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RESUMO

As Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT) tém se tornado um problema de saude cada vez
mais importante no Brasil devido aos grandes gastos em tratamentos relacionados a reabilitacdo das
sequelas e comorbidades associadas. Entre elas a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes
Melitus (DM) sdo muito estudadas devido a possibilidades relevantes de prevencdo e de evitar
sequlelas. Os idosos sdao os mais afetados por essas doencas e muitos fatores sociais contribuem
para que isso aconteca dentre eles: a pobreza, o analfabetismo, o abandono social e familiar. O
presente trabalho visa estudas quais fatores influenciam na maior morbidade de idosos em
tratamento de HAS e DM na UBS Nazi Barros em Unido/Pl.

Descritores: Doenca cronica. Hipertensdo Arterial. Diabetes Melittus. Cardiovasculares. Assisténcia

Ambulatorial. Atengédo Primaria a Saude.

ABSTRACT

Chronic Noncommunicable Diseases (DCNT) have become an increasingly important health problem
in Brazil due to the large expenditures on treatments related to the rehabilitation of associated
sequelae and comorbidities. Among them, Systemic Arterial Hypertension (SAH) and Diabetes Melitus
(DM) are well studied due to the relevant possibilities of prevention and to avoid sequelae. The elderly
are the most affected by these diseases and many social factors contribute to this, among them:
poverty, illiteracy, social and family abandonment. The present study aims to study which factors
influence the greater morbidity of the elderly in the treatment of SAH and DM in the UBS Nazi Barros
in Unido / PI.

Keywords: Chronic disease. Arterial hypertension. Diabetes Melittus. Cardiovascular. Ambulatory

Care. Primary Health Care.



INTRODUCAO

Analise da situacao problema territorial

Segundo Malta (2013) as Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) representam uma ameaca
para a saude e desenvolvimento a todas as nag¢des. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima
em cerca de 36 milhdes as mortes anuais por esse grupo de doencas, cujas taxas de mortalidade ja
sdo0 muito mais elevadas nos paises de baixa e média renda. O aumento crescente das DCNT afeta
principalmente as pessoas com menor renda e escolaridade, por serem exatamente as mais expostas
aos fatores de risco e com menor acesso as informacdes e aos servicos de saude, acentuando ainda

mais as desigualdades sociais.

Weber (2014) relata que a hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma das doengas mais prevalentes
na populacdo mundial, sendo que, no Brasil, afeta de 22,3 a 43,9% da populagéo adulta. A HAS é
uma doenga de origem multifatorial e esta associada a presenca de diversos fatores de risco, como

hereditariedade, sedentarismo, tabagismo, etilismo, ingestao elevada de sal e obesidade.

Outra doencga que grande importancia tanto pelo morbimortalidade quanto pelo prognéstico em longo
prazo é o Diabetes. Segundo Ferreira (2011) o termo diabetes melito (DM) descreve uma desordem
metabdlica de multipla etiologia, caracterizado por hiperglicemia crénica decorrente de defeitos na
secrecao e/ou agao da insulina, resultando em resisténcia insulinica. Altas concentragdes plasmaticas
de glicose levam ao desenvolvimento de degeneragdes crbnicas associadas a faléncia de diversos

orgaos, principalmente olhos, rins, coragao, nervos e vasos sanguineos

Ainda sobre as DCNT, Winkelmann (2014) conta que estdo diretamente relacionadas a menor
capacidade funcional, com implicagdes importantes para além do paciente, na familia e na
comunidade, e para o sistema de saude ao ocasionar maior dependéncia e vulnerabilidade associada
ao processo de envelhecimento, momento da vida no qual as DCNT sdo frequentemente
diagnosticadas. A capacidade funcional € um componente importante no modelo-padrdo de saude

referente aos idosos.

