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RESUMO

Introducéo: A hipertenséo arterial e diabetes mellitus estdo inteiramente ligados a
doencas cardiovasculares, problemas renais e obesidade. Onde na HAS muitos dos
casos desconhece-se a causa da hipertensdo. Quando descoberto se néo tratar
adequadamente pode levar sérias doencas vitais. A diabetes é caracterizada por
hiperglicemia com distdarbio no metabolismo dos CHO, LIP E PTN, alem de
apresentar uma alta morbi-mortalidade. O sistema Unico de saude foi criado em 88
para atender mais de 180 milhGes de brasileiros. Onde em 2001 o MS, implantou o
plano de reorganizacdo da atencdo aos portadores de HAS e DM, que foi criado
para atender usuarios captados a este plano e gerar informacfes para a aquisicao,
liberacéo e distribuicdo de remédios de forma regular e continua. Objetivo: Avaliar o
estado nutricional de usuarios participantes do Hiperdia de uma unidade de
estratégia em saude da familia de Criciima-SC. Método: Pesquisa quantitativa,
transversal. A amostra dos dados primarios foi de 50 usuérios sendo que 32 eram do
sexo feminino e 18 do sexo masculino. J& nos dados secundarios a amostra € de
331 usuarios mais foi obtido apenas 139 devido as fichas néo estarem todas
completas. Os dados foram colhidos por questionarios e pela ficha de cadastro de
usuarios com HAS e/ou DM. ApGs a coleta os dados foram analisados no Epidata.
Resultado: Na questdo da analise dos indicadores socioecondomicos a media de
idade foi de 45 anos, em relacdo a escolaridade 34% tem o ensino fundamental
incompleto e 36% ensino médio completo, na renda individual mais da metade dos
usuarios tem a renda de 1 a 2 salarios minimos sendo a porcentagem, de 58.69%,
na renda familiar predominou pra mais de 5 salarios minimos (34.61%), na questao
de moradia 74% dos usuarios tem moradia propria, sendo que 64% sdo casados,
com media de 2 pessoas trabalhando e 22% dos usuérios sdo Do Lar e 24.0%
aposentados. A predominancia de numero de moradores foi de 3 com percentual de
40.38%. Na classificacado do IMC nos adultos 36% sao eutroficos, 34.88% sobrepeso
e 23.25% obesos, nos idosos 57.14% sao eutroficos e 42.85 % sobrepeso, tendo
como o peso variando de 55 a 116 kg com media de 74.5, e a altura varia de 1.50 a
1.96cm com média de 1.65cm. Sabem o que é hipertensao 74%, destes 54% dizem
saber o que €, e 51.85% respondeu que é sal elevado no sangue. Sobre orientacdo
e como tratar 90.09% relatou receber a orientacdo e para orientacao alimentar teve
0 mesmo percentual no qual a orientagdo mais questionada foi diminuir o consumo
de sal com 53.33% cuja orientacdo para o tratamento foi tomar medicamentos
46.15%. Para a pergunta se tem DM 46% relataram que sim onde deste 46% dizem
saber o que é, e 56.52% disseram que DM é glicose alterada. Sobre receber
orientacbes de como tratar 91.66% responderam que sim ficando igual para
orientacao sobre a alimentac&o, sendo que 18.18% responderam que a orientacao
recebida foi de diminuir o consumo de acgucar, o qual € recomendado pelos médicos
81.81%. Na questdo do que dificulta o tratamento da diabetes com 58.33% tem
dificuldade na questdo de comprar os alimentos saudaveis. Com isto estes
resultados mostram o quanto é necessario a atuacdo do profissional nutricionista
junto ao HIPERDIA auxiliando na reorganizacdo destes servicos de avaliacdo e
orientacao dos usuarios.

Palavras-chave: Estado Nutricional, DM, Hipertensao, HIPERDIA.
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1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMA

A Hipertensédo Arterial € uma sindrome caracterizada pela elevacdo da
pressdo arterial a niveis iguais ou superiores a 140mmHg de pressao arterial
sistdlica (PAS) e/ou 90 mmHg de presséo arterial diastélica (PAD) em pelo menos
duas afericbes subsequentes. (GOMES; SEYFFARTH; NASCIMENTO, 2008)

A Hipertensao Arterial € responsavel pelo menos por 40% das mortes por
Acidentes Vasculares e 25% por doenca arterial coronariana, onde se torna um
grande fator de risco para mortalidade cardiovascular. (BONALUME; ABREU,;
FRAZAO, 2009)

Segundo Molina et al (2003), em muitos casos desconhece-se a causa da
hipertensdo. Mas existem varios fatores que podem acarretar esta sindrome, como:
fatores dietéticos, sedentarismo, historico familiar, estresse e tabagismo.

Quando o tratamento nao € realizado adequadamente pode levar a serias
consequUéncias a alguns o6rgaos vitais. Com isso a doenca hipertensiva é um dos
problemas mais graves para a saude publica. Onde o tratamento desta doenca é
apenas medicamentos e mudancas no habito de vida. (PERES; MAGNA; VIANA,
2003)

Para Peres; Jardin et al (1996), modificar habitos da vida envolve
mudancas na forma de viver e na prépria idéia de saude que o individuo possui.

Ja o DM é uma sindrome de etiologia multipla dando-se pela falta de
insulina ou a incapacidade da insulina exercer seu papel. E caracterizada por
hiperglicemia com disturbio no metabolismo de proteinas, lipideos e carboidratos.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006)

Aléem de apresentar alta morbi-mortalidade o diabetes é uma das
principais causas de mortalidade, amputacdo de membros inferiores, cegueira,
insuficiéncia renal e doenca cardiovascular. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Ainda conforme o Ministério da Saude, (2006), as principais causas de
morbimortalidade na populacdo brasileira constituem-se pelas doengas
cardiovasculares, onde ndo ha causa Unica para estas doencas, mas sim muitos

fatores de riscos que aumentam a chance de sua ocorréncia. Dois dos principais
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fatores de risco € a Hipertensdo arterial sistémica e o Diabetes Melittus que
contribuem decisivamente para o agravamento deste cenario em nivel nacional.

O SUS é um dos maiores sistemas publicos do mundo. Ele realiza desde
um atendimento ambulatorial até transplantes, garantindo acesso universal e gratuito
a toda populacao. Criado em 1988 pela Constituicdo Federal Brasileira, para atender
mais de 180 milhdes de brasileiros, e também para oferecer atendimento igualitario
para toda a populacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Neste sentido em 2001 o
Ministério da Saude (MS), implantou o Plano de Reorganizacdo da Atencdo aos
portadores de HAS e DM (CHAZAN; PEREZ Apud INFORMES, 2001).

Com o objetivo de reorganizar 0s servi¢cos, para a atencao continuada aos
portadores de HAS e DM, foi priorizada pelo plano a confirmacdo de casos
suspeitos: a elaboracdo de protocolos clinicos e treinamentos dos profissionais de
saude; a garantia da distribuicdo gratuita de medicamentos; e a criacdo de um
Sistema Informatizado de cadastramento e acompanhamento de portadores de
hipertenséo arterial e portadores de diabete melitus chamado Sis-HIPERDIA, mais
conhecido como HIPERDIA (CHAZAN; PEREZ, 2007).

O HIPERDIA foi criado para atender os pacientes/usuarios captados a
este plano e gerar informacbes para a aquisicdo, liberacdo e distribuicdo de
remédios, de forma continua e regular, a todos os pacientes cadastrados no
programa (CHAZAN; PEREZ, 2007 apud PORTAL, 2007).

No grupo do HIPERDIA sado cadastrados usuarios que tenham HAS ou
DM. De acordo com o Ministério da Saude em Santa Catarina foram cadastrados
2.035 usuério do HIPERDIA com a patologia de DM e 5.626 com a patologia de
HAS.

Hoje em dia estas doencas sdo consideradas um agravo comum e que
necessitam de um tratamento adequado para que o quadro da patologia seja tratado
e ndo se agrave, onde a populacao precisa se adaptar ao novo estilo de vida e se
adequar as condic¢des condizentes.

Portanto avaliar o estado nutricional, o conhecimento sobre os cuidados
com a alimentacdo e investigar a opinido dos usuérios sobre o funcionamento do
programa desenvolvido na unidade de salde de seu bairro se faz necessario,

justificando assim este trabalho.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar o estado nutricional de usuarios participantes do HIPERDIA de

uma Unidade de Estratégia em Saude da Familia (ESF) de Criciima, SC.

1.2.2 Objetivo especifico

= Apresentar o perfil socioeconémico dos usuarios;
= Avaliar o estado nutricional dos usuarios;
» Investigar a opinido dos usuarios sobre as reunifes do Hiperdia;

= Identificar o conhecimento dos participantes do Hiperdia sobre os cuidados

com sua alimentacéo.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 AVALIACAO NUTRICIONAL

A avaliacdo do estado nutricional € uma etapa fundamental, para que
possamos verificar se o individuo encontra-se em seus parametros adequados E um
instrumento de diagnostico que mede as condi¢gbes nutricionais no organismo, onde
é determinada a ingestdo, absorcdo utilizacdo e excrecdo de nutrientes, ou seja, a
avaliacdo determina o estado nutricional do individuo que resulta no balanco entre a
ingesta e a perda de nutrientes (MELLO, 2002).

Dentro deste parametro tém-se algumas classificagcbes para estado
nutricional que podem trazer problemas a saude, uma delas € a desnutricdo que
apresenta cada vez mais complicacdes graves levando ha serias infeccdes,
insuficiéncia cardiaca e diminuicdo do suco gastrico. Num outro parametro tém-se
também a obesidade e o sobrepeso, no qual sdo fatores de risco altissimos com
muitos agravos a saude do individuo, os mais frequientes: isquemia do coracao,
HAS, DM 2, AVC, hérnia de hiato, esofagite de refluxo e até problemas psicoldgicos
(ACUNA; CRUZ, 2004).

A avaliacdo do estado nutricional tem como objetivo identificar individuos
com alto risco de complicagbes associadas ao estado nutricional, para que possa
dar orientacbes adequadas e logo apés monitorar a eficacia desta orientacdo
(ACUNA; CRUZ, 2004).

