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RESUMO

A hipertensdo arterial e o diabetes representam problemas pessoais e de salde publica com grandes
propor¢Bes quanto a magnitude e a transcendéncia, apesar dos progressos da investigacao e da atencédo
aos pacientes. O municipio de Mundo Novo — MS, tem trés ESFs — Estratégias de Satde da Familia e
uma Unidade de Salde Baésica vinculadas a Secretaria Municipal de Salde, os quais seguem
protocolos do Ministério da Salde, onde nas unidades de salde a Atencdo Basica caracteriza-se por
um conjunto de ag¢bes de salde, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocéao e a
protecdo da salde, a prevengdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao
da saude. Este trabalho teve como objetivo realizar um levantamento do nimero de casos de pacientes
da ESF Fleck dos bairros rurais: Cachimbo, Santa Fé, Mesquita e Guagu, que acometem as doencas
citadas. Para realizacdo do trabalho foi usada uma ficha de cadastro, ficha esta pertencente a Secretaria
Municipal de Saude — Sistema de Informacdes de Atencdo Basica (SIAB), contendo endereco, dados
pessoais da familia, situacdo da moradia e saneamento e as doencgas que acometem a familia. Durante
0 estudo e a realizagdo dos cadastros, foi feito o levantamento do nivel social de 53 pacientes com
hipertensdo arterial. O que se percebe é que o nivel social do individuo néo influencia no aparecimento
da doenga, j& que 28 dos 53 pacientes possuiam uma renda mensal entre 1 a 2 salarios minimos, sendo
representados entdo, com 52,80% dos hipertensos. O diabetes foi encontrado em menor frequéncia
nos bairros, sendo que durante o levantamento apenas 9 pacientes foram atendidos e cadastrados, 0s
resultados obtidos dos 9 pacientes com diabetes, traz a seguinte realidade, 6 pacientes possuiam uma
renda mensal entre 1 a 2 salarios minimos, isso deixa claro que este fator ndo determina o
aparecimento da doenga, ja que seu desenvolvimento esta relacionado com o defeito metabolico do
organismo, juntamente com o habito alimentar que pode desencadear e acelerar o aparecimento da
doenca. O diabetes geralmente acomete a popula¢do que possui predisposi¢do a doenga ou pacientes
com casos de diabéticos na familia. O baixo grau de escolaridade influencia diretamente na satde dos
pacientes, dificultando principalmente nas informagdes. As dificuldades nas orientacGes e falta de
informacdes, deixa evidente o insucesso na diminui¢do no nimero de casos.

Palavras-chave: Saude, ESF — Estratégia Salude da Familia, USB — Unidade de Salude
Basica, Conesul, Centro Oeste.
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1. INTRODUCAO

A hipertenséo arterial ¢ um problema de saude no Brasil, ndo sé por sua elevada
prevaléncia (cerca de 20% da populacdo adulta), como também pela acentuada parcela néo
diagnosticada ou ndo tratada de forma adequada, de hipertensos, ou ainda pelo alto indice de
abandono ao tratamento (SILVA; SOUZA, 2004). Segundo o SENAC (2004), a presséo
arterial sofre influéncia dos seguintes fatores de risco: dieta rica em sal, dieta rica em gordura
saturada, obesidade, tabagismo, alcoolismo, estresse e sedentarismo.

Hipertensdo arterial € uma sindrome clinica caracterizada pela elevacdo da pressdo
arterial a niveis iguais ou superiores a 140 mmHg de pressao sistolica e 90 mmHg de pressdo
diastdlica (SOUZA; VIANA, 2005). Segundo Passos et al. (2006), a hipertensdo arterial é um
importante fator de risco para doencas decorrentes de aterosclerose e trombose, que se
exteriorizam, predominantemente, por acometimento cardiaco, cerebral, renal e vascular
periférico. E responsavel por 25% a 40% da etiologia multifatorial da cardiopatia isquémica e
dos acidentes vasculares cerebrais — AVC. Essa sindrome é uma das mais importantes causas
de morbidade e mortalidade universal. A hipertensdo arterial € um grave problema de satde
publica e uma das doencas crbnicas responsaveis por expressivas taxas de internacdo, custos
elevados com a morbimortalidade associada a doenca e comprometimento da qualidade de
vida para os portadores (DALLACOSTA et al., 2010).

