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Atencdo a Diabéticos e Hipertensos em uma Unidade de Saude dramilia:
Implementando Programa de Atengao Nutricional

Area Temética de Salde

Resumo

Doencas cronicas como o diabetes e a hipertensdo sdo consideraotaspal pausa de
morbidade e mortalidade no mundo. Este trabalho teve como objetivo impleagida de
assisténcia nutricional a diabéticos e hipertensos beneficiariddrapama de Saude da
Familia (PSF) do Municipio- Teixeiras-MG. Para tal foi imslo um rastreamento de 101
prontuarios médicos. Da populacéo rastreada, 51% apresentava hipertenafioesEritava
diabetes tipo I, 7% apresentava diabetes tipo Il e 35% apreserdasacecao diabetes tipo
Il e hipertensdo. Somente 20,8% dos individuos possuiam pressdo argediadasie
diastodlica abaixo de 130 e 85 mmHg, respectivamente. Em relacBcerig de jejum,
63,4% dos individuos apresentaram valores acima de 126mg/dl. Ao todo, 17,8% dos
individuos rastreados receberam atendimento nutricional individual duranteéamsendo
estes avaliados quanto ao IMC. Aproximadamente 49,95% dos participardssnggmam
sobrepeso grau I. Foram formados grupos de apoio para desenvolvimentodzeledivde
educacdo nutricional e da saude. A manutencdo da assisténcia nutricidiadléticos e
hipertensos se faz importante para implementar estratégidsisgeem melhores condicfes
de saude, visando uma melhor qualidade de vida destes individuos.
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Introducéo e objetivo

As doencas crbnicas figuram como principal causa de incapacidadgatidade no
mundo, sendo responsaveis por 59% dos 56,5 milhdes de 6bitos anuais. Sdo os chamados
agravos nao-transmissiveis, que incluem doencas cardiovascularesesdialimtsidade,
cancer e doencas respiratérias (OPS/OMS, 2003). O rapido crescidgaepbpulacdo idosa
no Brasil indica que o processo de envelhecimento esta em curso requaisele, observa-
se a ascensao de doencas cronico-degenerativas (Saez, 2003).

O envelhecimento aumenta o risco do desenvolvimento de tais enfernedamasle
a necessidade de que se implemente politicas para a manutengdaguiedas condi¢cdes de
vida e de assisténcia socio-sanitaria a este grupo populacional (Cotta, Rm20@2)al

O ponto de vista mais comum sobre o atual aumento da longevidade é aardmancg
perfil de salde da populacdo que passa de processos agudos (que se swolaisiona



rapidamente através da cura ou do 6bito) ao predominio de enfermidadeascersuas
complicacBes. Ou sejproporcionalmente ao crescimento do nimero de idosos e aumento da
expectativa de vida, sdo mais frequentes as complicacdes por idatkrsn cronico-
degenerativas. Estas enfermidades sdo as principais causagelermalosos e também seu
problema de saude mais prevalente, incrementando vertiginosamentaraelaessistencial e

os custos sanitérios (Cotta, Rmm, et al., 2002).

A Hipertensédo Arteriake oDiabetes Mellitusconstituem os principais fatores de risco
para o aparelho circulatério. Representam um grande problema de saudm, publ
comprometendo a produtividade, a qualidade de vida e a sobrevida dos individuade além
envolver altos custos no seu tratamento e em complicagdes decorrentes (MS, 2001).

Ha pelo menos 600 milhdes de hipertensos no mundo. Esta doenca causa 7,1 milhdes
de 6bitos no mundo. (OPS/OMS, 2003). Cerca de 177 milhfes de pessoas apresentam
diabetes no mundo. Este indice devera dobrar em 2030. Quatro milhdes deamartesséo
atribuidas a complicacdes do diabetes. O Brasil esta entre psimt@pais paises do mundo
em numero de diabéticos. Os custos de atencdo ao diabético variam alelZ%b dos
orcamentos anuais de saude, dependendo da prevaléncia total de diabetevet de
complexidade dos tratamentos (OPS/OMS, 2003). Estudos mostram quebasdm@ncas,
as medidas preventivas previnem complicagbes associadas, senduesfipgra reduzir o
impacto desfavoravel sobre a morbimortalidade destes pacientes (OPS/OMS, 2003).

