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Resumo

O presente trabalho expoe informagoes e dados que apontam para a indispensabilidade da
elaboracao de estratégias inovadoras de agdes que visam atenuar os indices de morbidade
ocorridos por Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) como a Hipertensao Arterial
e a Diabetes Mellitu relacionando os elementos fatoriais apontados como dificultantes para
a adesao ao tratamento medicamentoso e nao medicamentoso das enfermidades ja citadas
acima por parte dos usuarios da Estratégia Satide da Familia de interesse deste estudo
cadastrados no programa de controle de Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitu. Esse
trabalho objetiva identificar os fatores que influenciam na nao adesdao ao tratamento e
mudanca de estilo de vida de pacientes com Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial A
partir da andlise de dados, esses, por sua vez, que foram gerados através de aplicacao de
questionario respondido por pacientes hipertensos e diabéticos da localidade em questao,
e do conhecimento adquirido por parte da equipe que atua nesta unidade no que diz
respeito ao programa de controle da hipertensao e diabetes, pode-se propor estratégias
de atuacao que, se executadas de maneira correta por parte de todos os interessados,
conseqlientemente essas agoes tem grande potencial para gerar uma significativa melhora
no tratamento aos hipertensos e diabéticos, baseando-se na realidade local em que os
mesmos se encontram. Levando em consideracao que as doengas crénicas ocupam um
lugar de destaque entre as principais causas de mortes no Brasil, é indispensavel que
sejam definidas agoes para ado¢ao de um estilo de vida saudével por parte dos portadores

de doencas cronicas.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Doenca Cronica, Estratégias, Falha de Tratamento,

Hipertensao
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1 Introducao

Fontoura Xavier foi elevado em julho de 1965 a categoria de municipio e tem uma
populagao de 10.719 habitantes (IBGE, 2010). E um dos 467 municipios do estado do Rio
Grande do Sul. Confronta ao Norte com os municipios de Soledade e Arvorezinha. Ao
Sul com os municipios de Progresso e Pouso Novo, a Oeste com o municipio de Barros
Cassal e a leste com os municipios de Putinga e Sao José do Herval. Ao norte e oeste do
municipio encontramos a regiao da Campanha, onde predomina a paisagem e vegetagao,
apresentando também areas de cultivo de soja e trigo. Ao sul e leste ha a regiao das
matas, onde encontramos os pinheiros e matas com erva-mate. Descendo para as divisas
com outros municipios encontramos ao norte o Arroio Tatim e o Rio Fao. A leste e ao sul o
Rio Pedras Brancas e Forqueta, todos desembocando suas dguas na bacia do Rio Taquari.
Sua superficie é de 528 km quadrados de terras acidentadas, porém, muito propicias para
criacao de gado, agricultura e reflorestamento. Terra na qual o arado do agricultor e o
lago do tropeiro cede seu territorio para a passagem da Estrada da Produgao (BR-386),
ajudando a construir o progresso do Rio Grande do Sul e do Brasil.

O municipio de Fontoura Xavier tem as suas atividades econdmicas sustentadas no
setor primario e no setor empresarial. No Setor Primério, observa-se a produgao agricola
e a pecuaria, sendo que entre os principais produtos comercializados sao: o fumo, ovos de
aves, frango de corte, suinos, lenha, soja e bovinocultura. Na agricultura vale ressaltar que
este setor é a base econdmica do municipio no qual se destaca o cultivo da fumicultura
que é beneficiado nas indtstrias de tabaco. No setor secundario, a principal atividade
industrial do municipio é a producao de madeiras, contando também com uma industria
do ramo calcadista, industria de estofados e méveis. E consideravel a industrializacio da
erva-mate. O setor terciario engloba o comércio varejista, farmacias, bares e empresas
prestadoras de servigos.

As margens da BR 386 encontram-se as tendas de produtores que comercializam pro-
dutos coloniais do municipio, dando énfase 4 comercializacao do pinhao, por isso chamadas
de “Tendas do Pinhao”. A renda per capita média de Fontoura Xavier cresceu 183,11% nas
ultimas duas décadas, passando de R$180,66 em 1991 para R$303,10 em 2000 e R$511,46
em 2010. A taxa média anual de crescimento foi de 67,77% no primeiro periodo e 68,74%
no segundo.

