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RESUMO

Objetivo: descrever as caracteristicas clinicas da clientela com hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus
associado acompanhada pelo sistema Hiperdia em uma Estratégia Saude da Familia, relacionando com variaveis
sociodemograficas. Método: trata-se um estudo quantitativo, transversal, com 20 pacientes que responderam a um
questionario estruturado. Utilizou-se o programa Microsoft Office Excel 2007® para a analise dos dados. Resultados:
verificou-se a predominancia do sexo feminino, idosas, brancas, casadas e com baixa escolaridade. Observou-se alta
prevaléncia de inatividade fisica, historico familiar de hipertensdo ou diabetes, baixa adesdo a acoes educativas, com
tempo de diagnostico maior que cinco anos, distirbio do sono e a realizacdo de apenas duas refei¢des diarias.
Conclusdo: conclui-se que a alta prevaléncia da ocorréncia simultanea de fatores de risco como inativadade fisica,
historico hereditario, distarbio do sono e baixo nimero de alimentacbes diarias evidencia vazios socioassistencais.
Avanca-se, além disso, por este estudo, na perspectiva multidimensional da atencao a saude, pois engloba variaveis
para além da doenca. Descritores: Hipertensdo; Diabetes Mellitus; Doencas nao Transmissiveis; Atencdo Primaria a
Saude; Estudos Transversais; Enfermagem.

ABSTRACT

Objetivo: to describe the clinical characteristics of users with systemic arterial hypertension and associated diabetes
mellitus assisted by the Hiperdia system in a Family Health Strategy, relating to sociodemographic variables. Method:
this is a quantitative, cross-sectional study, with 20 patients who answered a structured questionnaire. The Microsoft
Office Excel 2007® program was used for data analysis. Results: there was predominance of females, elderly, white,
married and with low education. There was a high prevalence of physical inactivity, a family history of hypertension or
diabetes, low adherence to educational activities, with a diagnosis time greater than five years, sleep disturbance and
the accomplishment of only two meals a day. Conclusion: it is concluded that the high prevalence of the simultaneous
occurrence of risk factors such as physical inactivity, hereditary history, sleep disturbance and low number of daily
meals shows social assistance voids. Furthermore, this study advances the multidimensional perspective of health care,
as it encompasses variables beyond the disease. Descriptors: Hypertension; Diabetes Mellitus; Noncommunicable
Diseases; Primary Health Care; Cross-Sectional Studies; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: describir las caracteristicas clinicas de la clientela con hipertension arterial sistémica y diabetes mellitus
asociado acompanada del sistema Hiperdia en una Estrategia de Salud Familiar, en relacion con variables
sociodemograficas. Método: este es un estudio cuantitativo, transversal, con 20 pacientes que respondieron un
cuestionario estructurado. El programa Microsoft Office Excel 2007® se utilizo para el analisis de datos. Resultados:
predomin6é el sexo femenino, ancianas, blancas, casadas y con baja educacion. Hubo una alta prevalencia de
inactividad fisica, antecedentes familiares de hipertension o diabetes, baja adherencia a actividades educativas, con
un tiempo de diagndstico superior a cinco anos, trastornos del suefo y solo dos comidas al dia. Conclusion: se concluye
que la alta prevalencia de la ocurrencia simultanea de factores de riesgo como inactividad fisica, antecedentes
hereditarios, trastornos del suefo y bajo nimero de comidas diarias muestra vacios en la asistencia social. Ademas,
este estudio avanza la perspectiva multidimensional de la atencion médica, ya que abarca variables ademas de la
enfermedad. Descriptores: Hipertension; Diabetes Mellitus; Enfermedades no Transmisibles; Atencion Primaria de
Salud; Estudios Transversales; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Sabe-se que as Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) sao doencas multifatoriais
que se desenvolvem durante a vida de uma
pessoa, possuem longa duracao e podem ser o
resultado além da genética, com determinantes
sociais e condicionantes. Incluem-se, dentre os
principias fatores de risco modificaveis, o consumo
nocivo de alcool, a atividade fisica insuficiente e a
alimentacao nao saudavel.’