No Brasil, o Programa de Saude da Familia (PSF) visa anmemd@® da assisténcia
sanitaria, enfocando principalmente a politica de atencdo basica roarigria saude,
contribuindo de forma extremamente positiva nos diversos campos, nos Giarss@ a
saude e nutricdo encontra-se inserida e com 0s quais se inter-relaciona.

O (PSF) foi concebido pelo Ministério da Saude em 1994, com o objetivo agl@roc
a reorganizacdo da pratica sanitaria em novas bases esrigm substituicAo ao modelo
tradicional de assisténcia, curativo, individualizado, centrado na doenga a&encao
hospitalar. A partir do PSF, o enfoque central passa a ser &faeniiendida e percebida a
partir do seu ambiente fisico e social (FRANCO e MERHY, 2000). €ndo inicialmente
como um programa, é atualmente considerado pelo Ministério da Saude “gorao
estratégia estruturante dos sistemas municipais de salude visando a red@edtagmodelo
de atencdo e uma nova dinamica da organizacdo dos servicos e acfes de(SER1d2002).

Dentre as principais atividades desenvolvidas pelas equipes do RI8Etaen, pré-
natal, assisténcia a puérpera, crianca e adolescente, adulto, idagssnagecirurgias,
planejamento familiar, consulta ginecoldgica, controle de hipertensabetels, DST,
hanseniase, tuberculose e vigilancia epidemioldgica.

O PSF faz parte de um contexto muito maior que € o SUS. Os jormdissnao tém a
pretensdo de solucionar todos os problemas de saude, mas devem estEmtesrdeE que
uma atencdo basica de qualidade € parte fundamental desse objeticordie cam as
responsabilidades definidas na NOAS (Norma Operacional Basicagistéhcia a Saude,
2001).

Para a Atencdo a Saude de diabéticos e hiperteasosonsiderar os principios e
diretrizes que norteiam a Atencdo Primaria a Saude, tenepertaunidade de se construir
uma discussdo mais abrangente quanto ao papel dos servi¢cos de saldi dentppocesso,
ndo apenas de assisténcia e prevencdo de doencas, como também de mtarsagde e
melhoria da qualidade de vida.

Uma das propostas do PSF se refere ao trabalho em equipe multgrafigsassando
aos beneficiarios do mesmo uma gama muito maior de informacdes,apuorna-los
participantes ativos das acfes que a eles estardo sendo diggidas,motivacao suficiente
para vencer o desafio de adotar atitudes que tornem essas atgias efelefinitivas (llI
CBHA, 1998).



Como componente de trabalho interdisciplinar, € oportuno destacar as dacdes
alimentacao e nutricdo em quaisquer formas de intervencao, comégiasrandispensaveis a
todo programa cuja finalidade seja elevar a qualidade de vida da pop(A&&lS et al,
2002). No mundo inteiro, as pessoas estdo comendo mais alimentos de gresdizdee
energética, com altos teores de acUcar, gorduras saturadasEsssalorma inadequada de
nutricdo aliada ao sedentarismo crescente favorece para o deseentuviias doencas
cronicas. Nos paises mais pobres, tal situacdo gera um encargaithglez que as doencas
cronico-degenerativas se somam com as, ainda presentes, doengassage©PS/OMS,
2003).

A adocdo de uma alimentacdo rica em frutas e verduras, assacipiddica de
atividades fisicas regulares é fundamental para a saude, paiselfeoras na pressao arterial,
no metabolismo da glicose e reduz a gordura corporal (OPS/OMS, 20G8. fDena, o
presente trabalho teve como objetivo, implementar acdes educativessiéneia sanitaria e
nutricional, por meio da orientagéo e sistematizacdo de medidasrdegaio e reabilitacao
da saude, objetivando o controle da doenca e a prevencdo de complicacGadazssoc
diabetes e a hipertensdo, em uma Unidade de Saude da Familia.

Metodologia

Participaram do estudo pessoas cadastradag equipe do Programa de Salde da
Familia do Municipio de Teixeira — MG, que apresentavam excegsesdecorporal (IMC >
25 kg/nf), relacéo cintura-quadril acima de 0,95 (homens) e acima de 0,80 (@s)IA&HO,
1995) e/ou que tinham o diagnédstico de hipertenséo e diabetes. Foram dindasnto
estudo, individuos em risco (glicemia de jejumiG0 mg/dl e ou pressado arterial sistolica
>120 mmHg e diastdlica >80 mmHg) (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2001) de
desenvolvimento de tais patologias e que apresentavam outros fatorescadeomo
tabagismo, etilismo e estilo de vida sedentério. Foi realizad@stnreamento dos prontudrios
médicos, para verificacdo do diagndstico e evolucdo das condutas teespéAssim, foram
selecionadas 101 pessoas seguindo analise dos prontuarios e histdricos. deste total,
18 pessoas receberam atendimento nutricional individual. A ingestdo hakeitoatrientes
destes individuos foi levantada por meio de anamnese alimentamladeaali® primeira
consulta do atendimento nutricional.