A extrema pobreza (medida pela propor¢ao de pessoas com renda domiciliar per capita
inferior a R$ 70,00, em reais de agosto de 2010) passou de 32,41% em 1991 para 18,91%
em 2000 e para 10,84% em 2010. A desigualdade diminuiu: o Indice de Gini passou de
0,55 em 1991 para 0,54 em 2000 e para 0,53 em 2010. (Fonte: Atlas do Desenvolvimento
Humano do Brasil)Aspectos gerais de abrangéncia rural e urbana: Area urbana — 100%,
Area rural — 70%.
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A procedéncia da dgua para o consumo é de pogos artesianos, pogos naturais (fontes)
fechados e abertos na zona rural. A dgua da zona urbana é tratada pela Companhia Ri-
ograndense de Saneamento - Corsan. Municipio possui uma Estagdo de Tratamento de
Efluentes - ETE, mas ainda nao estd em operagao, sendo assim, cada residéncia deve
possuir o seu proprio sistema hidrossanitario. Apresenta 2,1% de domicilios com esgota-
mento sanitario adequado, 98.5% de domicilios urbanos em vias ptblicas com arborizacio
e 14.4% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacao adequada (presenca de

bueiro, calgada, pavimentagao e meio-fio). (Fonte: Datasus).

O municipio é sede da Cooperativa de Energia e Desenvolvimentos Rurais de Fon-
toura Xavier (CERFOX), empresa que fornece energia elétrica para 36 municipios do
interior do Rio Grande do Sul, tendo atualmente 16 mil associados em seu quadro social.
Segundo dados disponibilizados pela Empresa Cerfox, o municipio possui 4.243 unidades
de consumo cadastradas e segundo o Programa Luz para Todos, até o fim de 2012 todas
as familias interessadas e que haviam feito solicitacdo de instalacao receberam instalacao
de energia elétrica. O municipio dispoe de coleta de residuos residenciais e comerciais na

zona urbana recolhido por empresa terceirizada contratada pela Prefeitura Municipal.

Em relacao a educacgao, em 2015, os alunos dos anos iniciais da rede publica da cidade
tiveram nota média de 5.9 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 4.6. Na
comparacao com cidades do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciais classifica
o municipio na posicao 163 de 497. Considerando a nota dos alunos dos anos finais, a
posicao passava a 111 de 497. A taxa de escolariza¢do (para jovens de 6 a 14 anos) foi de
96.1 em 2010. Isso posicionava o municipio em 440 de 497 dentre as cidades do estado, e na
posicao 4499 de 5570 dentre as cidades do BrasillBGE: 2015 Em relagao a distribuicao das
aguas, pode-se afirmar que o municipio possui uma grande malha hidrografica, formada
por varios rios e riachos, os quais, em alguns trechos, apresentam cascatas e cachoeiras
comuns nos rios do planalto, usadas para geracao de energia elétrica por meio das usinas,

como é o caso da Usina do Fao operada pela empresa Cerfox.

Destacam-se no municipio os rios Fao, Forqueta, Pedras Brancas e Galvao, e os arroios
Tatim, Duduia, Penteado, Guavirova, Formigueiro, Quevedo, Sao Miguel, Tijela, Pesse-
gueiro e o Assis. A maioria sao afluentes do Rio Fao e do Forqueta, tributarios da Bacia

Hidrografica do Taquari.

O municipio possui uma Unidade Bésica de Saiude (UBS) central que presta servigos
de atendimento médico, odontologico e de reabilitacao, trés equipes de Estratégia de
Satde da Familia (ESF), atengao especializada em pediatria que realiza atendimentos uma
vez por semana, e um hospital que realiza cirurgias de pequeno porte e presta servicos
de pronto atendimento. Estao disponiveis também exames complementares de rotina e
eletrocardiograma (ECG). O municipio conta com Nicleo de Apoio a Saide da Familia

(NASF).

A taxa de natalidade nao é um dado simples de ser administrado pelo fato de que
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nossas pacientes necessitam se deslocar até cidade vizinha, Soledade, para a realiza¢ao do
parto/cesérea. Nos tltimos censos que foram realizados no municipio de Fontoura Xavier,
segundo o IBGE, que verificou um decréscimo na taxa de 6bitos de neonatos. No periodo
10 anos registrou-se 38 6bitos no total, sendo que nos tltimos seis anos, os 6bitos cairam

consideravelmente.

