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Resumo: Objetivo: Este estudo tem por objetivo avaliar as condi¢des de vida das pessoas com Hipertensao
e Diabetes nas familias de alto risco no territorio de uma equipe de satide da familia. Metodologia: Trata-se
de um estudo descritivo-exploratorio. Os dados foram coletados por meio de um questionario estruturado,
apos aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa —sob parecer de n°1432 — pela Unimontes. Os entrevista-
dos foram os pacientes hipertensos e/ou diabéticos de familias classificadas como de alto risco. A andlise
dos dados foi realizada por meio do programa SPSS versao 18.0. Resultados: No perfil sociodemografico,
prevaleceu escolaridade baixa ou nula (84,7%). Os 61,5% dos entrevistados ndo possuiam informagao
sobre sua doenca antes do diagnostico, enquanto 92,3% referem que a Equipe de Satide da Familia local
desenvolve atividades educativas. Os habitos de tabagismo, etilismo e alimentagdo foram desanimadores,
com histdrico tabagista em 53,8%, etilista em 46,2% e o consumo de menos de 3 porgdes didrias (recomen-
davel) de hortalicas em 76,9% dos entrevistados. Conclusao: Os resultados demonstram a vulnerabilidade
das familias de hipertensos e diabéticos, relacionada as suas condi¢des de vida, aos maus habitos (taba-
gismo, etilismo e alimentar), a baixa escolaridade e ao processo saude-doenca, o que torna imprescindivel
a elaboracdo de estratégias de promocao de satde voltadas para as peculiaridades desses portadores de

condigdes cronicas.
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Abstract: Objective:This study has as objective to evaluate the living conditions of people with hyperten-
sion and diabetes in high-risk families in the territory of a team of family health. Methodology:This is a
descriptive exploratory study. Data were collected through a structured questionnaire, after approval by
the Ethics Committee in Research — an opinion n © 1432 — by Unimontes. Respondents were hypertensive
and / or diabetic in families classified as high risk. Data analysis was performed using SPSS version 18.0.
Results:It was found in demographic profile, the prevailing low or no schooling (84.7%). The 61.5% of
respondents did not have information about their disease before diagnosis, while 92.3% reported that the
Family Health Team site develops educational activities. The habits of smoking, alcohol and food were
disappointing, with 53.8% in smoking history, alcohol consumption in 46.2% and the consumption of less
than 3 servings daily (recommended) vegetables in 76.9% of respondents. Conclusion: The results show
the vulnerability of families with hypertension and diabetes, related to their living conditions, to bad habits
(smoking, drinking and food), low educational and health-disease process, which necessitates the develop-

ment of strategies health promotion focused on the peculiarities of those with chronic conditions.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) con-
stitui um fator de risco independente e linear para
doenga cardiovascular. Tal condi¢do gera altos
custos de saude e socioecondmicos decorrentes de
suas complicag¢des, como doenga cerebrovascular,
doenga arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia renal cronica e doencga vascular de ex-
tremidades. Estudos realizados em algumas cidades
brasileiras mostram prevaléncia da HAS (> 140/90
mmHg) de 22,3% a 43,9%." Inquérito realizado em
2006 estima 25.690.145 casos diagnosticados de
HAS no pais.” Dentre os fatores de risco para tal
condi¢do, pode-se citar a idade, sexo, etnia, baixo
nivel socioecondmico, consumo de sal, obesidade,
consumo de 4lcool e sedentarismo. Os fatores asso-
ciados a uma menor taxa de controle foram idade
avancada, obesidade e baixo nivel educacional.

Outra condicdo de satide que estd estrei-
tamente relacionada a HAS ¢ o diabetes mellitus
(DM), que ¢ um disturbio metabdlico que confere
o fendtipo de hiperglicemia. Os diferentes tipos de
DM sdo causados por uma interacdo complexa de
fatores genéticos, desenvolvimentais e do estilo de
vida. Os dois tipos basicos de DM sao classifica-
dos com base em sua patogenia (DM tipo 1 ¢ DM
tipo 2).>*Embora a prevaléncia mundial de ambos
os tipos de DM esteja aumentando, espera-se que a
do tipo 2 aumente mais devido a maior frequéncia
de obesidade e sedentarismo na populagdo atual.’
Inquérito telefonico (Prevaléncia e fatores socio-
demogréficos em hipertensos de Sdo José do Rio
Preto) estima 6.317.621 casos diagnosticados de
DM no Brasil.?Observou-se, ainda, que 46% dos
diabéticos desconheciam o seu diagnostico’, o qual
torna-se conhecido comumente apds o desenvolvi-
mento das complicagdes do DM, a saber: compli-

