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Resumo

Objetivo: Rastrear as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis como Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial e
Obesidade em populagdo sem cobertura de Estratégia Satde da Familia. Método: Pesquisa observacional transversal,
de abordagem quantitativa com dados primarios. A amostra foi composta por 62 individuos maiores de 18 anos,
moradores de um bairro localizado na zona rural de Sarandi-PR. Os dados foram coletados através da afericdo da
pressdo arterial, verificacdo da glicemia capilar e levantamento das medidas antropométricas. Os dados foram
tabulados com a utilizacdo de planilhas do Microsoft Excel e ap6s isso realizou-se uma anélise descritiva para
caracterizar os individuos, utilizando a frequéncia absoluta e a porcentagem para as varidveis categéricas. Resultados:
Dos sujeitos da pesquisa, 74,2% apresentaram IMC alterado, sendo 76,0% com companheiro fixo e 24,0% sem.
Quanto ao risco cardiovascular 59 (96,7%) apresentaram risco elevado. A proporcdo entre homens e mulheres quanto
aos riscos cardiovasculares foi de 1,95:2. 66,1% dos morados apresentaram alteracdo da pressdo e 29,0%
apresentaram alteracdo na glicemia capilar tanto em jejum como pos-prandial. Conclusdo: Conclui-se que a populagdo
investigada apresenta maior prevaléncia de DCNTs com relagdo a populagdo geral brasileira. Apontando uma
necessidade de intervengdo focada nos comportamentos modificaveis, que pode ser realizada pela Atengdo Primaria
em Salde por meio da Estratégia Satde da Familia.

Palavras-chave: Doengas cronicas; Obesidade; Hipertensdo; Diabetes; Estratégia satide da familia.

Abstract

Obijective: To track Chronic Noncommunicable Diseases such as Diabetes Mellitus, Arterial Hypertension and
Obesity in a population not covered by the Family Health Strategy. Method: Cross-sectional observational research,
with a quantitative approach with primary data. The sample consisted of 62 individuals over 18 years of age, living in
a neighborhood located in the rural area of Sarandi-PR. Data were collected by measuring blood pressure, checking
capillary blood glucose and surveying anthropometric measurements. The data was tabulated using Microsoft Excel
spreadsheets and afterwards a descriptive analysis was performed to characterize the individuals, using the absolute
frequency and percentage for categorical variables. Results: Of the research subjects, 74.2% had an altered BMI,
76.0% with a steady partner and 24.0% without. As for cardiovascular risk, 59 (96.7%) were at high risk. The
proportion between men and women regarding cardiovascular risks was 1.95: 2. 66.1% of the residents had changes in
blood pressure and 29.0% had changes in capillary blood glucose, both fasting and postprandial. Conclusion: It is
concluded that the investigated population has a higher prevalence of NCDs compared to the general Brazilian
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population. Pointing out a need for intervention focused on modifiable behaviors, which can be performed by Primary
Health Care through the Family Health Strategy.
Keywords: Chronic diseases; Obesity; Hypertension; Diabetes; Family health strategy.

Resumen

Objetivo: Realizar el seguimiento de Enfermedades Cronicas No Transmisibles como Diabetes Mellitus, Hipertension
Avrterial y Obesidad en una poblacién no cubierta por la Estrategia de Salud de la Familia. Método: Investigacion
observacional transversal, con enfoque cuantitativo con datos primarios. La muestra estuvo conformada por 62
individuos mayores de 18 afios, residentes en un barrio ubicado en la zona rural de Sarandi-PR. Los datos se
recopilaron midiendo la presion arterial, controlando la glucosa en sangre capilar y midiendo las mediciones
antropométricas. Los datos se tabularon mediante planillas de Microsoft Excel y posteriormente se realizé un anélisis
descriptivo para caracterizar a los individuos, utilizando la frecuencia absoluta y el porcentaje para las variables
categdricas. Resultados: De los sujetos de investigacion, el 74,2% tenia un IMC alterado, el 76,0% con una pareja
estable y el 24,0% sin él. En cuanto al riesgo cardiovascular, 59 (96,7%) tenian alto riesgo. La proporcién entre
hombres y mujeres con respecto a los riesgos cardiovasculares fue de 1,95: 2. El 66,1% de los residentes present
cambios en la presién arterial y el 29,0% tuvo cambios en la glucemia capilar, tanto en ayunas como posprandial.
Conclusién: Se concluye que la poblacion investigada tiene una mayor prevalencia de ECNT en comparacién con la
poblacion brasilefia en general. Sefialar la necesidad de una intervencion centrada en conductas modificables, que
puede ser realizada por la Atencion Primaria de Salud a través de la Estrategia de Salud de la Familia.

