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RESUMO

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo de origem multifatorial,
determinadas por diversos fatores, sejam eles sociais e individuais e representam
atualmente um problema de saude mundial. As necessidades de saude das
populagdes rurais seguem para uma proposicdo de cuidados ja dispensados a
demais populagées. O objetivo desse artigo é relacionar os habitos de vida e as
doencas crdnicas ndo transmissiveis das populacdes de meia idade e idosa em dois
cérregos do municipio de Abre Campo, Minas Gerais. A amostra € composta por 49
pessoas, 25 sdo mulheres e 24 sido homens. As doencas identificadas nessas
populagdes foram diabetes melitos, hipertensdo arterial, disfungdes na tireoide,
sofreu infarto, epilepsia, depresséao e fibromialgia, tendo uma prevaléncia maior para
hipertensao arterial, 59,37%. Foi observado que a populacido estudada necessita de
maior atengdo em atendimentos de saude, visto que 75,51% responderam que nao
recebem visita domiciliar do enfermeiro.

PALAVRA-CHAVE: enfermagem; habitos de vida; doengas cronicas; rural.

1. INTRODUGAO

“O envelhecimento se da a morte e ndo reposicao das células somaticas do
nosso organismo, como acontece na juventude” (GONCALVES, et al, 2019, p.158).
Segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (1992 e 2002), os idosos,
particularmente os mais velhos, constituem o seguimento que mais cresce na
populacao brasileira. Entre 1991 e 2000, o numero de habitantes com 60-69, 70-79 e
80+ anos de idade cresceu duas a quatro vezes mais (28,42 e 62%,

respectivamente) do que o resto da populagdo brasileira (14%). Uma das
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consequéncias do crescimento da populacdo idosa € o aumento da demanda por

servicos medicos e sociais.

Nesse sentido, um estilo de vida saudavel € mais importante do que os
fatores genéticos na manutengao da saude ao longo do processo de envelhecimento
e que, embora o risco de doencga e incapacidade aumente com a idade, uma saude
precaria ndo necessita de ser uma consequéncia inevitavel do envelhecimento
(OMS, 2015; OXLEY, 2009).

De acordo com Gongalves, et al (2019, p.151-152), “as doengas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) s&o de origem multifatorial, determinadas por diversos
fatores, sejam eles sociais ou individuais. Elas se desenvolvem no decorrer da vida
e sao de longa duragado. Principais DCNT sao hipertensdo arterial, diabetes,
neoplasia (canceres) e doencgas respiratorias cronicas” e representam atualmente
um problema de saude mundial, tornando-se uma ameacga a saude global e ao
desenvolvimento humano, com grande impacto em paises em desenvolvimento e
em camadas mais pobres da populagao (OMS, 2015).

O envelhecimento relacionado com as Doengas Crénicas Nao Transmissiveis
(DCNT) gera “maior longevidade, maior expectativa de vida, ndo necessariamente
atribuida a qualidade de vida; maior numero de DCNT, 2/3 das mortes prematuras
em adultos (entre 15 e 69 anos) e 3/4 de todas as mortes adultas s&o atribuiveis a
DCNT; economia, em 2002 foram gastos 2,3 bilhdes de reais em ambulatérios e 3.7
bilhdes de reais em internagcées” (GONCALVES, et al, 2019, p.160).

“‘Segundo o site da ONU, as DCNTs matam 41 milhdes de pessoas no
mundo, o que vale a 70% dos 6bitos” (GONCALVES, et al, 2019, p.154). O diabetes
mellitus (DM) esta classificado junto com hipertensao arterial sistémica (HAS) como
primeira causa de internacdo hospitalar nas unidades de saude publica, sendo
relacionada a outras doencas crénicas e complicacbes. No ano de 2006, foi
aprovada a politica nacional de promogédo da saude, que objetiva promover
qualidade de vida reduzindo a vulnerabilidade e os riscos a saude, visando a
atender, a priori, as acgdes referentes as praticas corporais e atividades fisicas,
alimentacdo saudavel, ambiente saudavel, prevengdo ao uso de alcool, drogas e
tabaco, prevencgéo de violéncia e cultura da paz (BRASIL, 2011).