Sentem-se as consequéncias humanas, sociais e
econdmicas das DCNT por todos os paises, mas sao
particularmente devastadoras em populacoes
pobres e vulneraveis. Revela-se, de acordo com a
Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), que as
DCNT lavam a morte 41 milhdes de pessoas todos
os anos, sendo, dessas, 16 milhoes consideradas
prematuras, antes dos 70 anos.?

Aprovou-se, pela Assembleia Mundial da Salde,
o Plano de Acao Global da Organizacao Mundial da
Saude (OMS) para o Controle e Prevencao das
DCNT 2013-2020. Estipulam-se, pelo plano de acao
global, nove metas globais, incluindo a reducao
25% na mortalidade até 2025 por DCNT. Criou-se,
pelo Ministério da Saude, antecipadamente, em
2011, o Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT, mediante politicas
publicas junto a rede integrada de saude, que
dispoe sobre a prevencao e o controle das DCNT e
seus fatores de risco.*®

Representam-se as DCNT, no Brasil, um
problema de salde publica, sendo Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM)
os mais frequentes, desencadeando importantes
custos econOomicos e para o sistema de saude
decorrentes de complicacdes associadas. Torna-se,
por isso, acompanhar os individuos diagnosticados
com HAS e DM uma competéncia do Sistema Unico
de Saude (SUS) por meio da atencao primaria.
Permite-se, pelo Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
(Hiperdia), no ambito do SUS, acompanhar
portadores de HAS e/ou DM de forma integral,
longitudinal e também garantir medicamentos a
todos os pacientes assistidos. Possibilita-se, dessa
forma, com o controle constante da HAS e do DM,
reduzir as taxas de internacdes hospitalares e
mortalidade por essas doencas.”?®

Entende-se que o DM é uma doenca antiga, com
fisiopatologia bem estabelecida e muitos fatores
desencadeantes evitaveis, que, mesmo assim,
permanece como uma epidemia global, sendo
umas das quatro DCNT prioritarias direcionadas a
acao dos lideres mundiais. Atingiu-se, em 2015,
por essa condicao de saude, aproximadamente
14,3 milhodes de brasileiros, nao obstante, a
previsao para 2040 é de 23,3 milhdes de
portadores.®°
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Provoca-se o diabetes por uma desordem
metabdlica caracterizada pela producao
inadequada de insulina pelo pancreas, ou quando
0 corpo nao pode usar satisfatoriamente a insulina
produzida. Tém-se tanto a incidéncia quanto a
prevaléncia de diabetes aumentado
continuamente nas ultimas décadas."

Acarreta-se o diabetes tipo 1, também
chamado de insulinodependente, pela deficiéncia
producao de insulina. Precisam-se os pacientes,
assim, de injecoes diarias do hormdnio. Ocasiona-
se o diabetes tipo 2 pela resisténcia de tecidos e
células a acao da insulina, o que acarreta a
elevacédo da glicose no sangue.’'

Pontua-se que o diabetes é uma doenca com
expressiva morbidade e mortalidade, pois, se nao
for bem controlado, pode causar obesidade,
eventos cardiovasculares (CV), catarata, cegueira,
insuficiéncia renal, disfuncao erétil, doenca
hepatica gordurosa nao alcodlica, amputacao de
membros inferiores, ainda complicacdes na
gravidez e aumentar o risco de doencas
infecciosas, como tuberculose e varias outras
consequéncias em longo prazo que afetam
substancialmente a qualidade de vida."

Registraram-se, de acordo com o Ministério da
Saude, em 2017, no Brasil, cerca de 142 mil
mortes causas pela HAS ou causas atribuiveis a
essa condicao de salde. Explica-se que a HAS é
uma condicao clinica ocasionada por inumeros
fatores, caracterizando-se por niveis persistentes
iguais ou superiores a 14 por nove (140mmHg X
90mmHg) de Pressao Arterial (PA).'*?