Palabras clave: Enfermedades cronicas; Obesidad; Hipertension; Diabetes; Estrategia de salud familiar.

1. Introducéo

Em tempos modernos as Doengas Crdnicas ndo Transmissiveis (DCNTSs) sdo consideradas umas das maiores vilas da
salde, devido sua alta prevaléncia e morbimortalidade. No mundo, segundo a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) (2019),
em 2016 as DCNTSs foram responsaveis pela morte de 41 milhdes de pessoas. No Brasil, por ser um pais de grande extensédo
territorial com diversidade cultural e econdmica, existe uma variacdo dos indices de prevaléncia das DCNTSs, sendo que, de
acordo com o Ministério da Saude (MS) (2020), a prevaléncia de obesidade varia entre 15,4% a 23,4%, a da Diabetes Mellitus
(DM) de 4,6% a 8,6% e a da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) varia de 16,9% a 28,5%.

As DCNTSs estdo diretamente ligadas ao estilo de vida atual, em que uma rotina agitada acarreta em estresse, e uma
grande oferta de tecnologia para o trabalho e lazer favorece o sedentarismo. Além de uma alimentago nada saudavel com alto
consumo de alimentos processados e caloricos ser cada vez mais procurada em meio a sociedade (Reis et al., 2020).

Com a transicdo demografica e aumento do nimero de pessoas idosas, ocorre a elevacdo da prevaléncia de DCNTs e
do monitoramento das mesmas. A exemplo da hipertensdo arterial, em que a falta de vigilancia esta relacionada a idade e
quantidade de medicamentos, sendo que quanto maior a idade e o nimero de medicamentos, menor o controle da mesma
(Pinhatti et al., 2019).

A literatura comprova que existem fatores de risco ocupacionais que muito tem contribuido para carga global de
DCNTs, como fatores ergondmicos e ruidos no ambiente de trabalho (Assungdo & Franga, 2020), assim a populagdo tem
desenvolvido tais comorbidades mais precocemente, sendo um grande problema para a sadde publica e privada de nosso pais.
Pessoas portadoras de DCNTs e com maior nimero de comorbidades sdo as que mais utilizam o sistema de salde publico e
privado de saude (Malta et al., 2020).

A Estratégia Sadde da Familia (ESF) apresenta um grande potencial para 0 manejo da prevengdo das DCNTSs e 0 seu
controle, evitando assim um nimero cada vez maior de internacdes. (Pereira, Santos & Uherara, 2020). Devido a isso, 0
Ministério da Salde, nas Gltimas décadas, tem investido muito nesta estratégia. Todavia, ainda é possivel encontrar, em
territério nacional, locais que ndo contam com a cobertura da ESF.

Desse modo, o rastreamento dessas doencas crbnicas, especialmente em populagdes desassistidas pela ESF se faz

necessario para a inicio do desenvolvimento de projetos que possam modificar esta realidade.
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O objetivo desta pesquisa foi rastrear as Doencas Cronicas N&o transmissiveis como DM, HAS e obesidade em

populacdo sem cobertura de Estratégia Saide da Familia.

2. Metodologia

Pesquisa observacional transversal de abordagem quantitativa com dados primarios.