Em relagao as populagdes rurais, estas vivenciam, cotidianamente, desafios e
obstaculos para acessarem o0s servicos de saude, proporcionalmente mais

complexos, se comparadas as urbanas. Contemporaneamente, as necessidades de
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saude dessas populagdes seguem para uma proposi¢cao de cuidados ja dispensédos

as demais. Ressalta-se a imprescindibilidade de direcionar acdes e iniciativas que
reconhegam as especialidades desses territorios; objetivando o acesso aos sérvios
de saude; a reducdo de riscos decorrentes dos processos de trabalho e das
inovagdes tecnoldgicas agricolas; a maioria dos indicadores e da qualidade de vida
aproximando essas populagdes da integralidade do cuidado (PONTES; RIGOTTO;
SILVA, 2018).

Trabalhos como este sao relevantes uma vez que, a enfermagem contribui
efetivamente na promog&o da saude; ou seja, levando informagdes pertinentes a
populacdo sobre o modo de prevencgéo de doencgas. Logo, a educagdo em saude no
contexto dos servigos de saude publica assume grande importancia. Entende-se que
0 acesso a informagao e estratégias para o controle permite a apropriacdo destes
conhecimentos para aplicagdo dos eventos cotidianos, com o objetivo de
desenvolver agdes que possam interferir positivamente no perfil epidemiologico das
doengas e na autonomia dos individuos. Ressalta-se também que as populacdes
rurais apresentam grande propor¢ao de implicagbes negativas em relagéo a saude
quanto ao acesso, oferta e qualidade dos servigos, desmotivagcao por parte de
profissionais para trabalharem em areas distantes de centros urbanos entre outros
aspectos, quanto em comparacdo as populagdes urbanas evidenciando a
desatencgédo a saude destas populagdes (MOREIRA, et al, 2014).

No entanto, a justificativa para elaboragdo desse projeto baseia-se na
premissa de que a enfermagem possui um papel de suma importancia na orientagao
de medidas preventivas. Contribuindo de forma significativa para a néo ocorréncia e
diminuicdo das complicacdes relacionadas as doengas crdnicas nao transmissiveis.
Acredita-se ainda que, a presente proposta de pesquisa podera contribuir para
reforgar a divulgacdo desse sério problema de saude publica voltado a saude da
populacao rural de meia idade e idosa, uma vez que trabalhos voltados nessa area,
especificamente, a moradores da zona rural sdo escassos.

Diante do exposto, o objetivo desse artigo é relacionar os habitos de vida e as
doencas cronicas nao transmissiveis da populacdo de meia idade e idosa de dois

cérregos do municipio de Abre Campo, Minas Gerais.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1. REVISAO BIBLIOGRAFICA
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De acordo com Simdes, Maciel e Borges (2019), em uma pesquisa cujo
objetivo é destacar a prevaléncia dos principais fatores cardiovasculares na
populagdo brasileira nos ultimos 09 anos, concluiram que as doencgas
cardiovasculares € um grave problema de saude publica desencadeada por fatores
modificaveis e ndo modificaveis sendo o tabagismo, obesidade, sedentarismo,
habitos alimentares e hipertensao arterial os principais fatores. Destacam, também,
como resposta ao objetivo que a prevaléncia dos fatores de risco das doengas
cardiovasculares esta relacionada a pacientes tabagistas e obesos.

Em um estudo cujo objetivo é identificas como diferentes fatores influenciam a
adocéo de estilos de vida promotores de saude das pessoas de meia idade do Baixo
Alentejo, concluiram que do ponto de vista clinico, esse grupo de pessoas de meia
idade apresenta um elevado risco para o desenvolvimento de doencas crbnicas
(sendo que uma grande percentagem ja as apresenta, situagdo que pode ser
agravada) manifestando numa elevada prevaléncia de pré-obesidade e obesidade,
que nos homens se conjuga com uma maior prevaléncia de comportamentos de
risco (consumo de tabaco e de alcool). Para ambos os géneros desses aspectos sao
conjugados com Estilo de vida promotor de saude com score global negativo, com
especial énfase para a componente Atividade fisica (CANHESTRO, 2018).