Segundo Correia e Oliveira (2011), a idade é apenas um fator fisiologico, que devido
as alteracGes naturais contribuiram para o agravamento da hipertensdo e consequentemente o
aparecimento do acidente vascular cerebral — AVC. A maioria dos hipertensos, apesar de
expressarem conhecimentos dos aspectos importantes sobre a doenca e tratamento, nao
realizam, em seus habitos de vida, mudancas suficientes para alcangar o controle da presséo
arterial, merecendo destaque que o conhecimento € racional, e a adesdo é um processo
complexo, envolvendo fatores emocionais e barreiras concretas (STRELEC et al., 2003).

O diabetes mellitus atinge em todo o mundo, grande nimero de pessoas de qualquer
nivel social. Essa doenca representa um problema pessoal e de saude publica com grandes
propor¢des quanto a magnitude e a transcendéncia, apesar dos progressos no campo da
investigacdo e da atencdo aos pacientes (ASSUNCAO et al., 2001).

O diabetes mellitus é uma sindrome do metabolismo defeituoso de carboidratos,
lipidios, e proteinas causada tanto pela auséncia de secre¢do de insulina quanto pela
diminuicdo da sensibilidade dos tecidos a insulina (GUYTON; HALL, 2006). Com isso,



caracteriza-se pela deficiéncia de insulina por causa da destruicdo das células-beta
pancredticas (DIB, 2008).

O principio geral do tratamento do diabetes mellitus se baseia na reeducacdo do
paciente, modificando seu estilo de vida ao suspender o tabagismo, ao controlar a atividade
fisica, reorganizar os habitos alimentares, e se necessario alterar o uso de medicamentos
(SILVEIRA et al., 2010).

O diabetes inclui um grupo de doencas metabdlicas acarretadas por hiperglicemia. A
hiperglicemia se manifesta por sintomas como poliuria, polidipsia, perda de peso, polifagia e
visdo turva ou por complicacBes agudas que podem levar a risco de vida: a cetoacidose
diabética e a sindrome hiperosmolar hiperglicémica néo cetotica. A hiperglicemia cronica esta
associada a varias complicacGes clinicas, como a disfuncdo e faléncia de varios 6rgaos,
especialmente olhos, rins, nervos, coracao e vasos sanguineos (GROSS et al., 2002).

O diabetes é responsavel por gastos expressivos em salde, além de substancial
reducéo da capacidade de trabalho e da expectativa de vida (ASSUNCAO et al., 2001).

Segundo Miranzi et al. (2008), o cotidiano dos individuos portadores de hipertensédo
e de diabetes, residentes em areas de maior vulnerabilidade (sem saneamento basico
adequado, agua sem quaisquer tratamento - locais de extrema pobreza) destacavam-se pelas
sucessivas queixas pessoais, foram empiricamente entendidas como dificuldades para o
enfrentamento da doenca levando a baixa qualidade de vida.

Este trabalho visou realizar um levantamento do nimero de casos e uma analise
dessas doencas, nos bairros rurais do municipio de Mundo Novo — MS.

O municipio de Mundo Novo — MS, tem trés ESFs — Estratégias de Salude da Familia
e uma Unidade de Saude Basica vinculadas a Secretaria Municipal de Salde, os quais seguem
protocolos do Ministério da Saude (2007), onde nas unidades de saude a Atencdo Basica
caracteriza-se por um conjunto de agdes de salde, no &mbito individual e coletivo, que
abrangem a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da salide. No ambito da integracdo da ESF ao
sistema de salde, a atengdo bésica € encontrada em processo de configuracdo como porta de
entrada do sistema de saldde municipal, sendo reconhecidos os esforgos para integrar a
Estratégia Saude da Familia a rede de servicos, tanto por gestores como por profissionais e
familias (SISSON et al., 2011).