Associa-se a HAS frequentemente a efeitos
deletérios a salde humana, modificacoes
funcionais ou estruturais dos 6rgaos-alvo, como a
sindrome metabdlica, doencas cardiovasculares,
DRC, acidente vascular encefalico, infarto agudo
do miocardio, doenca arterial periférica,
insuficiéncia cardiaca e doenca coronaria e DM,
com consequente aumento de riscos nao fatais.™

OBJETIVO

e Descrever as caracteristicas clinicas da
clientela com hipertensao arterial sistémica e
diabetes mellitus associado acompanhada pelo
sistema Hiperdia em uma Estratégia Saude da

Familia, relacionando com variaveis
sociodemograficas.
METODO

Trata-se de um estudo quantitativo,
transversal. Incluiu-se no estudo a populacao de
hipertensos e diabetes associado cadastrada em
uma Estratégia Saude da Familia (ESF) Escola em
um municipio do interior de Minas Gerais que
atende cerca de 2.250 pessoas.

Elencaram-se como critérios de inclusao
hipertensos com diabetes associado cadastrados e
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acompanhados no sistema Hiperdia da ESF e
aceitar participar da pesquisa, com aquiescéncia e
assinatura no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Excluiram-se pacientes que
apresentavam apenas diabetes; apenas
hipertensao;  pacientes impossibilitados de
responder ao questionario e aqueles que se
recusaram a participar do estudo.

Utilizou-se, para a coleta de dados, um
questionario estruturado de forma a desvelar os
habitos alimentares, vicios, frequéncia de idas ao
posto de ESF, idade, escolaridade, uso de
medicamentos, tabagismo, qualidade do sono,
crencas e religiosidade, frequéncia de atividades
fisicas e condicoes socioecondmicas, entre outras
variaveis.

Informaram-se os sujeitos de estudo sobre os
objetivos e procedimentos da pesquisa, bem como
sobre seus direitos de nao aceitar participar, do
sigilo e anonimato, de retirar seu consentimento a
qualquer momento e de terem respondidas suas
davidas sobre o estudo pelos pesquisadores.
Assinou-se, por aqueles que aceitaram participar,
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e
eles receberam uma copia do documento.

Cadastraram-se, diante do levantamento de
dados, 339 hipertensos, 106 diabéticos e 67
pessoas com HAS associada ao DM. Aponta-se,
como limitacao do estudo, uma reduzida amostra
de participantes, e esse fator foi decorrente do
numero restrito de hipertensos com diabetes
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associado, bem como pelas perdas amostrais.
Deram-se as perdas amostrais em virtude de
recusa em responder ao questionario, auséncia no
domicilio apds trés tentativas de visita e
incapacidades limitantes como acidente vascular
encefalico com sequelas fonoaudiologicas,
Alzheimer e deméncia senil. Compos-se, desse
modo, a amostra por 20 pacientes.

Consolidaram-se e estruturaram-se os dados
levantados em um banco de dados. Utilizou-se,
também, o programa Microsoft Office Excel 2007®
durante a criacao e analise do banco de dados.

Aprovou-se este estudo pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos, Resolucdes n°
466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Salde -
Ministério da Salde, conforme o CAAE n°
81340117.3.0000.5112.

RESULTADOS

Evidencia-se, na amostra de 20 individuos, na
tabela 1, o sexo feminino como o mais prevalente
(70%), com a faixa etaria mais frequente de 60 a
71 anos, representada por 40% dos entrevistados,
sendo que 80% tinham mais de 60 anos de idade,
ou seja, havia um grande percentual de idosos.
Prevaleceram-se, também, a cor branca e a baixa
escolaridade. Observou-se, quanto a distribuicao
de renda, uma variacao em que aproximadamente
50% representaram receber de menos de um
salario a até dois salarios minimos, e os outros 50%
afirmaram receber de dois a mais de trés salarios.

Tabela 1. Relacado da distribuicdo das variaveis sociodemograficas. Passos

(MG), Brasil, 2018. n=20.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 6 30
Feminino 14 70
Idade

<50 1 5
50 a 65 5 25
66 a 75 5 25
76 a 85 8 40
85a95 1 5
Raca/Cor

Branco 15 75
Negro 3 15
Pardo 2 10
Amarelo 0 0
Situacao Conjugal

Solteiro (a) 4 20
Unido Estavel 8 40
Divorciado/Separado (a) 2 10
Vilvo (a) 6 30
Escolaridade

Nunca estudou 0 0
Pré-escola 2 10
Ensino fundamental 12 60
Ensino médio 2 10
Ensino superior 4 20
Renda

< que 1 salario minimo 4 20
1 até 2 salarios minimos 5 25
2 até 3 salarios minimos 6 30
> de 3 salarios minimos 5 25
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Verifica-se, na tabela 2, que mais da metade
dos entrevistados possui plano de salde; 65%
nunca participaram de alguma atividade de
educacdo em salde disponibilizada pela ESF.
Realiza-se, por todos os pacientes, terapia
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medicamentosa, embora 15% abordaram sobre se
esquecerem de tomar os medicamentos
diariamente e 85% afirmaram realizar consultas
médicas dentro de um periodo de seis meses.