Para realizar esta avaliagdo ha dois métodos, o convencional e o0 nédo-
convencional. O método convencional € aquele que € usado tradicionalmente, por
sua praticidade, tanto na clinica quanto para estudos epidemiolégicos como a
historia clinica, antropometria (peso, altura, dobras cutaneas) e exames laboratoriais
(hematocrito, hemoglobina, etc) e tem como caracteristica a praticidade e o baixo
custo. Ja o método nao-convencional apresenta algumas limitacdes pelo fato de os
equipamentos terem custo elevado e dificuldades para sua execugdo, geralmente
sdo usados como referencia para pesquisa como ressonancia magnética,
densitometria computadorizada (analisando as diferentes densidades dos
compartimentos corporeos), (ACUNA; CRUZ, 2004).
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Para serem realizadas estas avaliagbes geralmente meédicos e
nutricionistas usam o método da antropometria, que é dada pelo peso, e pela altura
(ACURNA; CRUZ, 2004).

2.1.1 Peso

Corresponde a soma de todos os componentes da composi¢cao corporal.
E a reserva de energia do corpo a qual quando ha alteracdes reflete na modificacéo

do equilibrio entre a ingesta e o consumo de nutrientes (ACUNA; CRUZ, 2004).

2.1.2 Altura

E o maior indicador do tamanho corporal geral e do comprimento dos
0ssos, onde o individuo deve ficar em pé, descalco com costas retas e o braco
estendido no lado do corpo (CUPPARI,2005)

2.1.3 Indice de Massa Corporal - IMC

Segundo SAMPAIO e SABRY, (2007) o IMC é um dos indicadores mais
utilizados para investigar e avaliar se ha sobrepeso ou obesidade. Esta classificacao
possibilita a identificacdo de individuos com risco de morbimortalidade.

E considerado o indice mais util para classificar a prevaléncia de
obesidade e sobrepeso da populagdo (SAMPAIO; SABRY, 2007). O indice de
Quetelet conhecido por indice de Massa Corporal (IMC) ¢é dado pela relagio peso
(kg) / altura (m?). Como parametro de avaliagao utilizou-se os critérios estabelecidos
pela OMS (1995), conforme mostra a tabela 1.
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Tabela 1. Classificagéo do IMC

IMC (Kg/m?2) Classificagéo

<18,5 Magreza
18,5-24,9 Eutrofia

25-29,9 Sobrepeso

30-34,9 Obesidade grau |
35-39,9 Obesidade grau Il
240 Obesidade grau llI

Fonte: Adaptado da OMS,1995,WHO,2000 e OMS 2004.

2.2 HIPERTENSAO ARTERIAL

A hipertensdo arterial € uma doenca multigénica, de etiologia mdltipla,
que causa agravos dos oOrgdos-alvo (rins, retina, coragdo, cérebro e vasos)
(CUPPARI; 2005). E um distirbio da regulacdo da presséo arterial elevando
inicialmente pouco a cifra tensional, jA é capaz de comprometer as artérias
cerebrais, cardiacas e renais (LUNA, 2009).

O débito cardiaco e a resisténcia periférica e qualquer alteragcdo em um ou
outro, ou em ambos se da pela intervencdo dos determinantes da pressdo na
manutenc¢ao dos niveis pressoéricos normais. (CUPPARI; 2005).

Diferenciados mecanismos de controle estdo envolvidos ndo s6 na
manutenc¢do como também na variacdo da pressao arterial, regularizando o calibre e
a reativacdo vascular (CUPPARI; 2005).

Quando rompe o equilibrio com predominancia dos fatores pressores,
ocorre a hipertensdo arterial primaria, pelo fato dos complexos mecanismos
pressores e depressores interagirem e determinarem o tonus vasomotor. Este
rompimento pode ser provocado ou acelerado por fatores ambientais como o
excesso de sal na alimentacdo ou problemas psicoemocionais (CUPPARI; 2005).

A hipertensdo é uma doenca basicamente assintomatica e sua
investigacdo necessita de alguns quesitos basicos como: - identificar a etiologia da
doenca, - verificar se ha comprometimento dos Orgaos-alvo e identificar outros

fatores de riscos associados (CUPPARI; 2005). Entre esses fatores de riscos estao:
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0 aumento de peso corporal, o excesso de ingestdo de bebida alcodlica e o
consumo excessivo de sal.(PIERIN, 2004)

Como os sintomas sdo poucos significativos para o diagnostico, deve-se
aplicar a anamnese direcionada ao tempo da doenca, aos tratamentos prévios, o
uso de medicamentos que possam interferir no controle da pressao e o0s
antecedentes familiares (CUPPARI; 2005).

Ja na prevaléncia a Hipertensdo Arterial apresenta maior morbidade no
sexo masculino do que no feminino. Sua incidéncia nos homens se da pelos 30 anos
e, mais freqiientemente, ocorre ap0s a menopausa em mulheres. Recentemente
estas diferencas vém diminuindo pelos habitos entre as mulheres. A associacdo a
pilula anticoncepcional e o habito de fumar em mulheres com mais de 30 anos
aumentou a ocorréncia de afecgbes cardiovasculares. Com o aumento de idade a
frequéncia de hipertensdo também vai aumentando (RIBEIRO, 1988).

O Brasil tem em torno de 17 milhdes de portadores de HAS, sendo que
35% da populagcédo tem 40 anos ou mais. Este numero é crescente e esta cada vez
mais precoce e estima-se que cerca de 4% das criancas e adolescentes também
sejam portadores (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

Tabela 2. Classificacdo dos niveis de Pressao Arterial para adultos maiores de 18
anos de acordo com o MS, 2006

Classificagao PAS (mmHgQ) PAD (mmHg)
Normal <120e <80
Pre-Hipertenséo 120 a 139 ou 80a90

Hipertenséao

Estagio 1 (leve) 140 a 159 ou 90 a 99
Estagio 2 (moderada) =160 ou =100

Fonte: MS 2006

— O valor mais alto de sistélica ou diastélica estabele o estagio do quadro hipertensivo.
— Quando as pressodes sistolica e diastdlica situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser
utilizada para classificagcao do estagio.
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2.2.1 Tratamento da Hipertensao

O tratamento desta patologia segue de dois tipos de abordagem: o
farmacoldgico, com uso de drogas anti-hipertensivas, e o ndo-farmacolégico, que se
fundamenta na mudanca no estilo de vida que favorecam em redugcédo da presséo
arterial (CUPPARI; 2005).

No tratamento medicamentoso a finalidade é diminuir a morbidade e
mortalidade decorrentes da elevacéo da presséo arterial (PIERIN, 2004). O uso de
medicamentos ajuda na reducdo de niveis pressoéricos quando o tratamento
medicamentoso ndo € suficiente, e também auxiliam na reducdo de problemas
cardiovasculares fatais e ndo fatais (MAGNONI; STEFANUTO; KOVACS, 2007). O
tratamento a ser passado ao paciente deverd trazer beneficios ao maximo ao
paciente, por isto necessita ser bem definido. Para o tratamento seguir de forma
adequada existe alguns principios gerais como: ser eficaz por via oral, ser bem
tolerado, permitir a administracdo em menos numero possivel de tomadas diarias e
preferir aqueles de dose Unica, instruir o paciente sobre a Hipertensdo Arterial, e a
possibilidade de reacdes adversas do medicamento utilizado, considerar as
condicBes socioeconémicas (PIERIN, 2004).

No entanto, devem ser buscados no tratamento anti-hipertensivo, esses
itens para um controle mais apropriado da pressdo, e em decorréncia, maior
beneficio ao paciente (PIERIN, 2004).

Ja no tratamento ndo medicamentoso o paciente recebe orientacdes para
que o problema ndo se agrave, para isto os profissionais da salude adotaram
algumas medidas pois quanto maior for a forga de vontade do individuo maior sera a
possibilidade de sucesso ao tratamento. Para isto ha algumas medidas prioritarias
para este tratamento: diminuicdo da ingestdo de sal, manutengcédo do peso saudavel,
atividade fisica regular, reducéo ou interrupcdo do consumo de bebidas alcodlicas,
maior ingestdo de alimentos ricos em potassio, interrupcado do tabagismo, controle
do diabetes (PIERIN, 2004).

No entanto ha varias medidas para se ter resultados satisfatorios, onde
guanto maior for o grau de informagdes maior as chances de seu comprometimento
(PIERIN,2004).
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2.3 DIABETES MELLITUS

Esta patologia € de incidéncia crescente, onde se estima que em 1995
atingia 40% da populacao adulta mundial e que, em 2005, alcancou a cifra de 5,4%
(MISNITERIO DA SAUDE,2006).

E uma sindrome caracterizada principalmente pela falta de producéo ou
utilizacao inadequada de insulina pelo organismo (COSTA, 2005).

O péancreas produz um horménio chamado insulina, onde é responsavel
em diminuir a glicose do sangue dentro das células, fornecendo energia e o calor ao
nosso corpo. E uma doenca crénica, genética e hereditaria, isto é transmitida de
geracdo para geracdo, onde ha maior incidéncia quando gira em torno das duas
familias (paterna e materna) (COSTA, 2005).

O diabetes é uma doenca enddcrina comum, mais que pode se tornar
grave, é um distarbio metabdlico, um erro do metabolismo hereditario e crénico. E
caracterizada hiperglicemia em consequéncia a anormalidade no metabolismo da
proteina, lipideo e carboidrato, acompanhado por grande propensdo a Se€rios
problemas. Sua manifestacdo se da decorrente a acdo inadequada de insulina
(COSTA, 2004).

Ha duas formas para classificar o diabetes, a classificacdo em tipos de
diabetes, definidos de acordo com defeitos ou processos especificos (MINISTERIO
DA SAUDE, 2006).

O DM tipo 1 indica destruicdo da célula beta que possivelmente leva a
deficiéncia absoluta de insulina, onde esta é necessaria para prevenir a cetoacidose,
coma e morte. O desenvolvimento desta patologia pode ocorrer de forma rapida e
progressiva, principalmente em criancas e adolescentes, ou em adultos de forma
lentamente progressiva ( LADA, doenga auto-imune latente em adultos). Este tipo de
DM tipo 1 muitas vezes é classificado como tipo 2 pelo seu aparecimento tardio.
Estima-se que 5 a 10% dos individuos inicialmente considerados como DM tipo 2
podem de fato, ter LADA (MINISTERIO DA SAUDE,2006).

