude®. Da mesma forma, em estudo
realizado com hipertensos atendidos na USB em
S&o Paulo, a maioria dos pacientes foi do sexo fe-
minino (68,8%).Essa predominancia pode sugerir
uma maior preocupac¢do das mulheres com sua
propria salde ou ainda uma maior acessibilidade
destas aos servigos de salide, acessibilidade esta que
pode estar relacionada a existéncia de um maior
numero de programas de satde nas UBS direcio-
nados as mulheres quando comparado aos homens,
acrescido ao fato de que, na maioria das vezes, sdo
as mulheres que acompanham as criangas aos ser-
vicos de salde, facilitando assim o acesso as ativi-
dades e as equipes de saude, entre outros?.

A média da idade dos entrevistados foi de 63,59
anos, superior a encontrada em estudo com diabé-
ticos realizado no Rio Grande do Sul, entre 1999 e
2000, no qual a média de idade dos individuos par-
ticipantes foi de 44 anos’. Nas Américas, dentre 0s
paises desenvolvidos, haverd um aumento da pre-
valéncia de diabetes, principalmente nas faixas eta-
rias mais avancgadas, o que é explicado pelo aumen-
to da expectativa de vida. J& nos paises em desen-
volvimento, este crescimento sera observado em
todas as faixas etarias, mas principalmente no gru-
po de 45 a 64 anos, grupo que devera ter sua preva-

Iéncia triplicada nos proximos vinte anos. Isto acar-
reta um custo maior para os servi¢os de sadde, além
do impacto negativo sobre a qualidade de vidaZ.

Os usudrios estudados sdo na maioria de baixa
escolaridade. Observa-se que 54,9% tém menos de
quatro anos de estudo e podem ser considerados,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica, como analfabetos funcionais?; quando se asso-
ciaaestes 0s 34,5% que tinham o ensino fundamen-
tal incompleto, tem-se 89,4% dos usuarios entre-
vistados com baixa escolaridade. Este fato ira
influenciar na adesdo ao tratamento, seja pelas
menores condigdes financeiras, seja pela falta de co-
nhecimento, como sera avaliado posteriormente.

Dados similares foram encontrados em estudo
realizado em Ribeirdo Preto com individuos porta-
dores de diabetes mellitus tipo 2 no ano de 1999, no
qual 82,7% dos entrevistados tinham o primeiro
grau incompleto. Também em estudo realizado no
Rio Grande do Sul, cerca de 42% dos individuos
ndo completaram o ensino”¥®. Essa baixa escolari-
dade, comum as diferentes regiGes do pais, pode
representar dificuldades no entendimento das ori-
entacOes realizadas pela equipe multiprofissional,
assim como no seguimento do tratamento, sendo,
portanto, um importante indicador a ser observa-
do tanto pelos gestores, como pela equipe no pla-
nejamento de estratégias, programas, propostas e
acoes destinadas a este grupo populacional.

O tratamento destas doencas era primordial-
mente medicamentoso. Para o tratamento da hi-
pertensdo arterial, grande parte dos individuos fa-
ziam uso de medicamentos anti-hipertensivos, sendo
0s principais utilizados o captopril, hidroclorotia-
zida e nifedipina; embora n&o avaliado neste estu-
do, é importante destacar que esses medicamentos
podem causar efeitos colaterais em seus USUarios.

O captopril, inibidor da enzima conversora da
angiotensina, pode provocar tosse, paladar meta-
lico, anorexia, diarréia e obstipacdo. Deve-se ter
precaucdo com diabéticos, pois o farmaco pode
provocar reducdo na glicemia. Além disso, ele re-
tarda o declinio da fungao renal em individuos com
nefropatia diabética. Juntamente com o uso de hi-
droclorotiazida (diurético), pode ser necessaria a
suplementacgdo da dieta com o potéssio. Outras
possiveis reac6es adversas do hidroclorotiazida sdo
vertigens, tremores, cefaléias, nauseas, vomitos,
hiperuricemia, etc. Deve-se ter precaugdo em dia-
betes, regulando a dose de insulina e de hipoglice-
miantes orais, j& que aumenta a glicemia, sendo
que também pode potencializar desajustes no me-
tabolismo lipidico®=2,

