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RESUMO

Com o passar dos anos a transicdo demografica no pais fez-se um fator relevante na alteracdo
epidemioldgica brasileira, tendo-se a diminuicdo da morbimortalidade e o surgimento das
doencas cronico degenerativas. Dentre elas, a hipertensdo arterial (HAS) e o diabetes mellitus
(DM) que séo considerados grandes problemas de satde publica. Objetivou-se caracterizar o
perfil sociodemografico e epidemioldgico de pacientes com diagnostico concomitante de
HAS e DM cadastrados em uma Unidade Bésica de Satde Familia de Serra do Salitre - Minas
Gerais e analisar a associacao entre os diagnosticos com o sedentarismo e o indice de Massa
Corporal (IMC). Pesquisa descritiva, retrospectiva de delineamento transversal, realizado na
UBS Dr. José Wanderley, localizado na cidade de Serra do Salitre com 73 pacientes
cadastrados no Programa Hiperdia. Incluiu-se na pesquisa aqueles individuos com diagnostico
de HAS e DM, concomitantemente, maiores de 18 anos de idade, que fossem orientados em
tempo e espaco, com capacidade real de mobilidade e raciocinio. A coleta de dados foi
realizada no més de Agosto de 2016, no domicilio dos pacientes identificados, apds aprovacao
do projeto pela Secretaria de SaGde do Municipio e do Comité de Etica em Pesquisa da
Unicerp. Aplicou-se um questionario sociodemografico; fez-se a aferi¢do da presséo arterial e
verificou a glicemia capilar pos-prandial no momento da coleta de dados, assim como mediu-
se 0 peso e a altura. Para identificar o nivel de sedentarismo utilizou-se o questionario
Internacional de Atividade Fisica, na versdo curta (IPAQ). Os dados foram analisados por
meio da estatistica descritiva com o auxilio do software SPSS 17.0. Dos 73participantes, a
maioria era mulher (79,5%), com idade média de 64,5 anos, (+ 10,5). A maioria era casada
(47,9%), com ensino fundamental incompleto (58,9%), com renda individual mensal e
familiar entre 2,1 e cinco salarios minimos (58,9%; 72,6%), de cor branca (54,8%). Ao
calculo do IMC, 86,3% foram considerados sobrepeso/obesidade, hipertensos (53,4%) e
hiperglicémicos (57,5%) no momento da coleta de dados, mesmo aderindo ao tratamento
farmacoldgico (100,0%). O tempo de tratamento medicamentoso entre 0os homens foi de dois
a dez anos para a HAS (66,8%) e de 2,1 a cinco anos para 0 DM (40,0%), enquanto para as
mulheres o tempo mais evidente foi de mais de 11 anos para a HAS (51,6%) e de dois a cinco
anos para o0 DM (32,8%). Dos participantes, 69,9% afirmaram controlar a alimentagdo, com
auxilio de nutricionistas (39,7%). Receberam orientacbes sobre uso de medicamentos e
alimentacdo (78,1%) pelos profissionais de saude, geralmente os médicos (69,9%). Quanto a
pratica da atividade fisica, 17,8% eram sedentarios. Apesar do enfermeiro possuir um papel
de relevancia na atencao priméaria o0 mesmo ndo foi citado pelos participantes do estudo como
orientadores quanto a HAS e DM. Sugere-se que haja uma maior interacdo entre a
enfermagem e os paciente afim de promover um rastreamento e controle da presséo arterial e
glicemia capilar para prevenir e/ou diagnosticar agravos de maneira precoce, evitando
complicacdes futuras.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Sistémica. Diabetes Mellitus. Estratégia da Satde da
Familia. Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

As variacBes socioecondmicas que se passaram no Brasil no século XX foram responsaveis
por transicdes relevantes no perfil das doencas (OLIVEIRA; 2010). A transi¢cdo demografica
da época modificou os coeficientes de morbimortalidade, ja que o estilo de vida urbano era
divergente da vida rural que predominava (PONTE; 2009). A reducdo da fertilidade, o
aumento da expectativa de vida e a reducdo da mortalidade por doencas infectocontagiosas
deram lugar as novas doengas, as cronicas nao transmissiveis (DCNT), como o céncer, a
hipertensdo, o diabetes e as doengas cardiovasculares (BARRETO et al., 2001; VILA-NOVA,
2011).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é a mais incidente na populacdo (SBH, 2010),
enquanto que o diabetes mellitus (DM) possui um perfil epidémico mundial, com alta
morbimortalidade (SBC, 2005). Ambas sdo consideradas problemas de saude publica por

desafiarem os conhecimentos e as acdes de saude para 0 combate dessas doengas.

Neste contexto, programas de salde publica sdo implementados para auxiliar no controle
dessas doencas. Um deles é o Programa Hiperdia que surge na intencdo de cadastrar e
acompanhar os pacientes com diagnosticos concomitantes de HAS e DM, além de garantir
suporte especifico aos pacientes vinculados as Unidades Basicas de Salde e/ou Equipes de
Estratégia de Sadde da Familia (ESF) do Sistema Unico de Salde (SUS) (SMSJ, 2010; VILA-
NOVA, 2011).

Por meio desses dados cadastrados é possivel tracar um perfil socioepidemiol6gico das
doengas, que vem apresentando modificagbes que inspiraram uma reestruturacdo da
assisténcia (PEREIRA, 2013; SMSJ, 2010). Além disso, o envelhecimento da populacgéo, a
urbanizacgéo ascendente, o sedentarismo, as dietas inadequadas e a consequente obesidade séo
fatores que aumentam a prevaléncias da HAS e DM (SBH, 2010; VILA-NOVA, 2011).

Dessa forma, qual o perfil dos pacientes com diagnostico concomitante de HAS e DM

acompanhados pela Estratégia Saude da Familia de Serra do Salitre?
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Acredita-se que esses pacientes da ESF Dr. José Wanderley em Serra do Salitre continuam
apresentando fatores de risco alterados para esses dois diagnésticos, mesmo apds cadastro no

Programa Hiperdia, tratamento e monitoramento pela ESF.

Contudo, reconhecer o perfil das DCNT em diversas regides do pais faz-se importante para
identificar a situacdo da salde por regides. Ainda, tracar este perfil no interior do pais
demonstra o poder das politicas pablicas a nivel municipal e auxilia na provisdo de servicos e

recursos para assistir os individuos.

Este estudo podera contribuir na identificacdo da situacdo de salde dos pacientes hipertensos
e diabéticos do municipio de Serra do Salitre, bem como propor uma reorganizacdo dos
servicos disponibilizados na atencdo primaria, a fim de verificar se as acGes pautadas nas
linhas Guias do Ministério da Saude (MS) sdo capazes de atender as necessidades desse
grupo, em especifico.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Caracterizar o perfil sociodemogréfico e epidemioldgico de pacientes com diagnéstico
concomitante de hipertensdo arterial e diabetes mellitus cadastrados em uma Unidade Bésica
de Saude Familia de Serra do Salitre-MG.

2.2 Objetivos especificos

Descrever o perfil sociodemogréafico dos pacientes hipertensos e diabéticos cadastrados na

Unidade Basica de Saude da Familia Dr. José Wanderley em Serra do Salitre, Minas Gerais.

Descrever o perfil epidemioldgico dos pacientes em relacdo a presenca de fatores de risco

como sedentarismo e obesidade, além da adesdo ao tratamento medicamentoso e controle da

alimentacéo.