Diante do exposto a identificagdo e controle de doengas crénicas como a Hipertensdo Arterial e a
Diabetes melito implicam diretamente nos indices de complicacbes e taxas de mortalidade,
principalmente na populagéo idosa, ja que existe o efeito cumulativo com outros tipos de doenga, com
0 uso de diversas medicagdes e a dificuldade de manuseio destas ou por falta de conhecimento ou
por falta de um familiar que o auxilie. Por tanto, este trabalho objetiva fazer um trabalho de
intervencao baseada no problema jé identificado na Unidade de Saude Nazi Barros, Unido/PI sobre o
controle das doengas cronicas (hipertensao/diabetes) em pacientes idosos sem acompanhamento

familiar e analfabetos.
Objetivos

OBJETIVO GERAL



- Intervir junto aos pacientes idosos com doengas crénicas nao transmissiveis acompanhados na UBS
Nazi Barros em Uniao/Pl e seus familiares sobre o aumento da morbimortalidade relacionada
dificuldade de tratamento devido a fatores sociais e familiares, tais como o analfabetismo e o
abandono familiar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Trabalhar com os idosos uma forma simples para que se mantenha as tomadas corretas da
medicagao.
2. Orientar os familiares sobre a necessidade de acompanhamento dos seus idosos em casa e

nas consultas.
3. Esclarecer aos familiares e aos idosos como a irregularidade do tratamento e

acompanhamento pioram a qualidade de vida e a morbimortalidade.
REVISAO DE LITERATURA

“Com o envelhecimento da populacéo brasileira, as doengas crbnicas passaram a representar uma
expressiva e crescente demanda aos servigos de salde, evidenciando a necessidade de monitorar
sua prevaléncia.” (Barros et al, 2011 p 3756). Em seu estudo Malta (2013) afirma que o aumento
crescente das DCNT (doencas crbnicas ndo transmissiveis) — ou como tem sido denominada a
“epidemia de DCNT” — afeta principalmente as pessoas com menor renda e escolaridade, por serem
exatamente as mais expostas aos fatores de risco e com menor acesso as informagbes e aos
servigos de saude, acentuando ainda mais as desigualdades sociais. Essas doencas podem levar a
incapacidades, ocasionando sofrimentos e custos materiais diretos aos pacientes e suas familias,
além de um importante impacto financeiro sobre o sistema de saiude. As DCNT também produzem
custos indiretos significativos para a sociedade e o governo, em fungédo da redugéo da produtividade,
perda de dias trabalhados e prejuizos para o setor produtivo, sem esquecer os custos intangiveis,

como os efeitos adversos na qualidade de vida das pessoas afetadas.

As DCNT s&o um problema de salde global e uma ameaga a saude e ao
desenvolvimento humano. A carga dessas doengas recai especialmente
sobre paises de baixa e média renda. Em 2007, cerca de 72% das mortes
no Brasil foram atribuidas as DCNT (doencas cardiovasculares, doengas
respiratérias crbnicas, diabetes, cancer e outras, inclusive doengas renais),
10% as doencas infecciosas e parasitarias e 5% aos distlrbios de saude
materno-infantis. (Schmidt et al, 2011, p 61)

Schmidt (2011) afirma que essa distribuicdo contrasta com a de 1930, quando as doencas
infecciosas respondiam por 46% das mortes nas capitais brasileiras. Essa mudanga radical ocorreu
em um contexto de desenvolvimento econdmico e social marcado por avangos sociais importantes e
pela resolucdo dos principais problemas de salde publica vigentes naquela época. Paralelamente a
essa mudanga na carga de doenca, houve uma rapida transicdo demogréfica no Brasil, que produziu



uma pirdmide etaria com maior peso relativo para adultos e idosos. Crescimento da renda,
industrializacdo e mecanizacdo da producdo, urbanizacdo, maior acesso a alimentos em geral,
incluindo os processados, e globalizagdo de habitos ndo sauddveis produziram rapida transigéo

nutricional, expondo a populagdo cada vez mais ao risco de doengas cronicas.