No caso do farmaco nifedipina, antagonista
dos canais de célcio, os efeitos colaterais mais co-



muns sdo nauseas, dispepsia, flatuléncia, obstipa-
¢do. Este medicamento ndo provoca alteracdes no
metabolismo lipidico e no de carboidratos®%,
Em relacdo a escolha dos anti-hipertensivos,
aspectos como o impacto dessas drogas na quali-
dade de vida dos pacientes devem ser considera-
dos, assim como a eficécia, condi¢des socioecond-
micas, uso combinado de outros anti-hipertensi-
vos, tolerabilidade dos mesmos, entre outros. Al-
guns estudos informam que os efeitos colaterais
destes medicamentos tém comprometido a quali-
dade de vida dos individuos, principalmente quan-
do administrados em doses maiores®. Dai a im-
portancia de serem incorporados héabitos de vida
saudaveis, como a atividade fisica, associados aos
medicamentos, a fim de reduzir a quantidade mi-
nistrada no mesmo. O elevado nivel de atividade
fisica diaria correlaciona-se com menores niveis de
pressdo arterial em repouso. Além disso, o exerci-
cio fisico aerébio reduz cerca de 3,8 mmHg da pres-
sdo sistdlica e 2mmHg da presséo diastolica®.
Quanto aos fatores de risco, menos de um ter-
¢o da populagdo entrevistada (32,6%), do munici-
pio de Teixeiras pratica alguma atividade fisica.
Porém, esta prevaléncia ainda € superior a encon-
trada pelo inquérito realizado pelo IBGE em 1996-
1997 nas regiBes Sudeste e Nordeste, que foi igual a
13%. Atualmente, as evidéncias quanto aos padrdes
de atividade fisica da populacdo em geral apontam
para um baixo gasto energético e para o cresci-
mento do sedentarismo. O risco relativo para hi-
pertensdo e para doencas cardiovasculares causa-
das por este fator de risco é estimadoem 2,1 e 1,9,
respectivamente. Assim, o estimulo para a préatica
de atividade fisica, realizada de forma moderada e
regular, por um tempo minimo de trinta minutos,
torna-se benéfico para reducédo da incidéncia das
doencas cronicas ndo-transmissiveis, sendo, por-
tanto, importante o estimulo destas préaticas de
atividades fisicas pela equipe multiprofissional®®.
Apesar do baixo percentual de individuos que
tiveram orientacdo de um educador fisico (apenas
8,6%) neste estudo, deve-se destacar a importan-
cia da prescricdo individualizada dos exercicios fi-
sicos, sendo estes planejados segundo as necessi-
dades, metas, capacidades iniciais e histdria clinica
do paciente. Desta forma, os beneficios e a segu-
ranca dos exercicios fisicos podem ser potenciali-
zados, promovendo o desenvolvimento da capa-
cidade cardiovascular, forca e resisténcia muscu-
lar, além da flexibilidade muscular®.
Em relagdo as préticas alimentares, a situacdo
é bastante preocupante, j& que 0s consumos per
capita diarios de agucar (153g), de sal (18g) e de
6leo (60g) foram muito superiores as quantidades

recomendadas pela Pirdmide Alimentar Adapta-
da®. De acordo com tal recomendagao, a ingestdo
de agucar deve variar de 27,5 g a 55g de agUcar e a
de 6leo, de 8,119 a 16,22g. Quanto ao consumo de
sal, a Sociedade Brasileira de Hipertenséo (SBH)
recomenda a ingestdo de 6 g per capita diarios®.
Vale ressaltar aimportancia da integragéo da equipe
multiprofissional do PSF no desenvolvimento de
atividades interdisciplinares em grupo, além de ori-
entagdes individuais e familiares relacionadas a re-
educacdo nutricional, assim como o desenvolvi-
mento de estratégias que estimulem a mudanca de
habitos alimentares e estilo de vida da populagdo
em geral.

A baixa prevaléncia do consumo de cerveja e
vinho pode ser considerada como um fator positi-
VO nesta populacdo. Apesar dos efeitos favoraveis
dos flavondides presentes no vinho tinto, como a
diminuicdo da formacdo da placa aterosclerdtica,
0 consumo elevado de alcool associa-se & maior
mortalidade total, morte sUbita arritmica, hiper-
tensdo arterial, cardiomiopatia, acidente vascular
cerebral hemorragico, doenca hepética e pancrea-
tica, e diversas formas de cancer. Uma das dificul-
dades de ter o controle do uso de bebidas alcodli-
cas é o fato de existir a aceitacdo social da bebida.
Os prejuizos apontados pelas pessoas a bebida al-
codlica estdo mais associados a forma e a frequén-
cia como ela é usada, do que ao seu uso em si.

Em relagdo ao tabagismo, quase metade dos
entrevistados fumam ou j& fumaram (47,5%).
Deve-se destacar que este habito, seja ativo ou pas-
sivo, é um dos principais fatores de risco para do-
encas cardiovasculares, acelerando a progressdo das
lesdes ateroscleréticas, além da ocorréncia de fend-
menos trombaticos. Diante disto, é necessario que
sejam adotadas estratégias integradas e sustenta-
veis de prevencdo e controle dessas doengas, visto
que muitas vezes os individuos s6 se sentem moti-
vados a se absterem deste habito apds apresenta-
rem algumas manifestagfes dessas doengas'®.