Verificar a associacdo entre a HAS e o DM com o sobrepeso/obesidade e o sedentarismo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Nos ultimos anos o Brasil vem apresentando modificagcGes no seu perfil de morbimortalidade
devido as transformacdes sociodemograficas, epidemiologicas, politicas e culturais que
acabam por influenciar diretamente no estilo de vida das pessoas. Como isso observa-se um
aumento da longevidade (FAGUNDES, 2013), com a diminui¢do das mortes por doencas
infectocontagiosas, mas com o0 aumento gradual das mortes por doengas crbnicas nédo
transmissiveis (DCNT), como as doencas cardiovasculares, as dislipidemias, alguns tipos de
cancer, a HAS e o DM (BRASIL, 2008, WHO, 2013). Essas patologias, quando associadas a
obesidade, ao sedentarismo e a dislipidemia resultam em uma sindrome metabdlica que
também eleva esses indices de morbimortalidade e de hospitalizacbes no Sistema Unico de
Saude (SUS) (LLOYD-JONES; ADAMS; CARNETHON, 2009; SCHMIDT et al., 2009;
ROSA, 2008).

O sobrepeso/obesidade, presente em 16,0% das mulheres e 5,6% dos homens em 2011
(BRASIL, 2011), € fator determinando para o desenvolvimento de DCNT. E consequéncia de
uma ma alimentacdo, de doencas metabodlicas e do proprio sedentarismo. Atualmente ha
varias maneiras de se confirmar um caso de sobrepeso/obesidade. Contudo, os métodos mais
utilizados ainda s&o o calculo do indice de massa corporal (IMC), a relacdo das medidas da

cintura e do quadril (RCQ) e as medidas das pregas cutaneas.

O sedentarismo, considerado doenca do século, associa-se a um comportamento diario
insuficiente quanto ao gasto energético e caldrico, decorrente das facilidades da vida
moderna. Influencia no aumento dos diagnosticos de doengas coronarianas, como a HAS e o
DM, e é responsavel por aproximadamente 3,2 milhdes de mortes por ano (WHO, 2009). A
pratica regular de atividade fisica auxilia a perda de peso corporal por promover a reducdo e
conservacao e/ou aumento da massa magra, 0 que contribui de forma positiva na diminuicdo
de doengas cardiovasculares (DCV’s), que afetam o0 coragdo e 0s vasos sanguineos causando
obstrucdo do sangue, na maioria das vezes levando o individuo a morte (MATSUDO;
MATSUDO, 2007).
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E quase que fator comum preocupar-se com a pratica de AF durante a manifestacio de um
problema de satde ou no momento do processo de envelhecimento (BARNES et al., 2007).
Discutir sobre a importancia dessa pratica cotidiana faz-se pertinente em tempos em que 0

sedentarismo destaca-se evidenciando problemas cardiovasculares (ANDRADA, 2014).

A HAS e o DM, considerados um grande problema de saude publica mundial, devido sua
relevancia, esta presente desde em paises desenvolvidos como 0s menos desenvolvidos.
Apresentam um alto custo socioecondmico, com impacto significante no perfil de
morbimortalidade das populagdes (BRASIL, 2006).

A HAS é uma doenca crbnica ndo transmissivel que apresenta-se com taxas de
morbimortalidade consideraveis no mundo (LLOYD-JONES; ADAMS; CARNETHON,
2009) e com baixas taxas de controle (SBC, 2007). E a primeira causa-morte direta e a terceira
causa de incapacidades funcionais nos individuos, e estima-se um contingente de 35,0% da
populagéo brasileira. Proporcionalmente ao aumento da idade, pode-se chegar a 75,0% em
individuos com idade superior a 70 anos (SBH, 2010). Em Minas Gerais 24,0% da populacdo
adulta apresenta-se hipertensos, ranqueando o estado como o segundo, no Brasil, em nimeros
de hipertensos (ANDRADE et al., 2015).

O DM, no mesmo sentindo, estd presente em 10,0% da populacdo maior de 20 anos de idade
(RODRIGUEZ, 2015), estimando-se que cerca de 23 milhdes de brasileiros sejam diabéticos
(SANTOS, 2013). A forma mais comum é o tipo 2 (DM2) que chega a 95,0% dos
diagnosticos confirmados de DM. Reconhecida como uma epidemia, pois atinge cerca de 382
milhGes de pessoas no mundo, deve atingir um contingente de mais de 500 milhdes de
pessoas em 2035 (REIS; MARINS, 2017).

Ambos requerem tratamento por toda a vida e mudanga de estilo de vida. Podem gerar uma
série de complicacbes severas, desde o acidente vascular cerebral, o infarto agudo do
miocardio, a insuficiéncia renal crdnica, até amputacfes de membros inferiores e cegueira
(BRASIL, 2008). Esta associacdo exige que médicos e enfermeiros fiquem atentos, e

trabalhem na tentativa de gerar um controle pressérico destes pacientes de forma terapéutica.

Ao se diagnosticar essas patologias, observa-se certo desinteresse quanto a forma de

tratamento. A educacdo em salde, neste cendrio, apresenta os principais conceitos destinados
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ao tratamento da HAS/DM pautados nos resultados que se resumem em mudangas da
alimentac&o e na realizacio de AF frequente (TORRES; PEREIRA; ALEXANDRE, 2011). E
na Atencdo Basica em Saude (ABS) que acontece o primeiro contato do paciente quanto a
orientacdo, prevencao e tratamento das patologias (BRASIL, 2006). A Estratégia de Saude da
Familia (ESF), composta por uma gama de profissionais da saude como médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude, devem promover a

salde da populacgéo, auxiliando e orientando quanto as boas praticas de saude.

Nesse contexto, a enfermagem atua como promotora da salde e do bem-estar biopsicosocial
dos pacientes e familiares, principalmente quando se refere ao contexto salde-doenca
pautados nos principios éticos da profissao. Assim, os profissionais de salde se deparam com
um desafio a ser cumprido diante as propostas da promocao da salde. Estabelecer as medidas
que visam a reducdo do aparecimento das doencas crbnicas, € papel essencial da equipe da
enfermagem em razdo do contato diario com 0s pacientes para a prestacdo dos cuidados
fundamentais (SANTOS et al., 2012).

E de extrema importancia que o enfermeiro possa identificar de forma objetiva através de
dados socioeconémicos todos os fatores de risco que os pacientes podem apresentar, para

acompanha-lo durante todo o processo do seu tratamento (OLIVEIRA, 2010).

O trabalho da equipe de enfermagem vai muito além de assistir 0 paciente como um ser
integral, pois 0 mesmo é dotado de uma cultura e religido especifica, fazendo-se necessario
que tanto os cuidados quanto o tratamento sejam completamente entendidos pelos pacientes e
familiares, a fim de haver um comprometimento e adesao dos mesmos com o planejamento do
cuidar/tratar. Assim é de fundamental importancia que a saude publica possibilite a criacdo de
programas educativos para inserir todos os cuidados necessarios no dia a dia (CARVALHO,
2012).

Tendo como base a assisténcia do enfermeiro no apoio, tratamento e acompanhamento dos
pacientes com doencas cronicas, vé-se que ha a necessidade da criacdo de programas que
atendam as necessidades das pessoas sem instrucdo e/ou sem motivacdo para 0 sucesso de
todo e quaisquer procedimentos. Estes devem visar um atendimento humanitario para a
promoc¢do da qualidade de vida através do controle da pressdo arterial e da glicose dos
pacientes (GALLANI, 2015).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Pesquisa descritiva, epidemioldgica, retrospectiva de delineamento transversal. O estudo
descritivo ira descrever o meio em que os individuos estdo inseridos de acordo com as suas
peculiaridades (GIL, 2002). A pesquisa quantitativa realiza-se pelo emprego de variaveis com
andlises estatistica oriundas do processo de coleta dos dados na pesquisa, com o objetivo de
garantir um resultado fidedigno quanto aos valores obtidos (DALFOVO; LANA; SILVEIRA,
2008).

4.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado na Unidade de Saude Dr. José Wanderley, localizado na cidade de
Serra do Salitre (mesorregido do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba), com populacdo
estimada de 11.325 habitantes (IBGE, 2016).

