DIAGNOSTICO PRELIMINAR
DA POPULACAO

DE HIPERTENSOS E DIABETICOS

Eloisa Cavalheiro Kopf
Eliane Roseli Winkelmann
Marinez Koller Pettenon
Ana Paula Zanini Frasson
Silvania Moraes Bottaro

Resumo

Este estudo foi executado no bairro Gléria, municipio de ljui-
RS, no periodo de maio a dezembro de 2006, tendo como popula-
¢do-alvo os individuos portadores de diabetes mellitus e hiperten-
sdo arterial, usuarios da Unidade Bdsica de Sadde (UBS). A popu-
lagdo de abrangéncia desse bairro é de 3.991 habitantes, divididos
em 6 microdreas, havendo cadastrados 94 individuos diabéticos e
411 hipertensos. O objetivo do estudo foi realizar um diagnéstico
preliminar da populagdo de hipertensos e diabéticos do bairro GI6-
ria da cidade de ljui/RS. O instrumento de pesquisa foi estruturado
com sete subitens, constando dados sobre identificagdo, informa-
¢Oes sobre o tratamento, hdbitos, exame fisico e psicossocial. A
entrevista foi realizada na residéncia dos individuos por académi-
cos dos cursos da satde da Unijuf e, apés, procedeu-se a tabula-
¢do dos dados e criagdo do banco no software Epi Info 6.02. Foram
entrevistados 504 individuos, dos quais analisaram-se 170 questi-
ondrios. Verificou-se que a populagdo necessita de maior informa-
¢do sobre sua condicdo de sadde. Conclui-se que s6 a Unidade
Bésica de Salde ndo consegue viabilizar a oferta integral de acdes
da saldde as necessidades da populacdo, com a participagdo de
outros 6rgdos ou instituigBes sendo fundamental nesse processo.

Palavras-chave. Hipertensdo arterial sistémica. Diabetes me-
llitus. Unidade Bésica de Saide.
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Abstract

This study was executed in the neighborhood Glory of the city
of ljui/RS, from may to december of 2006, it has as target popula-
tion the individuals bearers of diabetic mellitus and arterial
hypertension, users of the Basic Unit of Health (UBS). The popu-
lation of inclusion of that neighborhood is 3.991 inhabitants, divi-
ded in 6 microdreas, having registered 94 diabetic individuals and
411 hypertension. The objective of the study was to accomplish
a preliminary diagnosis of the hypertension and diabetics popula-
tion of the neighborhood Glory of the city of ljui/RS. The research
instrument was structured with seven subitens, consisting data
about identification, treatment information, habits, physical and
psycossocial exam. The interview was accomplished in the indi-
viduals’ residence by academics of the health courses of UNIJUI
and later, it was proceeded the tabulation of the data and creation
of the bank in the software Epi Info 6.02. 170 questionnaires of
504 interviewed individuals were analyzed. It was verified that
the population still need forther information about their health
condition. We conclude that the Basic Unit of Health doesn’t only
make possible the integral offer of health actions to the needs of
the population, being the participation of other organs or instituti-
ons fundamentals in that process.

Keywords: Arterial hypertension. Diabetic mellitus. Basic Unit
of Health.
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A hipertengo arterial atinge del% a 20% da resisténcias sydtivas e culturais as modificacbes
populacdo adulta com mais de 20 anos. Por isso haddo estilo de vida e a adeséo ao tratamento farma-
a necessidade de identificar os casos de hiperten-colégico. O controle das doengas regpertanto,
sdo precocemente e quando diagnosticados acom-conscientizar e mobilizar os sujeitos. Para tal fa-
panha-los para controlar os niveis pressoricos, bemzem-se necessarias a¢gfes continuas desencadea-
como proporcionar melhores condi¢cdes de saude das por uma abordagem humanista, a qual defende
durante o tratamento (Marques; Mendes, 2002). Gus que compreende que o portador da patologia tem
et al (2004) citam uma prevaléncia de 33,7% de in- algo a dizer sobre ela e um jeito seu, singular
dividuos hipertensos no Rio Grande do Bulal- lidar com a mesma (Pinheiro; Mattos, 2003).
mente existem 4lindividuos cadastrados pelo Pro-

, o ) o Este projeto de extensao universitaria abrange
grama de Saude da Familia no bairro Gloria.