A Diabetes mellitus ndo € uma Unica doenga, mas um grupo heterogéneo de distirbios metabdlicos
que apresenta em comum a hiperglicemia, resultante de defeitos na agéo da insulina, na secregao de
insulina ou em ambas, como afirma Milech (2016). Corroborado por Winkelmann (2014) como sendo
um importante problema de Saldde Publica que apresenta alta morbimortalidade, com perda
significativa na qualidade de vida, produtividade e sobrevida dos individuos. S&o altos os custos,
tanto econémicos quanto sociais, no tratamento da DM e suas complicagdes, tomando proporcdes

crescentes na medida em que aumenta o numero de novos casos.

No seu texto, Silva (2006) afirma que diabéticos representam cerca de 30% dos pacientes que se
internam em unidades coronarianas intensivas. Essa doenca € a principal causa de amputacao de
membros inferiores e de cegueira; cerca de 26% dos pacientes que ingressam em programas de
dialise sdo diabéticos. Em diabéticos, a hipertensao arterial é duas vezes mais freqliente que na
populacdo em geral. Pessoas com diabetes tém maior incidéncia de doenca coronariana, de doenca
arterial periférica e de doenga vascular cerebral. A doenca pode também determinar neuropatia,
artropatia e disfungdo autonémica, inclusive sexual. Diversos estudos tém mostrado que o controle
rigoroso da glicemia e da pressao arterial sdo capazes de reduzir as complicacdes tanto da diabetes

e quanto da hipertensao arterial.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condigao multifatorial que se
caracteriza pela elevagao dos niveis pressoricos maior ou igual 140 e/ou 90
mmHg. Pode associar-se a alteracbes de o6rgdos alvo, disturbios
metabodlicos, sendo agravada pela presenca de outros fatores de risco,
como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes
melito. Associa-se independentemente com eventos como infarto agudo do
miocardio, acidente vascular encefalico, insuficiéncia cardiaca, doenca
arterial periférica, doenca renal crénica e morte subita. (Malachias et al.,
2016,p 1)

De acordo com Grezzana (2012) a hipertenséo arterial sistémica representa o mais importante fator
de risco isolado para mortalidade e o principal fator de risco modificavel para doencga cardiovascular
(DCV), com prevaléncia de um bilhdo de hipertensos no mundo e responsavel por aproximadamente
7,6 milhdes de mortes ao ano. As baixas taxas de adesdo ao tratamento medicamentoso proposto
sdo uma das principais causas de inadequado controle da hipertensdo arterial. Enfaticamente,
hipertensos que abandonaram o tratamento apresentaram risco de sindrome coronaria aguda trés

vezes superior aos pacientes que mantiveram o tratamento anti-hipertensivo.

O aumento da carga de DCNT, verificado com maior intensidade nas Ultimas décadas como foi

observado por Malta (2013) reflete alguns efeitos negativos do processo de globalizacdo, da



urbanizacao rapida, da vida sedentéria e da alimentagéo com alto teor calérico, além do consumo do
tabaco e do éalcool. Esses fatores de risco comportamentais impactam nos principais fatores de risco
metabdlicos, como excesso de peso/obesidade, pressado arterial elevada, aumento da glicose
sanguinea, lipidios e colesterol, possiveis de resultar em diabetes, doengas cardiovasculares,

acidente vascular cerebral (AVC) e céncer, entre outras enfermidades.

Devido a importéncia da morbidade dessas doencgas Ducan (2012) relata que a OMS elegeu também
como alvo seus quatro principais fatores de risco — fumo, inatividade fisica, alimentacéo inadequada e
uso prejudicial de alcool. O fumo é responsavel por 71% dos casos de cancer de pulméao, 42% dos
casos de doenca respiratéria crénica e quase 10% dos casos de doencgas cardiovasculares.
Inatividade fisica aumenta em 20% a 30% o risco de mortalidade. Os padrdes de alimentacao
adotados nas ultimas décadas podem ser prejudiciais de varias maneiras. Por exemplo, o consumo
excessivo de sal aumenta o risco de hipertensdo e eventos cardiovasculares, e o alto consumo de
carne vermelha, de carne altamente processada e de acidos graxos trans esta relacionado as
doengas cardiovasculares e ao diabetes. Por outro lado, o consumo regular de frutas e legumes
diminui o risco de doengas cardiovasculares e de cancer gastrico e colorretal. Estima-se que, entre os
Obitos causados por &lcool, mais de 50% sejam devido as DCNT, incluindo diversos tipos de cancer e

cirrose hepatica.