4.3 Populagédo e Amostra

Dos 92 pacientes cadastrados no Programa Hiperdia da Unidade de Saude Dr. José
Wanderley, 73 aceitaram participar da pesquisa.
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4.4 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Incluiu-se na pesquisa aqueles individuos com diagnostico de HAS e DM,
concomitantemente, maiores de 18 anos de idade, que fossem orientados em tempo e espaco,

com capacidade real de mobilidade e raciocinio.

Excluiu-se os déficits cognitivos ou funcionais, que ndo assinaram o Termo de Consentimento
Livre ap6s Esclarecimento (TCLE) (APENDICE A) e aqueles que ndo foram encontrados em

casa no dia da coleta de dados.

4.5 Técnicas de Coleta e Obtencéo de dados

A coleta de dados foi realizada no més de Agosto de 2016, no domicilio dos pacientes apos
identificad-los nos cadastros da Unidade e agendar uma visita. Utilizou-se a técnica de

entrevista, para maior fidedignidade das informacdes.

Verificou-se 0 peso, a altura, a presséo arterial e a glicemia capilar no momento da visita.
Posteriormente calculou-se o Indice de Massa Corporal (IMC) e aplicou-se o questionario
sociodemogréfico (APENDICE B) e o questionério Internacional de Atividade Fisica, na sua
versdo curta (IPAQ) (ANEXO A).

O IMC ¢é um indice adotado pela OMS no intuito de auxiliar no diagnéstico de sobrepeso e
obesidade nas diversas etapas da vida a partir dos dois anos de idade (SBC, 2007). No
entanto, alguns pontos sdo considerados falhos pelo IMC, como a superestimacdo da
quantidade de gordura em pessoas que tenham grande parte do seu peso devido a massa
muscular magra. Pessoas com elevada quantidade de massa muscular podem apresentar

elevado IMC mesmo que a gordura corporal néo seja excessiva (REZENDE et al., 2010).
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O célculo foi dado pela relacio do peso e da altura (IMC = peso/altura?), onde quanto maior
for o indice, maior é o risco de morte precoce, principalmente por doengas cardiovasculares
(SILVA, 2013). Considera-se um individuo com sobrepeso/obesidade quando possuir IMC
>25 até 30,0kg/m>.

A mortalidade por fatores cardiovasculares aumenta progressivamente com a incidéncia HAS.
O excesso de consumo de sddio (sal) contribui para a ocorréncia de HAS, obesidade,
conseqiientemente complicando o sistema coronariano (SIMONE et al., 2006). Para a pressdo

arterial, considerou-se anormal (hipertensdo) um valor acima de 130x85 mmHg (SBC, 2007).

Para verificar o nivel de aclcar no sangue, utilizou-se a técnica de verificacdo da glicemia
capilar. E um procedimento que possibilita a analise do resultado do tratamento terapéutico,
certificando se este esta sendo satisfatério ou ndo. Além disso, contribui para a reducéo de
possiveis situacdes de hipoglicemia ou hiperglicemia (VERAS et al.; 2014).

Classifica-se em glicemia capilar de jejum valores entre 70 a 99 mg/dL, onde considera-se 0
individuo em jejum num periodo entre oito e 12 horas. Ja a glicemia po6s-prandial, aquela
onde se considera até duas horas apds a alimentagdo, entre 70 e 140 mg/dL (SBD, 2016).
Nesse estudo optou-se por considerar a glicemia pds-prandial devido ao horario da coleta de
dados que sempre aconteceu apds as 13 horas. Por ndo identificar ao certo 0 momento da
ultima refeicdo do participante, resolveu-se considerar esta glicemia por evitar o viés de coleta

de informacé&o.

Para verificar o sedentarismo utilizou-se o instrumento IPAQ (verséo curta). Este instrumento,
ja utilizado em varias outras pesquisas, passou por um processo de validacdo nacional e
internacional (outros 12 paises), e possui um ponto de corte para classificacdo de individuos
sedentarios ou ndo de 150 minutos por semana (KNUTH et al., 2009).
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4.6 Técnica de Analise e Tratamento dos Dados

Os dados foram analisados quantitativamente por meio da analise descritiva (média, mediana,
desvio padréo) e organizados em tabelas de contingéncia com distribuicdo das frequéncias
simples e absolutas dos resultados encontrados.

4.7 Consideragdes Eticas

Este projeto foi submetido ao Secretario de Saude do municipio de Serra do Salitre, sendo
aprovado (ANEXO B). Por se tratar de uma pesquisa com seres humanos, o projeto de
pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (COEP) do Centro Universitario
do Cerrado Patrocinio (UNICERP) da instituicdo, sendo pautado na Resolucdo 466/12,
garantindo privacidade e respeito aos seres humanos. O projeto, ap6s o parecer do COEP,
recebeu aprovagdo sob o nimero 20161450ENF005 (ANEXO C).

Ressalta-se que ndo ha nada no projeto que prejudique a saude ou cause algum tipo de dano
aos participantes. Ha4 também, para coleta de dados e andlises, o respeito pelos participantes

que, em quaisquer momentos, manifestarem a decisdo de ndo mais participar da pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Reconhece-se, atualmente, um elevado ndmero de individuos que possuem HAS e DM. A
tendéncia é de crescimento desse indice, em especial na populagéo brasileira (WHO, 2013).
Por isso, varios estudos demonstram interesse em estudar os pacientes portadores de HAS e
DM concomitantemente. Santos (2013) encontrou no seu estudo que 21,7% dos pacientes
possuiam essa associagdo patoldgica, assim como em outros estudos realizados no Rio Grande
do Sul/RS (18,2 em Herbal; 24,6% em Caxias do Sul; 31,3% em Pelotas) (OLIVEIRA;
LANGE, 2011; FOLETTO, 2009; LIMA et al., 2011).

Nesse estudo foram abordados 73 individuos que estavam de acordo com os critérios de
inclusdo do estudo, onde 20,5% eram do sexo masculino (n=15) e 79,5% feminino (n=58).
Quanto a faixa etaria as mulheres apresentaram maior intervalo de idade (37 a 84 anos;
X=64,5; £10,5) do que os homens (49 a 77 anos; x=62,8; £9,2). As demais questdes
sociodemogréficas estdo apresentadas na TAB. 01.

A prevaléncia é mais elevada nas maiores faixas etarias onde os efeitos sdo mais acentuados
(FONSECA et al., 2008). A faixa etaria predominante de ambos os sexos nesse estudo foi de
60 a 69 anos de idade, corroborando com outros estudos (FRANCISCO et al., 2010; RECH;
FILHO; MARTINS, 2012). Em 2011 o numero de hipertensos no Brasil chegou a 17 milhdes,
estimativa de 35,0% da populacdo brasileira acima de 40 anos de idade (BRASIL, 2011).
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Tabela 01 — Classificagao do perfil sociodemografico dos hipertensos/diabéticos. Serra do Salitre, MG, 2016.
Participantes

(n=73)
N (%)
Situacao Conjugal Solteiro(a) 06 (08,2)
Casado(a) 35 (47,9)
Unido estavel 08 (10,9)
Separado(a) 02 (02,7)
Divorciado(a) 06 (08,2)
Vilvo(a) 16 (21,9)
Escolaridade Analfabeto 08 (10,9)
Fundamental 43 (58,9)
Incompl
Fundamental 10 (13,7)
Compl
Médio Incomp 01 (01,4)
Médio Compl 03 (04,1)
Superior Incomp 01 (01,4)
Superior Compl 07 (09,6)
Renda Individual mensal* Sem ganhos 02 (02,7)
Até 1 SM 03 (04,1)
Dela2SM 23 (31,5)
De2,1a5SM 43 (58,9)
De 5,1a10 SM 01 (01,4)

Acima de 10 SM 01 (01,4)

Renda Familiar mensal* Dela2SM 17 (23,3)
De2,1a5SM 53 (72,6)
De 5,1a10 SM 02 (2,7)

Acima de 10 SM 01 (01,4)
Fonte: Dados da pesquisadora. *Salario minimo brasileiro no periodo da coleta de dados era de

R$880,00.