Tabela 2. Relacao da distribuicao das variaveis sobre utilizacdo de servicos de salde.

Passos (MG), Brasil, 2018. n=20.

Variaveis n %
Tipo de servico de saude que utiliza

SUS e privado 11 55
Apenas o SUS 9 45
Realiza terapia medicamentosa

Sim 20 100
Nao 0 0
Se sim

Uso regular 17 85
Uso Irregular 3 15
Frequéncia de consulta médica

Mensalmente 6 30
Entre 2 a 3 meses 5 25
Entre 4 a 6 meses 6 30
Entre 7 meses a 1 ano 2 10
Exporadicamente 1 5
Historico familiar de hipertensao e/ou diabetes

Sim 14 70
Nao 6 30
Diagnéstico médico de doenca cardiovascular

Sim 6 30
Nao 14 70
Tempo de diagnéstico de HAS e/ou DM

< ouigual a 5 anos 4 20
> que 5 anos 16 80
Possuia informacao sobre a doenca antes do diagnostico

Sim 4 20
Nao 16 80
Participacdo de atividade educativa desenvolvida pela ESF

Nunca 13 65
1 vez 4 20
2 ou mais vezes 3 15

Averigua-se, na tabela 3, que 65% dos pacientes
apresentam mais de seis horas diarias de sono;
dentre outras variaveis, apesar de 90%
considerarem-se religiosos e 95% acreditarem que
possuir uma religiao € um fator importante ou

muito importante na vida de uma pessoa, 45% dos
entrevistados afirmaram frequentar um templo
religioso apenas esporadicamente devido a
dificuldade de se locomover fora de seus
domicilios.

Tabela 3. Relacdo da distribuicdo das variaveis relacionadas ao sono, terapia
farmacoldgica, dentre outras. Passos (MG), Brasil, 2018.

Variaveis n %
Sono diario

1 a 2 horas diarias 1 5
3 a 5 horas diarias 6 30
6 a 8 horas diarias 9 45
> de 9 horas diarias 4 20
Apresenta distUrbio do sono

Sim 10 50
Nao 10 50
Uso de medicamento para dormir

Sim 8 40
Nao 12 60
Uso de medicamento para depressao

Sim 6 30
Nao 14 70
Considera-se uma pessoa religiosa

Sim 18 90
Nao 2 10
Frequenta grupo religioso/templo/lugar de oracao

1 ou mais vezes por semana 9 45
1 ou mais vezes por més 2 10
1 vez ao ano 1 5
Nunca 8 40
Qual a importancia da religido/espiritualidade

N&o é importante 1 5
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Pouco importante

Importante

Muito importante

Considera-se ansioso

Sim

Nao

Sente-se estressado com frequéncia
Sim

Nao
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Acredita que o estresse, a insonia e a ansiedade podem

alterar a PA e/ou a glicemia
Sim
Nao

0 0
6 30
13 65
13 65
7 35
11 55
9 45
11 55
9 45

Observa-se, na tabela 4, que apenas 15% dos
entrevistados ingerem bebida alcodlica de duas a
mais de seis vezes por semana; a mesma
porcentagem, 15%, representa o nUmero de
individuos que possuem o habito tabagista.

Ressalta-se que 85% realizam apenas trés refeicoes
diarias, sendo que 60% nao consomem frutas e
verduras diariamente e mais da metade nao
controla a ingestao de sodio e de acUcares.

Tabela 4. Relacao da distribuicdo das variaveis relacionadas a dietas e aos fatores

de risco. Passos (MG), Brasil, 2018. n=20.