Segundo Perusso et al. (2019), objetivou em seu estudo fazer uma relagao
entre paciente com Doencga Renal Crénica (DRC) frente a uma dieta e estilo de vida
realizado pelos mesmos, concluindo assim o beneficio ou prejuizo de certos
micronutrientes alimentares. Apos a leitura dos artigos encontrados e de outras
bibliografias relacionadas aos estudos, a pergunta que impulsionou o inicio desse
trabalho foi aos poucos sendo respondida e anotada a evidente relagao entre a dieta
alimentar, DRC e modo de vida. De acordo com tudo que foi apresentado nos
artigos e outras fontes utilizadas, foi possivel validar as hipéteses como verdadeiras.

Também em um estudo de Cavalcante e Oliveira (2016), buscou-se identificar
os habitos de vida de homens idosos hipertensos em municipio da regido Seridé/ RN
bem como identificar a relagdo entre habitos de vida e presenca de comorbidades.
Concluiram que, embora ndo tenha sido possivel relacionar os habitos de vida a
presenca comorbidade, a identificacdo desses habitos aponta a importancia da
promocao da qualidade de vida. Conhecer o perfil desses homens idosos permite

ainda propor a¢des mais direcionadas para o enfrentamento individual e coletivo no
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processo saude/ doenca daqueles que vivem com diagndstico de Hibertehséo
Arterial.

De acordo com o estudo de Amaral, et al (2019), que tem o objetivo de

descrever o desenho amostral e os demais aspectos metodoldgicos do estudo das
Doencgas Crénicas (Edoc), obtiveram os seguintes resultados: “o Edoc compreendeu
1.701 participantes, 685 do Edoc-A e 1.016 do Edoc-I. Considerando a perda de
informacgdo pontual de alguns participantes e a necessidade do estudo de temas
especificos uma producdo de inferéncias populacionais, foram realizadas 16
subamostras de informagdes completas por tema de analise, sendo 2 exclusivas do
Edoc-l. Concluiram que, o Edoc tem como desdobramentos importantes as analises
do perfil epidemioldgico da populagdo da capital do estado do Acre, contribuindo
para a producdo de conhecimentos em saude coletiva com informagdes Uteis para

decisbdes em politicas publicas de saude”.

2.2. REFERENCIAL TEORICO

De acordo com Brasil (2013), em 2011, a Politica Nacional de Saude integral
das populagdes do campo, da Florestas e das Aguas (PNSIPCFA), que visa atender
as necessidades de saude, melhorar os indicadores e a qualidade de vida da
populacao rural. No entanto, Gomes (2013), destaca o fato de nao se ter um
conceito consistente para definir o rural, que usualmente é delineado pela
localizacdo e densidade populacional, tendo como principal parametro nao ser
urbano ou metropolitano o que torna imprescindivel reconceitua-los, objetivando
melhor representar esses territorios, ampliando a confiabilidade de acessos e
politicas publicas.

Além disso,

“as politicas publicas tém se voltado para determinar e atuar sobre os
indicadores das doengas cronicas na busca de amenizar esse impacto. Em
2001, o Ministério da Saude langou Plano de Agdes estratégicas para o
enfrentamento dessas doengas no Brasil 2011-2022, entre as quais o
acidente vascular encefalico, o infarto do miocardio, a hipertensao arterial, o
cancer, a diabetes, e as doengas respiratérias crbnicas. No pais, essas
doencgas constituem o problema de saude de maior magnitude, atingindo
fortemente camadas pobres da populagéo e grupos mais vulneraveis, com
menor acesso a informacgéo e ao servigo de saude” (BRASIL, 2011, p.160),
como a populagao da zona rural.
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Em relagcdo a defensivos agricolas, segundo Carneiro, et al (201“5), desde