Houve maior prevaléncia de mulheres casadas (47,9%), seguida das vilvas (21,9%), sendo
que 58,9% possuem ensino fundamental incompleto, seguidos de fundamental completo
(13,7%).

Ao correlacionar com a renda familiar mensal, observou que a tendéncia masculina de prover
0 sustento da familia ainda prevaleceu mesmo ndo possuindo ganhos mensais superires a
cinco salarios minimos, ao passo que trés mulheres (04,1%) possuem renda familiar mensal
maiores que cinco salarios minimos. Talvez esse teto de renda masculina da-se pelo fato de
que apenas um homem possui ensino superior completo (01,4%). Quanto a escolaridade,

nesse estudo o ensino fundamental incompleto foi o mais predominante (58,9%).
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Autores que afirmam que as pessoas com melhor nivel de escolaridade sdo mais expostas a
mensagens de salde, tém melhor apoio social, mais consciéncia de se manter saudavel e

acesso mais oportuno aos servicos de saude (HAYES et al., 2011).

Verificou-se alguns dados antropométricos, como peso e altura para o calculo do IMC, que
estima os individuos em sobrepeso/obesidade. Nesse estudo considerou-se como fator de risco
o fato de ja estar em sobrepeso e em qualquer nivel de obesidade (IMC > 25 mg/dL).

Observou-se que 86,30% dos participantes estavam com sobrepeso/obesidade.

A pressdo arterial (PA>130x85mmHg) e a glicemia capilar (considerando valores da pos
prandial >140 mg/dL) foram verificados no momento da coleta dos dados, identificando
aqueles que encontravam-se alterados. Observou-se que 57,50% estavam com alteracdes na

pressdo arterial sistémica e 53,40% com alteragdes na glicemia capilar pds-prandial.

As alteracdes de PA e de glicose, que foram coletadas no momento da entrevista podem ser
explicadas pelo fator estresse/ansiedade em participar da pesquisa, a ndo utilizacdo de
medicamentos/dietas nas horas que antecederam a visita da pesquisadora ou até mesmo a nao

adesdo aos tratamentos medicamentos e ndo medicamentosos.

A taxa de adesdo dos participantes ao tratamento medicamentoso foi de 100,0%, onde todos

relataram utilizar os medicamentos. O tempo de uso dos farmacos esta relatado na TAB. 02.

Tabela 02—Classificacdo dos participantes quanto ao tempo de uso de medicamentos. Serra do Salitre, MG,
2016.

Tempo (homens) Tempo (mulheres)
N (%) N (%)
<1 ano 01 06,6 02 03,5
2 -5 anos 05 33,4 13 22,4
Hipertensao 6 — 10 anos 05 33,4 13 22,4
11 - 20 anos 02 13,3 15 25,8
>20 anos 02 13,3 15 25,8
<1 ano 01 06,6 06 10,3
2 -5 anos 06 40,0 19 32,8
Diabetes 6 — 10 anos 02 13,3 17 29,3
11 - 20 anos 02 13,3 11 19,0
>20 anos 04 26,8 05 08,6

Fonte: Dados da pesquisadora.

O tempo de tratamento medicamentoso entre os homens foi de dois a dez anos para a HAS

(66,8%) e de dois a cinco anos para 0 DM (40,0%), fazendo o uso dos medicamentos desde o
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inicio (93,3%). Para as mulheres o tempo mais evidente foi de mais de 11 anos para a HAS
(51,6%) e de dois a cinco anos para 0 DM (32,8%), fazendo o uso dos medicamentos desde 0
inicio (96,6%). Ressalta-se que duas entrevistadas (03,4%) faziam uso de medicamentos para

HAS e DM num tempo superior a 46 anos.

Estudo realizado no Brasil, intitulado como Projeto CoragGes do Brasil, identificou na
populacdo estudada que dos individuos que foram classificados como hipertensos, a grande
maioria eram homens (60,0%) que ndo aderiram aos tratamentos indicados (48,1%)
(NASCIMENTO NETO et al., 2000). Contudo, esses achados ndo sdo representativos para a
realizada nacional, ja que outros estudos identificaram que as mulheres s&o mais acometidas
pela HAS, como no estudo de SCHIMIDT et al. (2009) e este proprio estudo (79,5% de

mulheres).

A HAS e o DM, principalmente quando associadas, requerem assisténcias medicamentos e
ndo medicamentosas para que haja uma promocao da salde dos acometidos. No presente
estudo, observou-se que todos os participantes afirmaram fazer uso de medicamentos, num

periodo entre dois e mais de 20 anos de idade.

Pesquisadores demonstram que ao sinal de quaisquer alteragdes nos fatores de risco
cardiovasculares, se iniciados os tratamentos de forma adequada, tem-se uma melhora

significativa, evitando a evolu¢do das doencas de forma silenciosa (BARRETO et al., 2001).

A dificuldade no controle da HAS no Brasil pode ser justificado por ser uma doenca
assintomatica, com baixa adesdo ao tratamento ndo medicamentoso ou pela ndo regularidade
do uso da medicacdo (SBH, 2010). Ja a dificuldade no controle da DM pode estar relacionada
a variaveis sociais, as modificacbes no ambito emocional e as modificacbes psiquicas
(MARTINS, 2014). Dada as complicacOes pelas patologias aumenta-se 0 numero de
internacOes hospitalares, justificando essa baixa adesdo ao tratamento e a baixa qualidade de
vida dos pacientes (WHO, 2009).

A baixa adesao pode ocorrer pela falta de conhecimento da gravidade dessas doencas, seguido
pela falta de estimulo para o tratamento, por falta de sinais/sintomas aparentes, por crencas e
tratamentos ades&o a tratamentos alternativos, por esquecimento do uso das medicacGes e pela

falta de relacéo interpessoal positiva com os profissionais de satude (PIERIN; MION, 1994).
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No presente estudo ndo foi encontrado uma baixa adesdo. Um dos motivos pode ter sido a
escolha da maneira de se realizar a coleta de dados, indagando os individuos e ndo

observando sua rotina diaria.

Com o envelhecimento da populacdo e com a persisténcia em manter habitos alimentares
pouco saudaveis (ou ndo saudaveis) e ndo aderir a uma préatica de atividades fisicas regulares
tendem a colaborar com o crescimento desses fatores de risco nos proximos anos (BRASIL,
2006). Dos participantes, 69,9% afirmaram fazer controle da alimentacdo, com auxilio de
nutricionistas (39,7%). Ainda que recebem orientacfes sobre como tomar os remédios e
alimentarem (78,1%) pelos profissionais de saide, geralmente os médicos (69,9%).

Sabe-se da relevancia dos profissionais de salde na rede de atencéo béasica, principalmente
nas estratégias de salde da familia onde esses desempenham papéis relevantes no controle das
DCNT (OLIVEIRA, 2010). No caso do controle da HAS e do DM, o MS criou em 2001 o
Plano de Reorganizacdo da Atencdo aos portadores de HAS e DM, dando maior atencdo a
rede primaria, local este responsavel por captar e monitorar 0s pacientes acometidos
(BRASIL, 2008).

Os programas da ESF e PACS poderiam ser mais pontuais no monitoramento e assisténcia a
esses pacientes, diminuindo os casos de admissdo e readmissdo na atencdo terciria. Se 0s
pacientes compreendessem a real importancia de aderir ao tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso da HAS e do DM haveria uma reducdo consideravel das complicacGes e
internacbes dos pacientes, que chegam a representar 42,0% dos motivos de procuro dos

servicos de urgéncia e emergéncia (OLIVEIRA, 2010).