Realizada no bairro rural Vale Azul, no municipio de Sarandi, localizado na regido norte do estado do Parana, o qual
conta com 97.803 habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IGBE) (2021). Neste bairro, ndo ha
informagdes oficiais da quantidade de residentes. Os moradores referem que tem em torno de 500 residéncias com
aproximadamente 2000 habitantes. Neste local ndo hé infraestrutura urbana, com caréncia de unidades basicas de saude, areas
de lazer, entre outros. Ha a presenca de apenas uma unidade de sadde com estrutura fisica e humana minima, ndo caracterizada
como UBS, a qual oferece somente servigcos médicos e odontoldgicos simples uma vez por semana, realizando exclusivamente
procedimentos basicos e ndo invasivos.

A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro de 2019 a mar¢o de 2020 pelos proprios pesquisadores
através de visita domiciliar. Os sujeitos alvos da pesquisa foram moradores acima de 18 anos.

Os dados foram coletados através da afericdo da pressdo arterial (PA), verificagdo da glicemia capilar (GC) e
levantamento das medidas antropométricas. Para a afericdo da PA foram utilizados: esfigmomandmetros Welch Allyn
calibrados e estetoscopio Littman Classic I1l. A técnica utilizada para essa afericdo foi a recomendada pela 7° Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) (2016). Os valores de parametro foram os
preconizados pela mesma diretriz.

Para a verificacdo da GC foi utilizado o glicosimetro ACCU-CHECK Active. A execucdo desta técnica seguiu o
procedimento operacional padrdo (POP) da Universidade Federal de Santa Catarina (Xavier & Prudente, 2016).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) (2019), a GC é um método utilizado para detectar
flutuacdes da glicemia ao longo do dia. Portanto, os resultados, se muito alterados, sdo pardmetros para orientacdo de auxilio
médico. Assim, a utilizacdo deste método de acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes é uma importante
estratégia que pode colaborar para subsidiar a¢cdes de educacdo em salde, considerando que a comunidade alvo da pesquisa
tem restrito acesso as agdes de saude publica.

Os parametros de GC utilizados em jejum (até 100 mg) e pds-prandial de 2 horas (até 140 mg) foram os mesmos
preconizados pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2019) como critérios glicémicos para rastreio de DM.

Para a verificagdo das medidas antropométricas foram utilizadas a fita métrica, balanca eletronica portatil Balmack de
200 Kg e calculadora. A coleta das medidas antropométricas seguiu as recomendac6es do Ministério da Sadde (MS, 2011).

Os dados foram tabulados com a utilizagdo de planilhas do Microsoft Excel e ap0s realizou-se uma analise descritiva
para caracterizar os individuos, utilizando a frequéncia absoluta e a porcentagem para as varidveis categoricas. Para

averiguacdo de associagdo entre variaveis foi utilizado o teste, ¥*. Todas as analises foram realizadas com o auxilio do
ambiente estatistico R (R Development Core Team), versdo 3.5.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa com seres humanos da Unicesumar, parecer n°

3.651.684. Os participantes receberam 2 duas vias e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.
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3. Resultados

A amostra foi composta por 62 pessoas, destas 62,9% eram mulheres, 77% apresentavam menos de 8 anos de

escolaridade, 60,7% eram catélicos e 51,6% eram brancos (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo de frequéncias e porcentagem de variaveis sécio demograficas. Sarandi-PR.

Frequéncia Porcentagem
Sexo
Feminino 39 62,9%
Masculino 23 37,1%
Raca/cor
Branco 32 51,6%
Negro 6 9,7%
Pardo 24 38,7%
Escolaridade
Menos de 8 48 77,4%
Mais de 8 14 22,6%
Religido
Catolica 34 60,7%
Evangélica 20 35,7%
Espirita 1 1,8%
Testemunha de Jeova 1 1,8%

Fonte: Autores.

Na distribuigdo etaria (Figura 1), houve uma grande amplitude na idade indicando assimetria, com uma frequéncia
expressiva de moradores entre 50 e 70 anos. Observou-se uma relacdo entre as variaveis, porém ndo linear, visto que a idade
mais comum foi cerca de 56 anos (moda), a média de idade foi de 60,2 anos (DP + 13,6) e mediana de 61,0 anos. A idade

minima foi de 28 anos e a maxima de 85 anos.
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Figura 1: Histograma de distribuicdo etaria da amostra. Sarandi-PR, 2020.
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Fonte: Autores.