A taxa de mortalidade geral da populacao do municipio é de 28,5 a cada 100.000
habitantes. A mortalidade no municipio avaliada no periodo de 2008 a 2011 apresenta um
panorama que se assemelha ao encontrado no Estado, onde as causas de mortalidade mais
prevalentes sao as doengas do aparelho circulatorio, seguidas pelas neoplasias e doencas
do aparelho respiratério. Nesta andlise podemos evidenciar a importancia de politicas
publicas voltadas as questoes mais prevalentes nos 6bitos ocorridos no municipio, dentre
elas, destacam-se as a¢oes voltadas as doencas do aparelho circulatoério, as neoplasias e a

mortalidade por causas externas.

A partir da analise da situacao de satude local e de seus determinantes, observamos
um municipio com problemas em saide, mas que segue em seu momento de transicao.
O municipio obteve uma reducao na mortalidade tanto infantil quanto materna, assim
também, obteve uma maior cobertura a gestantes com um acompanhamento mais eficaz
durante o periodo pré natal e pds natal. Também, houve uma cobertura eficaz em criancas
menores a um ano com a parte de imunizacao através de programas e campanhas educa-
tivas. O aumento do indice de pacientes com DM e HTA tem sido um desafio para toda
a equipe que através do perfil epidemiolégico podera fazer um planejamento das ac¢des a

serem desenvolvidas para contribuir com a melhoria da qualidade de vida.

Assistimos uma comunidade, Gramado Sao Pedro, que fica ao nordeste do munici-
pio de aproximadamente 2.000 habitantes, formada por varios assentamentos populaci-
onais muito distantes uns dos outros, com uma cultura gatcha, altos indices de analfa-
betismo funcional, atividade economica predominantemente agricola e pouco desenvol-
vimento econdmico. Os principais problemas de saude desta populacao sdo as doencas
cronicas como HTA, Diabetes Mellitus, também outras como: Hipercolesterolémica, do-
encas musculoesqueléticas e situagoes emocionais como a depressao, infecgoes respiratorias
altas, também afecoes dentarias como caries e gengivite. Nossa comunidade Gramado Sao
Pedro, composta por 6 microareas, pertencente a Fontoura Xavier, com as seguintes dis-

tribuicoes: Adultos 856, adolescentes 624, criancas 303, idosos aproximadamente 76.

A ESF do estudo conta com uma abrangéncia de 100% da comunidade, sendo dis-
tribuida em 6 microdreas, cada uma com seu respectivo Agente Comunitario de Satude
-ACS. E realizado o atendimento de demanda espontanea, satide da mulher, saide do
idoso, saude da crianga. Nosso servigo trabalha focalizado nas agoes de satdes de preven-
¢ao, desenvolvendo essa medicina voltada a Atencao Primaria de Satide — APS. Recém
estamos iniciando atividades educativas, oferecendo palestras a diferentes grupos de risco,

tais como os usuarios com doengas cronicas como hipertensao e diabéticos e as gestantes.
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O estilo de vida principalmente nos casos de diabetes e Hipertensao é fundamental
para um bom controle metabdlico e pressorico. Para isso é fundamental que os pacientes se
conscientizem de que sua participagao no processo é necessaria, e nao apenas a utilizacao
de medicamentos.

Com objetivo de conscientizacao dos portadores de diabetes e hipertensao, assim como
o acompanhamento constante por parte dos profissionais em satde, foi instituido o Plano
de Reorganizacao da Atencao a Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus, em 1994, que
passou a ser conhecido simplesmente como Hiperdia. (BRASIL, 2002) O ponto fundamen-
tal para o combate ao problema é um rigoroso controle metabdlico realizado ao mesmo
tempo em que as agoes preventivas e curativas, capazes de prevenir e retardar o apareci-
mento das complicagoes do diabetes e da hipertensao, o que certamente significard melhor
qualidade de vida para o individuo e gastos menores para o poder piibico.