Variaveis n %
Ingestao de bebida alcodlica

Nenhuma 13 65
1 vez por semana 4 20
2 até <4 mais vezes por semana 2 10
4 a <6 vezes por semana 1 5
Diariamente 0 0
Habito tabagista atual

Sim 3 15
Nao 17 85
Quantidade de consumo de tabaco

< 1 mago-ano 0 0
1 até < 20 macgos-ano 2 67
20 até <40 macos-ano 1 33
Numero de refeicées diarias

1 0 0
2 10 50
3 7 35
4 ou mais 3 15
Consumo de frutas, verduras e legumes

Diariamente 8 40
Semanalmente 4 20
Mensalmente 2 10
Raramente 6 30
Consumo de carne com gordura visivel

Diariamente 4 20
Semanalmente 2 10
Mensalmente 3 15
Raramente 11 55
Controla a ingestao de sal, acglcar, embutidos e

refrigerantes

Sim 7 35
Nao 13 65
Que importéancia atribui a dieta sem sal e/ou agucar

Importante 7 35
Muito importante 12 60
Nao importante 1 5

Nota-se, na tabela 5, que 65% assistem de uma
a trés horas de televisao diariamente, sendo que
um numero ainda maior de 85% representa aqueles

que nao praticam nenhuma atividade fisica de,
pelo menos, 30 minutos continuos.

http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/



http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/

Prates EJS, Souza FLP de, Prates MLS, et al.

Rev enferm UFPE on line. 2020;14:€244110

Tabela 5. Relacdo da distribuicdo das variaveis relacionadas aos fatores de risco.

Passos (MG) 2018. n=20.

Variaveis n %
Horas que assiste a televisao por dia

Nao assiste ou < 1 hora 2 35
1 até < 3 horas 8 40
< que 3 horas 5 25
Pratica de atividade fisica regular

Nao pratica 17 85
Atividade fisica leve 3 15
Atividade fisica vigorosa 0 0
Considera-se acima do peso médio/ideal

Sim 10 50
Nao 10 50
Ja ouviu falar do programa academia popular ao ar livre

Sim 11 55
Nao 9 45
Ja fez uso de academia popular

Sim 1 5
Nao 19 95
Apés o diagnéstico da hipertensao ou diabetes, percebeu

mudanca em seus habitos de vida

Sim 12 60
Nao 8 40
Como avalia sua saude

Boa 8 40
Ruim 12 60
Principal meio de lazer

Aparelhos eletronicos (celular, computador, videogame, 2 10
tablets, e outros).

Livros, jornais e revistas 3 15
Artesanato 1 5
Televisdo e/ou radio 8 40
Grupos comunitarios (religiosos, socioculturais, politicos e 6 30

esportivos)

DISCUSSAO

Descrevem-se largamente as diversidades
sociais nas condicoes de saude dos idosos
brasileiros (60 anos ou mais). Atingem-se, pela
DCNT, pessoas de todas as classes socioecondomicas
e, de forma mais acentuada, grupos de
vulnerabilidade, como os de baixa renda e
escolaridade, aumentando ainda mais a pobreza
dos que sao diagnosticados em virtude das
incapacidades, limitacoes e reducao da forca de
trabalho.™

Observa-se, neste estudo, a prevaléncia do sexo
feminino, em idade avancada, dentre os
portadores de HAS e DM, o que é considerado
compativel com outros achados da literatura.' ¢
Percebe-se que as mulheres tém uma maior
propensao ao autocuidado e a realizar consultas
de rotina e que os horarios de atendimento
disponibilizados pelos servicos de saude dificultam
a presenca dos homens as consultas e que também
as campanhas de salde geralmente nao tém
enfoque nessa parcela da populacdo;' além disso,
ha esteredtipos sociais de que os homens sao seres
invulneraveis e praticas de autocuidado sao vistas,
por eles, como fraqueza e inseguranca.'®