Como parte das atividades educativas conduzidas durante o estudo, foramo$orm
grupos de apoio de 6 a 10 pessoas para desenvolvimento de atividades gegals, Vi
facilitar a compreensao em relacdo aos aspectos essendaisnta. Os participantes destes
grupos foram subdivididos conforme o tipo de enfermidade (diabetes e igpsite
apresentada, faixa etaria e tempo de escolaridade. Em tais, garposabordados os fatores
de risco para o desenvolvimento de complicagGes associadas a dasidades, visando a
conscientizacdo da importancia de mudancas de habitos alimentacequemros,
contribuindo assim para melhoria da qualidade de vida destes individuos.

Dentre os temas abordados em reunifes de grupo destacam-se O fusrtiordon
corpo humano; Importancia de uma alimentacdo saudavel; Grupos de aljim@eRi@Eesso
saude-doenca; Conceito de diabetes e hipertensao; Riscos que esias podeiq acarretar;
Como conviver com tais enfermidades. Tais temas foram abordadogjeagem simples e
popular, visando uma melhor compreensdo de todos os participantes. Os graposode
foram realizados uma vez por semana e com um tempo de sesseutas nsada. Nos
primeiros cinco a dez minutos, tinha-se uma sesséao de relaxamentona musica e alguns
exercicios corporais com o objetivo de tranquilizar os participapteporcionando um
ambiente agradavel. Nos dez minutos seguintes, uma revisdo dos entisamnéeriores. A
seguir, com um tempo de 20 minutos realizava-se 0 ensinamento comass descritos
anteriormente. Por fim, nos 20 minutos finais, alguma atividade oekath ao tema, como



colorir ou marcar com lapis de cor os 6rgaos e partes do corpo humanar, asogtupos de
alimentos com gravuras e figuras de revistas e jornais ou discussbre duvidas,
dificuldades e conquistas relacionadas a alimentacdo e a doenca.

As analises estatisticas dos dados foram realizadas utilipgmdgrama SPSS versao
10.0. A analise das informacBes referentes a ingestdo habitual dentestrpelos
participantes foi conduzida com o auxilio do software DIET —PRO 3.0jaadalse a
composicdo energética e macronutrientes (carboidratos, proteipédeed) de acordo com
as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Diabetes e Ministério da Saude.

Resultados e discussao

A partir do rastreamento dos prontuarios, verificou-se que a mak@kb)(das
pessoas atendidas pelo PSF tinha mais de 30 anos de idade, sendo 63,36 GQianzos.
Verificou-se que mais da metade, 65,34% destas pessoas, eram do sexo feminino (Tabela 1)

Tabela 1 — Distribuicdo dos individuos atendidos pelo Programa de Saudenda Eo
Municipio de Teixeiras-MG, segundo sexo e faixa etaria.

Sexo

Grupo Etario Feminino Masculino Total

(anos) N % N % N %
20 - 30 0 0 1 0.99 1 0.99
30-40 2 1.98 0 0 2 1.98
40 - 50 10 9.9 2 1.98 12 11.88
50 - 60 15 14.85 7 6.93 22 21.78
>60 39 38.61 25 24.75 64 63.36
Total 66 65.34 35 34.65 101 100

Mais da metade (51%) dos beneficiarios do PSF apresentavam hertessdemais
apresentavam diabetes tipo | (1%), diabetes tipo Il (7%) e aiasdodiabetes tipo Il e
hipertenséo (35%). Estes valores revelam um quadro preocupante, visoossgue estas
doencas podem acarretar para a saude da populagéo. A hipertensdo avesjpotamente
com outras cardiopatias por 3,0 milhdes de ébitos por ano (OPS/MS, 2003).