O DM tipo 2 se da devido a uma deficiéncia relativa de insulina. A
administracao de insulina neste caso, nao visa evitar cetoacidose quando presente,
e acompanhada de varias complicagbes. A maioria dos casos 0S pacientes

apresentam excesso de peso ou deposi¢do de gordura. Muitos dos casos mostram
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resisténcia a insulina e o defeito na excre¢cdo de insulina manifesta-se pela
incapacidade de compensar esta resisténcia (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Diagnosticada na gravidez, a diabetes gestacional € a hiperglicemia de
intensidade variada, onde geralmente apds o parto esta desaparece, mas em muito
dos casos acaba voltando anos depois Seu diagnostico é controverso. A OMS
sugere detecta-lo com os mesmos diagndsticos empregados fora da gravidez,
considerando como diabetes gestacional valores referidos fora da gravidez como
indice de diabetes ou tolerdncia a glicose diminuida (MINISTERIO DA SAUDE,
2006).

2.3.1 Tratamento da Diabetes Mellitus

O tratamento para DM tipo 1 e 2 consiste primordialmente, de uma dieta
especifica, de atividade fisica e do uso adequado da medicacéo (antidiabeticos orais
e/ou insulina). O resultado se da pelo comportamento especifico para as
necessidades de adocéo pelos portadores de diabetes de determinadas medidas e
praticas comportamentais (GUIMARAES; TAKAYANAGUI, 2002).

Ha quatro estagios que envolvem o tratamento do individuo diabético tipo
2, onde sao eles: estagio 1: tratamento diabético, exercicios e mudanca no estilo de
vida; estagio 2: uso de drogas anti obesidade e anti diabéticos orais em monoterapia
ou em combinacao; estagio 3: uso de insulina em tratamento oral ou instituicdo
definitiva da insulina como monoterapia; estagio 4: intensificacdo do tratamento
insulinico (GUIMARAES; TAKAYANAGUI, 2002).

Basicamente o tratamento inicial consiste em mudanca no estilo de vida,
uma boa dieta e exercicio fisico (GUIMARAES; TAKAYANAGUI, 2002).

2.4 O SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Criado em 1988 o SUS foi regulamentado pelas leis n° 8.080 de 19 de
setembro de 1990, também podendo ser chamada de Lei Organica da Saude, e que
sao favoraveis para as condicOes para a promoc¢ao, a protecao e a recuperacao da
salde (CONASS, 2003).
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O SUS é constituido pelo conjunto de acdes e servicos de
salide prestados por érgdos e instituices publicas - federais
estaduais e municipais — e, complementarmente, pela iniciativa
privada, que se vincule ao sistema (ACURCIO, 2005, p. 65)

O SUS é um sistema, pelo fato de ser formado por diversas instituicoes

dos trés niveis de governo — Unido, estado e municipios — e pelo setor privado

complementar, como se fosse um Unico corpo. Assim quando o servico privado é

contratado pelo SUS, atua usando as mesmas condi¢des do servico publico. Onde

da mesma forma, ele é Unico, pois tem a mesma doutrina, em todo o territério

nacional e é formado com a mesma sisteméatica (ACURCIO, 2005).

Além disso, o SUS tem como principios basicos:

QUADRO 1. Principios Basicos do SUS

Direcéo Unica

De acordo com o inciso | do art. 198 da Constituicdo Federal,
a direcdo do SUS é unica, sendo exercida em casa esfera de
governo pelos seguintes 6rgdos: no ambito da Unido, pelo
MS; no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela
respectiva Secretaria de Saude ou Orgao equivalente; no
ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude

ou equivalente.

A universalidade e

a equidade

Sendo a saude um direito de todos e dever do estado, todos
0s brasileiros e estrangeiros que vivem no Brasil devem ter
acesso aos servicos de saude, em todos o0s novéis de
assisténcia, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie, independentemente de vinculo previdenciario ou
qualquer tipo de seguro-saude, sem nenhuma despesa por tal

atendimento.

A integralidade da

assisténcia

O SUS deve garantir ao cidadao o direito de atencdo a sua
saude, desde as acdes de promocao da saude, prevencao de
doencas, até o0s tratamentos especializados e de
recuperacdo, quando exposto a qualquer tipo de doenca ou

agravo.

A descentralizacéo

dos servicos

A descentralizacdo da atencdo a saude, além de significar a

possibilidade de se elaborarem projetos mais condizentes e
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compativeis com a realidade local, permite a efetiva
participacdo da comunidade de interferir na concepcdo do
sistema, na sua implementacédo, no seu funcionamento, na

aplicagéo dos recursos e na avaliagéo de seus resultados.

Regionalizacao e

hierarquizacao

As acdes e servicos de saude, executados pelo SUS, seja
diretamente ou mediante participacdo complementar da
iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e

hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Participacdo da

sociedade

E assegurado & sociedade, por meio de interacdo com o
poder publico, participar da formulacdo das politicas de
saude, discutir suas prioridades e fiscalizar a execucéo
dessas politicas e a utilizacdo dos recursos. Para tal, o SUS
contara em casa esfera de governo, sem prejuizo das
funcdes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias

colegiadas: a Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude.

Fonte: ACURCIO, 2005, p. 66.

Além dos principios colocados, podemos considerar como caracteristicas

do SUS:

QUADRO 2. Caracteristicas do SUS

A racionalidade

O SUS deve se organizar de modo que sejam oferecidas acdes

e servicos de acordo com as necessidades da populacao.

A eficacia e a

eficiéncia

O SUS deve produzir resultados positivos, quer quando
procurado pelo usuario, quer quando o problema se apresenta
na comunidade; para tanto, precisa ter qualidade. Mas para que
isso ocorra efetivamente, € necessario que utilize as técnicas
mais adequadas, de acordo com a realidade local e a
disponibilidade de recursos, eliminando o desperdicio e fazendo
com que 0s recursos publicos sejam utilizados da melhor forma
possivel. Isso implica necessidades de equipamentos
adequados, trabalhadores qualificados e comprometidos com o

servico e com a populacéo e a adocao de técnicas modernas de
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administracdo dos servicos de saude.

Fonte: ACURCIO, 2005, p.66.
Também é importante ressaltar, que apesar dos vintes anos de sua

implantacdo, o SUS ainda tem um longo caminho a percorrer. Dessa forma, o SUS,
como parte da Reforma Sanitaria, € um processo que estara sempre em
aperfeicoamento e adaptacdo (RODRIGUEZ NETO, 1998), cabendo a todos aqueles

gue estdo comprometidos com sua bandeira, trabalharem para sua efetivacéo.

2.5 HIPERDIA

Em articulacbes com as sociedades cientificas, (cardiologia, diabetes,
HAS e nefrologia), as federagdes nacionais dos portadores de DM e HAS, as
secretarias Estaduais de Saude, através do CONAS (Conselho Nacional de
secretarios de Saude) e as secretarias municipais de saude através do CONASENS
(Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude), apresentou o Plano de
reorganizacdo da atencdo a Hipertensdo Arterial Sistémica e ao Diabetes Melitus.
(CUNHA, 2009)

O objetivo ao plano € vincular os usuarios portadores desses agravos as
unidades de saude, garantindo atendimentos especificos, mediante acfes de
reorganizacao dos servigos. (CUNHA, 2009)

O hiperdia é dependente de um sistema informatizado que permite o
cadastramento de portadores, onde o seu acompanhamento podera ser definido o
perfil epidemiologico da populacdo assistida e o conseqgliente desencadeamento de
estratégias que poderdo levar a modificagdo da situacdo atual, a melhoria da
qualidade de vida dessas pessoas e a diminuicdo do custo social. (CUNHA, 2009)

O programa Hiperdia vem atender as necessidades de pessoas
portadoras de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus, no qual vem cadastrando e
acompanhando portadores de HAS E DM vinculados as unidades de salude ou
equipes de atencdo basica do sistema unico de saude, gerando os dados para
profissionais e gestores das secretarias municipais, estaduais e ministério da saude.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).




2.6 MEDICAMENTOS

No quadro abaixo estdo dispostos os medicamentos distribuidos pelo
SUS para o HIPERDIA e sua ag&o.

QUADRO 3. Medicamentos utilizados pelos usuarios do HiperDia.

Medicamentos Acao

Hidroclorotiazida Agem aumentando através da diurese a
excrecdo de soOdio. Sdo essenciais no
tratamento dos hipertensos. Sua dosagem
ndo deve ultrapassar a 25 mg/dia.

Propanolol Inibem a renina e a atividade simpatica.
Indicadores especialmente em pacientes
COronarios. Podem desencadear
broncoespasmos.

Captopril Inibidor da enzima conversora da
angiotensina Il. Indicado especialmente em
diabéticos para reduzir a presséo
intraglomerular. Contra-indicado na gestacao
ou em mulheres com risco de engravidar,
pela possibilidade de malformacdes fetais.

Glibenciamida Secretora de insulina aumenta a secrecao de
insulina

Metformina Sensibilizadora de insulina aumenta a
sensibilidade a insulina nos tecidos
periféricos

Fonte: Guia bésico de orientagdo nutricional para as Equipes de Saude de Atencao Basica, 2008.
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPOS DO ESTUDO

Este estudo caracterizou-se como pesquisa basica, pois esta objetiva o
avanco do conhecimento tedrico, do tipo descritivo, quantitativo e transversal.
Conforme Apolinério (2006), sem inferir relacdes de causalidade entre as variaveis,
0 estudo descritivo limita-se a descrever o fendmeno observado. A abordagem
guantitativa € muito utilizada no desenvolvimento de pesquisas descritivas, onde se
procura encontrar e classificar relacées entre variaveis e, conforme o proprio termo
indica, significa quantificar opinides, dados, nas formas de coleta de informacdes,
através de aplicacdes de técnicas estatisticas (OLIVEIRA, 2002). Os estudos
transversais sdo aqueles que examinam o0s individuos em um determinado
momento, fornecendo dados de prevaléncia, particularmente de condi¢cdes de
duragdes longas (VAUGHAN, MORROW, 1992). O presente trabalho teve coleta de
dados secundéarios utilizando os formulérios do Hiperdia de uma unidade basica com
estratégia em saude da familia e dados primarios pela aplicacdo de um instrumento

com questdes fechadas.