As préximas Tabelas (2 e 3) demonstram resultados estatisticamente relevantes, em que hd uma relacdo significativa

entre sexo e estado civil com o ganho de peso.
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Tabela 2: Andlise descritiva e teste de associacdo entre as varidveis IMC, GC e PA em relacdo ao sexo dos residentes do
Bairro Vale Azul, Sarandi-PR.

Variavel FEMININO MASCULINO P valor
IMC
Normal 8 (50, 0%) 8 (50,0%) <0,05
Sobrepeso 12 (54,5%) 10 (45,5%)
Obesidade grau 1 12 (70,6%) 5 (29,4%)
Obesidade grau 2 4 (100,0%) 0 (0,0%)
Obesidade grau 3 3(100,0%) 0 (0,0%)
TOTAL 39 (62,9%) 23(37,1%)
GC 0,98
Normal 27 (61,4%) 17 (38,6%)
Pré DM 8 (72,7%) 3(27,3%)
DM 4 (57,1%) 3 (42,9%)
TOTAL 39 (62,9%) 23(37,1%)
PA 0,19
Normal 12 (57,1%) 9 (42,9%)
Pré-Hipertensdo 10 (58,8%) 7 (41,2%)
HAS 1 10 (66,7%) 5 (33,3%)
HAS 2 3 (60,0%) 2 (40,0%)
HAS 3 4 (100,0%) 0 (0,0%)
TOTAL 39 (62,9%) 23(37,1%)

Fonte: Autores.

A Tabela 2 evidencia maior relacdo de sobrepeso e obesidade entre o sexo feminino. Dentre os residentes, 74,2%
apresentaram IMC alterado, destes 67,4% eram mulheres e 32,6%, homens. Os homens apresentaram sobrepeso (45,5%) e
obesidade grau 1 (29,4%) e as mulheres apresentaram sobrepeso (54,5%), obesidade grau 1 (70,6%), obesidade grau 2
(100,0%) e obesidade grau 3 (100,0%). No geral 38,7% dos sujeitos apresentaram algum grau de obesidade.

Os valores da relagdo cintura/quadril sdo estratificados por sexo e idade em baixo, moderado, alto e muito alto risco.
Dos 61 sujeitos (perda de 1) analisados, 59 (96,7%) apresentaram risco cardiovascular, 39 (66,1%) mulheres e 20 (33,9%)
homens. A proporcédo entre homens e mulheres quanto aos riscos cardiovasculares foi de 1, 95:2. Dois homens apresentaram
risco moderado e trés mulheres risco muito alto para a faixa etaria de 30 a 39 anos. Na faixa etaria de 40 a 49 anos, 4 mulheres
apresentaram risco muito alto e na faixa de 50 a 59 anos 4 homens apresentaram risco moderado, 1 risco muito alto e 1 alto
risco. J4 entre os homens com mais de 60 anos 1 se classificou como risco baixo, 3 como risco moderado, 5 como alto risco e 3
como muito alto risco. Entre as mulheres 18 apresentaram risco muito alto, 4 alto risco e 1 risco moderado.

A glicemia capilar foi coletada em jejum (34 — 54,8%) e p6s-prandial (28 -45,3%). Dos 62 sujeitos avaliados por GC,

18 (29,0%) apresentaram alteracdo tanto em jejum como pés-prandial. As mulheres foram em maior nimero 12 (66,6%). Entre
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0s resultados mais elevados, acima de 200 (5), as mulheres eram maioria (3). As 4 mulheres na faixa etéria de 30 a 40 anos que

apresentaram resultados alterados, 3 estavam com sobrepeso, uma com obesidade e todas tinham risco cardiovascular alto e/ou

muito alto.

Entre os 62 moradores avaliados através da pressdo arterial, 66,1% apresentaram alteracdo da PA, sendo 27 (65,8%)

mulheres e 14 (34,2%) homens. Dentre os residentes com HAS estagio 1, 10 (66,7%) eram do sexo feminino e 5 (33,3%) do

sexo masculino. Além disso, dos residentes com HAS estagio 2 (5), trés eram mulheres (60%), e 100% dos moradores com

HAS estagio 3 eram do sexo feminino.