2008, o Brasil ocupa o lugar de maior consumidor de agrotéxicos do mundo, com
amplos impactos na saude publica, atingindo vastos territérios e envolvendo
diferentes grupos populacionais. Isso refor¢ga a importancia da necessidade de evitar
os agrotdxicos. Nesse sentido, a utilizagdo de agrotdxicos tem como implicagdes
intoxicagdes e efeitos crénicos que podem ser expressos em disturbios do sistema
nervoso, respiratérios, digestivo, reprodutor, na pele, em céanceres, entre outros
(PIGNATI, MACHADO e CABRAL, 2007). A exposicdo humana aos agrotoxicos
pode ocorrer pela ingestdo de alimentos contaminados; por inalagdo direta ou
contato com a pele, especialmente, no caso dos trabalhadores e de pessoas
residentes em areas proximas a cultivos; consumo de agua contaminada oriunda de
rios, lagos, pocos, sistema de abastecimento e outras fontes de agua potavel com
presenca de agrotoxicos ( CARNEIRO et al, 2015).

Também, Pignati, Machado e Cabral (2007), dizem que alguns grupos sociais
sao mais vulneraveis, tais como os trabalhadores que plantam, vendem,
transportam, manipulam/pulverizam, esses insumos e indiretamente suas familias,
que moram dentro das plantagbes e higienizam suas roupas e Equipamentos de
Protecédo Individual (EPI), além do contato através do armazenamento desses
produtos dentro ou proximo de suas residéncias.

No entanto, de acordo com Brasil (2011, p.160),

“diversos sdo os estudos e manuais de érgaos como o Ministério da Saude
ou mesmo a Organizagdo Mundial de Saude a fim de controlar esses
problemas de saude da populagdo mundial. Dentre essas praticas, tém tido
foco aos fatores de risco modificaveis para as doengas crbnicas que
envolvem habitos de vida, como tabagismo, consumo de bebida alcodlica,
inatividade fisica e alimentagdo inadequada, fatores esses que viabilizam
abordagens preventivas junto a populacdo, além de protocolos de
tratamento voltados para cada patologia. No entanto, mesmo apds anos,
ndo se tem observado a reducdo dos indices de tais patologias e suas
complicagbes, o que pode ser entendido por falhas na adesdo aos
tratamentos biomédicos preconizados.”

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal, quantitativa, descritiva, prospectiva de
natureza observacional, com amostragem por bola de neve, que foi desenvolvida na
zona rural do municipio de Abre Campo — MG, localizado na zona da mata mineira,
composto por uma populagdo de 13.454 habitantes, com area aproximadamente de
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. A escolha do campo de estudo justifica-se pelal facilidade

470,551 km? (IBGE, 2019)
de deslocamento e acessibilidade de duas das pesquisadoras, uma vez que as
mesmas se encontram nas proximidades da zona rural escolhida, favorecendo a
logistica de deslocamento.

A pesquisa descritiva visa a descrigdo de caracteristicas de uma determinada
populacdo, fendbmeno ou estabelecimento de relagdes entre variaveis englobando o
uso de técnicas padronizadas para coletar os dados, como questionario e
observagao sistematica (GIL, 2008).

De acordo com Fontelles et al (2009), no estudo transversal (ou seccional), a
pesquisa € realizada em um curto periodo de tempo em um determinado momento,
ou seja, em um ponto no tempo, tal como agora, hoje. Segundo os mesmos autores,
na pesquisa prospectiva, o estudo é produzido a partir do momento presente e
caminha em direc¢ao ao futuro.