3.2 LOCAIS DO ESTUDO, POPULACAO E AMOSTRA

A populagéo escolhida para o estudo esta localizada no municipio de
Criciima, considerada como 0 maior municipio do Sul Catarinense, e um dos cinco
maiores de Santa Catarina, no ambito populacional ou na esfera econémica. Dados
de 2009 apontam que o Municipio de Cricidma conta com 188.557 habitantes,
distribuidos em uma area de 235, 628 km2.

O estudo ocorreu em uma Unidade de Estrategia em Saude da Familia do
municipio de Criciuma que possui em sua area da abrangencia de 1.025 familas e
3.739 mil habitantes. A populagéo do estudo foi composta por 331 cadastros ativos
do grupo Hiperdia. A amostra para investigacdo dos dados secundérios teve a
incluséo de todos cadastrados. A amostra com dados primarios foi composta por 50

usuarios participantes que no dia determinado para busca da medicacao aceitaram
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participar da pesquisa. Por se tratar de uma amostra de conveniencia, nao foi

necessario calculo amostral em ambos 0s casos.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo usuarios cadastrados no Hiperdia da Unidade
de Estratégia em Saude da Familia, que aceitaram participar do estudo e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexol). Foram excluidos aqueles
gue nao pertenciam a area de abrangéncia da Unidade ESF e que nao aceitaram

participar do estudo.

3.4 INSTRUMENTOS DE OBTENCAO DE DADOS

Para a coleta de dados secundarios foi utilizado o formulario do programa
Hiperdia (ANEXO 1) e para coleta de dados primérios foi aplicado questionéario
(APENDICE 1) cujo roteiro foi adaptado pela pesquisadora contendo questdes
socioeconbmicas e questdes que identifiqguem os cuidados com a alimentacao.

As variaveis antropométricas coletadas foram peso e estatura. Para coleta
do peso corporal foi utilizada a balanca da unidade de saude com capacidade de
150 kg, marca Filizola, modelo plataforma. Os usuarios avaliados estavam sem
calcados, apenas com roupas leves no corpo, sem reldgio, bolsa, casacos, chaves,
carteiras entre outros acessorios. Na balanca os pés se mantiveram dentro de toda
area da balanca, ndo podendo ter nenhuma parte para fora.

A estatura foi aferida em metros, com auxilio de um antropdémetro/régua
vertical acoplado a balanca de plataforma. Os usuarios estavam descalgos, em
posicdo ortostatica, com as costas e a parte posterior dos joelhos retos e olhando
para frente, sem acessoérios ou adornos na cabeca.

De posse dos valores de peso e estatura foi calculado o IMC. Para os
adultos (> 19 anos e < 60 anos) utilizou-se a classificagdo sugerida pelo Ministério
da Saude conforme segue a orientacdo citada no item 2.1.3, pagina 18 deste

trabalho.
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Para os usuarios com mais de 60 anos utilizou-se também orientagdo do

Ministério da Saude conforme tabela abaixo;

Tabela 3. Classificacado do IMC para idosos.

IMC (Kg/m?) CLASSIFICACAO
<22 Magreza
22-27 Eutrofia
> 27 Sobrepeso

Fonte: LIPSCHITZ (1994 apud PFRIMER; FERRIOLLI, 2008)

3.5 FORMAS DE OBTENCAO DE DADOS

Apoés contato e permissdo da Enfermeira responsavel pela Unidade de
Saude, a investigacdo inicial ocorreu com coleta das informa¢cfes cadastrais do
formulario do Hiperdia. Apds esta coleta a pesquisadora foi, em dia determinado
abordar os usudrios que buscavam sua medicacdo convidando-os a participar da

pesquisa apés o aceite e assinatura do TCLE.

3.6 ANALISE DE DADOS

Os dados foram digitados e totalizados no programa EPIDATA e
analisados no EPIINFO V 6.04, apresentados na forma de tabelas e gréficos e

comparados com outros estudos ja realizados.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UNESC,
sob protocolo n° 262/2010, a coleta de dados foi realizada somente apds a

aprovacao deste. Foi garantido sigilo aos participantes.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados aqui apresentados referem-se as informacdes da amostra dos

50 usuarios participantes do grupo do Hiperdia que aceitaram fazer parte do estudo.

4.1 CARACTERIZACAO DOS USUARIOS ENTREVISTADOS

Dos 50 usuérios que participaram da pesquisa na ESF, 32 sdo do género
feminino e 18 masculino. A média de idade foi de 45.19 anos (+ 13,28) variando
entre 18 a 72 anos de idade. Com a estratificacdo da idade o estudo incluiu 7
usuarios acima de 60 anos, sendo 4 do género feminino e 3 masculinos. Estudos
mostram que a populacdo com hipertensdo e DM est4 variando a idade de 20 a 49
anos (CASTRO & CAT, 1999). Encontrou-se uma maior concentracdo nas faixas de
40 a 59 anos, sendo 40% (20) feminino e 18% (9) masculino. Outros estudos
ressaltam que a maior incidéncia de HAS é em pessoas com mais de 50 anos sendo
esta prevaléncia relacionada com a alta morbimortalidade dessa populacdo (PIAT;
FELICETTI e LOPES, 2009).

Grafico 1. Faixa etaria conforme género, Criciima, SC.

12,

101

B Feminino

O Masculino

°o N & o ®
AV

>19a29 30a39 40a49 50a59 60a69 +70
anos anos anos anos anos anos

Fonte: dados coletados pela pesquisadora, 2010.
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4.2 PERFIL SOCIOECONOMICO DOS USUARIOS

Com relacdo a renda obteve-se um valor minimo de R$ 300,00 e um
méaximo de R$ 4.000,00, para renda familiar a média foi de R$ 2.273,60 (+ 997,00)
para a renda individual a média ficou em R$ 1. 099,80 (+ 691,00). Neste item
podemos lembrar que para o usuario cadastrado no Hiperdia, existe a distribuicdo

gratuita da medicacdo assegurada pelo SUS, bem como todo o0 acompanhamento.

Tabela 4 — Indicadores Socioeconémicos dos usudrios participantes do Hiperdia de
uma ESF, Cricima, SC.

Indicadores Género
Feminino Masculino Geral
n (32) n (18) n (50)
n % n % n %

Escolaridade

Ensino Fundamental Incompl. 13 40.65 4 22.22 17 34
Ensino Fundamental Compl. 3 9.37 2 11.11 5 10
Ensino Médio Incompleto 2 6.25 - - 4
Ensino Médio Completo 11 34.37 7 38.88 18 36
Ensino Superior Incompleto 2 6.25 2 11.11

Ensino Superior Completo 1 3.12 2 11.11

Moradia

Prépria 23 71.8 14 77,7 37 74.0
Alugada 7 21.8 4 22.2 11 22.0
Financiada 2 6.25 - 2 4.0
Estado Civil

Solteiro 4 12.50 3 16.66 7 14.0
Casado 20 62.50 12  66.66 32 64.0
Divorciado 4 12.50 2 11.11 6 12.0
Viavo 4 12.50 1 5.55 5 10.0

Fonte: dados coletados pela pesquisadora, 2010.

Com relacdo a escolaridade dos usuéarios do HIPERDIA nota-se que 0s
dados se concentram em ensino fundamental incompleto para as mulheres e ensino
médio completo para os homens. Estudos de CASTRO e CAR (1999) mostram que
a escolaridade nos permite avaliar as influencias sociais e suas associacfes aos

riscos destas patologias. Mostrou também que individuos com escolaridade mais
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baixa correm um risco maior de obter estas patologias do que individuos com
escolaridade superior (CASTRO & CAR, 1999).

Em relacédo a moradia mais de 70% dos usuarios entrevistados possuem
moradia propria, em ambos 0s sexos. O numero de moradores por domicilio variou
de 1 a 6 moradores tendo predominancia de 3 moradores por domicilio, obtendo
também mais de 40% apenas 2 moradores trabalhando para sustentar a casa.

Segundo Castro & Car (1999, apud MS 1993), as condicbes sociais da
populacdo tem peso expressivo na determinacdo de seu perfil de saude.
Desenvolvimento social desfavorecido e condi¢des precéarias de vida, acompanham
de modo geral a um risco maior de adoecer e morrer em todas as idades e ambos
sexos (CASTRO & CAR, 1999).

Com relag&o a ocupacao a maioria (34.37%) das mulheres referiu ser Do
Lar, domestica e aposentada ficou com 18,75%, costureira com 12,50%. Os homens
ficaram divididos em pedreiro e aposentados com 33.33% e 16.66% para professor.

Outras ocupacdes foram referidas conforme mostra o gréfico 1.

Gréfico 2. Distribuicdo da ocupacdo para usuarios participantes do HIPERDIA de
uma ESF, criciima, SC.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2010.
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4.3 AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DOS USUARIOS

Para a classificacdo do estado nutricional foi utilizado o IMC, que foi
encontrado a partir da divisdo do peso (Kg) pela estatura ao quadrado (m)=2.

Para adultos foi utilizada a classificagdo apresentada na pagina 18 e para
idosos a classificacdo apresentada na pagina 29.

Com relacdo ao peso a media foi de 74.5 (£14.0) com peso minimo de 55
kg e o maximo de 116 kg. Ja a altura a media foi de 1.65 (+0.08) com altura minima
de 1.50cm e a maxima de 1.96cm.

O IMC médio de ambos os sexos foi de 27.50kg/m2 (+4.88), sendo que 0
minimo foi de 22.03kg/m2 e o0 maximo de 44.53kg/m2. Observou-se que
independente da faixa etaria o IMC meédio foi classificado como sobrepeso. No
entanto quando dividimos em adulto e idoso encontramos 44.44% (12) das mulheres
adultas com o IMC adequado, 22,22% (6) encontram-se sobrepeso e 33.33% (9)
com obesidade. J& nos homens adultos 37.5% (6) encontram-se eutroficos, 56.25%
(9) sobrepeso e 6.25% (1) obeso. Para ambos os casos ndo houve nenhum usuario
classificado como baixo peso. Para as mulheres idosas 25% (1) apresentou ter IMC
adequado e 75%(3) sobrepeso, ndo obtendo nenhum baixo peso. Nos homens

idosos 100% da amostra apresentou IMC adequado, conforme a tabela abaixo.

Tabela 5 — Avaliacdo do estado nutricional pelo IMC dos usuérios participantes do
HIPERDIA de uma ESF de acordo com género, Criciima, SC.