cacdes micro € macro vasculares, gastrintestinais,

geniturindrios, além de glaucoma, infecgdes, entre
outras.*

As duas referidas doencas cronicas integram
o cotidiano do médico da atencdo primaria e sdo
extremamente influenciadas pelo estilo de vida dos
doentes. Entende-se “estilo de vida” como padroes
de comportamento identificaveis que podem ter um
efeito profundo na satde do individuo e estdo re-
lacionados com diversos aspectos que refletem os
valores e oportunidades na vida das pessoas.® Vin-
culado a esse conceito, tem-se os “fatores de risco”,
que sdo aspectos negativos que aumentam O risco
de surgimento ou descontrole de doencgas cronicas,
como idade, género e etnia, sobrepeso e obesidade,
ingesta de sal, uso de alcool, sedentarismo, fatores
socioecondmicos e genética.’

A Estratégia Satde da Familia (ESF), por
meio de atuacdo em equipes multidisciplinares,
visa a um maior vinculo com a comunidade e prio-
riza agdes de prevengdo e promogao da satde.® A
partir dessa logica de responsabilizagdo pelo sta-
tus de saude, o servico deve ultrapassar a atengao
a demanda e aos cuidados curativos, € ir & comu-
nidade.’ Assim, a ESF tem a fun¢do de promover
o controle de doencas cronicas e fornecer conheci-
mento a populacdo acerca delas e de suas formas de
prevengao.'% !

Nessa perspectiva, a familia deve ser o pri-
meiro sujeito do cuidado com a satde e, para isso,
torna-se necessario identificar os fatores que a co-
locam em risco e suas repercussodes. Para tanto, a
atividade de classificagcdo da familia por grau de
risco, proposta pelo Plano Diretor para a Saude do
Estado de Minas Gerais'?, deve cumprir além do
objetivo educativo, o de levantar dados para pla-
nejamento de intervencdes. Para tal classificagao,
foram utilizados fatores socioecondmicos (alfabe-
tizagdo do chefe da familia, renda familiar e abas-
tecimento de agua) e a presenca de condigdes ou

patologias prioritarias (incluindo risco cardiovas-
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cular alto ou muito alto). Desse modo, pela soma
de pontos, as familias sdo classificadas e registradas
como de baixo, médio ou alto risco."

Partindo de tais observacgdes, este trabalho
tem como proposito avaliar as condigdes de vida
das pessoas com Hipertensdo e Diabetes nas fami-
lias de alto risco no territorio de uma equipe de sat-
de da familia, que poderiam ter impacto sobre suas
condigdes de satde e que permitam elaborar agdes

mais direcionadas.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste trabalho uti-
lizou-se uma abordagem quantitativa, com organi-
zagao e distribuicdo dos dados em tabelas. A partir
disso, como uma pesquisa descritiva, procurou-se
explorar a situagdo de saude dos hipertensos e dia-
béticos, com necessidade de maior investigacao
(peculiaridades dos doentes cronicos em familias
de alto risco).

Foi feito um levantamento dos pacientes hi-
pertensos e/ou diabéticos em familias,previamente
classificadas como de alto risco, que se encontram
no Sistema de Informagao da Assisténcia Basica
(SIAB) de uma Unidade Basica de Saude (UBS),
em Montes Claros - MG. Utilizaram-se, na coleta
de dados, questionarios estruturados para entrevis-
ta, a qual se realizou em domicilio ou na UBS, no
ano de 2009.

A populagdo da UBS constitui-se de 548 fa-
milias, das quais 28 sdao familias de alto risco com
hipertensos ou diabéticos. Aplicou-se o questiona-
rio aos hipertensos/diabéticos das familias de alto
risco, totalizando 26 entrevistados. Infelizmente,
quatro hipertensos/diabéticos de familias de alto
risco ndo foram encontrados em suas casas. Assim,

totaliza-se no territério 30 hipertensos/diabéticos
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em familias classificadas como de alto risco.A ana-
lise dos dados foi realizada por meio do software
StatisticalPackage for Social Sciences (SPSS 18.0).
Os dados foram descritos por meio de proporcdes €
valores absolutos.