Autores afirmam o efeito benéfico da AF como um fator de tratamento ndo medicamentoso, ja
que se reconhece a relacdo intrinseca entre a atividade fisica e as doencas crdnicas nao
transmissiveis (MONTEIRO; SOBRAL FILHO, 2004). A TAB. 03 classifica os participantes

segundo a pratica regular de atividade fisica.
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Tabela 03 — Classificagdo do sedentarismo, segundo IPAQ. Serra do Salitre, MG, 2016.

Homens (15)  Mulheres (58) /(%) Total (73)

FA FR FA FR FA FR
Sedentério 02 133% 11 19,0% 13 17,8%
Nivel Moderado de AF 00 00,0% 08 13,8% 08 10,9%
Alto nivel de AF 13 86,6% 39 67,2% 52 71,2%

Fonte: Dados da pesquisadora.

Reconhece-se que aproximadamente 49,0% dos adultos ndo atingem os niveis considerados
ideais de AF para a manutencéo da qualidade de vida (BRASIL, 2011). Contudo, nesse estudo
observou-se que apesar da idade dos participantes 0s mesmo possuem um esclarecimento
significativo quanto a importancia de se praticar atividade fisica regularmente como forma de

auxiliar o tratamento de suas patologias.

Mesmo identificando os beneficios da préatica regular da AF, muitos ndo a reconhecem como
uma forma de tratamento ndo medicamentosa para as doencgas cronicas ndo transmissiveis.
Sua prética sistematizada diminui os indices de PA, controla os niveis glicémicos e melhora a
qualidade de vida das pessoas (UMPIERRE et al., 2011).

A maioria dos homens citou andar de bicicleta e caminhar como principais atividades fisicas
realizadas (17,8%), enquanto as mulheres citaram a hidroginastica, a caminhada e o pilates
como fontes de movimento (57,5%). Em proporcdo, os homens sdo menos sedentarios
(13,3%) que as mulheres (19,0%). Mesmo sendo as mulheres que mais se preocupam com sua
salde e com a saude da familia, as mesmas acabam ndo conseguindo justificar a ndo adesdo a

pratica de AF.

Sabe-se da relagéo existente entre a sobrepreso/obesidade e o sedentarismo com a hipertensao
e o diabetes. Dessa forma, realizaram-se analises para verificar se, nesse estudo, as variaveis

se influenciam (Tabela 04).

Tabela 04 — Matriz de correlacdo entre variaveis independentes e as dependentes.
OBESIDADE SEDENTARISMO

HAS 0,348 0,119
DM 0,096 0,238

Correlacéo de Pearson.

Observou-se que nesse estudo ndo ha associagéo estatisticamente significante (p<0,05) entre

as variaveis dependentes (sobrepeso/obesidade e sedentarismo) e as independentes (HAS e
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DM). Apesar de ndo haver associacdo relevante entre as varidveis sabe-se que existe uma
relacdo intrinseca entre elas, pois quanto maior o IMC e o sedentarismo, maior o risco de

HAS e DM nos grupos estudados.
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6 CONCLUSAO

Os objetivos desse estudo foram alcangados com sucesso. A maioria dos participantes era
mulheres, na faixa etaria entre 37 e 84 anos de idade, casadas, com ensino fundamental

incompleto e renda individual/mensal entre 2,1 a cinco salarios minimos.

O indice de sobrepreso/obesidade nos participantes desse estudo foi consideravelmente alto,
assim como as alteracGes na PA no momento da coleta de dados e na glicemia capilar pés-
prandial no momento da coleta de dados. Todos afirmaram aderir aos tratamentos
medicamentosos desde o inicio da descoberta das doencas; alguns afirmaram fazer controle da
alimentagdo com auxilio de um nutricionista. O sedentarismo ndo foi predominante entre os
participantes. Pode-se observar nesse estudo que ndo ha associacdo estatisticamente
significante entre o sobrepeso/obesidade e o sedentarismo com a hipertensdo arterial e o
diabetes. Ainda, o enfermeiro ndo foi reconhecido como um profissional orientador e

promotor da salde para esse grupo.

Sugere-se que haja uma maior interacdo entre a enfermagem e os paciente afim de promover
um rastreamento e controle da pressdo arterial e glicemia capilar para prevenir e/ou

diagnosticar agravos de maneira precoce, evitando complicacgdes futuras.



27

REFERENCIAS

ANDRADA, E. L. Barriers and motivational factors for physical activity adherence in elderly
people in developing country. Medicine and Science in Sports and Exercise, Baltimore, v.
33,n.7,2014.

ANDRADE, S. S. A.; STOPA, S. R.; BRITO, A. S.; CHUERI, P. S.; SZWARCWALD, C.
L.; MALTA, D.C. Prevalence of self-reported hypertension in the Brazilian population:
analysis of the National Health Survey, 2013. Epidemiol Serv Saude; v. 24, n. 2, p. 297-304,
2015.

BARRETO, S. M.; PASSOS, V. M.; FIRMO, J. O.; GUERRA, H. L.; VIDIGAL, P. G;
LIMA-COSTA, M. F. Hypertension and clustering of cardiovascular risk factors in a
community in Southeast Brazil — The Bambui Health and Ageing Study. Arqg Bras Cardiol. ,
v. 77, p. 576-581, 2001.

BARNES, D. E.; CAULEY, JA,; LIU, L. Y.; FINK, H. A.; McCULLOCH, C. STONE, K. L;
YAFFE, K. Women who maintain optimal cognitive function into old age. Journal of the
American Geriatrics Society, v. 55, n. 2, p. 259-264, fev. 2007.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Atencdo Basica. Brasilia, 2006.

. Ministério da Saude. SISHIPERDIA - Sistema de gestao clinica de Hipertenséo
Arterial e Diabetes Mellitus da Atencao Basica. Departamento de Informatica do SUS -
Brasilia 2008. Disponivel em: <http://hiperdia.datasus.gov.br/>. Acesso em: 15. set. 2016.

. Ministério da Saude. Grupo Hospitalar Conceicdo. Geréncia de Saide Comunitaria.
A organizacao do cuidado as pessoas com hipertensao arterial sistémica em servicos de
atencao primaria a satde. 2011. / organizacdo de Sandra R. S. Ferreira, Itemar M.
Bianchini, Rui Flores. — Porto Alegre: Hospital Nossa Senhora da Conceicao, ago. 2011.

CARVALHO, C. G. Assisténcia de enfermagem aos portadores de hipertenséo arterial
sistémica e diabetes mellitus: educacdo em saide no grupo hiperdia. Revista Escientia, Belo
Horizonte, v.5, n. 1, p. 39-46, 2012. Disponivel em:

< http://www.revistas.unibh.br/index.php/dcbas/article/view/20>. Acesso em: 06 mar. 2017.

DALFOVO, M. S.; LANA, R. A.; SILVEIRA, A. Métodos Quantitativos e Qualitativo: um
resgate teorico. Revista Interdisciplinar Cientifica Aplicada, Blumenau, v.2, n.4, p. 01 -13,
2008. Disponivel em:

< http://www.rica.unibes.com.br/index.php/rica/article/download/243/234>. Acesso em: 03
fev. 2017

FAGUNDES, C. N. Perfil epidemioldgico de portadores de hipertensdo arterial sistémica
e de diabetes mellitus atendidos na Atencdo Basica em Saude do municipio de
Florianopolis (SC). 2013; 191fs. Dissertagdo de Mestrado. Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), Florianopolis (SC), 2013. Disponivel em: <
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/107516/320629.pdf?sequence=1>.
Acesso: 17 dez., 2017.



28

FOLETTO, K .C. Perfil epidemioldgico, estado nutricional e fatores associados a
hipertensao e diabetes mellitus em idosos cadastrados no hiperdia no municipio de
caxias do Sul (RS). 2009; 49 fl. Dissertacdo (Especializacdo em Saude Publica).
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFGRS), Porto Alegre (RS), 2009. Disponivel
em: < http://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/17942>. Acesso em: 24 jun. 2017.