ADULTO

DIAGNOSTICO Feminino (27) Masculino (16) Geral (43)
NUTRICIONAL N % n % N %
Baixo Peso - - - - - -
Adequado/Eutrofico 12 44.44 6 37.5 18 36.0
Sobrepeso 6 22.22 9 56.25 15 34.88
Obesidade 9 33.33 1 6.25 10 23.25
IDOSO

Feminino (4) Masculino (3) Geral (7)
Baixo Peso - - - - - -
Adequado/Eutrofico 1 25 3 100 4 57.14
Sobrepeso 3 75 - - 3 42,85
Fonte: Dados da pesquisa, 2010.
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Como se vé na tabela acima o IMC dos adultos teve maior numero de
sobrepeso para o género masculino, ja para o feminino a classificacdo se deu para
eutrofia. Estudos de Corréa et al (2005), afirmam que a reducdo de peso e a
manutencao do peso adequado com IMC entre 20 a 25 kg/m? diminuem de forma
significativa a PA e previnem o aparecimento da hipertenséo arterial, onde ha uma
grande porcentagem de individuos sobrepeso. Com relacdo aos idosos ocorre o
contrario, o género masculino se mantém com IMC adequado enquanto que o

feminino passa para o sobrepeso.

4.4 O CONHECIMENTO DOS USUARIOS DO HIPERDIA SOBRE OS CUIDADOS
COM SUA ALIMENTACAO.

Ao entrevistar os usuarios uma das perguntas feita foi se o individuo tem
DM ou HAS, ou os dois juntos. Dos 50 entrevistados 10 relataram ter as duas
patologias, 27 apenas DM e 13 apenas DM.

Tabela 6 — O conhecimento sobre hipertensdo pelos usuéarios do HIPERDIA,
Criciima, SC, 2010.

VARIAVEIS SIM NAO

n % n %
Tem Hipertenséo 37 74 13 26
Sesimoqueé
Aumenta a quantidade de sangue 6 22.22 - -
Sal elevado no sangue 14 51.85 - -
Problema de familia 4 14.81 - -
Nervos e estresse 3 11.11 - -

Quando soube ter HA recebeu orientac&o sobre tratar pra sempre

30 90.90 3 9.09

Se Sim Qual?

Diminuir o consumo de sal 16 53.33 - -
Praticar atividade fisica 5 16.66 - -
Cuidar o sddio nos rétulos 8 26.66 - -
Fazer dieta 1 3.33 - -
Se Sim de quem?

Medico 26 86.66 - -

Nutricionista 4 13.33 - -
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Conhecimento da quantidade de sddio nos alimentos
8 16.0 42 84.0

Fonte: Dados da Pesquisa.

Quando guestionados sobre ter hipertensédo ou nao, dos 50 entrevistados,
37 afirmaram ter hipertensao representando um percentual de 74%, ao perguntar se
sabiam o que era a patologia 51.85% (14) relataram ser sal elevado no sangue.

Ao perguntar se quando descobriu ter HAS recebeu alguma orientagao
sobre tratar para sempre, obteve-se o resultado de 90% (30) individuos que
receberam orientacdo, 9.09% (3) afirmaram nao ter recebido e 17 usuarios nao
lembravam ou n&o sabiam responder a questdo, como esta alternativa ndo constava
do instrumento, resolveu-se inclui-la na discusséo para fechar as informag6es. Dos
usuarios que receberam orientacdo 53.33% (16) dos usuarios responderam que a
orientacdo recebida foi diminuir o consumo de sal da alimentacdo e que esta
orientagdo seria dada pelo médico (86.66%).

Para estes usuarios habitos alimentares saudaveis ajudam a prevenir
algumas doencas, como doenca cardiovascular, diabetes e obesidade, levando ja
melhor qualidade de vida. A dieta deve ter uma diminuicdo de gorduras, sal e
acucar, deve ser rica em consumo de frutas, verduras e legumes e alimentos com
fibras, associado com a pratica de atividade fisica regular junto com a realizacao do
tratamento com os medicamentos (PIATI; FELICET; LOPES,2009).

Estudos dizem que o alto consumo de sal atualmente é utilizado como um
fator de doencas cardiovasculares. Nos paises ocidentais, o consumo de sal é
elevado, tanto na preparacdo dos alimentos como na conserva também, além da
grande utilizacdo de outras substancias, como o glutamato monossodico (MOLINA,
2003).

Quando gquestionados sobre o conhecimento de sodio e nos alimentos
84% usuarios responderam néo ter conhecimento na quantia de sédio presente nos
alimentos. Neste ponto estudos apontam que alimentos enlatados, entre outros tem
uma grande quantidade de sédio e ndo devem ser consumidos diariamente, pois
elevam a PA (VINHAL, 2008).

Molina (2003) reforca a idéia quando fala que o alto consumo de sodio

também pode estar relacionado a maior ingestdo de alimentos feitos com temperos
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prontos, o qual € bem consumido pelas classes socioeconémicas menos favorecida,

pelo fato de ser de baixo custo.

Tabela 7 — Distribuicdo das dificuldades em seguir o tratamento da HAS na opini&o
dos usuarios do HIPERDIA de uma ESF, Criciima, SC.

O QUE DIFICULTA SEGUIR O TRATAMENTO

n (37) %
Marcar consulta medica 1 2.70
Tomar os medicamentos 18 48.64
Dinheiro pra compra de alimentos saudaveis 16 43.24
Diminuir o sal da comida 1 2.70
Comer sem sal 1 2.70

N&o sabe - -

Fonte: Dados da pesquisa. 2010.

Ao descobrir que se tem uma patologia e que tera que trata-la para o
resto da vida se torna uma dificuldade na vida de qualquer pessoa. Quando foram
guestionados sobre o que dificultava a realizagcdo do tratamento adequado para
hipertensdo, destacou-se com 48.64% (18) o fato de tomar medicamentos,
aparecendo juntas com 2.70% (1) diminuir o sal da comida e marcar consulta
médica, com 43.24% (17) apareceu a falta de dinheiro para a compra de alimentos
saudaveis e 5.2%(2) para a retirada de sal da comida.

Castro e Car (1999) sustentam que had uma grande complexidade
relacionada em seguir o tratamento destas patologias, alguns fatores influenciam
como o desconhecimento do individuo a respeito do diagnostico a disponibilidade
tanto quantitativa quanto qualitativa da assisténcia medica e 0 acesso de servico de
saude pode interferir na eficacia do tratamento. Assim visando que para o

tratamento seja eficiente € necessario um bom entendimento entre o0 médico e o

paciente.
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Tabela 8 — O conhecimento sobre DM pelos usuérios do HIPERDIA, de uma ESF,
Criciima, SC.

VARIAVEIS SIM NAO
n % n %

Tem Diabete 23 46 27 54
Se sim o que é
Muito acUcar no sangue 13 56.52 - -
Glicose alterada 10 43.47 - -
Quando soube ter DM recebeu orientacéo sobre tratar pra sempre

22 91.66 2 8.33
Se Sim Qual?
Diminuir o consumo de agucar 4 18.18 - -
Fazer uso de adocante 2 9.09 - -
Fazer dieta 16 72.77 - -
Se Sim de quem?
Medico 18 81.81 - -
Enfermeiro 3 13.62 - -
Psiquiatra 1 454

Conhecimento da quantidade de aglcar nos alimentos
8 16.0 42 84.0

Fonte: Dados da pesquisa. 2010.

Em se tratando de DM dos 50 usuérios 23 relataram ter esta patologia, e
quando perguntados se sabiam o que era 56.52 % responderam ser muito agtcar no
sangue e 43.47% glicose alterada.

Em relacdo a quando descobriu ter DM, se recebeu alguma orientagéo de
gue teria que tratar para sempre 91.66% (22) dos usuarios respondeu que sim e
8.33%(2) que ndo, o restante ndo responderam & alternativa. Segundo o0s
entrevistados 18.18% (4) receberam a orientacdo de diminuir o consumo de acucar,
9.09% (2) fazer o uso de adocante e 72.77% (16) em fazer dieta, onde 81.81% (18)
receberam esta orientacdo de medico, 13.62%(3) de enfermeiro e 4.54 (1) de
psiquiatra.

Sobre o conhecimento da quantidade de acucar nos alimentos 84% dos

entrevistados relataram ndo saber a quantidade de agucar contido nos alimentos.
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Tabela 9 — Distribuicdo das dificuldades em seguir o tratamento da DM na opinido
dos usuérios do HIPERDIA de uma ESF, Criciima, SC.

O QUE DIFICULTA SEGUIR O TRATAMENTO

n (23) %
Marcar consulta medica 1 4.34
Tomar os medicamentos 8 34.78
Dinheiro pra compra de alimentos saudaveis 13 56.52
Diminuir o doce da comida 1 4.34

Comer sem agucar - -

Nao sabe - -

Fonte: Dados da pesquisa. 2010.

Para a questao de dificuldade de seguir o tratamento para DM, 56.52 (13)
relataram a questdo de dinheiro para a compra de alimentos saudaveis, com 34.78
(8) dificuldades em tomar os medicamentos, com a mesma porcentagem 4.16% a

dificuldade de marcar consulta medica e diminuir o doce na comida.

Em estudo de Pace, Nunes e Vigo, (2003) a dificuldade no seguimento do
tratamento para DM foi identificada para 58,3% (14) de um total de 24 entrevistados,
gue apontam a dieta e 29,2% indicaram o fator financeiro visto que uma melhor

renda poderia facilitar na aquisi¢cdo dos alimentos.

Tanto para DM como HAS, foi questionado se tomavam a medicagao nos
horarios recomendados. Encontrou-se um resultado positivo para 94% dos usuarios,

conforme grafico 2.

Gréafico 3. Uso da medicacdo nos horarios recomendados, por usuarios do
HIPERDIA de uma EFS, Criciima, SC, 2010.
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Tabela 10. Variaveis relacionadas a alimentacéao referidas pelos usuarios do
HIPERDIA de uma ESF, Criciima, SC, 2010.