Surgimento de casos novos de doengas cronicas como Hipertensao e Diabetes este
intimamente relacionado a alimentacao inadequada, pobre em frutas e hortalica e rico em
carboidratos, alimentos com alto teor gorduroso, alto consumo de cerveja, refrigerantes.
Nao realizacao de atividade fisica sdo causas que implicam nesse cenario. Principal fator
que podemos também acrescentar seria a falta de conscientizagao da populagao sobre todos
esses fatores que influenciam tanto para o surgimento de novos casos quanto, também, o
agravamento destas patologias.

Considerando a gravidade desses fatores de risco, assim como na perspectiva de ava-
liar os procedimentos em satide envolvendo diabéticos e hipertensos, a pesquisa realizada
pode contribuir para entender melhor como o paciente de risco se comporta em relagao ao
problema, servindo de parametro para outros trabalhos que apontem novos procedimen-
tos. Visando assim o atendimento integral a satde dos usuarios com foco na prevencao e
promocao da satude no territério de abrangéncia da ESF, utilizando-se de estratégias para
além das questoes unicamente medicamentosas.

Entende-se que a realizagao deste projeto podera incentivar a populagao a obter prati-
cas mais saudaveis, levando assim uma diminui¢do no aparecimento de novos casos de DM
e HAS. Também podera auxiliar no controle das metas presséricas e valores glicémicos
permitindo aos pacientes uma melhor qualidade de vida. Este estudo serd de grande im-
portancia para toda comunidade de Fontoura Xavier — Gramado Sao Pedro e um grande

avanc¢o para mudanca do estilo de vida adquiridos ao longo dos anos.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Identificar os fatores que influenciam na nao adesao ao tratamento e mudanca de estilo

de vida de pacientes com Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial

2.2 Objetivos especificos

Identificar e descrever os aspectos sdcio-demograficos de pacientes hipertensos e dia-
béticos, assim como de pacientes de risco para o desenvolvimento dessas doencas
Identificar o nivel de conhecimento dos pacientes sobre sua patologia e suas respectivas

e complicagoes






15

3 Revisao da Literatura

Doenga croénica, segundo Mendes (2011), é uma enfermidade que persiste por maior
tempo sem resolugao. Mesmo nao pondo em risco a saude fisica, as doengas cronicas sao
extremamente incomodas, comprometendo a qualidade de vida e das atividades diarias
dos portadores. E ainda, dentro das doengas cronicas estao incluidas as condigdes em que
um sintoma existe continuamente.

Para Phipps, Sands e Marek (2003), “doenga cronica é aquela que produz sintomas e
sinais num periodo variavel de tempo, de curso prolongado, havendo apenas recuperacao
parcial.”

O Plano de Ac¢oes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Trans-
missiveis (DCNT) no Brasil aponta os principais grupos de DCNT, que sao os quatro a
seguir: circulatorias, cancer, respiratorias cronicas e diabetes. Também, indica os fato-
res de risco em comum modificaveis descritos em seguida: tabagismo, alcool, inatividade
fisica, alimentagdo nao saudavel e obesidade. A abordagem integrada desses fatores de
risco atuard nos quatro principais grupos de DCN'T citados acima e trara beneficios para
as demais DCNT1(MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2011).

O percentual correspondente a mortes causadas por DCNT no Brasil alcancam a
marca de 72%, dos quais sao direcionadas vigorosamente as camadas pobres da populacao
brasileira. Na tltima década, pode-se observar uma taxa de reducao em tal indice de 20
%, esses principalmente relacionados as doencas do aparelho circulatdrio e respiratérias
cronicas, por outro lado, no mesmo periodo os indices de mortalidade associados a diabetes
e cancer foram ampliados. O principal fator causador desse crescimento é o baixo nivel
de atividade fisica praticado pela populagao adulta juntamente com o nivel de consumo
insuficiente de frutas e hortalicas(MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2011).