FONSECA, J. O. P.; CASTANHEIRA, M. F.; PINTOS, S. A. G.; PEREIRA, F. S;;
LINHARES, G. S. S. D.; SANTOS, M. C. S. A importancia de um centro de atencdo
secundaria a portadores de hipertensao arterial e diabetes em um cenério para melhoria da
assisténcia a populacao idosa. 2008 Rev Med Minas Gerais, v. 18, n. 4, p. 25-29, 2008.
Disponivel em: < http://www. rmmg.org/exportar-pdf/1265/v18n4s4a05.pdf>. Acesso em: 04
abr. 2017.

FRANCISCO, P. M. S. B.; BELON, A. P.; BARROS, M. B. A.; CARANDINA, L.; ALVES,
M. C. G. P.; GOLDBAUM, M.; CESAR, C. L. G. Diabetes autoreferido em idosos:
prevaléncia, fatores associados e préaticas de controle. Caderno de Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 26, n. 1, p. 175-184, Jan, 2010. Disponivel em:

< http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-
311X2010000100018&script=sci_abstract&ting=pt>. Acesso em: 10 abr. 2017.

GALLANI, M. C. B. Y.O enfermeiro no contexto das doencas crénicas. Revista Latino-
Americano de Enfermagem, v. 23, n. 1, p. 01-02, 2015.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa.4. ed. Editora Atlas. S&o Paulo: 2002.

HAYES, D. K.; GREENLUND, K. J.; DENNY, C. H.; NEYER, J. R.; CROFT, J. B.;
KEENAN, N. L. Racial/ethnic and socioeconomic disparities in health-related quality of life
among people with coronary heart disease, 2007. Prev Chronic Dis. , v. 8, n.4 ,p. 78, 2011.

LIMA, L. M.; SCHWARTZ, E.; MUNIZ, R. M.; ZILMER, J. G. V.; LUDTKE, . Perfil dos
usuarios do Hiperdia de trés unidades basicas de saude do sul do Brasil. Revista Galcha de
Enfermagem, Porto Alegre, v. 32, n. 2, jun.; 2011. Disponivel em:

< http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51983-14472011000200016>.
Acesso em: 10 ago. 2017.

LLOYD-JONES, D.; ADAMS, R.; CARNETHON, M. Heart disease and stroke statistics--
2009 update: a report from the American Heart Association Statistics Committee and Stroke
Statistics Subcommittee. Circulation. v. 119, n. 3, p. 21-181, jan.; 2009.

MATSUDO, S. M.; MATSUDO, V, K, R. Atividade Fisica e Obesidade: Prevencéo e
tratamento. Sao Paulo: Editora Atheneu, 2007.

MARTINS, C. S. A importancia do controle e tratamento do diabetes mellitus em
unidade de saude. 2014. 34 fl. Trabalho de Conclusédo de Curso (Especializacdo em Atencéo
Basica em Saude da Familia). Universidade Aberta do Brasil (UAB), Belo Horizonte (MG),
2014. Disponivel em:

< https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/4522.pdf>. Acesso em: 18 jun.
2017.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lloyd-Jones%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19075105
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adams%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19075105
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carnethon%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19075105
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19075105

29

MONTEIRO, M. F.; SOBRAL FILHO, D. C. Exercicio fisico e o controle da pressao arterial.
Revista Brasileira de Medicina do Esporte, Nitero6i, v.10, n. 6, nov/dez, 2004. Disponivel
em: < http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-86922004000600008>.
Acesso em: 10 jun. 2017.

NASCIMENTO NETO; R.M.; KRIEGER, J. E.; MACHADO COELHO, G. L.; PEREIRA,
A. C. Projeto CoracOes do Brasil. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, S&o Paulo, v. 85, n.
3, set.; 2000. Disponivel em:

< http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2005001600015>.
Acesso em: 14 out. 2017.

OLIVEIRA, S.. Caracterizacao dos pacientes hipertensos e diabéticos atendidos em
servigos de urgéncia e emergéncia no municipio de Dourados/MS. 2010. 51 fl.
Dissertacdo (Mestrado Profissional em Salde Publica). Fundacdo Oswaldo Cruz, Campo
Grande (MS), 2010. Disponivel em:

< http://livrosO1.livrosgratis.com.br/cp151281.pdf>. Acesso em: 08 mar. 2017.

familia— UFMG, 2014.

OLIVEIRA, N. B.; LANGE, C. Perfil dos pacientes cadastrados no HiperDia da equipe 11l na
Estratégia Satde da Familia do municipio de Herval-RS. Revista Enfermagem e Saude,
Pelotas, v. 1, n. 1, p. 91-98, jan./mar.; 2011. Disponivel em:

< https://periodicos.ufpel.edu.br/ojs2/index.php/enfermagem/article/view/3411/2802>.
Acesso em: 17 set. 2017.

PEREIRA, M. G. Epidemiologia: Teoria e Pratica. Editora Guanabara Roogan S. A., 2003.
Secretaria Estadual de Saude. Belo Horizonte. 2013. Linha guia de hipertens&o artéria
sistémica, diabetes mellitus e doenca renal cronica.

PIERIN, A. M. G; MION, J. D. Como evitar erros na medi¢édo da pressao arterial. Cons
Medico 2: n .2, p.10-12, 1994,

PONTE, R. J. S. In Medronho, R. A. Epidemiologia. Editora Atheneu. Sdo Paulo, 2009.

RECH, V.; FILHO, H. T.; MARTINS, M. M. Perfil do nivel de atividade fisica de idosos
hipertensos e diabéticos. Revista Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento Humano,
Passo Fundo, v. 9, n. 3, p. 395-404, set./dez., 2012. Disponivel em:

< http://seer.upf.br/index.php/rbceh/article/view/2457>. Acesso em: 20 ago. 2017.

REIS, H. T.; MARINS, J.C. B. Nivel de atividade fisica de diabéticos e hipertensos atendidos
em um centro hiperdia. Arg. Ciénc. Saude, v. 24, n. 3, p. 25-30, jul./set.; 2017. Disponivel
em:

< www.cienciasdasaude.famerp.br/index.php/racs/article/view/615>. Acesso em: 12 set.
2017.

REZENDE, F. A. C.; ROSADO, L. E. F. P. L; FRANCESCHINN, S. C. C.; ROSADO, G.P;
RIBEIRO, R. C. L. Aplicabilidade do indice de massa corporal na avaliagdo da gordura
corporal. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, Sdo Paulo, v. 16, n. 2, p. 90-94, 2010.
Disponivel em: < http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1517-
86922010000200002&script=sci_abstract&ting=pt>. Acesso em: 02 nov. 2017.



30

RODRIGUEZ, T. H. Acompanhamento de hipertensos e diabéticos e sua repercussiao no
controle de agravos, Entre Rios de Minas, Minas Gerais. 2015. 45 fl. Trabalho de
Concluséo de Curso (Especializacdo em Estratégia em Sadde da Familia). Universidade
Federal de Minas Gerais, Juiz de Fora (MG), 2015. Disponivel em:
<https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/Acompanhamento_de_hipertensos
_e_diabeticos.pdf>. Acesso em: 03 ago. 2017.

ROSA, R. S. Diabetes mellitus: magnitude das hospitaliza¢Ges na rede publica do Brasil,
1999-2001. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v. 17, n. 2, p. 123-153, abr./jun.; 2008.
Disponivel em: < http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/ess/v17n2/v17n2a09.pdf>. Acesso em: 04 set.
2017.

SANTOS, J. C.; FLORENCIO, R. S.; OLIVEIRA, C. J.; MOREIRA, T. M. M. Ades&o do
idoso ao tratamento para hipertensao arterial e intervengdes de enfermagem. Revista da Rede
de enfermagem do Nordeste, Fortaleza, v. 13, n. 2, p. 343-353, 2012. Disponivel em: <
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=324027981011>. Acesso em: 14 abr. 2017.