Pontua-se que ha uma correlacao direta e
linear entre a idade e a PA, sendo o predominio de
HAS superior a 60% na faixa etaria acima de 65
anos de idade. Apresenta-se, por esse grupo

etario, também, maior chance para desenvolver
um evento CV.'®

Revela-se, também, que a baixa escolaridade
foi demonstrada em diversas pesquisas, tendo em
vista que 70% dos usuarios frequentaram até o
Ensino Fundamental ou o equivalente em aulas
domiciliares com  professores  particulares.
Acrescenta-se que a escolaridade é um
determinante fortemente associado as questoes
relacionadas a saude e doenca dos idosos. Explica-
se que, no Brasil, a HAS é mais prevalente entre
individuos com menor escolaridade.' Decorre-se
esse fator da falta de acesso a oportunidade no
decorrer da vida, da dificuldade de adesao ao
tratamento, da execucao efetiva das orientacdes e
da compreensdao da relevancia da adocdao de
habitos de vida mais saudaveis; além disso,
individuos que estudaram menos e tém DCNT
também possuem maior probabilidade de
abandonar atividades por motivo de salde e maior
indice de consulta médica.'*""8

Verificou-se que 85% dos entrevistados
realizam, pelo menos, quatro consultas médicas
em um periodo de seis meses. Apontaram-se, por
estudos, alguns fatores que definem o maior
contato com a unidade de saude, como a cultura
da familia, condicoes demograficas e econdmicas
como condicoes de moradia, renda familiar,
idade, sexo e escolaridade do chefe da familia.
Entendem-se por determinantes da procura por
um servico de saude fatores como a busca pela
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salde, a pré-existéncia de doenca, a urgéncia e a
gravidade da enfermidade e, ainda, a oferta
disponivel de servicos."

Torna-se um maior contato com a unidade de
saude imprescindivel para o controle do
acompanhamento de individuos com HAS ou DM,
verificar periodicamente niveis pressoricos ou
metabdlicos, buscar melhores estratégias de
tratamento, agucar comportamentos  mais
saudaveis e de autocuidado, assim como o
encaminhamento a outros especialistas. '

Observou-se, em relacao a prevaléncia da cor
branca, que essa variavel diferiu de varios
estudos'®'”? e esse achado pode justificar-se em
virtude de o estudo ter sido realizado na regiao
Sudeste do pais onde, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 64% da
populacao é de cor branca, seguida 28,4% de cor
parda.

Encontrava-se a maioria dos pacientes em uniao
estavel, o que é um fator facilitador a adesao dos
pacientes ao tratamento em decorréncia do
envolvimento do conjuge, que contribui para a
manutencao e cuidados de doencas, como aferir os
niveis pressoricos, medir as taxas de aclUcar no
sangue ou até mesmo em lembrar de tomar os
medicamentos. '®

Determina-se, em relacao a classe econdomica,
quanto a uma populacao de baixa renda, que a
necessidade de comprar os medicamentos pode
influenciar negativamente no orcamento familiar
e, dessa maneira, ser um fator de baixa adesao
aos tratamentos de salde.®

Realiza-se, por todos os participantes do
estudo, terapia medicamentosa, o que corrobora
os estudos encontrados na literatura; a terapia
medicamentosa, apesar de nao ser uma medida
exclusiva de tratamento, é um dos componentes
importantes para o controle dos portadores de HAS
e DM."

Indica-se que, apesar de 70% dos entrevistados
terem historico familiar de HAS ou DM, 80%
afirmaram nao possuir informacdées da doenca
antes do diagnostico, sendo que a maioria nunca
participou de alguma atividade educativa
desenvolvida pela ESF. Sabe-se que existem
evidéncias de variacbes sobre como os pacientes
usufruem do servico de saude, dependendo da
regidao do pais. Evidenciou-se, também, em
estudos realizados nas regides Nordeste e Sudeste,
baixa adesao dos pacientes a programas
educacionais de prevencao. Apontou-se, pela
literatura, que ha uma melhor cobertura de saude
a individuos que possuem plano privado de saude,
entretanto, nem mesmo esses apresentaram
cuidados de alta qualidade correlacionados a
HAS.™

Afirmou-se, por metade dos pacientes,
apresentar algum distirbio do sono, sendo que,
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em pacientes hipertensos, a prevaléncia da
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQS) é
mais comum do que a verificada na populacao de
um modo geral, e ha indicativos de que seu
diagnostico estd associado concomitantemente
com a HAS. *