A presenca de morbidade referida é, entretanto, fortemente dependente do
padrdo de acesso aos servigos de saude e aos procedimentos diagnosticos.
Ter sido informado por um profissional de saude de que € portador de dada
condigao clinica ou estar submetido a um tratamento medicamentoso para o
controle de uma doenga, implicam em ter tido acesso aos servigos, o que é
diferenciado regional e socialmente. Estudos sobre a prevaléncia de
doengas crbnicas revelam gradientes que tendem a apresentar os valores
mais elevados nos segmentos economicamente desfavorecidos. A
magnitude das desigualdades varia com o tipo de problema de salde e com

0s subgrupos demograficos analisados. (Barros et al, 2011, p 3756)

Outro fator importante é dependendo do cuidado familiar ou da sua auséncia. Karsch (2003) em seus
estudos sobre cuidados aos idosos relata que diferentes paises do mundo tém desenvolvido variadas
formas de apoio e cuidados aos seus idosos dependentes, e, em alguns paises, o suporte oferecido é
quase exclusivamente de responsabilidade estatal, em outros, sdo predominantemente as familias
que desempenham todos os encargos. Em alguns paises, ainda, as responsabilidades séo divididas,
em graduacoes variadas, entre 0 setor publico e o privado, incluindo beneficios, politicas e servigos
previdenciarios, de organizagdes sindicais, de empresas para seus funcionarios responsaveis por
algum idoso dependente, de agéncias e unidades sanitarias estatais, assim como de organiza¢des
particulares de seguro saude. No Brasil, a transicdo demografica e a transicdo epidemiolégica
apresentam, cada vez mais, um quadro de sobrevivéncia de idosos na dependéncia de uma ou mais
pessoas que suprem as suas incapacidades para a realizagdo das atividades de vida diaria. Estas

pessoas sdo familiares dos idosos, especialmente, mulheres, que, geralmente, residem no mesmo



domicilio e se tornam as cuidadoras de seus maridos, pais e até mesmo filhos. Alids, ndo é s6 no
Brasil que as mulheres sédo as “grandes cuidadoras” dos idosos incapacitados: todos os autores e os
dados coletados pelo mundo indicam que, salvo por razdes culturais muito especificas, a mulher é a

cuidadora tradicional.

No que se refere a educagéo, os avangos no Brasil tem sido expressivos nas ultimas décadas. Geib,
(2012) expde dados que evidenciam que o percentual de analfabetismo caiu de 40% em 1960 para
13,6% em 2000. Em 2006, alcancou 12,3% entre as pessoas com cinco anos ou mais de idade.
Contudo, as diferencas entre os grupos da populagdo ainda persistem: as mulheres mantém taxas
inferiores a dos homens; os moradores das zonas rurais apresentam taxas mais baixas do que
aqueles da zona urbana; os pobres estdo menos alfabetizados do que os ricos e na Regido Sul os
percentuais sdo menores do que no Nordeste. Numa perspectiva de médio prazo, os jovens e adultos
com caréncias educacionais e financeiras serao os idosos que acorrerdo aos servigos de saude. Para
eles podemos buscar algumas compreensdes num modelo explicativo da determinagédo social da
saude que utiliza o enfoque “no curso da vida”. A abordagem “no curso da vida” enfatiza a interacao
entre a pessoa e seu ambiente na trajetéria de vida e permite perceber como a vantagem ou
desvantagem de determinado fator, como a educag¢do, contribui para a geragédo de iniquidades
sociais e de saude no contexto social. Nesse enfoque, parte-se do pressuposto que as circunstancias

sociais de infancia pobre predizem circunstancias pobres na idade adulta e velhice.