esse conjunto teméatico, qualidade de vida e acdes
O diabetes mellitus também é um problema de controle das patologias, e é capaz de integrar
de salde publica global. Sua incidéncia e prevalén- diversos campos do conhecimento, a medida que
cia tem aumentado crescentemente, assumindo ni-as préprias patologias requerem uma abordagem
veis epidémicos (Brasil, 2002). De acordo com a interdisciplinar Os objetivos do projeto sao diver
Sociedade Brasileira de Diabetes (2003) esta en-sos, perpassando pela excucdo de acdes educati-
fermidade compromete a qualidade de vida e a pro- vas interdisciplinares junto aos individuos hiperten-
dutividade dos individuos acometidos, além de con- sos e diabéticos do bairro Gléria. Este artigo visa a
tribuir de forma significativa para outras comorbi- apresentacdo dos dados parciais relativos a primei-
dades (30% a 50%MA prevaléncia de diabetes ra fase do projeto, referentes ao diagndstico da po-
mellitus no Brasil situa-se em torno de 7,6% na fai- pulacdo em reldép as suas condi¢des de saude.
xa etaria de 30 a 69 anos. No bairro Gloria estdo
cadastrados 94 individuos diabéticos, o que corres-
ponde a 2,35% da sua populacéo.

Metodologia

Havia sido estimado em 35 milhdes para o0 ano
2000 o numero de individuos com diabetes e projeta-
do para 64 milndes em 2025. Nos paises desenvolvi-  Considerando as seis microareas (1, 2, 3, 4, 5,
dos, o aumento ocorrera principalmente nas faixas 6) € 0s participantes dos grupos de apoio aos hiper-
etarias mais avancadas, decorrente do aumento dd4ensos e diabéticos, planejou-se atingir a totalidade
expectativa de vida e do crescimento populacional; de 504 individuos. Esse contingente foi considerado
nos paises em desenvolvimento, 0 aumento sera obara a aplicacdo do questionario (instrumento de
servado em todas as faixas etarias, principalmente coleta de dados) pelos académicos dos quatro cur-
no grupo de 45-64 anos, em que sua prevaléncia de-S0s envolvidos no projeto. O plano de amostragem

vera triplicar duplicando nas faixas etarias de 20-44 baseou-se no mapeamento das microareas existen-
e 65 e mais anos (Kingubert; Herman, 1998). tes na Unidade Basiciomou-se como base uma

. . . N N amostragem probabilistica de 170 desses individuos.
Diante disso, muitas ac6es vém sendo desenvol-

vidas no pais, pois essas doencas, quando nédo con- O instrumento de pesquisa foi estruturado cons-
troladas, impactam negativamente na qualidade detando informagdes sobre identificagdo, informacdes
vida de seus portadores, posto que uma vez instala-sobre o tratamento, habitos, incluindo dados fisicos
das se constituem em nucleo desencadeante de ene psicossociais além de dados especificos de cada
fermidades derivadas que podem levar a compro- area. O questionario foi aplicado por ocasido de
metimentos graves na saude (Diabetes Preventionentrevista nas residéncias dos individuos integran-
Program Group, 1999; Rego et al., 1990). O porta- tes da Unidade Béasica de Saude pelos académicos
dor devera modificar habitos a partir da conscienti- dos cursos da saude da Unijui (Enfermagem, Fisio-
zagao quanto a importancia e implicagdes positivas terapia, Nutricdo e Farmacia) e apds procedeu-se
de tais mudangas no controle destas patologiasa digitagdo dos dados e criacdo do bancsaifo
(American DabetesAssociation, 2000). Existem  tware Epi Info 6.02
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RBSUlT(]dOS e DiSCUSSf]O fatores que esta associado a obesidade. Nas entre-
vistas € comum descreverem o alto consumo de
gordura animalTambém se observou que eles ndo
tém nogao da composigao de certos alimentos, como
os embutidos e temperos industrializados, que sao
fontes de sodio.

Dos 504 entrevistados, 170 questionarios foram
tabulados. Observa-se Tabela 1 que 44 individu-
0s sao do género masculino (25,9%) e 126 (74,1%)
do género feminind\ idade média foi de 62 anos,
variando de 36 a 97 anos. O estado civil da maioria ~ Quando questionados sobre habitos de vida, ob-
(54,1%) é casado, seguido de vilivo (27,6%), divor- Servou-se principalmente que as suas condicoes
ciado (1L,2) e solteiro (7,1%). Mais da metade das nhutricionais e de atividade fisica sao precarias (T
entrevistadas (59%) s&o donas de casa e 32,4% sa®ela 2), pois a maioria tem um indice de Massa
aposentados, 8,2% s&do domésticas, 2,5% recebenfcorporal — IMC —superior a 26 kg/m2, o que indica
pensdo e o restante trabalha em alguma atividadesobrepeso, e também relataram nao ter o habito de