Salienta-se que a depressao € uma doenca que
esta, também, em crescente avanco no Brasil e
esteve presente em 30% dos entrevistados, o que
se enquadra como um fator desfavoravel ao
controle das doencas cronicas. Demonstrou-se, em
estudos, que, em pessoas que possuem mais de
uma DCNT, a depressao pode ser até duas vezes
mais incidente. Pode-se, por essa condicao de
saude mental, predispor o individuo a
determinadas doencas devido as mudancas
hormonais e fisioldgicas ocorridas no organismo.
Descreveram-se relatos de episddios depressivos
com diminuicao da variabilidade da frequéncia
cardiaca, niveis elevados de cortisol, além de
impacto no sistema nervoso autonomo, no
metabolismo celular e no eixo hipotalamo-
pituitaria.'®

Considerou-se uma pessoa religiosa por quase a
totalidade dos entrevistados, e um estudo
realizado com portadores de Doenca Renal Crénica
(DRC) afirmou que ter uma religidao esta associado
a felicidade, melhor bem-estar e saude fisica,
otimismo, taxas mais baixas de depressao,
suicidio, uso/abuso de substancias e mortalidade
geral, além de melhor adaptacao as doencas
cronicas e percepcao diminuida de impacto
negativo da doenca, ou seja: um fator relevante
para a melhoria da qualidade de vida.?

Mostra-se que, apesar disso, 55% dos
entrevistados afirmaram frequentar um templo
religioso apenas esporadicamente devido a
dificuldade de se locomover fora de seus
domicilios; todavia, crencas e praticas religiosas
constituem poderosas fontes de apoio social.
Apontou-se, por um mesmo achado na literatura, o
mesmo de seus participantes, ja em idade
avancada e com a presenca de comorbidades,
muitas vezes, dependentes de 6nibus ou de amigos
e familiares que possam os levar, inviabilizando a
assiduidade aos servicos religiosos, em geral,
localizados longe de suas moradias. Associou-se a
frequéncia religiosa semanal a menor prevaléncia
de hipertensdao e até mesmo a diminuicdo da
pressao  diastélica ao se equiparar com
participantes que nao frequentavam servicos
religiosos. Afirmou-se, também, além disso, por
estudos, que a relacao entre religiosidade e
espiritualidade traz  beneficios clinicos e
laboratoriais, incluindo a diminuicao das taxas de
cortisol e mortalidade.?

Constata-se, nas questoes relacionadas a
ansiedade e ao estresse, que mais da metade dos
pacientes afirmou passar por esses sentimentos
frequentemente e 55% acreditam que o estresse, a

http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/



http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/

Prates EJS, Souza FLP de, Prates MLS, et al.

insdnia e a ansiedade podem alterar a PA e/ou a
glicemia. Apontou-se, por achados da literatura,
que sentimentos, como ansiedade e preocupacao,
sao motivos significantes para o descontrole da PA
e da glicemia. Associou-se, além disso, a
sensibilidade alta a ansiedade fortemente ao
abandono da medicacao para a HAS.%

Examina-se que a bebida alcodlica e o habito
tabagista tiveram uma menor prevaléncia, o que
corrobora outras pesquisas. Ressalta-se que se
incluem como fatores de risco modificaveis as
dislipidemias, o tabagismo, o sedentarismo, a
obesidade, o consumo elevado de sal e o alcool.
Apontou-se, pela literatura, que o habito de fumar
cigarros influencia, de forma significante, a PA
média, e isso porque o cigarro provoca a elevacao
da PA por meio da nicotina.'®?

Acentua-se, no que tange a alimentacdo, que
ha controvérsias, pois, em outros estudos, a
maioria dos participantes alimentou-se de
frutas/legumes todos os dias. Desempenha-se,
pela dieta, um papel importante nao apenas no
controle da HAS, como na diminuicao da
hipercolesterolemia, DM e obesidade. Lembra-se
que o Plano de Acao Global para Prevencao e
Controle de DCNT 2013-2020 determina, entre
outras intervencoes, reduzir sal, acUcar e gorduras
trans e gorduras saturadas nos alimentos.'®2%4