Tabela 3: Analise descritiva e teste de associagdo entre varidveis IMC e PA com e sem companheiro dos residentes do Bairro

Vale Azul, Sarandi-PR.

Variaveis Com companheiro Sem companheiro P valor
IMC <0,05
Normal 6 (37,5%) 10 (62,5%)

Sobrepeso 16 (72,7%) 6 (27,3%)

Obesidade grau 1 14 (82,4%) 3 (17,6%)

Obesidade grau 2 3 (75,0%) 1 (25,0%)

Obesidade grau 3 2 (66,7%) 1 (4,8%)

TOTAL 41 (66,12%) 21(33,88%)

PA 0,14
Normal 14 (66,7%) 7 (33,3%)

Limitrofe 14 (82,4%) 3 (17,6%)

HAS 1 9 (60,0%) 6 (40,0%)

HAS 2 3 (60,0%) 2 (40,0%)

HAS 3 1 (25,0%) 3 (75,0%)

TOTAL 41 (66,12%) 21(33,88%)

Fonte: Autores.

Na Tabela 3 destaca-se a relacdo significativa entre IMC alterado e residentes com companheiro fixo. Como

resultado, 74,2% dos moradores apresentaram algum grau de obesidade e/ou sobrepeso, sendo 76,0% com companheiro fixo e

24,0% sem companheiro fixo
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4. Discussao

Neste estudo, as mulheres mostraram-se em maior nimero e mais solicitas em relacdo a pesquisa e responsivas as
perguntas realizadas para o levantamento de dados. Diferentemente, 0os homens, provavelmente influenciados por fatores
culturais relacionados a masculinidade, crescem com o0 pressuposto julgamento que necessitam supervisionar seus gestos,
atitudes emocionais e o proprio corpo, repercutindo uma ideia negativa sobre a busca do cuidado com a sadde e gerando o
pensamento de que ao buscar auxilio médico entrara em conflito com sua forca e virilidade masculina. (Botton, Cunico &
Strey, 2017; Sabdia et al., 2016).

Na presente pesquisa, foi identificado que 74,2% da amostra encontrava-se com o IMC alterado, apresentando
sobrepeso ou algum grau de obesidade. Esse achado se aproximou da prevaléncia encontrada em estudo de uma populacédo
urbana carente do nordeste brasileiro, a qual foi de 70,3% (Melo et al., 2020). Em relacdo a obesidade geral, aproximadamente
40% dos sujeitos da amostra apresentaram algum grau de obesidade. Este resultado quando comparado com dados da Pesquisa
Nacional de Salde € alarmante, visto que, 0s dados nacionais apontam uma prevaléncia de obesidade geral de 20,8% (Martins-
Silva, Vaz, Mola, Assuncdo & Rodrigues, 2019).

Também foi constatado, neste estudo, uma relagdo estatisticamente relevante entre individuos com companheiro fixo
e IMC elevado. De acordo com a Associagao Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica (ABESO) (2016),
em uma unido estavel, a alimentacdo torna-se mais calorica, e o gasto energético é reduzido. Ademais, Teachman (2016)
aponta que pessoas com companheiro fixo, pelo fato de desfrutarem de uma companhia na refeicdo se alimentam mais
regularmente levando ao ganho de peso. Além disso, pelo motivo de ja apresentarem parceiros e ndo estarem a procura de
alguém, ndo se atentam ao ganho de peso corporal.

Sabe-se que a obesidade tem aumentado nas Ultimas décadas, principalmente no sexo feminino. (Aradjo, Aguiar &
Fonseca, 2019). No presente estudo, verificou-se maior prevaléncia de obesidade e risco cardiovascular entre as mulheres,
corroborando com o encontrado no estudo de coorte realizado em capitais brasileiras. (Martins-Silva et al., 2019).

Nesta pesquisa, aproximadamente 97% dos individuos apresentaram risco cardiovascular elevado, resultado este
maior do que os descritos na literatura, que em idosos ficou em 46,8% para risco moderado e 26,0% para risco elevado, sendo
que o sexo feminino e a idade avancada influenciaram negativamente esses valores, como evidenciado pelo trabalho de Costa
et al. (2021).