publica ou realiza outro tipo de atividade. praticar exercicios fisico¥ale destacar que a for
ma de lazer e recreacao dos entrevistados esté vin-
Tabela 1: Caracteristicas da populagéo culada a assistir televis&o, o que acentua seu seden-
Microarea | N° entre- Sexo (n°%) Idade tarismo.
vistados (%) M E Média +DP
1 PEYeE) 8@48 15052 M44:i0d Tabela 2: Caracteristicas da populag&o quanto a atividade
2 46 (27) 10 (21,7) 36(78,3)  62,2+137 fisica, recreacdo e lazer
3 37 (22) 14 (37,8) 23 (62,2) 61,3+12,7 Microareas (L, 2, 3,4, 5 ¢ 6)
4 18 (11) 3(16,7) 15 (83,3) 59,17 + 14,8 Exercicios
5 36 (21,2) 6(16,7)  30(833) 659+11,9 fisicos
regulares 1 2 3 4 5 6 Total (%)
6 10 (5,8) 3(30) 7(70) 62,9£11,05 Sim 13 (56,5) 21 (46) 14 (38) 7 (39) 4(11,1) 3(30) 62 (36)
Total 170 (100) 44 (25,9) 126 (74,1) 62,7+ 12,6 Nao 10 (43,5) 25(54,3) 23(62) 11(61,1) 32(88,9) 7(70) 108 (64)
Total 23(135) 46(27,1) 37(21,8) 18(106) 36(21,1) 10(59) 170 (100)
Fonte: ???????7?7?7?7?7?7 Recreagdo e
Lazer 1 2 3 4 5 6 Total (%)
. ~ . Viagem 6 6 8 1 9 1 31
Observou-se que 73,5% dos entrevistados s&o hi- 19 2 2 1 2 8 122
H H = Leitura 5 18 14 5 14 4 60
pertensos, seguidos de 21,2% de hipertensos associ-__ =~ |, s . . . .
ado a diabetes e 5,29% sdo diabétidonaioria é Baile 2 4 3 4 0 15
o . s , Grupos  de
usuario do Sistema Unico de Saude - SUS (85,3%) € crceia
poucos tém um plano de saude privado (14,2%).  ** 2 ¢ ¢ ° ‘ o “
Outros 5 12 1 1 2 3 24

que recebem do SUS. Quanto ao seu problema de

satde, 80,8% relatam ter conhecimento de sua pato- A estratégia global da Organizagéo Mundial da
logia. Somente 1,2% preferem que seus familiares Salde recomenda que os individuos adotem niveis
recebam as informacdes sobre sua sadde. Um fator2dequados de atividade fisica durante toda a vida.
positivo nesta populagao diz respeito a autonomia em A\tividade fisica pode ser definida como qualquer

buscar ajuda e cuidado, pois ha somente 2 casos Congnovimento rea!izado pelo sistema energético com
limitagBes de deambulacéo. gasto de energia (OMS, 2004).

Quando questionados sobre suas condi¢bes or-

b tado d 1d tal | q anicas, como a eliminacao urinaria e fecal, consta-
re o seu estado de saude, mas talvez pelo grau dgq ,_ge gue os entrevistados na sua maioria relata-

conhecimento ignore medidas simples de serem apli- 3 como normais, mas também dizem que v&o ao
cadas que podem contribuir para uma melhora no panheiro a noite e que tém problemas de constipa-
quadro da doenca. Estas medidas dizem respeito &30 intestinal. Dados sobre sinais e sintomas reve-
dieta, atividade fisica e também a falta de algum |gm que a populacio necessita de maior informacao
tipo de recreacéo e lazer saudavel. Sabe-se que Gobre as patologias, pois se percebeu que, em algu-
numero de horas em frente a televisdo € um dosmas situacdes, as respostas sdo divergentes.

A populacéo relatou que possui informacoes so-
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Quanto ao uso de medicamentos verificou-se que do-se em conta que parte do tratamento é responsabi-
os farmacos mais utilizados sé@o os cardiovascula- lidade da pessoa, pois deve haver o seu envolvimento
res (40,1%) e diuréticos (18,7%), 0 que era espera-com a mudanca de habitos que a beneficiam.
do devido a prevaléncia de hipertensos na popula-
¢do em estudo @bela 3).