Entre as DCNT, o Diabetes Melittus (DM) caracteriza-se como uma doenga metabd-
lica hiperglicémica podendo estar relacionada a complicacoes, disfungoes e insuficiéncia
de varios 6rgaos, dos quais se pode exemplificar, olhos, rins, coracao e vasos sanguineos.
Problemas com a secre¢ao pancreatica, além da acdo insulinica ou resisténcia a acao da
mesma, podem resultar em tal doen¢a (BRASIL. Ministério da Saide; 2006). Apesar dos
significativos avangos ocorridos no que diz respeito a estudos e atendimento aos portado-
res de DM, a patologia configura grandes proporcgoes da satde publica, atingindo pessoas,
seja qual for sua condicao social, pelo mundo inteiro .(MINISTERIO DA SAUDE DO
BRASIL, 2006)

A estratégia saude da familia tem como desafio a ser cumprido o cuidado integral aos
portadores de diabetes e sua familia, sendo a mudanca do estilo de vida das pessoas o
ponto crucial para se alcangar o objetivo. Nos dias de hoje, é prioridade de saide publica

prevenir o diabetes e suas complicagoes, para tanto, as agoes podem ser concentradas
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na prevencao dos fatores de risco na atencao basica, como o sedentarismo, obesidade e
hébitos alimentares nio saudéaveis .(MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2006)

No mundo em 1985, o niimero de pessoas com DM era de cerca de 30 milhoes, passando
para 135 milhoes em 1995 e 240 milhdes em 2005. Em 2030 espera-se atingir a cifra de 366
milhoes, dos quais, dois ter¢os habitarao os paises em desenvolvimento (WILD, 2004).

Estima-se que no Brasil 11% da populacao total informada pelo IBGE em 2005 sao
portadores de diabetes.(MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2006)

Os custos diretos associados a diabetes, mundialmente falando, variam entre 2,5 a 15%
do total de gastos que os paises tém no que diz respeito a saude. A DM traz consigo outros
custos alem do financeiro que prejudicam os individuos e seus respectivos familiares, como
a ansiedade, menor qualidade de vida, perda da produtividade no trabalho, aposentadoria
precoce e mortalidade prematura.(MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2006)

Os paises desenvolvidos tém o um nivel de adesao ao tratamento em doencas cronicas
em 50%, percentual considerado baixo, sendo ainda menor nos paises subdesenvolvidos ou
em desenvolvimento. A adesdao ao tratamento melhora significativamente quando existe
informagao e monitoramento ao tratamento, agdes que promovem uma reducao dos efeitos
negativos provocados pela doenga. (OMS;2003)

A Hipertensao Arterial é definida e caracterizada, segundo a Sociedade Brasileira
de Cardiologia (2010) por niveis presséricos elevados e sustentados, quando a cifras de
pressao arterial se encontram PA 140 x 90mmHg. Os riscos de eventos cardiovasculares
fatais e nao fatais estao diretamente relacionados a alteragoes funcionais e/ou estruturais
dos érgaos-alvo (coracao, encéfalo, rins e vasos sanguineos). A média de portadores de
HAS no Brasil chega a 32,5%.

De acordo com Saude (2010) a medida da HAS de um individuo é definida com base
na media de duas ou mais mensuragoes dos valores de sua pressao arterial verificados em
um ou mais encontros deste com o profissional da satde depois de uma triagem inicial.

As alteracoes politicas, sociais e econdmicas geraram modificagbes importantes no
mundo no século passado, ocasionando assim mudancas na historia natural das doencas,
produzindo um grande impacto no perfil de saide e doenca. E fator de risco para doencas
isquémica cardiaca, cerebrovascular, vascular periférica e renal a cardiopatia hipertensiva
que tem como causa direta a HAS agravado quando somado a aterosclerose e DM.

Fatores determinantes nas mudancas do estilo de vida como estresse, poluicao, de-
semprego, consumismo, violéncia urbana, geram o crescimento dos indices de doencas e
agravos nao transmissiveis (DANTS).

Uma maior incidéncia de lesdo de érgaos-alvo esta relacionado ao HAS resistente, que
tem por definicdo um a persisténcia de valores da PA acima de 140/90 mmHg apesar do
emprego de doses 6timas de 3 antihipertensivos, sendo um deles diurético. O DM refere-
se a um transtorno metabdlico de etiologias multifatoriais, caracterizado por aumento do

valor glicémico, disturbios metabdlicos e alteragoes com produgao ou agao insuficiente da
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insulina .(ORGANIZATION, 1999)