A composicdo corporal difere entre homens e mulheres. As mulheres proporcionalmente apresentam maior
concentracdo de gordura corporal localizada em extremidade inferior (pear shape) a qual estd associada a um perfil de risco
cardiometabdlico mais favoravel, como evidenciado por Schorr et al. (2018). Contudo, o ato de envelhecer estabelece
mudancas fisioldgicas na composic¢do corporal, como altera¢cbes hormonais, menor disposi¢do para a préatica de atividades
fisicas, diminuicdo da taxa metabdlica basal e do metabolismo (Saboia et al., 2016; Schorr et al., 2018). Além disso, a
obesidade abdominal esta relacionada ao tabagismo, consumo regular de bebida alc6olica, sedentarismo, idade superior a 40
anos e viver com companheiro, sendo a prevaléncia mais elevada no sexo feminino. A idade entre 30-59 anos e viver com
companheiro sdo considerados fatores de risco para ambos 0s sexos, ja possuir maior escolaridade é considerado fator de
protecdo. (Sabdia et al., 2016).

Nesta pesquisa, a maior prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica se deu entre o sexo feminino, corroborando com
dados da Pesquisa Nacional de Salde (PNS) (Oliveira, 2018). A prevaléncia de HAS é maior em regides com baixas
condicBes socioecondmicas, por estas serem mais expostas a fatores de risco e apresentarem menor acesso aos servigos de
salde. Além disso, baixa escolaridade, sexo feminino, sedentarismo e excesso de peso sdo considerados importantes fatores
para o desenvolvimento desta DCNT (Bernal et al., 2020; Fidrio, Cesar, Alves & Goldbaum, 2020).
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Além disso, as medidas de GC encontradas foram mais alteradas no sexo feminino. Isso pode ser explicado pelo fato
de as mulheres possuirem mais fatores de risco, como sedentarismo e habitos alimentares ndo saudaveis, com dieta inadequada
pobre em fibras e vitaminas. Além disso, as modificacdes que ocorrem no organismo durante a gravidez podem contribuir para
o desenvolvimento de diabetes, como a diabetes mellitus gestacional (Aradjo, 2018).

A pesquisa comprovou que existe uma alta prevaléncia de DCNTSs, acarretando grandes limita¢des para o individuo e
atingindo diretamente sua qualidade de vida, além de ser um fator de extrema importancia para o sistema publico, uma vez que
sobrecarrega os servicos de salde, dispendendo muitos gastos com estas comorbidades. Em 2018, o custo atribuido para
obesidade, HAS e DM foi de R$ 1,42 bilhdo, isto significa 41% dos custos totais com saude (Nilson, Andrade, Brito &
Oliveira, 2018).

Neste estudo, houve, como limitante, o nimero pequeno de entrevistados. Todavia, ainda assim, foram estabelecidas
associacOes estatisticas significativas. Os resultados, deste modo, indicam caminhos para o desenvolvimento de atividades em

salde voltadas para a diminuicéo dos fatores de risco desta populacéo.

5. Concluséo

Conclui-se que a populacdo investigada apresenta maior prevaléncia de DCNTs em relagdo a populagdo geral
brasileira, apontando uma necessidade de intervencdo focada nos comportamentos modificaveis. Essa intervencdo pode ser
realizada pela Atencao Priméria em Salde, por meio da Estratégia Saide da Familia.

Sugere-se que seja implantada uma equipe da Estratégia Salde da Familia nesta comunidade e que seja feito um
programa de educacdo em salde, o qual deverd privilegiar estratégias que atinjam o individuo de forma que as a¢des facam
significado para ele. S6 assim podera haver mudan¢a de comportamento a longo prazo, de maneira voluntéria, com sentido
para o individuo. Uma intervencdo planejada e constante para diminuir 0s riscos a que as pessoas estdo expostas é necessaria.

Novas investigagdes devem ser feitas nesta comunidade, focando as criangas, sua condicdo de sadde e influéncia da
institui¢do escolar no desenvolvimento de comportamento saudavel dos estudantes.
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