Destaca-se, em relacao as  variaveis
relacionadas a pratica de atividade fisica, que 85%
dos pacientes referiram nao praticar atividade
fisica regular e metade dos participantes afirmou
considerar-se acima do peso. Corroboram-se, por
esses achados, os de outras pesquisas onde mais
da metade (235=70,4%) nao realizava alguma
atividade fisica e, em outro, mostrou-se que
somente 14,52% dos individuos referiram praticar
atividade fisica regularmente; além disso, um
indice de Massa Corporal (IMC) acima da
normalidade é atribuido a maior propensao de
adquirir doencas cardiovasculares. '¢%°

Considera-se a atividade fisica de forma
regular um fator de protecao a saude, enquanto,
que a vida sedentaria é o quarto maior fator de
risco de mortalidade global. Tem-se a pratica
constante de exercicios fisicos como de extrema
importancia no controle do diabetes porque
permite o aumento dos receptores celulares de
insulina e diminui a glicemia. Atua-se a atividade
fisica, adicionalmente, também no controle da PA
e na reducéo do risco evento CV.""%

Alerta-se que, apesar de 55% dos pacientes
conhecerem o programa de academia popular ao
ar livre, apenas 5% ja fizeram o uso desse recurso.
Sugeriu-se, por evidéncias de  estudos
epidemiologicos, que o diabetes também é um
fator de risco para limitacoes funcionais e
incapacidade em idosos. Pode-se explicar essa
relacdo por uma hipétese de que o diabetes tem
sido associado a um declinio mais rapido da funcao
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cognitiva, bem como ao aumento da incidéncia de
quedas; além disso, a hiperglicemia cronica é um
indicador de diabetes e esta associada a fraqueza
muscular, o que pode causar dificuldades na
realizaco das atividades diarias.?

Aumenta-se, pela obesidade, o risco de
desenvolvimento de comorbidades, como doencas
gastrintestinais, pulmonares, musculoesqueléticas,
cardiovasculares, insuficiéncia cardiaca
congestiva, acidente vascular encefalico e doencas
no sistema reprodutivo e trato urinario feminino,
HAS e DM."®

Acredita-se que a autoavaliacao do estado de
salde é um indicativo de mensuracao e
monitoramento do estado de salde de individuos
que vem sendo utilizado em diversas analises
sobre morbidade e mortalidade. Pode-se a
autopercepcao ser uma ferramenta utilizada para
a melhoria de condicées de salde e acesso aos
servicos de saude. Realizou-se, neste estudo,
apenas um simples questionamento sobre a
percepcao de salde, entretanto, 60% dos
entrevistados avaliaram sua saude como ruim.
Podem-se atribuir, como nesses estudos, alguns
aspectos, como a presenca de problemas fisicos,
psiquicos, emocionais e sociais, que acabam por
arremeter sentimentos de inseguranca e
fragilidade. Acrescenta-se o conceito de saude
negativa ou positiva no que diz respeito aos
aspectos fisicos, sociais e psicologicos: o primeiro
relacionado a morbidade e a mortalidade e o
segundo pela capacidade de apreciar a vida e de
superar os desafios do dia a dia.”

Salienta-se, referente ao principal meio de
lazer, que o habito de assistir a televisao por
periodos prolongados encontra-se entre as causas
centrais para o desenvolvimento de diversas DCNT,
como a HAS, a dislipidemia e o DM tipo 2.%

CONCLUSAO

Considera-se, portanto, que o estudo
caracterizou o perfil dos hipertensos com diabetes
associado nessa unidade da ESF. Verificou-se que
0os sujeitos sao predominantemente do sexo
feminino, idosas, brancas e com baixa
escolaridade, o que esta de acordo com os estudos
publicados na literatura nacional e internacional.
Destaca-se que os achados deste estudo reiteram a
importancia do monitoramento das DCNT e dos
fatores de risco e protecao.

Sugere-se a implementacao de acdes de
educacao em saude, que visem a alcancar essa
populacao, abordando suas limitacées e barreiras
fisicas e mentais, buscando também a adesao do
sexo masculino as atividades a fim de proporcionar
uma melhor qualidade de vida.

Espera-se que este estudo possa suscitar novas
investigacoes que visem a caracterizar o perfil e
que busquem novas alternativas para deter a
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epidemia de HAS e DM. Avanca-se, além disso, por
este estudo, na perspectiva multidimensional da
atencao a saude, pois engloba variaveis para além
da doenca.
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