VARIAVEIS SIM NAO

N % N %
Importéancia da dieta no
tratamento da DM HAS 48 92.30 4 7.69
Jarecebeu alguma orientagado de dieta

43 86 7 14
Se sim de quem
Médico 16 37.20 - -
Nutricionista 25 58.13 - -
Enfermeira 2 4.65 - -
Atualmente segue esta dieta recomendada

24 55.81 19 44.18
Diferenca entre diet e ligth

36 72.0 14 18.0
Tem ou ja teve algum vicio
Fuma 12 24.0 - -
Fumou 15 30.0 - -
Bebe - - - -
Bebeu 1 2.0 - -
Nenhum 22 44.0 - -
Costuma fazer caminhada

10 20.0 40 80.0
Quantas vezes na semana
2 X na semana 1 10.0 - -
3 X na semana 3 30.0 - -
4 X na semana 2 20.0 - -
5 X na semana 4 40.0 - -
Participa de grupo ou clube

- - 50 100
Participa das reunifes do Hiperdia

44 88.0 6 12.0
Opinido sobre as reunides do HIPERDIA
Bom assim 8 16.0 -
Bem clara 8 16.0 -

39
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Bom aprende bastante coisa 10 20.0 - -
Acha Bom 8 16.0 - -

Muito Bom 3 6.0 - -
Deve continuar assim 2 4.0 - -
N&o participa 6 12.0 - -
Trazer mais palestras 2 4.0 - -
Elaborar mais 3 6.0 - -

Fonte: Dados da pesquisa.

Em se tratando de HAS e DM nao podemos deixar de lado um item muito
importante para este tratamento, por isto uma das perguntas feita aos usuarios foi se
eles achavam a dieta importante para o tratamento da HAS e DM 92.30% (48)
responderam que sim e 7.69% (4) responderam que nao, onde isso nos da um 6timo
resultado.

Alem da dieta € importante buscar também quem passou esta orientacéo
e se recebeu. Na questdo de orientacdo 86% (43) usudrios responderam que sim e
14% que nado. Para os que responderam sim 58.13% (25) recebeu a orientacdo de
nutricionista, 37.20% (16) receberam a orientacdo de médico e 4.65% (2) de
enfermeiros. Nesta situacdo € importante receber a orientacdo de um profissional
nutricionista, pois este profissional esta altamente qualificado para dar todas as
informacdes nutricionais adequadas ao usuario.

Com relacdo se o usuario segue a dieta recomendada 55.81% (24)
responderam que sim e 44.18% (19) responderam que nédo, o qual seria negativo o
resultado, pois se espera que todos o0s que receberam orientacdo alimentar
deveriam segui-la, onde o resultado deveria ser de 100% .

Sobre a diferenca entre alimentos diet e ligth a maioria 72% (36) dos
usuarios disseram saber a diferenca. Siqueira (2009), explica que o consumir e 0
saber tém algumas diferencas, e poucas pessoas sabem diferenciar. Hoje seu
consumo vem crescendo no mundo nos ultimos dez anos cerca de 80% sendo que
35% séo consumidos por brasileiros e a grande maioria ndo tem conhecimento da
diferenca entre eles.

Com relacdo aos vicios, o risco de desenvolver estas patologias é

altissimo. Ao questionar os entrevistados se tinham ou tiveram algum vicio, obteve-
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se o percentual de 44% (22) usuérios sem vicio, 30% (15) que ja fumaram, 24%(12)
que fumam e 2% (1), de usuarios que ja beberam.

Piati, Felicetti, Lopes (2009), relatam que o individuo que fuma tem a
capacidade de elevar a frequéncia cardiaca, a pressdo arterial e a resisténcia
periférica, devido sua substancia a nicotina. Este habito de fumar pode fazer com
que a PA se altere de 5 a 10 mmHg.

Com relacdo a caminhada 20% (10) aos usuarios afirmar fazer a
caminhada e 80% (40) relatam nao fazer a caminhada, entre esta porcentagem
10% (1) realiza caminhada 2 vezes na semana, 30% (3) caminham 3 vezes na
semana, 20% (2)4 vezes na semana e 40% (4) relatam fazer caminhada 5 vezes na
semana.

A prética de exercicio fisico melhora ndo s6 a condicdo fisica, como
também o funcionamento do organismo, pois ha uma perda de peso significativo,
assim prevenindo doencas. (PIATI; FELICETTI, LOPES, 2009).

Quando foi mencionado aos usuarios se estes participavam de algum
grupo ou clube na comunidade, 100% (50) dos entrevistados responderam que nao.

Em relacdo ha reunido do HIPERDIA 88.% (44) dos entrevistados
relataram que participam das reunides e 12% (6) ndo participam devido a falta de
tempo, pois trabalham. Fazer parte das reunides faz-se necessario, pelo fato de
estar sendo sempre repassando novas orientagdes e feito o controle da pressao do
individuo. (MS, 2006).

Sobre a opinido dos usuarios de acordo com as reunifées do HIPERDIA
predominou a opinido com 20% (10) de que as reunides sdo boas e que se aprende

bastante coisa.
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Tabela 11 — O uso de adocgante pelo nome comercial e outros temperos referidos
pelos usuérios do HIPERDIA,em uma ESF, Criciima, SC.

VARIAVEIS SIM NAO
n % n %

Utiliza adocante

22 44 28 56
Se sim Qual
Adocyl® 4 18.88 - -
Zero Cal® 6 27.27 - -
Stevia® 12 54.54 - -
Utiliza outro tipo de tempero?

11 22 39 78
Se Sim Qual?
Cebola de cabeca 2 18.18
Sal temperado 5 45.45
Oregano 1 9.09
Tempero Verde 2 18.18
Alho 1 9.09

Fonte: Dados da pesquisa.

Com relacdo ao uso de adocante 44%(22) usuarios relataram fazer o uso
e 56%(28) ndo fazem o uso. Dos 22 individuos que utilizam adocantes 54.54% (12)
utiliza o Stevia, 27.27%(6) usam Zero Cal e 18.88%(4) utilizam Adocyl. O consumo
de adocantes permite que os portadores de DM tenham uma maior variedade de
opcdo na alimentacdo, onde em alguns casos ha uma melhor aceitacdo pelos
pacientes. (CASTRO; FRANCO, 2002).

Ao serem questionado sobre a utilizagdo de outro tipo de tempero apenas
22%(11) relataram utilizar, sendo que 45.45%(5) preferem usar o sal temperado
seguindo pela cebola de cabeca com 18.18(2), apdés vem o tempero verde com a
mesma porcentagem 18,18%(2) e o orégano e o alho que ficou na mesma
porcentagem 9.09%(1). Pelo fato de o sal temperado ser o de maior uso percebe-se
ou falta de conhecimento ou dificuldade dos usuarios em reduzir o uso do sal.

A maioria dos temperos escolhidos ajuda na prevencdo de doengas,
exceto o sal temperado. Em um estudo de Cedra (2008), este relata que alguns

temperos tém propriedades de agir como diurético combate infeccoes além de ter
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vitamina A, C e ferro. Alguns dos temperos sao salsa, manjericdo e a cebolinha

verde.

4.5 CARACTERIZACAO DOS USUARIOS CADASTRADOS NO HIPERDIA EM UMA
ESF — DADOS SECUNDARIOS

4.5.1 Perfil socioecondmico dos usuarios cadastrados no HIPERDIA.

Ao iniciar o estudo buscou-se informac¢des com a enfermeira responsavel
pela unidade de ESF para saber o numero de cadastrados no HIPERDIA e a
informacéo repassada foi de 331 cadastros no HIPERDIA. Quando foi realizado
levantamento dos dados obtivemos uma amostra de apenas 139 cadastros em
condi¢cdes de utilizagdo das informagBes. Para algumas variaveis ndo se tem
informacgao para todos os 139 cadastros. Muitos faltavam informagdes importantes
tipo data de nascimento, peso e altura entre outras acabaram por inviabilizar a
utilizacdo do cadastro. Portanto nas tabelas sempre estara referido o n para cada
variavel. Feito o esclarecimento apresenta-se as informacdes referentes a questdes

socioecondmicas na tabela 12.

Tabela 12 — Indicadores Socioecondmicos dos usuarios cadastrados no HIPERDIA de uma
ESF, conforme género, Criciima,SC.

Feminino Masculino Geral
Indicadores n (86) n (53) n (139)
n % n % n %
ldade

<30 - - 1 1.88 1 0.71
30-40 anos 4 4.65 2 3.77 6 431
40-50 anos 22 25.58 5 9.43 27 10.42
50-60 anos 26 30.23 27 50.94 53 38.12
60-70 anos 23 26.74 10 18.86 33 23.74
70-80 anos 9 10.46 6 11.32 15 10.79
80 anos ou mais 2 2.32 2 3.77 4 2.87
Escolaridade n (82) n (52) n(134)
Analfabeto 12 14.63 10 19.23 22 16.41
Ensino Fundamental 22 26.82 17 32.69 39 29.10
Incompleto
Ensino Fundamental 4 4.87 2 3.84 6 4.47

Completo
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Ensino Médio Incompleto 2 2.43 - - 2 1.49
Ensino Médio Completo 40 48.77 22 42.30 62 46.26
Ensino Superior Incompleto 1 1.21 1 1.92 2 1.49
Ensino Superior Completo 1 1.21 - - 1 0.74

Raca n (86) n (53) n (139)
Branca 66 76.74 42 79.24 108 77.69
ireta | 15 17.44 7 13.29 22 15.82
Pgrg;e a 4 4.65 - - 4 2.87
1 1.16 4 7.54 5 3.59

Estado Civil n (80) n (48) n (128)
Solteiro 24 30 7 14.58 31 24.21
casado 53 66.25 39 81.25 92 7187
ivorciado 3 3.75 2 4.16 5 3.90

Fonte: dados coletados pela pesquisadora, 2010.

Ao analisar a idade observamos que predominou na faixa de 50 a 60 anos
tanto para os homens quanto para as mulheres tendo um percentual de 50.94% (27)
e 30.23 (26), respectivamente.

Ja para a escolaridade dos usuarios 48.77% (40) das mulheres e 42.30%
(22) dos homens tem o ensino médio completo, vale frisar que o indice de
analfabetos foi grande para as mulheres que tiveram a porcentagem de 14.63% (12)
e 0s homens 19.23%(10).

Segundo Ferreira, Ferreira (2008), o conhecimento do nivel de
escolaridade desses individuos podera contribuir no planejamento das atividades de
educacao para o seu cuidado integral e de duas familias, especialmente para poder
ajuda-los a ter melhor qualidade de vida.