Segundo o DAB — Departamento de Atencdo Basica (2007), a Saude da Familia,
estratégia priorizada pelo Ministério da Salde para organizar a Atengdo Bésica, tem como

principal desafio promover a reorientacdo das praticas e acOes de saude de forma integral e
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continua, levando mais préximo a familia e, com isso, melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. Incorporando e reafirmando os principios béasicos do SUS - universalizacao,
descentralizacdo, integralidade e participacdo da comunidade - mediante cadastramento e
vinculagdo dos pacientes. A ESF — Estratégia de Saude da Familia do Fleck atende os bairros
urbanos: Fleck e S8o Jorge e os bairros rurais: Cachimbo, Santa Fé, Mesquita e Guagu, e
apesar das inimeras doengas atendidas na unidade, as que estdo em maior importancia

econdmica e social sdo: hipertensdo arterial e diabetes.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Realizar um levantamento do numero de pacientes com hipertensdo arterial e

diabetes da ESF Fleck dos bairros rurais: Cachimbo, Santa Fé, Mesquita, Guagu.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar a frequéncia de casos de Hipertenséo Arterial e Diabetes;

e Analisar a idade de maior frequéncia de casos de Hipertensdo Arterial e
Diabetes;

e Averiguar o grau de escolaridade dos individuos, com intuito de perceber se
influencia no aparecimento da Hipertenséo Arterial e do Diabetes;

e Analisar o nivel social dos individuos, com intuito de perceber se influencia no

aparecimento da Hipertensao Arterial e do Diabetes.
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3. MATERIAIS E METODOS
3.1 Area de trabalho

Mundo Novo é um municipio situado na regido Centro-oeste do Brasil, localizada a
sudeste do estado de Mato Grosso do Sul, a 23° 56' 17" de Latitude e 54° 16' 15" de
Longitude com area de, aproximadamente, 480 km? e 324m de altitude.

A cidade possui uma Unidade Basica de Saude e trés ESF — estratégias Saude da
Familia, todas sdo de cunho urbano, mas atendem pacientes de areas rurais, a ESF Fleck que
foi o alvo da pesquisa atende dois bairros urbanos — Sdo Jorge e Fleck, e atende sete bairros
rurais, sendo eles: Projeto de Assentamento Pedro Ramalho, Jatinho, Asa Branca, Caximbo,
Santa Fé, Mesquita e Guagu, sendo que apenas 0s quatro ultimos citados foram usados na

pesquisa.

3.2 Coleta de dados

Para obtencdo dos dados foi usada a ficha de cadastro (Anexos 1 e 2), pertencente a
Secretaria Municipal de Salde, a qual fornece alteracdes ao Sistema de Informacdes de
Atencdo Bésica (SIAB), um programa usado pela Secretaria Municipal de Sadde vinculado a
Secretaria Estadual de Saude. A ficha é composta pelos seguintes dados: endereco, dados
pessoais da familia, situacdo da moradia e saneamento e as doencas que acometem a familia.

A coleta de dados foi feita em parceria com trabalhos realizados por agente
comunitario de saude, onde visitas mensais fizeram parte do trabalho vinculado a secretaria
municipal de saude, a ficha de cadastro € um material usado para o senso das familias. O
programa SIAB é alimentado uma vez por més, quando ocorrer alguma alteracdo na micro
area. A populagéo estudada foi de 200 a 280 individuos , ou seja, um total de 79 a 92 familias
atendidas.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2011, nos
bairros rurais Cachimbo, Santa Fé, Mesquita e Guagu do municipio de Mundo Novo/MS. Para
a disponibilizacdo dos dados foi emitida e enviada uma carta de liberacdo (Anexo 3) pela
instituicdo de ensino — UEMS a Secretaria Municipal de Saude.
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3.3 Analise de dados

Os dados coletados foram processados no programa SIAB pertencente a Secretaria
Municipal de Salde, esse programa apresenta os dados em numero e porcentagem. AS
informacdes foram relacionadas com os fatores socioculturais para a obtencdo dos dados, os
mesmos foram analisados e amostrados em gréficos e tabelas pelo programa Microsoft
Excel®.

12



4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo a ficha A (Anexos 1 e 2), durante a coleta de dados, o que foi observado e
amostrado, é que frequentemente a hipertensdo arterial aparece a partir dos 40 anos de idade,
raramente antes, porém acima dos 60 anos € mais evidente um maior nimero de casos. No
ano de 2010, durante todos os meses foram atendidos 20 pacientes acima dos 60 anos (Figura
1). Segundo Souza e Viana (2005), dos hipertensos quantificados, nota-se que a incidéncia da
hipertensdo ocorre principalmente a partir dos 40 anos, tanto para as mulheres (82%) quanto
para os homens (80%), sendo mais frequente nas mulheres (30%) em relacdo aos homens
(23%).