SANTOS, R. P. Dislipidemia em hipertensos e diabéticos na ESF Independéncia | em
Montes Claros-MG: projeto de intervencao. 2013. 30 fl. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Especializagdo em Atencdo Bésica em Salde da Familia). Universidade Federal de Minas
Gerais, Montes Claros (MG), 2013. Disponivel em:

< https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/4165.pdf>. Acesso em: 30 ago.
2017.

SCHMIDT, M. I.; DUNCAN, B. B.; HOFFMANN, J. F.; MOURA, L.; MALTA, D. C;;
CARVALHO, R. M. S. V. Prevaléncia de diabetes e hipertenséo no Brasil baseada em
inquérito de morbidade autorreferida, Brasil, 2006. Revista Saude Publica, v. 43, n. 2, p.74-
82, 2009. Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/rsp/v43s2/a0801>. Acesso em: 12 ago.
2017.

SMSJ, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JAGUARAO-SMSJ -. Programa
Hiperdia. 2010. Disponivel em: <http://www.jaguarao.rs.gov.br/> Acesso em: 20 jun. 2017.

SIMONE, G. D. E.; DEVEREUX, R. B.; CHINALI, M.; ROMAN, M. J.; BEST, L. G.; etal.
Strong Heart Study Investigators. Risk factors for arterial hypertension in adults with initial
optimal blood pressure: the Strong Heart Study. Hypertension, v. 47, n. 2, p. 162-167, 2006.
Disponivel em: <https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/16380527>. Acesso em: 05 jul. 2017.

SILVA, R. P. Dislipidemias em hipertensos e diabéticos na ESF Independéncia | em
Montes Claros-MG: Plano de Intervencgédo. 2013. 30 fl. Trabalho de Concluséo de Curso
(Especializagdo em atencdo basica em saude da familia). Universidade Federal de Minas
Gerais, Montes Claros (MG), 2013. Disponivel em:

< https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/4165.pdf>. Acesso em: 10 jun.
2017.

SBC, SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. | Diretriz Brasileira de Diagnostico
e Tratamento da Sindrome Metabdlica. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 84, n. 1, p.
1-28, 2005. Disponivel em:

< http://www.scielo.br/pdf/abc/v84s1/a01v84s1.pdf>. Acesso em: 06 jun. 2017.



31

, SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial. Arg Bras Cardiol., v. 89, n. 3, p. 1-56, 2007. Disponivel em:
< ww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2007001500012>. Acesso
em: 11 set. 2017.

SBH, SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO. SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA. SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras
de Hipertensdo. Revista Hipertenséo, v. 13, n.1, 2010. Disponivel em:

< publicacoes.cardiol.br/consenso/2010/Diretriz_hipertensao_associados.pd>. Acesso em: 15
set. 2017.

SBD, SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABTES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes (2015-2016) / Séo Paulo: A.C. Farmacéutica, 2016.

TORRES, H. C.; PEREIRA, F. R. L.; ALEXANDRE, L. R. Avaliacédo das ac6es educativas
na promogdo do autogerenciamento dos cuidados em diabetes mellitus tipo 2. Revista da
Escola de Enfermagem USP, v. 45, n. 5, p.1077-82, 2011. Disponivel em: <
www.scielo.br/pdf/reeusp/v45n5/v45n5a07.pdf>. Acesso em: 10 set. 2017.

UMPIERRE, R.; RIBEIRO, P. A.; KRAMER, C. K.; LEITAQ, C. B.; ZUCATTI, A. T;
AZEVEDO, M. J.; GROSS, J. L.; RIBEIRO, J. P.; SCHAAN, B.D. Physical activity advice
only or structured exercise training and association with HbA1c levels in type 2 diabetes: a
systematic review and meta-analysis. JAMA, v. 305, n. 17, p.1790-1709, mai.; 2011.
Disponivel em: < https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21540423>. Acesso em: 15 fev.
2017.

VERAS, V.S.; TEIXEIRA, C.R. S.; SANTOS, M. A,; TORQUATO, M. T.C. G;
RODRIGUES, F. F. L.; ZANETTI, M. L. Perfil glicémico de pessoas com diabetes mellitus
em um programa de automonitorizacéo da glicemia capilar no domicilio. Revista Texto-
Contexto Enfermagem, Floriandpolis, v. 23, n. 3, p. 609-616, jul/set.; 2014. Disponivel em:
< http://www.scielo.br/pdf/tce/v23n3/pt_0104-0707-tce-23-03-00609.pdf>. Acesso em: 20
ago. 2017.

VILA-NOVA, R. S. Coordenacdo Nacional de HA e DM. Departamento de Atencédo Basica.
Secretaria de Atencdo a Saude. 2011. Disponivel em: <http://hiperdia.datasus.gov.br/> Acesso
em: 11 jun. 2017.

WHO, WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global health risks: mortality and burden of
disease attributable to selected major risks. WHO, 2009. Disponivel em:
<http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/GlobalHealthRisks_report_full.pdf>.
Acesso em: 14 mar. 2017.

. W. A Global brief on hypertension: silent killer, global public health crisis. World
Health Organization; 2013.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ribeiro%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21540423
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kramer%20CK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21540423
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leit%C3%A3o%20CB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21540423
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zucatti%20AT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21540423
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Azevedo%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21540423
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gross%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21540423
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ribeiro%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21540423
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schaan%20BD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21540423

32

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE APOS
ESCLARECIMENTO

UNICERP

CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO

UNICERP — CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO - PATROCINIO
COEP — COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO UNICERP
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do Projeto: Perfil sociodemografico e epidemiologico de hipertensos e diabéticos
acompanhados pelo Programa da Saude da Familia no interior de Minas Gerais.
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do estudo Perfil sociodemogréafico e
epidemioldgico de hipertensos e diabéticos acompanhados pelo Programa da Saude da
Familia no interior de Minas Gerais.Com isso vocé podera contribuir com 0s avangos na
area da salde, ja que tais avancos sO podem dar-se por meio de estudos como este, por isso a
sua participacdo € muito importante. Este estudo tem como objetivo identificar o
conhecimento de pacientes hipertensos e diabéticos sobre a importancia da pratica de
atividade fisica na prevencdo e no tratamento de doencas crénicas e caso vocé participe, serd
necessario responder a algumas perguntas. N&o sera feito nenhum procedimento que lhe traga
qualquer desconforto ou risco a sua vida.

Vocé podera obter todas as informacdes que quiser e podera ndo participar da pesquisa
ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu atendimento. Pela sua
participagdo no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia de
gue todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua
responsabilidade. Seu nome ndo aparecera em qualquer momento do estudo, pois vocé sera
identificado com um ndmero.

CONSENTIMENTO

Eu, (nome do voluntario), li e/ou ouvi o
esclarecimento acima e compreendi o proposito e a relevancia deste estudo e 0(S)
procedimento(s) a(os) que(ais) serei submetido. As explicacfes que recebi esclarecem o0s
riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que tenho liberdade para interromper minha
participacdo a qualquer momento, sem justificar minha decisdo e que isso ndo me trard
nenhum prejuizo. Sei que meu nome ndo sera divulgado, que ndo terei despesas e nao
receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em participar do estudo.

Patrocinio, ............. [ oo, /2016.

Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal

Juliana Gongalves Silva de Mattos Adriana de Fatima Martins
Assinatura do orientador responsavel Assinatura do aluno(a) pesquisador

Telefone de contato dos pesquisadores: (Preenchimento obrigatorio)

Adriana de Fatima Martins (34)99952-80-21

Juliana Gongalves Silva de Mattos (34) 99824-05-96

Em caso de ddvida em relacdo a esse documento, vocé podera entrar em contato com o Comité Etica em
Pesquisa do UNICERP, pelo telefone 3839-3728 ou pelo e-mail: coep@unicerp.edu.br
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APENDICE B — Questionario de Identificagdo do perfil sociodemografico e clinico.

| — Entrevista n°: Data da entrevista: [/

Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Peso: Altura: IMC:
Presséo arterial (PA) no momento da entrevista:
Glicemia no momento da entrevista:

I1- Dados Sécio-Demogréficos
1- Idade (anos): Data de nascimento: /[

2- Situacdo Conjugal:
(1) Solteira (2) Casada (3) Unido estavel 4)
Separada (5)Divorciada (6)Vilva

2.1 — Cor da pele (O paciente € que vai afirmar a cor da pele): )
(1) Branco  (2) Pardo (3) Amarelo (4) Negro (5) Indio

2.2 — Escolaridade (estudou até que ano?)