Os aspectos ¢ticos foram considerados de
acordo com a resolugdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. O projeto desta pesquisa foi
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Estadual de Montes Claros, sobparecer
de n° 1432/2008.

RESULTADOS

Dos 26 entrevistados, 42,3% eram homens.
A maior parte (57,7%) tinha idade maior que 60
anos, enquanto que o segundo maior grupo (38,5%)
tinha entre 40 e 59 anos. Aproximadamente, a me-
tade (46,2%) parou de estudar no ensino fundamen-

tal (primario) e 38,5% nunca estudaram (Tabela 1).

Tabela 1 Perfil dos hipertensos e diabéticos nas familias de
alto risco, Montes Claros - 2009 (N=26)

VARIAVEL N %

Género

Feminino 15 57,7
Masculino 11 423
Idade

Adulto jovem (18 a 39 anos) 1 3,8
Adulto meia idade (40 a 59 anos) 10 38,5
Idoso (60 ou mais anos) 15 57,7
Escolaridade

Nunca estudou ou pré-escolar 10 38,4
Ensino fundamental (primario) 12 46,2
Ensino médio (secundario) 4 15,4
Cor de pele

Branco 8 30,8
Negro 4 15,4
Pardo 14 53,8
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A segunda maior parcela dos entrevistados
(38,5%) tinha diagndstico concomitante de HAS e
DM, enquanto que a maioria (53,8%) tinha apenas
de HAS e a minoria (7,7%) apenas de DM. A con-
dicdo de HAS/DM de longa data (ha mais de cinco
anos) prevaleceu (88,5%).

A maioria dos entrevistados (61,5%) ndo
possuia informagdes sobre a doenga, prévias ao
diagndstico. Dos que possuiam tais informagoes,
15,4% a obtiveram através da familia ou dos vizi-
nhos, 7,7% através da escola e apenas 11,5% atra-
vés do servigo de saude.

A grande maioria (92,3%) respondeu que a
ESF desenvolve atividades educativas. Entre tais
atividades, as mais realizadas (84,6%) seriam as
reunides de grupo/palestras, enquanto 3,8% referi-

ram-se aos impressos educativos (Tabela 2).

Tabela 2 - Condicao de saude, doenga e assisténcia dos hiper-
tensos e diabéticos nas familias de alto risco, Montes Claros
- 2009 (N=26)

VARIAVEL N %

Portador de HAS ou DM

Apenas Hipertensao 14 53,8
Apenas Diabetes 2 7,7
Hipertensao e Diabetes 10 38,5

Tempo de diagnostico de HAS e/ou DM

<ouigual a 5 anos 3 11,5

Mais que 5 anos 23 88,5

Possuia informacao sobre a doenca antes do diagnéstico

Sim 10 38,5
Nao 16 61,5

ESF desenvolve atividades educativas

Sim 24 92,3
Nio 2 7,7

Quanto a pratica de atividade fisica, 84,6%
disseram ndo praticar nenhuma atividade fisica re-
gular (Tabela 3).

Tabela 3 - Pratica de atividade fisica pelos hipertensos e
diabéticos nas familias de alto risco, Montes Claros - 2009
(N=26)

VARIAVEL N %

Pratica atividade fisica regular

Nao pratica 22 84,6
Atividade fisica leve 3 11,5
Atividade fisica vigorosa 1 3,8

Horas semanais de atividade fisica

Nao faz ou < 1 hora 22 84,6
1 até < 3 horas 2 7,7
3 ou mais horas 2 7,7

O habito de tabagismo (atual ou passado)
foi encontrado em 53,8% dos individuos, sendo que
a maioria referiu tabaco, na forma de cigarro indus-
trial. Tal consumo foi quantificado como entre 1 e
20 macos-ano em cerca de metade dos tabagistas
(42,8%) e entre 20 e 40 magos-ano em aproxima-
damente outra metade (42,8%). O inicio do habito
tabagista se deu antes dos 20 anos de idade em qua-
se todos os casos (92,8%). A parada desse habito foi
apods os 30 anos de idade em metade deles (50,0%),
porém a segunda maior parcela ndo parou (35,7%)
(Tabela 4).