Niameros de atendimentos de
hipertensos no ano de 2010

£
= 30
o
= 25
£ 20 —+— Até 40 anos
2 g g8 o o 5 58
'g 15 1 40— 60 anos
E 10 Acima de 60 anos
5 3
4 0 H—IHI—O—OTO—OTO—H—O
SRR
$ ‘ S » A
& & & 8

Meses

Figura 1- Atendimentos parciais de pacientes hipertensos no ano de 2010

O mesmo € observado na Figura 2, no entanto, sdo dados de hipertensos do ano de
2011, e foi possivel perceber que houve um aumento no nimero de casos. De acordo com
estudos realizados por Mendonga e Santos (2011), no municipio de Goioeré — PR, 0 maior

namero de portadores de hipertensdo arterial encontra-se na faixa etaria acima de 60 anos.
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Numeros de atendimentos de hipertensos no ano
de 2011
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Figura 2- Atendimentos parciais de pacientes hipertensos no ano de 2011

Aparentemente, os resultados encontrados estédo de acordo com os obtidos no estudo
de Mendonga e Santos (2011). No estudos realizados por Souza et al. (2007) sobre
hipertensdo arterial, na cidade de Campo Grande/MS, mostraram que a faixa etaria com maior
numeros de hipertensos ocorre acima dos 70 anos.

Entretanto, durante a pesquisa houve uma oscilacdo no nimero de casos, isso deve se
ao fato da populagdo em estudo ndo ser fechada, ou seja, ocorre a entrada e saida de pessoas,
levando-se em consideracdo que algumas dessas oscilacdes sdo referentes a pacientes que
vieram a Obito até mesmo por complicacdes da hipertensao arterial, (Secretaria Municipal de
Saude de Mundo Novo, 2010).

Contudo, durante todo o periodo de desenvolvimento da pesquisa foram atendidos 53
pacientes, sendo que no ano de 2010 o numero de pacientes atendidos foi de 43, e 3 destes

vieram a dbito e todos foram acompanhados e cadastrados pelo programa (Tabela 1).

14



Tabela 1- Namero total de Hipertensos atendidos em 2010, dos Bairros Rurais da ESF - Fleck

TABELA DE HIPERTENSOS

Més/ano Até 40 anos 40 — 60 anos Acima de 60 Total
anos
Janeiro/2010 01 16 23 40
Fevereiro/2010 01 16 23 40
Margo/2010 01 16 22 39
Abril/2010 01 17 23 41
Mai0/2010 01 17 23 41
Junho/2010 01 17 23 41
Julho/2010 01 17 23 41
Agosto/2010 01 16 23 40
Setembro/2010 01 16 24 41
Outubro/2010 01 16 23 40
Novembro/2010 01 16 21 38
Dezembro/2010 01 16 21 38

De acordo com a Tabela 2, no ano de 2011 houve um acréscimo de 10 pacientes,
devido o aumento de familias cadastradas/acompanhadas. O atendimento foi em torno de 79 a
92 familias que foram acompanhadas/cadastradas, o que corresponde a aproximadamente 200

a 280 pessoas.

Tabela 2- Namero total de Hipertensos atendidos em 2011, dos Bairros Rurais da ESF - Fleck
TABE”LA DE HIPERT_P_:.\'SOS

Meés/ano | Até 40 anos 40 — 60 anos Acima de 60 Total
anos

Janeiro/2011 01 16 21 38
Fevereiro/2011 01 16 21 38
Margo/2011 0l 16 21 38
Abril/2011 0l 16 21 38
Maio0/2011 01 16 21 38
Junho/2011 0l 16 21 38
Julho/2011 01 17 24 42
Agosto/2011 01 18 26 45
Setembro/201 1 01 19 27 47
Outubro/2011 0l 19 27 47
Novembro/2011 01 20 27 48
Dezembro/2011 0l 20 27 48