2.3 — Em relacdo a moradia:

Casa: (1) Alugada (2)Propria  (3) Dos filhos ou outro parente

Infra-estrutura: (1) Com rede de agua e esgoto (2) Sem rede de agua e esgoto
(3) Somente rede de 4gua (4) Somente rede de esgoto

3- Profisséo/Ocupacao:

4 — Naturalidade (Cidade em que nasceu):

5 - Renda Individual Mensal (SM R$ 880,00):
( JAte1SM ( )dela2SM ( )de2,1a5SM ( )de51al0SM ( ) Acimade
10 SM

6 - Renda Familiar Mensal (SM R$ 880,00):
( JAte1SM ( )dela2SM ( )de2,1a5SM ( )de51al0SM ( ) Acimade
10 SM

7 — Atualmente mora com quem? Quantas pessoas:
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8 — Ha quanto tempo vocé foi diagnosticado com:
a) Hipertensao:
b) Diabetes:

9 — Vocé toma medicacgdes para controlar a diabetes e a hipertensdo? ( ) Sim ( ) Néo
Hé& quanto tempo?
9.1 - Vocé controla sua alimentagdo? () Sim ( ) Néao
Faz acompanhamento com nutricionista? () Sim ( ) Néo
9.2 — Vocé recebe orientagfes sobre a forma de tomar os medicamentos e de se
alimentar pelos profissionais do seu posto de saude? ( ) Sim ( ) Nao
9.3 - Se sim, por quais profissionais?
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ANEXO A

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA -

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem com parte do seu dia a dia. As
perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As
perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por
exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas séo MUITO importantes. Por
favor, responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigada pela participacéo.
Para responder as questdes lembre-se que:
» Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforc¢o
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.
» Atividades fisicas MODERADAS séao aquelas que precisam de algum
esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10minutos continuos
de cada vez.

1A- Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no
trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de
exercicio? Dias por semana () nenhum

1B — Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutoscontinuos quanto tempo no total vocé gastou
caminhando por dia? Horas Minutos

2A- Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10minutos
continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica aerébica leve, jogar volei
recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar,
cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respira¢cdo ou batimentos do
coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA). Dias por semana () Nenhum

2B — Nos dias em que voceé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo
no total vocé gastou fazendo essas atividades_por dia?
Horas Minutos

3A- Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10minutos

continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerébica, jogar futebol, pedalar rapido no bicicleta, jogar

basquete, fazer sérvios domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados

ou qualquer atividade que fez aumentarAMUITO sua respiragdo ou batimentos do coracdo. Dias
por semana ( ) Nenhum

3B — Nos dias em que voceé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
Horas: Minutos:

Estas dltimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentando enguanto
descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o
tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metr6 ou carro.

4A- Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia da semana? horas __ minutos
4B- Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos

Obrigada pela colaboracao!
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ANEXO B — AUTORIZAGAO DA PESQUISA SERRA DO SALITRE

DECLARACAO

Declaro, para dos devidos fins, que a pesgusadora Addana de
Fatma Martins, ponadora do AG n?, 12164425 e CPF 051.877.746-46 esth
aulorzada a reafkzar pesquisa com o ttulo: O conhecimento de pacientes
hipertensos e diabéticos scbre a pritica da atividade fisica, com a finalidade de
realizar seu trabalho de conciuslo de curso de Enfaermagem, do UNICERP — Centro
Universitario do Cerrado — Patrocinio.

Declaro ainda ter conhecmento da pesquisa a ser realizada @ do er
sido previamente informada de como serdo wtiizados 0s dados coletados nesia

instuigao.

Serra do Saltre, 24 de malo de 2016,

g

\- . g n
NAYARA POLIANA ZA SILVA

mohoosmaosum-esrmoemsmamnmmuoeum
Ry Patdon. €1 Baivo Foes. CEP. 38 760000 - (34 FIXTT0ou (34) 33331352
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ANEXO C - AUTORIZAGAO DA PESQUISA PELO COEP UNICERP.
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COORDENADORIA DE PESQUISA E EXTENSAO DO UNICERP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO COEP/UNICERP
PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO DE PROJETO DE PARA
APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

oy

YRETOWCLD coeh Zol6 14 : )

O CONHECIMENTD DE PACENTES MIPERTENSOS £ DWBETICOS SOSRE A PRATICA DA ATIVIDADE FISICA

1.2 FroOusanta RESPONSAUTL

Nome: Juliana Gongalves Silva de Matlos

|dentidade: MG-13,025.662 CPF: (69 220.656-84
Endarego: Rua Pecrinho Pereira, 94 Coremandel Minas Gerias
Carreic statrdnico: hitpllaties.cnoq br'2002253242041801
Talefone: (34) 9 $824-0506 Fax.

N T S e

CENITRO UNIVERSITARIO DD CERRADO DE PATROCINIO

Recebido no COEPAUNICERP emmi: U3 /06 1201k Para o reatorem: & (06 12040 '

Parecer avalisdc em munido de: 30 L6 £0lb Aprovaco Y, 107 1200 l
Néie aprovado; / I}
Déghnciapancncas 20 00!

Dorcton(a) da Unidgde
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(/UNICERP
SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DE PESQUISA A INSTITUIGAO,
CENARIO DE ESTUDO
lima. £ra
Nalara Polyana de Souzs Silva

Secretaria Municipal de Sadde de Serra do Safitre

Patrocinio, 23 de Maio de 2016

Eu, Adriana de Fétima Manins, estudante matriculada no 8° pericdo de Enfermagem do
UNICERP - Centro Universitério do Cerrado — Patrocinio — sob a onentaco do professora Maestre
Juliana Gongalves Silva de Mattos , venho solicitar a V. Sa. a autonzacdo para coleta de dados nessa
insttuiclo, com a finalidade de realizar pesguisa para Trabalho de Conclusio de Curso de
Bacharelado em Enfermagem, intitulado "0 conhecimento de padentes hipertensos e diabéticos
sobre a pedtica da atividade fisica™, cujo objetivo geral @ identificar o conhecimento de pacientes
hiperiensos e diabélicos sobre a importdnda da pratica de atividade fisica na prevencio e no
tratamento de doengas crinicas

Os panicpanies do estudo serio selecionados segundo os critérios de incluslolexciusdo e,
apds aceftagio em participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Uvre apds
Esclarecimento (TCLE), os dados serfio coletados por meio de entrevista semi-estruturada, além da
aplicagdo de um questiondrio para identificar o nivel de atividade fisica dos pacientes diagnosticados
com hipertensfo e diabetes, simultaneameante, neste municipio,

Comprometc-me 8 disponibilizar os dados resullantes da pesquisa, juntamente com o
Trabalho de Conclusio de Curso, a esta instituicio.

Sem mais para © momento, agradeco a atenglo e colaborag8o para a conclusdo desta
importante etapa do curso de graduagio.

Atenclosamente,

] | -~ 4 3 A
WL ’.\ Unoes e tn (n"lu U-Lut?'.‘-
Aluna: Adriana de Fatma Marting
Eu, Jullana Gongaives Silva de Mattos, responsabilizo-me pelo trabalho dentifico da aluna Adriana de
F#tima Martine.
- A | ’ / I”"—&\
ubiaug ‘J‘ Lol )

odem;dom
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