O habito etilista atual ou passado foi detec-
tado em 46,2% dos entrevistados, sendo a maioria
(58,3%) do tipo destilados e aproximadamente um
terco (33,3%) do tipo fermentado (cerveja). A ces-
sacdo desse habito se deu apds os 30 anos de idade
em 50,0% dos casos, porém uma grande parcela
nao o findou (41,6%) (Tabela 5).
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Tabela 4 - Habito tabagista dos hipertensos e diabéticos nas
familias de alto risco, Montes Claros - 2009 (N=26)

VARIAVEL N %

Habito tabagista atual ou passado

Sim 14 53,8
Nao 12 46,2
Tipo de tabaco utilizado

Cigarro 13 92,8
Rapé 1 7,2
Quantidade de tabaco consumida

Menos que 1 mago-ano 2 14,4
1 até <20 magos-ano 6 42.8
20 até <40 magos-ano 6 42,8
Idade que comegou otabagismo

Até 15 anos 8 57,1
Entre 16 e 20 anos 5 35,7
Mais que 20 anos 1 7,2

Idade que parou o tabagismo

Antes dos 30 anos 2 14,3
Ap06s 30 anos 7 50,0
Nao parou 5 35,7

A maioria (84,6%) faz pelo menos trés re-
feicoes por dia. A ingestao de hortalicas (verduras/
legumes) ocorre diariamente em mais da metade
dos entrevistados e semanalmente em 38,5% deles.
Notou-se que, independentemente da frequéncia
com que se come hortaligas, tal consumo ocorre em
menos que trés por¢des por vez. A maior parte con-
some frutas semanalmente (42,3%), enquanto que
a segunda maior parte (38,5%) as consome diaria-
mente. De forma semelhante, o consumo de frutas,
também, ocorre em menos que trés porgoes por vez,
seja ela diaria ou semanal. Mais da metade (57,7%)
consome ovos ou carne diariamente, geralmente
entre uma e trés por¢oes por vez.

A avaliacdo subjetiva do consumo de agtcar,
na semana prévia a entrevista, ficou como “muito
pouco” ou “ndo uso”, na maioria dos entrevistados

(69,3%). J& quanto ao consumo de sal, a maioria
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respondeu “muito pouco” (88,5%). Observou-se,
ainda, que os 65% bebem menos que um litro de
agua por dia (Tabela 6).

Tabela 5 - Habito etilista dos hipertensos e diabéticos nas fa-
milias de alto risco, Montes Claros - 2009 (N=26)

VARIAVEL N %

Habito etilista atual ou passado

Sim 12 46,2
Nao 14 53,8
Tipo de bebida consumida

Fermentada (vinho) 1 8,3
Fermentada (cerveja) 4 333
Destilada 7 58,3
Idade que comecou o etilismo

Até 15 anos 4 333
Entre 16 e 20 anos 3 25,0
Ap6s 20 anos 5 41,7
Idade que parou o etilismo

Antes dos 30 anos 1 8,3
Apds 30 anos 6 50,0
Nao parou 5 41,6

Tabela 6 - Habitos alimentares dos hipertensos e diabéticos
nas familias de alto risco, Montes Claros - 2009 (N=26)

VARIAVEL N %

Refei¢oes por dia

Uma 2 7,7
Duas 2 7,7
Trés ou mais 22 84,6
Consumo de hortalicas

Diariamente 14 53,8
Semanalmente 10 38,5
Raramente 1 3,8
Nunca 1 3,8
Consumo de frutas

Diariamente 10 38,5
Semanalmente 11 42,3
Mensalmente 3 11,5
Raramente 2 7,7
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DISCUSSAO

Os dados mostram um predominio de hiper-
tensos e/ou diabéticos em faixas etarias acima de 40
anos, fato esperado conforme estatisticas para tais
condigdes, em especial para a hipertensao.'

Observou-se, ainda, baixo nivel de escola-
ridade, tipico da populagdo em estudo, o que nos
defronta um aspecto importante na maneira ideal
de transmitir informag¢des em satide para tal gru-
po. Além disso, estudos mostram que o baixo nivel
educacional estd relacionado com menor taxa de
controle da HAS"?.

Uma questao relevante foi a grande propor-
¢ao de individuos (61,5%) que receberam o diag-
nodstico sem qualquer informacao prévia sobre tais
condi¢des. Além do mais, a maior parcela dos que
eram informados a obtiveram por meio de familia-
res ou vizinhos, e ndo pelo servigo de saude. Isso
leva a reflexdo do possivel papel da educagdo em
saude no tocante a conscientiza¢do e prevencao de
doencas cronicas. Levando-se em conta, ainda, os
baixos niveis de escolaridade, ja evidenciados, po-
de-se questionar se as informagdes em satde estdo
chegando, de maneira adequada, aos integrantes de
familias de alto risco. Tudo isso reflete na estratégia
de responsabiliza¢do e democratiza¢dao do cuidado
a saude, que vem sendo discutida atualmente e que
preconiza um canal efetivo de informagao aos do-
entes’.