Entretanto, durante o estudo e a realizacdo dos cadastros, foi feito o levantamento do
nivel social dos 53 pacientes acompanhados, porém, o que se percebe é que o nivel social do
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individuo ndo influencia no aparecimento da doenca, j& que 28 dos 53 pacientes possuiam
uma renda mensal entre 1 a 2 sal&rios minimos, sendo representados entdo, com 52,80% dos
hipertensos. Os 25 pacientes restantes apresentaram uma renda mensal acima de 2 salarios
minimos, com 47,20% dos hipertensos, isso mostra que a doenca ndo acomete apenas pessoas
de baixo nivel social, e que o aparecimento da doenca ndo esta relacionada a este fator e sim
aos fatores comportamentais e fisioldgicos do individuo, como: héabito alimentar inadequado,
falta de exercicios fisicos diarios, estresse, habitos cotidianos irregulares. A hipertensédo
arterial ¢ uma doenca que acomete a populacdo em geral, de todas as classes, no entanto
muitas vezes essa doenca é desenvolvida mascarada por outros fatores, como: sedentarismo e
obesidade ou hébito alimentar inadequado — consumo excessivo de sal e gorduras.

Os hipertensos quantificados e cadastrados foram investigados quanto ao grau de
escolaridade (Figura 3), dos 53 pacientes hipertensos, 28 sdo analfabetos, o que aparece em
maior porcentagem com 53%, esse valor refere-se a pacientes com idade mais elevada, 23%
ou 12 pacientes cursaram o ensino fundamental mais ndo concluiram, 13% ou 7 pacientes
concluiram o ensino fundamental, 9% ou 5 pacientes iniciaram o ensino médio, mas ndo
concluiram, muitos alegam a dificuldade na época para estudar, muitas vezes 0s proprios pais
néo aceitavam o filho na escola, outros ainda precisaram deixar a escola para ajudar os pais a
trabalhar, ja que as familias ancestrais possuiam um namero elevado de filhos. Apenas 2%, ou
seja, apenas 1 paciente concluiu o ensino médio, porém, ¢ um hipertenso com uma idade
abaixo do normal na média nacional, tendo 32 anos, mas seu historico de hipertenso vem

desde 0s 22 anos.

Grau de Escolaridade dos Hipertensos

9% 2%

B Grau de escolaridade dos hipertensos Analfabetos
mGrau de escolaridade dos hipertensos Ens. Fund. Inc

DO Grau de escolaridade dos hipertensos Ens. Fund. Comp.
OGrau de escolaridade dos hipertensos Ens Med Inc
®Grau de escolaridade dos hipertensos Ens. Med. Comp

|

Figura 3: Grau de escolaridade dos hipertensos dos Bairros
Rurais da ESF - Fleck
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Correia e Oliveira (2011), fizeram um estudo no bairro Jardim Modelo do municipio
de Campo Mourdo — PR, onde 57% dos pacientes hipertensos eram analfabetos, o que deixa
claro que os resultados obtidos estdo de acordo com outras literaturas. Fava et al. (2004), em
estudos realizados no bairro Santa Rita do municipio de Alfenas-MG, ressalta que a
hipertensdo arterial incide nos sujeitos com baixo nivel de escolaridade. O que é perceptivel
de acordo com este resultado, é que o grau de escolaridade esta diretamente relacionado com
a salde dos pacientes, ja que esse nivel baixo pode influenciar na compreensdo de
informacdes e dificultar nas instrucdes ao tratamento.

Outro dado coletado foi a doenca diabetes, encontrada em menor frequéncia nos
bairros, sendo que durante o levantamento apenas 9 pacientes foram atendidos e cadastrados,
portanto, 4 pacientes foram atendidos no ano de 2010 e no ano de 2011 foram cadastrados
mais 5 pacientes, mesmo sendo uma doenca que aparece em qualquer idade, os pacientes
cadastrados estavam com idades entre 50 a 70 anos. Schaan et al. (2004), em seus estudos no
estado do Rio Grande do sul, encontrou 0 maior percentual de individuos com diabetes acima
de 60 anos. O diabetes € uma doenca imprevisivel, pode aparecer em qualquer idade, um
estudo realizado por Gil et al. (2008), em pacientes residentes em Londrina — PR e grande
regido metropolitana, que inclui os municipios de Ibipord e Cambé, mostrou uma variagdo de
diabéticos entre 7 a 33 anos. E uma doenca que aparece em menor ndmero na populagio em
relacdo a hipertensdo arterial, porém é uma doenca silenciosa e complicada e geralmente esta
associada a hipertensdo arterial, a demora no diagnostico pode agravar o quadro do paciente.