A prevaléncia de DM vem aumentando e com isso a importancia, principalmente
quando relacionada a dislipidemias, a hipertensao arterial e a disfuncao endotelial. 90%
dos casos sao de DM tipo 2 e aproximadamente 8% DM tipo 1.(ASSOCIATION, 2010)

Um dos problemas de maior importancia de satde publica sao, HAS e o DM, con-
siderados condigao sensivel a Atencdo Primaria em Satde (APS), ou seja, sabe-se que
um bom manejo por profissionais na prépria APS previne hospitaliza¢oes e mortes por
complicagbes cardiovasculares e cerebrovasculares .(ALFRADIQUE et al., 2009)

Por serem os principais fatores de risco para desenvolvimento de doencas cardiovascu-
lares, cerebrovasculares e renais, percebe-se a importancia de abordar temas como HAS
e DM. Essas patologias sao responsaveis por pelo menos 50 % das mortes por Acidente
vascular Cerebral (AVC), 25% das mortes por Doenga Arterial Coronariana (DAC) e
50% dos casos de Insuficiéncia Renal Terminal, conforme dados relatados no Caderno de
Atengao Bésica da Hipertensao Arterial. Satide (2010)

Devido o aumento significativo da prevaléncia e incidéncia de complicagoes relaciona-
das a HAS e DM, percebe-se a necessidade de executar agoes que priorizem a prevencao
de futuras complicagdes com assisténcia permanente e diagnostico precoce.

No entanto, apesar de estar inserido no contexto das equipes de saide da familia o
tratamento a Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitu, conforme preconiza o Ministério da
Satde, por meio de protocolos de Atencao Bésica hd uma significativa relagdo das doencas
hipertensivas com a nao adesao ao tratamento, motivando o objeto deste estudo

Apesar de importante trabalho realizado pelas equipes de saude da familia dentro da
politica de promocao de satde, com o objetivo de reduzir a incidéncia de doengas cronicas
ainda assim existe uma significativa relacao das doengas hipertensivas e diabetes mellitus
com a ndo adesdo ao tratamento, justificando a relevancia deste estudo.(MINISTERIO

DA SAUDE DO BRASIL, 2010)
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4 Metodologia

O presente trabalho constitui-se de uma pesquisa documental. Segundo Andrade et
al. (2017), este tipo de pesquisa se caracteriza por ser “um procedimento que engloba
identificacao, verificacdo e apreciagdo de documentos que mantém relacdo com o objeto
investigado. Sua utilizagao favorece a observacao do processo de maturagao ou de evolugao
de individuos, grupos, conceitos, conhecimentos, comportamentos, mentalidades, praticas,
entre outros.”

Andrade et al. (2017) segue dizendo que a fungao principal quando realizada uma
pesquisa desse género é a contextualizacao de situagdes, momentos ou fatos para uma
posterior conducao a adesao de novas pesquisas em outros ambientes, com intencao de
possibilitar a localizagao, identificacao, organizacao e avaliacdo dos dados coletados.

Para Gil (2002), pesquisas documentais sdo bastante semelhantes a pesquisas bibli-
ograficas, e diz que a principal diferenca entre os dois tipos de pesquisa esta na origem
das fontes. No caso da pesquisa bibliografica, emprega-se, sobretudo, de contribui¢oes dos
iniimeros autores sobre assunto definido anteriormente, por outro lado, a pesquisa docu-
mental vale-se de informacoes que ainda nao foram analisadas, ou que ainda podem ser
reformuladas de acordo com os objetos da pesquisa de interesse.

O estudo foi realizado com base nos dados informados pela equipe da ESF do presente
estudo, seguido pela aplicacao de questionario.

Por meio da realizagao de reunides no periodo de outubro a dezembro de 2018, e tam-
bém através da aplicagdo de questionario aos hipertensos e diabéticos que compareceram
ao servigo no periodo de 10 de novembro a 10 de dezembro de 2018, puderam ser coleta-
das pela equipe de saude informagoes de cunho importante indispensaveis para sanar os
objetivos deste trabalho.

Considera-se objeto deste estudo 40 registros de atendimentos de usuarios cadastrados
com diagnostico de hipertensao ou diabetes. Tém-se como variaveis do presente estudo:
Sexo, faixa etaria, idade, conhecimento quanto as ac¢oes realizadas, diagnéstico da doencga,
participagao nas atividades de grupo, internacao.