Apesar de as informagdes pré-doenga terem
sido desfavoraveis, o acompanhamento desses pa-
cientes, apos o diagnostico, foi tido como favora-
vel, uma vez que a maioria relatou ser convidado
para grupos operativos de hipertensos e diabéticos.
Aqui, também, ¢ necessario refletir se a linguagem
verbal e ndo-verbal, utilizada nessas reunides de

grupos, esta adequada, enfatizando mais uma vez

as condicdes de escolaridade do grupo estudado.

Foi notéria a frequéncia de diagnostico
concomitante de HAS e DM, o que ndo ¢ estranho
diante dos fatores de risco que ambas as condigdes
compartilham'-2.

Nao foi observada pratica de atividade fi-
sica regular na maioria dos casos (84,6%), o que
constitui fator de risco para complicacdes da HAS
e DM"? ¢, a0 mesmo tempo, demonstra ndo adesdo
ao tratamento ndo-medicamentoso’. O fato de se
tratar de uma populagao de baixo nivel socioecond-
mico ndo parece justificar tais habitos, uma vez que
as orientagdes sobre hipertensdo e diabetes incluem
a simples caminhada diaria de 30 minutos', acessi-
vel a qualquer classe social.

Outro aspecto negativo foi a presenca de
habito etilista e/ou tabagista,atual ou passado, em
cerca da metade dos entrevistados. Quanto ao ta-
bagismo, observou-se um inicio precoce (antes dos
20 anos) em quase todos os casos, além de parada
do hébito tardia (apds 30 anos) ou ndo parada, na
maioria deles. A dificuldade ou insucesso na parada
do etilismo também foi marcante. Tal circunstancia
constitui também fator de risco para complicagdes
e desfechos ruins para as doengas em estudo." >’

Apesar da frequéncia de ingestdo de horta-
licas ter sido didria em mais da metade dos entre-
vistados, a maioria deles a faz em menos que trés
por¢des. O Guia Alimentar para a Populacao Bra-
sileira recomenda consumo minimo de trés porgoes
de hortalicas por dia. Quanto ao consumo de frutas,
além de sua frequéncia ter sido desfavoravel (se-
manal na maioria dos casos), foi em menos que trés
por¢des por vez. Recomenda-se ingestdo de pelo
menos trés porgdes de fruta por dia. A maior par-
te dos entrevistados atende as recomendagdes de
consumo de carnes, peixes ou ovos, ou seja, uma
porgao diaria."

A avaliacdo subjetiva do consumo de sal e
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acucar foi positiva, o que, apesar de nao ser um dado
objetivo sobre tal consumo, mostra a conscientiza-
cdo dos pacientes quanto a importancia desses itens
na dieta. Melhores formas de avaliar tal consumo
fazem-se necessarias, uma vez que ha consenso
sobre a recomendacao de consumo maximo de até
cinco gramas de cloreto de sodio (sal) ao dia'.

O presente estudo tem como limitagdo uma
amostra restrita a um territorio da ESF, tendo em
vista o nimero de familias com alto risco, o que
ndo permite que seus resultados sejam generaliza-
veis ao universo de equipes de saude da familia no
Brasil. No entanto, acredita-se que esta mesma re-
alidade seja vivenciada em outras equipes, devido
a magnitude do numero de hipertensos/diabéticos

no pais.

CONCLUSAO

Os parametros avaliados sobre as condi-
¢coes de vida de hipertensos/diabéticos no territd-
rio estudado mostram a discrepancia entre o que se
recomenda e o que acontece com cada um desses
individuos. Acredita-se que a condi¢do socioecond-
mica dessas familias contribua desfavoravelmente
para os seus riscos.

Ha que se considerar a vulnerabilidade des-
sas familias, o processo saude-doenca, as formas
de intervengdo ¢ a necessidade de novos estudos
acerca dessa populagdo, de forma a contribuir cada
vez mais para a atengdo primaria em satide e com a

construgio do Sistema Unico de Saude.
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