O que pode ser observado nestes pacientes que acometem essa doenca, € que a
maioria deles convive com a patologia ha muito tempo e que possuem histérico familiar de
pessoas com diabetes, levando a crer que o diabetes pode ser uma patologia de carater
hereditario, e o desenvolvimento ocorre de diferentes formas, deixando evidente que o
aparecimento precoce da doenca pode ocorrer por inadequados habitos alimentares e estilo de
vida. Zanetti et al. (2008), em estudos no municipio de Ribeirdo Preto — SP, afirma que a
familia pode ser considerada um contexto social nuclear no qual os comportamentos, as agoes
e 0s habitos de vida sofrem influéncia ciclica e multivetorial. Em estudos realizados no bairro
Jardim Ameérica, em Belo Horizonte — MG, por Assuncédo e Ursine (2008), mostraram que as
atividades fisicas devem tornar-se uma rotina nas vidas de diabéticos, o que lhes
proporcionard uma ajuda no controle metabolico.

Assim como a hipertensao arterial, o diabetes também ndo esta relacionado ao nivel
social do paciente. Porém, os resultados obtidos dos 9 pacientes com diabetes, traz a seguinte

realidade, 6 pacientes possuiam uma renda mensal entre 1 a 2 salarios minimos, e 0s outros 3
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pacientes com renda mensal acima de 2 salarios minimos, isso deixa claro que este fator ndo
determina o aparecimento da doenca, ja que seu desenvolvimento esta relacionado com o
defeito metabodlico do organismo, juntamente com o habito alimentar que podem desencadear
e acelerar o aparecimento da doenca.

O importante a ser levado em consideracdo sdo as dietas que deverdo ser seguidas a
risca, para que ndo haja complicacbes nos quadros de diabéticos, devido a falta de
consciéncia, raramente pacientes recém-diagnosticados tem um tratamento bem sucedido,
geralmente sdo pacientes que sofreram agravos nos quadros clinicos desenvolvendo um
diabetes cronico, ocorrendo até mesmo & mutilagdo dos membros. Paiva et al. (2006) em um
estudo realizado no municipio de Francisco Morato — SP, encontrou a maior parte dos
diabéticos com baixa renda, sendo 31,0% com renda familiar entre 1 e 2 salarios minimos e
15,5% entre 0 e 1 salario minimo. Araujo et al. (1999) em estudos no municipio de Pelotas —
RS, mostrou os seguintes resultados quanto a renda, 13,4% dos pacientes pertenciam a
familias com renda igual ou inferior a um sal&rio minimo, a maior concentracdo de familias
(50,8%) estava na faixa salarial entre um e trés salarios minimos mensais.

A diferenca no modo como o diabetes vai se manifestar depende do proprio paciente,
principalmente o comportamento pds-diagndstico, com isso um fator de relevante importancia
é o grau de escolaridade dos pacientes, esse fator podera contribuir para o sucesso e 0 bem
estar do paciente, ja que o diabetes é uma doenca cronica sem relatos de cura. Os 9 pacientes
cadastrados e atendidos durante o levantamento apresentavam 0s seguintes graus de
escolaridade: 4 analfabetos, desses 3 nunca frequentaram a escola e um deles foi apenas 2
semanas a escola e os pais ndo aceitaram; 2 tem ensino fundamental incompleto, estudaram
até a 42 série; 3 possuem ensino fundamental completo, os pais possuiam uma renda melhor e

incentivaram a estudar (Figura 4).

Grau de escolaridade dos diabéticos

33%

22%

O Grau de escolaridade dos diabéticos Analfabetos
m Grau de escolaridade dos diabéticos Ens. Fund. Inc.
qGrau Vdo escolaridade dos diabéticos Ens. Fund. Comp

Figura 4: Grau de escolaridade dos diabéticos dos Bairros Rurais

da ESF - Fleck
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Barbui e Cocco (2002) encontraram o0s seguintes resultados no municipio de
Campinas — SP, em relacdo a escolaridade de diabéticos, 18,8% eram analfabetos e 65,6%
tinham o ensino fundamental incompleto. O baixo grau de escolaridade influencia diretamente
na salude dos pacientes, dificultando principalmente nas informac6es em relacdo as dietas, em
especial no valor nutricional dos alimentos, muitas vezes ingerem alimentos com alta
porcentagem de carboidratos, elevando os niveis do diabetes sem saberem as origens do
aumento do acucar, essa fator também é muito preocupante em relacdo a administracdo do
medicamento, geralmente pacientes com diabetes possuem outras patologias associadas,
aumentando o consumo de medicamentos, como ndo sabem ler, ndo conseguem tomar 0S
medicamentos corretamente, dificultando o tratamento.