Para tanto, a coleta de dados se deu através de instrumento apresentado na seqiiéncia
em formato de apéndice, sendo esse nomeado como apéndice A. elaborado somente para
fins de pesquisa, produzido com base em informacoes relativas a adesao ao tratamento
nao-medicamentoso (grupos), equipe de satide da familia e informagoes do Sistema de
Informagao da Atencao Bésica.

Salienta-se que o sigilo no que diz respeito a identidade dos usuérios que fizeram
parte da pesquisa respondendo o questiondrio ou que seja participante por qualquer outra

maneira do servigo foi um compromisso da pesquisadora e das institui¢oes que representa.
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5 Resultados Esperados

Dentro do periodo de um més, o questionario ja citado e apresentado no apéndice
A deste estudo, foi aplicado e respondido por 40 pacientes, podendo assim realizar a
analise dos mesmos diabéticos e hipertensos da Estratégia de Satide da Familia do presente
estudo..

Conforme anélise realizada no montante das respostas preenchidas, pode-se observar
que 45% do total de pacientes entrevistados afirmam diagnéstico de hipertensao e diabetes,
seguido por 35% de hipertensos, com outros 20% demais diabéticos.

Dentre os dados, 60% dos pacientes acometidos com diabetes ou hipertensao, ou am-
bos, sdo mulheres, homens completam o percentual total com 40%. Pacientes os quais se
apresentam com idade entre 45 e 49 anos na sua maioria, correspondendo a 27,5% dos
entrevistados, percentual esse igual ao de pessoas com idade igual ou maior que 60 anos.
Sendo assim, observa-se maior freqiiéncia de casos a partir dos 45 anos.

A escolaridade dos pacientes entrevistados aponta para 35% predominante com ensino
fundamental incompleto, com uma renda 40 % entre 500 a 1000 reais mensais.

Quando questionado dentre os hipertensos e diabéticos informagdes quanto ao conhe-
cimento da patologia 57% desconhecem conceitos bésicos do que é e a necessidade de
seguimento.

Quanto as informacoes de atividades em grupos realizadas pela equipe de satde da
familia no ESF onde foi realizada a pesquisa, o percentual aumenta em relacao aos demais
dados analisados, ja que cerca de 60% dos entrevistados relata nao ter conhecimento da
existéncia das atividades coletivas.

Neste estudo verificamos que a principal causa de nao adesao ao tratamento de hiper-
tensao arterial sistémica e diabetes esta relacionado a falta de conhecimento quanto ao
diagnostico, sendo estes pacientes moradores de zona rural, de dificil acesso ao posto de
saude, com baixa renda e baixa escolaridade. A falta de conhecimento quanto ao diagnos-
tico e a nao aceitacao, dificulta o seguimento e causa abandono do tratamento.

Outro fator relevante esta relacionado aos habitos de vida da populacao residente na
area coberta pela Estratégia de Satide da Familia de interesse. Pacientes alegam falta de
recurso financeiro para um consumo variado da alimentacao, sendo predominante na cesta
alimentar carboidratos, gorduras e frituras.

Pode-se concluir que é necessaria uma melhor divulgacao das atividades realizadas no
ESF, para alcancar uma maior conscientizacao e esclarecimento tanto para aceitagao do
diagnostico, como a adesao ao tratamento, aderindo e entendendo a necessidade em de
forma consciente em realizar o tratamento medicamentoso e nao medicamentoso.

Elaboracao de planejamento estratégico para atividades em grupo tanto no posto

quanto nas comunidades mais afastadas, facilitando o acesso de pacientes que nao consegue
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participar das atividades pela distancia e falta de transporte.

As estratégias de atendimento em grupo devem apresentar atracoes para a participacao
da populacao cadastrada, além do mais, neste estudo foi possivel perceber que apenas o
conhecimento do programa de controle nao vincula a participagao da comunidade nas
atividades da equipe.

E necessario discutir com toda a equipe da estratégia de satde, para definir novas
estratégias para atrair e levar estes pacientes a adesao ao tratamento e participacao nos
grupos, levando informagdo quanto ao conceito de doencas cronicas, o diagnostico, o

tratamento, e a necessidade do seguimento constante.
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