Analisando a distribuicdo dos individuos por enfermidade, segundo o sexopuerific
se 0 predominio do sexo feminino para hipertensédo (35,65%), diabetes tipH8%l) (e
hipertenséo e diabetes Tipo Il (21,78%). Apenas um individuo do sexo maspuéaerdaou
diabetes tipo | (Tabela 2)

Tabela 2- Distribuicdo dos individuos atendidos pelo Programa de Saudamdéaa Fle
Teixeiras-MG, por enfermidade segundo 0 sexo

Sexo
Enfermidade Feminino Masculino Total

N % N % N %
Hipertensao 36 35.65 20 19.8 56 57.1
Diabetes Tipo I 8 7.92 2 1.98 10 7.1
Hipertensdo e Diabetes Tipo
Il 22 21.78 12 11.88 34 34.6
Diabetes Tipo | 0 0 1 0.99 1 1

Total 66 65.35 35 34.65 101 100




Em relacdo a classificacdo diagnodstica de pressao artsoiaente 20,8% dos
individuos possuiam uma Presséo arterial sistolica menor que 13sadPaeterial diastolica
menor que 85. Encontra-se um predominio do sexo feminino nas classffidacoermal a
hipertensédo moderada, no entanto destaca-se que o0 sexo masculino predomingdrh,44%
hipertenséo grave (Tabela 3).

Tabela 3. Classificacdo diagndstica da hipertenséo arterial dasppates do Programa de
Saude da Familia de Teixeiras-MG

Sexo
Pressao arterial Feminino Masculino Total
Sistdlica Diastdlica Classificacédo N % N % N %
(mmHg)  (mmHg)
<130 <85 Normal 13 1352 7 7.28 20 20.8

130-139 85-89 Normal Limitrofe 15 156 4 416 19 19.76
140-159 90-90 Hipertenséo leve 17 17.68 7 7.28 24 24.96
160 —-179 100-109 Hipertenséao

moderada 11 11.44 6 416 17 17.68
>180 >ou =110 Hipertensdo grave 4 416 11 11.44 15 15.6
> 140 <60 Hipertensdo

sistolica isolada 1 1.04 O 1 1.04
Total 61 63.44 35 36.4 96 100

Obs.: Dos 101 pacientes rastreados, somente 96 possuiam a medida da pressao arterial.
Classificacao baseada no Il CBHA (Consenso Brasileiro de Hipertensédal)Arte

Em relacdo a glicemia de jejum, 63,4% dos individuos apresentaramsvatima de
126mg/dl. Destes, 36,5% eram mulheres (Tabela 4).

Tabela 4- Glicemia de jejum (mg/dl) dos pacientes rastreadbsientes do Programa de
Saude da Familia de Teixeiras-MG
Valores de Glicemia d¢Sexo

jejum Feminino Masculino Total

N % N % N %
<110 6 14,63 5 12,19 11 26,82
>110 e <126 2 4,87 2 4,87 4 9,75
>126 15 36,58 11 26,82 26 63,41
Total 23 56,09 18 43,90 41 100

Obs.: Dos 101 prontuarios rastreados, somente 41 obtinham resultadosrdi glee
jejum.Doencas cronicas como o diabetes, as doencas cardiovasculareeemass
respiratrias e cancer sao responsaveis por 59% dos 56,5 milhdes darmisese 45,9%
do total de enfermidades. Quanto mais elevados os niveis da glioceaoaes sao 0s riscos
de complicagbes como neuropatias, retinopatia diabética, pé diabétmrdiepatias
(OPS/MS, 2003). Os dados aqui encontrados demonstram a necessidadenplansentar
atividades multiprofissionais que promovam mudancas nos habitos de vida destes pacientes.

Ao todo, dezoito (17,8%) dos beneficiados pelo PSF e que foram rastreados no
presente estudo receberam atendimento nutricional individual. Sendo que 68%ieeram
do sexo feminino e tinham mais de 60 anos de idade. Apenas 27,5% tinhamnitlad® a
59 anos e 6% entre 40 a 50 anos de idade. Destes, nove tiveram retorno a consulta.



Quanto as enfermidades destes, 55,6% da populacdo em estudo eram hipertensos
enquanto 44,4% apresentavam-se com hipertensdo e diabetes associadas. ddsnhum
pacientes atendidos tinha Diabetes tipo Il ou tipo | isoladas.

Com relacdo ao grau de escolaridade, 16% da populagdo em estudofakeetanal
66% possuia o primario incompleto. A baixa escolaridade da populacdo padédizmata
como fator explicativo da irregularidade no tratamento medicamermtesopnhecimento da
doenca, dos riscos e das consequUéncias que podem causar, alem da difreuificaia na
adequada compreenséo do plano alimentar.