Estudos feitos no municipio de Uberaba — MG, por Stacciarini et al. (2008) mostram
que a baixa escolaridade pode dificultar o acesso as informacoes e, desta forma, prejudicar o
desempenho do autocuidado de forma segura. Santos et al. (2005), em estudos no municipio
de Ribeirdo Preto — SP, relatam que as informacdes que o paciente dispde acerca da sua

medicacdo € de vital importancia para o sucesso do tratamento.
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5. CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, pode-se concluir que, a faixa etaria que é mais
susceptivel ao aparecimento das doencas de hipertensdo arterial e diabetes é a partir dos 60
anos, porém, entre as patologias a que aparece em maior destaque € a hipertensdo arterial, no
entanto, ambas as doencas sdo caracterizadas como cronicas. Essas doencas vém sendo
colocadas no topo nos 6rgdos de saude pelos gastos expressivos, e mostram ainda altos
indices de mortalidade e morbidade nos pacientes, quando ndo ainda o desencadeamento de
patologias secundarias, o que é preocupante é que mesmo tendo programas de orientacGes e
cuidados peculiares, nos Gltimos anos o0 nimero de casos tem aumentado muito, inclusive 0s
oObitos relacionados as doengas.

O mais evidente é que essas doencas sdo acometidas em populacdes de todas as
caracteristicas, o observado é que pacientes com nivel escolar mais elevado tém um maior
cuidado e sucesso no tratamento.

Medidas preventivas devem ser estabelecidas, bem como a orienta¢do da populacdo
em geral, sobre os aspectos que levam ao aparecimento destas doencas, informar e criar
programas e acOes referentes a qualidade e expectativa de vida dos pacientes, e incentivar
novas pesquisas com intuito de diagnosticar diferentes estratégias e metodologias planejadas

que visem facilitar o estudo para as geracgdes futuras.
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ANEXOS

ANEXO 1
FICHA ~ GERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
A Sistema de Informagéo de Atengéo Basica ve | |
ENDEREGO NUMERD BAIRRO CEP

, L1 1] I I I

MUNICIPIO) SEGMENTO AREA MICROAREA |  FAMILIA DATA
Lttty el LLLJ LLJ o] o LI JLE L]

it S e

Siglas para a indicagdo das doencas e/ou condigdes referidas

ALC - Alcoolismo EPI - Epilepsia HAN - Hanseniase
CHA - Chagas GES - Gestagao MAL - Malaria
DEF - Deficiéncia HA - Hirpetensao Arterial DEM - Defic. Mental

DIA - Diabetes TB - Tuberculose




ANEXO 2

g I

Tijolo/Adobe

SITUACAO DA MORA

Filtragao
Taipa revestida Fervura
Taipa ndo revestida Cloragao
Madeira Som tratamento
Material aproveitado ~ ABASTECIMENTO DE
Outros-Especificar: Rede plblica
Pogo ou nascente
Numero de Comodos/pegas Qutros
Sistema de esgoto (rede geral)
Fossa
Queimado/Enterrado Céu aberto
Céu aberto
OUTRAS INFORMACOES
Alguém da familia possui Plano de Saude? Numero de p bertas por Plano de Saude

NomedoPlnodeSaode | | | | | | | | 1 |1 1310001001 111]]

Unidade de Salde
Benzedelra
Farmécia

TR T YN TG

Grupo religioso

Associagoes

Outros - Especificar:

Onibus .

Radio Caminhdo
Televisao Carro
Outros - Especificar: Carroga
Outros - Especificar:
OBSERVACOES
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ANEXO 3

AUTORIZACAO

Eu, Rosaria de Fatima Ivantes Lucca Andrade, secretaria de Salde
do Municipio de Mundo Novo — MS, autorizo o Servidor Municipal Senhor, Ronaldo de
Oliveira Gregorio, inscrito no CPF sob o n° 018.857.451-41 e no RG n°. 001.549.186
SSP/MS, a utilizar os dados do programa SIAB com informacdes de HA (Hipertensos) e DIA

(Diabéticos) da Secretaria Municipal de Saude referente ao ano de 2010/2011.
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