Tabela 3: Classes de farmacos utilizados pela populagéo ReferénCiGS

em estudo

Microrea (1, 2, 3, 4,5 & 6) ADA. American DiabeteAssociationType 2 dia-
Classes o3 4 s 6 Tort) betes in children and adolesceridabetes Cae,
Farmacologicas 23: 381-389, 2000.
Farmacos 25 75 38 23 52 14 40,1
Cardiovasculares BRASIL. Ministério da SaudeRPlano de eorga-
Diuréticos 13 32 20 138 19 9 187 nizacéo da atencéo a hipertenséo arterial e di-
Anti-diabéticos > o2 76 133 er abetes mellitusBrasilia, 2002.
Analgésicos e Anti- | 18 18 11 12 16 3 13,8 . )
inflamatérios DIABETES Prevention Program Group. The Dia-
Digestivos 3 8 15 1 4 0 55 betes Prevention Program. Design and methods for
Antidepressivos |5 10 8 2 0 2 48 a clinical trial in the prevention of type 2 diabetes.
Sedativos 1 5 10 1 o0 0 30 Diabetes Cag, 22: 623-634, 1999.
Ansioliti
,m;so,:sza 1 2 1 0o o o o7 GUS |I. et al. Prevaléncia, reconhecimento e con-
reabsorcao 6ssea trole da HipertensédaArterial Sistémica no Estado
Vitaminas 1 0 2 2 0 0 09 do Rio Grande do Sukrg. Bras. Cadiol, 83 (5):
Outros 10 2 0 3 1 0 28 424-8, 2004.
Total 82 173 112 63 105 31 100

KING, H.;AUBERT R. E.; HERMAN,W. H. Glo-

Fonte: 2?27?7777 bal burden of diabetes, 1995-20Pbabetes Cag,

. - . 21:1414-31,1998.
Dentre os farmacos utilizados para controlar os sin- » _
MARQUES R. M.; Mendeé.. A politica de incen-

tomas da hipertenséo os citados com maior frequéncia, .

foram o maleato de enalaoril (40%). um anti-hiperten- tivos do Ministério da Saude para a atenc¢éo bésica:
oram o maleato de enalapril (40%), um a PEMEN- yuma ameaca a autonomia dos gestores municipais e

sivo inibidor da Enzima ConversoraAlegiotensina ao principio da integralidad€?ad Saude Publica
(ECA) e a hidroclorotiazida (40,6%), diuréetico da clas- vol.18 suppl: 163-171, 2002.

se das tiazidag\lém desses farmacos, 51 individuos OMS. Organizacdo Mundial da Saidstratégia
(30%) relataram o uso de acido acetilsalicilico (AAS), Global para a alimentacdo saudavel, atividade fi-
substancia analgésica e antiagregante plaquetaria. sica e saldé73Assembléia Mundial de SaudgHA

. : . : 57.17 82 sesséo plenéria de 22 de maio de 2004 (ver-
Assim como descrito na literatura, a rotina dos ser- ¢, oy portugués, traducéo néo oficial). [s.I], 2004.
vicos e a forma tradicional com que os profissionais da ) ’ y

saude tratam dos pacientes é, muita vezes, 0 motivo do?;':;EJIR errFIM'\S/Iﬁ)-rra?s?:oKZ(():oé] r(Org.). Rio de

retorno destes ao servico com queixas repetidas e so-
60 cOm queixas TEPENdas € S0 -~y b . BemardoAN: RODRIGUES, S. S. R.:
madas a outras novas. Muitas vezes o0 que 0 pac'enteOLIVEIRA 7 M. A OLIVEIRA. M. B. VAS-

deseja € ser ouvido, pois existem dores que se mani-coNCELOS. C.-AVENTURADO. L. V. O.:
festam fisicamente, mas néo séo propriamente fisicas. MONCAU, J. E. C.; RAMOS, L. R. Fatores de

Conclui-se que a populacéo necessita receber in- rISCo para dc_)(e_r)gas cronicas r)ao-tran~sm|SS|ve|s. n-
quérito domiciliar no municipio de Sao Paulo, SP

formagéo e atencdo de um grupo de apoio as ativida- g4y Metodologia e resultados preliminaiey
des realizadas pela Unidade Basica de Saude, pois &a(de Publica24: 277-285, 1990.

frequéncia de.hlpertfznsao € diabetes € elevada, ®X'SOCIEDADE Brasileira de Diabeté8onsenso Bra-
pressando a dimens&o do cuidado que esta populacagjjeiro sobe Diabetes 2002Diagndstico e classifi-

requer Sabe-se que essas enfermidades cronicas tencagao do diabetes melito e tratamento do diabetes melito
dem a se agravar quando ndo bem controladas; leva tipo 2. Rio de Janeiro: Diagraphic Editora, 2003.
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