No grupo dos diabéticos, mais da metade dos
entrevistados em uso de insulina sabiam aplica-la;
porém, devem ser feitos trabalhos no sentido de
treinar todos os pacientes para esta funcédo. Pes-
quisadores relatam que 60% a 80% dos pacientes
diabéticos em uso de seringas falham em algum
aspecto na administracdo de insulina®. O método
mais tradicional e conhecido pela populacdo é o
das injecOes subcutaneas, administradas trés a cinco
vezes por dia, em média, mas outras formas alter-
nativas vém sido utilizadas ou estdo em fase de
estudo, como as canetas de insulina, a insulina por
via inalatoria, a barra de insulina e a bomba de
infusdo continua. O sucesso da terapia insulinica
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esta associado ndo s6 a dosagem do hormonio,
mas também a forma de administra-lo. Até mes-
mo o local de aplicacdo pode acarretar quadros de
hipoglicemia, caso a pessoa va fazer um exercicio
depois utilizando grupamentos musculares de areas
que coincidam com o local onde o hormonio foi
injetado®.

Outro dado relevante observado neste estudo
foi 0 grande nimero de pessoas que ndo examina-
vam seus pés. A neuropatia diabética periférica, a
desinformagdo sobre os cuidados com os pés, a
presenca de pontos de pressdo anormal que favo-
recem as calosidades, as deformidades, a doenga
vascular periférica e as dermatoses comuns (so-
bretudo entre os dedos) sdo fatores de risco im-
portantes para o aparecimento de Ulceras nos pés
e amputacdo. O paciente diabético deve ser ensina-
do a observar o aparecimento de Ulceras, racha-
duras, alteragdes de cor, além de calos e unhas en-
cravadas, sendo que estes s6 devem ser retirados
por um profissional. Outros cuidados sdo cortar
as unhas de forma reta (horizontalmente); vestir
meias limpas, preferencialmente de algodéo e cal-
cados macios que ndo apertem e lavar os pés dia-
riamente com agua morna e sabdo, secando-os
bem?. Estes cuidados também devem ser toma-
dos para a pratica de exercicios fisicos visando mi-
nimizar traumas®.

E imprescindivel a avaliagio precoce dos sinais
e sintomas das complicagdes cronicas, em doencas
como o diabetes mellitus. Todavia, no pais, alguns
servigos ndo realizam com regularidade procedi-
mentos simples como observar os pés dos pacien-
tes portadores de diabetes. Com isto, eleva-se o
risco de complicacOes da doenca que poderiam ser
evitadas como, por exemplo, amputagdo de mem-
bros inferiores, ja que esta é uma das possiveis
complicagBes do diabetes, devido muitas vezes a
falta de orientacdes e cuidados que se devem ter
com 0s pés®.

Conclusédo

Primeiramente, ha que destacar que, embora a
abrangéncia deste estudo seja relativamente limi-
tada, ao analisar o caso de um municipio pequeno,
do interior do estado de Minas Gerais, deve-se con-
siderar que a grande maioria dos municipios bra-
sileiros é de pequeno porte. Desta forma, estes re-
sultados podem contribuir para o trabalho dos
profissionais que lidam no cotidiano do PSF.

Com base nos resultados obtidos neste traba-
Iho, observa-se entre os hipertensos e/ou diabéti-
cos atendidos no PSF de Teixeiras (MG) uma pre-
dominancia de individuos idosos, do sexo femini-
no e com baixa escolaridade e renda. Com isso, ha
necessidade de uma intervencado mais especifica para
essa populacdo, que deve ser feita de forma clara e
com o auxilio de recursos didaticos, atrativos e de
facil compreensao.

Nota-se que o tratamento das doencas é basi-
camente realizado com uso de medicamentos, e
poucas pessoas praticavam atividades fisicas. Além
disso, foram identificados diversas inadequacdes
nos habitos alimentares como o elevado consumo
per capita diario de sal, aglcar e 6leo. Esses fatores
de risco, se ndo controlados, podem aumentar a
predisposicdo dos pacientes as doencas cardiovas-
culares, aumentando os custos para o sistema sa-
nitario e diminuindo os anos de vida com qualida-
de para os individuos acometidos por esta enfer-
midade. Cabe aqui, portanto, uma intervencéo via
interacdo interprofissional que favoreca a mudan-
ca de habitos e estilos de vida ligados a alimentagao
e nutricdo, importantes na promogéo da saude e
prevencdo de complicacBes tanto para os porta-
dores de hipertensdo e/ou diabetes como para a
populacdo em geral que € usuaria do PSF.

Faz-se necessaria a implantacdo de diversas es-
tratégias que atendam as principais necessidades
dos usudrios, de forma interativa e que permita a
socializagdo do conhecimento sobre as doengas e
sobre as préaticas alimentares. A partir dos dados
encontrados nesta pesquisa, foi possivel o planeja-
mento de a¢des de estratégias de educacéo e cuida-
do a salde destes usudrios e a implantagdo de ati-
vidades de extensdo universitaria e capacitacdo da
equipe de saude.
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