Em relacdo a raca, tanto para os homens quanto para as mulheres
predominou para cor branca, sendo 76.74%(66) para as mulheres e 79.24%(108)
para os homens.

Na questdo do estado civil dos usuarios 71.87%(92) de ambos 0s sexos
eram casados. Estudos mostram que ha estreita relacdo do sucesso do plano
terapéutico com o apoio familiar (FERREIRA; FERREIRA, 2008).
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4.5.2 Avaliacao do estado nutricional dos usuarios

Tabela 13 — Avaliacdo do estado nutricional pelo IMC dos usuéarios cadastrados no
HIPERDIA de acordo com género, Criciima, SC.

ADULTO
DIAGNOSTICO Feminino (57) Masculino (35) Geral (92)
NUTRICIONAL n % N % N %
Baixo Peso - - - - - -
Adequado/Eutrofico 14 24.56 9 25.71 23 25
Sobrepeso 14 24.56 19 54.28 33 35.48
Obesidade 29 50.87 7 20 36 39.13
IDOSO

Feminino (29) Masculino (16) Geral (45)
Baixo Peso - - 1 6.25 1 2.22
Adequado/Eutrofico 9 31.03 10 62.5 19 42.22
Sobrepeso 20 68.96 5 31.25 25 55.55
Peso n(86) n(53) n(139)
< 50 kg 1 1.16 1 1.88 2 1.43
50 4 60 kg 9 10.46 3 5.66 12 8.63
60 & 70 kg 24 27.90 9 16.98 33 23.74
70 480 kg 19 22.09 12 22.64 31 22.30
80 4 90 kg 21 24.41 14 26.41 35 25.71
90 a 100 kg 6 6.97 11 20.75 17 12.23
100 a 110 kg 3 3.48 2 3.77 5 3.59
1104120 kg - - 1 1.88 1 0.71
1204130 2 2.32 - - 2 1.43
>130kg 1 1.16 - - 1 0.71
Altura
<1,50 11 12.94 1 1.88 12 8.69
1,504 1,60 cm 42 49.41 4 7.54 46 33.33
1,60a1,70 cm 28 32.94 22 41.50 50 36.23
1,7041,80 cm 3 3.52 23 43.39 26 18.84
>1,80cm 1 1.17 3 5.66 4 2.89
C. da Cintura n(62) n(41) n(103)
<70cm 2 3.22 - - 2 1.94
70480cm 2 3.22 3 7.31 5 4.85
80 490 cm 5 8.06 4 9.75 9 8.73
90 4 100 cm 21 33.87 14 34.14 35 33.98
1004110 cm 16 25.80 12 29.26 28 27.18
1104120 cm 11 17.74 6 14.63 17 16.50
>120 cm 5 8.06 2 4.87 7 6.79

Analisando o estado nutricional podemos ver que para as mulheres
adultas o IMC prevalente foi obesidade e para os homens o sobrepeso. Quando
observado com relacédo a eutrofia tanto o sexo masculino como o feminino ocorre

empate.
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Ja nos idosos no geral predominou para sobrepeso 55.55%(25), para as
mulheres o indice prevaleceu para sobrepeso 68.96%(20) e para os homens
adequados com 62.5.%(10).

Para o peso destes usuarios as mulheres obtiveram 27.90%(24) para o
peso de 60 a 70 kg e os homens 26.41%(14).

Ja a altura 36.23%(50) dos usuarios estdo entre 1.60 a 1.70 cm.

Em relacdo a circunferéncia da cintura tanto nos homens quanto nas
mulheres tiveram a medida entre 90 a 100cm sendo o percentual geral de
33.98%(35), reforcando o risco para complicacao das patologias.

A tabela 14 apresenta os fatores de risco, a presenca de complicacdes e

as medicacdes utilizadas pelos os usuarios cadastrados no HIPERDIA.

Tabela 14 — Fatores de risco, presenca de complicacbes e medicacao utilizada
pelos os usuérios cadastrados no HIPERDIA de uma ESF, Criciuma-SC,2010.

Indicadores Sim Nao Geral

Fatores derisco n % n % n %
Cardiovascular 71 51,07 68 48.92 139 100
DM tipo 1 18 12.94 121 86.33 139 100
DM tipo 2 32 23.02 107 76.97 139 100
Tabagismo 39 28.05 100 71.94 139 100
Sedentarismo 60 43.16 79 56.83 139 100
Sobrepeso/obesidade 75 53.95 64 46.04 139 100
Hipertensao Arterial 125 89.92 14 10.07 139 100

Presenca de
Complicacdes

Infarto agudo do miocardio 38 27.33 101 72.66 139 100
Outras coronariopatias 26 18.70 113 81.29 139 100
AVC 22 15.82 117 84.17 139 100
Pé Diabético 1 0.71 138 99.28 139 100
Amputacgédo por DM 1 0.71 138 0.71 139 100
Doenca Renal 22 15.82 117 84.17 139 100
Medicamentos

Hidroclorotiazida 25 mg 79 56.83 60 43.16 139 100
Propranolol 40 mg 21 15.10 118 84.89 139 100
Captopril 25 mg 80 57.55 59 42.44 139 100
Glibenciamida 5 mg 23 16.54 116 83.45 139 100
Metformina 850 mg 22 15.82 117 84.17 139 100
Insulina 4 2.87 135 97.12 139 100

Fonte: dados coletados pela pesquisadora, 2010.
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Analisando os fatores de risco 51.07%(71) usuarios relataram ter risco de
doenca cardiovascular, 12.94%(18) DM tipo 1, 23.02%(32) DM tipo 2, 28.05%(39)
tem como fator de risco o tabagismo, 43.16%(60) o sedentarismo, 53.95%(75)
sobrepeso e obesidade e 89.92%(125) hipertenséo arterial.

Estudos mostram que a chance de ocorréncia de infarto agudo do
miocardio em pacientes com risco de doencas cardiovasculares € 1,5 a 2.33 vezes
maior do que entre os que ndo tém (FERREIRA; FERREIRA, 2009).

O sedentarismo e o tabagismo s&o considerados fator de risco para a
mortalidade prematura (FERREIRA; FERREIRA, 2009).

Nas complicacdes 27.33%(38) dos usuarios apresentam ter infarto agudo
do miocardio, 18.70%(26) relatam ter outras doencas coronariopatias, 15.82 %(22)
afirmam ter AVC, 0,71(1) pé diabético e 15.82%(22) doenga renal.

A presenca de complicacbes apresentadas pelos usuérios do Hiperdia,
relacionados ao descontrole da hipertensdo arterial, mostra que os cuidados da
equipe das unidades de saude da familia deveréo ser intensificados no decorrer do
acompanhamento dos pacientes (FERREIRA; FERREIRA, 2008).

Em relacdo aos medicamentos utilizados no Hiperdia, 56.83%(79) dos
usuarios utilizam hidroclorotiazida 25 mgh, 15.10%(21) propranolol 40 mg, 57.55%
(80) utilizam captopril 25mg, 16.54%(23) usam glibenciamida e 15.82%(22) usam
metformina 850 mg e aqueles usuarios com DM tipo 1 que utilizam insulina 2.87%(4)

usuarios.
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5. CONCLUSAO

Este trabalho teve como objetivo além da avaliacdo do estado nutricional
dos usuarios do grupo de HIPERDIA de uma ESF, a obteng&o de informacdes mais
detalhadas sobre alimentagcdo bem como informacdes do risco e complicacdes da
populacao cadastrada no HIPERDIA.

Um dos riscos observado é a presenca do sobrepeso e obesidade em
grande parte dos entrevistados. O fato de ser portador de HAS e/ou DM ja é um
risco e acrescido do sobre peso ou obesidade a situacao tende a se agravar.

Percebeu-se também que a escolaridade é baixa tendo inclusive um
numero grande de analfabetos o que aumenta a desinformacdo ou uma maior
dificuldade de entendimento para com o tratamento dificultando o acesso a
informac&o.

Assim, é fato que existe a hecessidade de uma atencao especial por parte
dos profissionais da saude, visto que estas patologias podem ocasionar problemas
renais, cardiovasculares e ate mesmo agravar a questdo da obesidade, também
podendo apontar que a necessidade de um profissional nutricionista nas reunides do
HIPERDIA é fundamental para que os usuarios tenham informa¢des adequadas a
situacdo, até mesmo para reduzir os riscos de outras doencas.

Como vimos 48% dos usuarios afirmaram a dificuldade no tratamento
pela questdo financeira ou de comprar alimentos saudaveis para seguir a dieta. E
sabido que o profissional nutricionista € o0 mais apto a trabalhar com escolhas
saudaveis para composicdo de uma dieta o que nao significa que o custo seja alto,
até por que se deve procurar adequar a necessidade do usuario a sua alimentacao
rotineira e ai sim adaptar o cardapio.

Com relagdo ao conhecimento de sodio ou agucar nos alimentos a
resposta negativa foi alta 84%, o que reflete a baixa escolaridade e a dificuldade em
entender como o rotulo do alimento se apresenta. Mesmo com garantia dos direitos
do consumidor a rotulagem nutricional ainda é de dificil entendimento para a maioria
da populacdo, mas os cadastrados no HIPERDIA deveriam ter um aporte maior por
parte dos profissionais com relacdo a este entendimento.

A ESF enquanto representante do SUS tem como principal objetivo
reorganizar a pratica da atencdo a saude, levando a saude para mais perto da

familia.
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Em se tratando de ESF, pode-se falar de grupos realizados por estas,
dentre eles o HIPERDIA, que atende individuos com HAS e/ou DM e que deveriam
propiciar reunibes a cada més com orientacbes para o0s portadores destas
patologias, porém muitas vezes estas reuniées nao acontecem.

O Profissional NUTRICIONISTA fazendo parte do SUS, ou nas equipes
ou no apoio como o Nucleo de Apoio a Saude da Familia NASF, tem um campo
vasto de atuacdo no HIPERDIA, e nas reunides destes pela educacao nutricional,
diagnostico nutricional entre outras, porem o ideal seria ter o profissional na equipe.

Com isso, conclui-se que as reunides do HIPERDIA sdo de extrema
importancia para os usuarios, pois alem de informac¢des fundamentais para o seu
tratamento a distribuicho da medicacdo representa mais uma garantia no
seguimento do tratamento.