Assim, Geib (2012) afirma que circunstancias sociais e econémicas determinam condi¢des de vida e
trabalho desiguais - com acesso diferenciado aos alimentos, a habitagdo, a educagéo, entre outros
aspectos — influenciando na construgéo do capital social e dos comportamentos e estilos de vida, que
expdem os individuos a diferentes exposi¢cdes e vulnerabilidades. Nessa linha da produgéo social da
salde, os idosos apresentam desigualdades em salde, que geram maiores demandas de assisténcia
para o tratamento de doencas cronicas e deficiéncias. Para eles, a equidade requer acdo sobre os
determinantes sociais da salde na perspectiva do “curso da vida”, com agdes multissetoriais e em
todas as etapas do ciclo vital, ja que o estado de saude individual € um marcador de suas posicoes

sociais no passado.
PLANO OPERATIVO

FATORES SOCIAIS QUE AFETAM A ADESAO MEDICAMENTOSA DE IDOSOS COM DIABETES E
HIPERTENSAO ACOMPANHADOS NA UNIDADE BASICA DE SAUDE NAZI BARROS EM UNIAO/PI

NOME: Deyarley Basilio da Silva
TUTOR ORIENTADOR: Maria do Amparo Salmito
. OBJETO DA INTERVENGAO:

IDOSOS ACOMPANHADOS COM DIABETES E HIPERTENSAO ARTERIAL ACOMPANHADOS NA
UNIDADE BASICA DE SAUDE NAZI BARROS EM UNIAO/PI



. OBJETIVOS:

ESTUDAR QUAIS FATORES DIFICULTAM A ADESAO MEDICAMENTOSA DOS IDOSOS

ACOMPANHADOS NA UBS NAZI BARROS EM UNIAO/PI

. Elaboragéo da Planilha de Intervengéo

Situacao problema OBJETIVOS METAS/ ACOES/ RESPONSAVEIS
PRAZOS | ESTRATEGIAS
Identificar os idosos | Orientar melhores 2 meses Palestras para | Médico e ACS
com baixa adesao maneiras de todos os idosos
ao tratamento manter tomadas
Visitas
regulares da
L domiciliares
medicacgao
para aqueles
com pior
adesao
Identificar familiares | Tornar claro a 2 meses Pedir presengca | Médico e ACS
responsaveis por familia a de familiar nas
auxiliar o idoso com | importancia do consultas de
a medicagao apoio e rotina
acompanhamento
, Palestras de
dos seus idosos
orientacdo de
cuidados com
0s idosos para
a familia
Avaliar a situag¢ao Associar os fatores | 1 més Estudar a Médico
socioecon6mica dos | de ma adeséao do bibliografia
idosos com baixa tratamento aos referente a
adesao fatores sociais associacao
vividos pelos social com a
idosos mé adesao
acompanhados nesse grupo de

pessoas




PROPOSTA DE ACOMPANHAMENTO E GESTAO DO PLANO

Neste estudo procurou-se identificar através de rastreamento nas consultas os pacientes com maior
dificuldade nos controles pressoricos e glicémicos de forma que se pudesse entao identificar quais os
multifatores que influenciavam nos valores alterados de controle da pressdo e ou diabetes. Além,
disso contou-se com o auxilio dos agentes de salde para identificacdo dos pacientes com controles

ruins, mas que nao seguiam as rotinas de consulta na Unidade Basica de Saude.

Ao identificarmos o0s pacientes mais probleméticos conseguiremos entdo ter formas de
acompanhamento mais personalizadas trabalhando nas peculiaridades destes de forma que se posso
a seguir avaliar se existira melhor controle dos indices glicémicos e pressoricos também das redugao

das comorbidades associadas a melhora do controle da doenca.
CONCLUSAO

Desta forma, o presente estudo tem sua importancia na possibilidade de reduzir os riscos trazidos aos
idosos portadores de Hipertensdo Arterial e Diabetes pelas alteragdes crbnicas causados por valores
alterados de presséo arterial e glicemia podendo entdo conseguir uma menor morbimortalidade com a
identificacdo dos fatores agravantes das doencas em questdo e melhorando a qualidade e

expectativa de vida nesse grupo de pacientes.
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