De acordo com a Tabela 5, 49,95% dos participantes apresentaram sobrapdso
As mulheres apresentaram valores iguais em sobrepeso greaul I gendo que os homens
apresentaram um percentual maior no sobrepeso grau | (27,7%). Nadicseuvarpresenca
de individuos classificados em grau de magreza e sobrepeso gmgu# talvez possa ser
justificado pelo numero pequeno de participantes no estudo.

Verificou-se que dos dezoito participantes, apenas 22,3% apresentasdn es
nutricional adequado, segundo a classificacédo do IMC.

Tabela 5- Classificacdo do estado nutricional dos participantegmdiraento nutricional no
Programa de Saude da Familia de Teixeiras-MG, segundo os pontodeddeterminado
pela OMS, 1995.

Pontos deClassificacao dcSexo
Corte do IMC estado nutricional Feminino Masculino Total
N % N % N %
<16 Magreza Graulll 0 0 0 0 0 0
( severa)
16 - 16,9 Magreza  Grau 0 0 0 0 0 0
(moderada)
17 -<18,5 Magreza Grau | 1 555 O 0 1 5,55
(leve)
18,5-24,9 Adequado 3 16,65 1 555 4 22,3
25-29,9 Sobrepeso Grau | 4 222 5 27,75 9 49,95
30-39,9 Sobrepeso Grau Il 4 222 0 0 4 22,2
>40 Sobrepeso Grau lli 0 0 0 0 0 0
Total 12 66,6 6 33,4 18 100

A evidéncia cientifica nos informa que o indice de massa corpanaa ao ideal
contribui para cerca de 58% da diabetes, 21% das cardiopatias isquéraitae 8% e 42%
de certos tipos de cancer, sendo portanto necessario a implementag@&didas que
auxiliem na adequacao do peso (OPS/MS,2003).

Quanto a razao cintura — quadril, das 12 mulheres analisadas, 11 podsueiagio
acima de 0,80 e dos 6 homens analisados, 4 possuem esta relagcdo acima dos 0,95.

O excesso de peso e a obesidade produzem efeitos metabdlicos aslwbreoa
pressdo arterial, niveis de colesterol e de triglicerideos mgusaA probabilidade de se
desenvolver diabetes tipo Il e hipertensdo é muito maior em pessgas olblecom excesso
de peso corporal. Aproximadamente 85% de pessoas com diabetes sao ke tgessas,
90% séo obesas ou tem excesso de peso (OPS/MS, 2003).

De acordo com a anamese alimentar realizada nos atendimentagomais]
verificou-se um alto consumo de carboidratos (70,4%) ultrapassando amdegaemaxima
de 60% pela Sociedade Brasileira de Diabete (2001). Os habitostaliesepouco saudaveis,
incluindo dentre outros o consumo exagerado de carboidratos, principalniieaigose pode
agravar ainda mais a saude (OPS/MS, 2003). Verificou-se um consugio@esjuivalente a



18% das calorias totais, ultrapassando a recomendacdo de 15%. No eldmmas a
recomendacgfes como a do Ministério da Saude recomenda uma ingesiéa pqui¢alente
20% das calorias totais como maximo. Ja o consumo médio de gordueas, &saixo
(11,3%) da quota maxima recomendada (30% do VCT). A ingestdo de diptamenores
teores de gorduras, principalmente saturadas, tem sido recomendaddoommode se
prevenir doengas cardiovasculares.

Conclusbes

A grande maioria dos participantes do PSF rastreados apresentséiopagterial
maior que 140 por 80 (58,1%) e glicemia de jejum maior que 120 mg/dl (63,4%). A
ocorréncia de complicacbes associadas a tais enfermidadesa esulhltos custos com
hospitalizacdo e medicamentos no tratamento destes individuos.

E importante que se destaque a necessidade de algumas mudaneia;@omaos
hébitos alimentares que ja se apresentam enraizados na populacdopeecigem ser
trabalhados procurando sempre respeitar a cultura e os costumes destes

Faz-se importante a implementacdo de a¢des de promocgéo e preversgiale para
a populacao de risco e acdes de cura e reabilitacdo para as pegs@enca ja se encontra
instalada. Por serem estas algumas das propostas do PSF, obgee@ste programa pode
contribuir em muito para a atencdo a saude e nutricdo de individuos absetedi e
hipertenséo. Desta forma, o papel do educador alimentar em progratesgio basica a
saude é de extrema importancia na busca de uma melhor qualidade de vida.
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