Com tudo o presente estudo mostra o quanto ha a necessidade de
reorganizar estas reunibes e fazer um trabalho voltado ao fortalecimento do
acompanhamento e correto cadastro destes usudarios garantindo assim uma
assisténcia de qualidade nas ESFs do municipio.

Deixa-se como sugestdo para futuros estudos uma investigacado maior
com relacdo aos adocantes, pois neste trabalho houve apenas um levantamento
sobre 0 uso e 0 nome comercial, necessitando, portanto mais investigacdes sobre os
compostos destes. A sugestdo é a mesma para a investigacao sobre diet e light, de
buscar saber se apenas o sim dado quando questionado sobre se sabe o0 que é diet
ou light, realmente reflete o conhecimento, o saber dos usuéarios sobre estes

produtos, lembrando também que a escolaridade dos mesmo foi baixa.
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Questionario = Caracterizacédo dos entrevistados

Nome:

Sexo:

Idade: Data de nascimento: [

Escolaridade Quantos anos estudou?:

Estado Civil: ( ) solteiro ( )casado ( ) divorciado () viavo ( ) outro
Ocupacéo:
Peso: Altura:

Qual a renda familiar?

Qual sua renda Individual?

Quantas pessoas moram ha casa? Quantas trabalham?

A Casa é Casapropria( ) Alugada( ) Financiada( ) Cedida( )

Dados especificos da pesquisa:

1. O Sr(a) tem hipertenséo ou pressao alta?
Sim () N&o ( )
¢ O Sr(a) tem Diabete?
Sim () N&o ( )
2. O Sr(a) sabe 0 que é hipertensao ou pressao alta?
Sim () Nao ( )

Se sim o que é?

e O Sr(a) sabe o que é Diabete?
Sim () Nao ()

Se sim o que é?

3. No momento em que descobriu ter hipertensdo, recebeu alguma orientacdo sobre a
necessidade de tratar a hipertenséo para sempre?

Sim () Na&o ( )

¢ No momento em que descobriu ter diabete, recebeu alguma orientacdo sobre a
necessidade de tratar a diabete para sempre?

Sim () N&o ()



4. O Sr. (a) toma medicacgéo nos horéarios recomendados ?
Sim( ) Nao ( )

5. No momento em que descobriu ter hipertenséo, recebeu alguma orientacdo sobre sua
alimentacao?

Sim () Nzo ( )

Se sim qual?

De quem?

¢ No momento em que descobriu ter diabete, recebeu alguma orientacédo sobre sua
alimentacéo?

Sim () Nao ()

Se sim qual?

De quem?

6. O Sr. (a) utiliza outro tempero no seu alimento sem ser o sal?
Sim( ) Nao ( )

Sem sim qual?

e O Sr. (a) utiliza adogante?
Sim( ) Nao ( )

Sem sim qual?

7. O Sr. (a) tem conhecimento da quantidade de sédio (sal) presente nos alimentos?
Sim( ) N&o ( )
e O Sr. (a) tem conhecimento da quantidade de agUcar presente nos alimentos?
Sim( ) N&o ( )
8. O Sr. (a) sabe qual a diferenca entre alimento DIET e alimento LIGTH?
Sim () Néo ( )
9. O Sr. (a) ja teve ou tem algum vicio ?
()fuma ()fumou ( )bebe ( ) bebia
10. O Sr. (a) costuma fazer caminhada?
Sim () N&o ( )

Se sim quantas vezes na semana?

11. O Sr.(a) participa de algum grupo ou clube de sua comunidade?
Sim () Nao ( )

Se sim qual?

56
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12. O que dificulta o (a) Sr. (a) a seguir o tratamento da hipertensao?
( ) Marcar consulta médica;

( ) Tomar os medicamentos;

( ) Dinheiro para a compra de alimentos saudaveis;

( ) Diminuir o sal da comida;

() Comer sem sal;

() Outro:

e O que dificulta o (a) Sr. (a) a seguir o tratamento da diabete?
( ) Marcar consulta médica;
( ) Tomar os medicamentos;
( ) Dinheiro para a compra de alimentos saudaveis;
( ) Diminuir os doces da comida;
() Comer sem agucar, usar adocante;

() Outro:

13. O Sr (a) acha que a dieta € um cuidado importante no tratamento da diabete e
hipertensao?

() Sim ( ) Nao () Nao sabe

14. O Sr (a) ja recebeu alguma orientagéo de dieta para diabetes e hipertensédo?

() Sim ( ) Nao () Nao sabe

15. Quem orientou essa dieta para o Sr (a)?

() Médico () Nutricionista () Enfermeira () N&o sabe
() Outros

16. O Sr (a) segue atualmente essa dieta recomendada?
() Sim ( ) Néo () Mais ou menos
17. O Sr (a) participa dos grupos do hiperdia, das reunidoes?

( )Sim ( ) Néo Porque?

18. Qual sua opinido sobre os grupos, reunides, como o Sr (a) acha que deveriam ser?

Adaptado de Castro & Car, 1999, Avila, PRM, 2009

Obrigada pela atencao!
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MS - HIPERDIA

PLANO DE REORGANIZAGAO DA ATENGAO

12 Via: Enviar para digitagao
CADASTRO DO
HIPERTENSO E/OU

criciiuma ; A ER AO DIABET ELLITUS —
criciuma A HIPERTENSAO ARTERIAL E A ES M TU DIABETICO
Nome da Unidade de Saude (*) Caod SIA/SUS (*) Numero do Prontuario

IDENTIFICAGAO DO USUARIO (*)

Nome (com letra de forma e sem abreviaturas)

Sexo

DMDF

Data Nascimento

/ /

Nome da Méae (com letra de forma e

sem abreviaturas}

Nome do Pai

.Raca/Cor (T\”/) Escolaridade (TV) Nacionalidade Pais de Origem Data Naturalizagdo
tod [:| Brasileira D Estrangeira / /
“N° Portaria UF Muni. Nasc. Nome Munic. Nascimento ﬁLEstado Civil (TV) | N°® Cartao SUS

DOCUMENTOS GERAIS

Titulo de Eleitor E Numero Zona Série

CTPS ‘ Ntmero Série UF l Data de ;misséo/

cPF ‘ Nimero PIS/PASEP | Numero

) ‘ DOCUMENTOS OBRIGATORIOS (**) -

Identidade Numero Complemento Orgao (TV) 1 UF Data de Emiss/éo
Tipo Nome do Cartdrio Livro

Certiddo (TV)
Folha Termo Data de Emisséo

/ /
- ENDERECO (*)
Tipo Logradouro Nome do logradouro Nuamero Complemento
Bairro CEP DDD Telefone

DADOS CLINICOS

DO PACIENTE

Pressdo Arterial Sistdlica(*)

Presséao Arterial Diastolica(*)

| l

Cintura (cm)

Peso (Kg) (*)

I Y Y N

Altura (cm) (*)

[ |

Glicemia Capilar (mg/d)

[::] Em jejum

Pés prandial

Fatores de risco e Doengas concomitantes Nao Sim | Presenca de Complicacbes Nao Sim
" Antecedentes Familiares - Cardiovasculares - Infarto Agudo Miocardio
Diabetes Tipo 1 & - Outras coronariopatias
_Diabetes Tipo 2 AVC
Tabagismo P¢ diabético
Sedentarismo Amputacéo por diabetes
Sobrepeso/Obesidade Doenca Renal
Hipertensao Arterial
- TRATAMENTO
Nao Medicamentoso: E]
3 Medicamentoso
o Comprimidos/dia Unidades/dia
Tipo Va 1 2 3 4 5 6
__Hidroclorotiazida 25 mg
__Propranolol 40 mg o N
Captopril 25 mg
~_ Glibenciamida 5 mg Insulina
Metformina 850 mg
Outros r] SIM [:} NAO

. bata da Consulta (%)

/ /

Assinatura do Responsavel pelo atendimento (*)

Legenda: (*) Campos obrigatérios, com exceco; nome do pai; data naturalizagéo e n°

DDD e Telefone

(**) Pelo menos um dos documentos é obrigatério.

portaria se nacionalidade brasileira (nascido no Brasil); complemento

TV= Tabela no verso do formulario
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TERMO DE CONSENTIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PARTICIPANTE

Eu Rafaella Brero Marcon académica do curso de Nutricdo da UNESC venho através deste
convida-lo para participar do meu projeto para o trabalho de conclusdo de curso (TCC)
intitulado por “AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE USUARIOS PARTICIPANTES
DO HIPERDIA EM UMA ESF, CRICIUMA, SC’, onde tem como objetivo apresentar o perfil
socioecondmico e avaliar o estado nutricional dos usuarios do Hiperdia. Embora o (a) Sr(a)
venha a aceitar a participar neste projeto, estara garantido que o (a) Sr (a) podera desistir a
qualquer momento bastando para isso informar sua decisdo. Foi esclarecido ainda que, por
ser uma participacao voluntaria e sem interesse financeiro o (a) Sr (a) néo tera direito a
nenhuma remunerac¢do. Desconhecemos qualquer risco ou prejuizos por participar dela. Os
dados referentes ao Sr (a) serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, sendo que o (a) Sr (a) podera
solicitar informagfes durante todas as fases do projeto, inclusive apés a publicagdo dos

dados obtidos a partir desta.

A coleta de dados sera realizada pela académica Rafaella Brero Marcon (TEL:48-
35243955 / 48- 96163448 ) da 72 fase da Graduacédo de Nutricdo da UNESC e

orientado pela professora MSc. Paula Rosane Vieira Guimaraes.

Criciima (SC) de de 2010.

Nome do participante:

Assinatura do Participante Assinatura da Pesquisadora



Universidade do Extremo Sul Catarinense UNESC
Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Resolugado
Comité de Etica em Pesquisa, reconhecido pela Comissso Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP)/Ministério da Saude analisou o projeto abaixo.

Projeto: 262/2010

Pesquisador:
Paula Rosane Guimaraes
Rafaela Marcon

Titulo: "Avaliagéo do estado nutricional de usuérios participantes do hiperdia em uma ESF,
Criciima, SC”.

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos, de acordo com as Diretrizes e
Normas Internacionais e Nacionais. Toda e qualquer alteragio do Projeto devera ser comunicado
ao CEP. Os membros do CEP n&o participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde

constam como pesquisadores

Criciima, 16 de novembro de 2010.

pidy .

Mdgada T. Schwalm

Coordenadora do CEP
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