“O tipo de amostragem nomeado como bola de neve € uma forma de amostra
nao probabilistica, que utiliza cadeias de referéncia. Ou seja, a partir desse tipo
especifico de amostragem nao é possivel determinar a probabilidade de selecédo de
cada participante na pesquisa, mas torna-se util para estudar determinados grupos
dificeis de serem acessados” (VINUTO, p. 203, 2014), como no caso dos habitantes
da zona rural. No entanto, segundo Snijders (1992), o primeiro passo no método de
amostragem em bola de neve é encontrar individuos pertencentes a populagao alvo
do estudo. Esses individuos vao ser a semente da amostra, aqueles que darao
origem a todos os individuos amostrados. Este é o passo muito importante, pois se
essa semente ndo for bem selecionada a amostra ndo conseguira atingir toda a
variedade da populagdo. Na maioria dos casos as sementes costumam ser as
pessoas mais acessiveis aos pesquisadores, mas € recomendavel que se faca um
estudo maior sobre onde podem ser encontrados individuos da populacido, para
encontrar individuos que produzam uma amostra menos viesada.

O publico alvo sdao homens e mulheres acima de 40 anos na zona rural de
Abre Campo, que possuem risco potencial ou alguma doenga crbnica né&o
transmissivel, o campo de estudo foi a residéncia dessas pessoas. Foram incluidos
na pesquisa através da amostragem em bola de neve. A amostra € composta por 49
participantes.

Realizou-se uma entrevista na modalidade estruturada utilizando como

instrumento de coleta de dados um questionario previamente avaliado e testado,
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com 30 perguntas fechadas. No entanto, foram utlllzadas perguntas nas quals as
respostas sao alternativas ja especificas pelo escopo da questdo. Foram levantados
dados sobre habitos alimentares, atividade fisica, presenga de doenga cronica néao
transmissivel, uso de medicagao continua, utilizagao de defensivos agricolas e sobre
o atendimento da Unidade Basica de Saude (UBS). Os entrevistados foram
abordados em suas residéncias, nos dias 6 a 11 de setembro de 2020.

Os pesquisados foram informados dos objetivos do estudo e a participacao foi
concretizada mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Este segue as atribuicbes da lei 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), que trata de pesquisa envolvendo seres humanos, resguardando-lhes o
anonimato e o direito de recusar-se ou de desistir da participagado do estudo.

Neste sentido, os dados foram tabulados através do programa Microsoft Excel
2016, organizados em forma de graficos e tabelas para apresentagao dos resultados
incluindo analises descritivas para todas as variaveis apresentadas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade

Vértice-Univértix de Matip6, Minas Gerais.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa obteve uma amostra composta por 49 pessoas, 25 do sexo
feminino e 24 do sexo masculino. Sobre a localidade, 24 pessoas residem no
cérrego Bom Sucesso e 25 pessoas no corrego Boa Vista.

A analise qualitativa dos participantes esta apresentada na seguinte tabela.

Tabela 1: Identificagdo dos participantes da pesquisa e sexo masculino e feminino.

Identificacdo Sexo masculino  Porcentagem Sexo feminino Porcentagem
(%) (%)
Idade (anos) 40 - 49 29,16 40 - 49 24,00
50 - 59 8,33 50 - 59 8,00
60 - 69 50,00 60 - 69 60,00
70 - > 12,50 70 - > 8,00
Peso (Kg) 51-60 16,60 51-60 32,00
61-70 29,16 61-70 36,00
71-80 25,00 71-80 24,00
81-> 29,16 81-> 8,00
Estado Civil Solteira - Solteira 8,00
Casado 100,00 Casada 92,00
Cor/raga Branco 79,16 Branca 72,00
Preto 8,00 Preta 4,00
Amarelo 12,50 Amarela 4,00
Pardo - Parda 20,00
Nivel de instrugao Sem Instrugéo 8,30 Sem instrucéo 12,00
Fundamental 66,60 Fundamental 48,00
incompleto incompleto
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Médio completo 4,16
Situagdo no mercado  Trabalho formal 16,60
de trabalho Trabalho informal 37,50
Aposentado 45,83
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Fundamental 12,00

completo

Médio completo 4,00
Superior 8,00

incompleto
Superior completo 16,00
Trabalho formal 16,00
Trabalho informal 12,00
Desempregada 8,00
Aposentada 64,00

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Nas questdes especificas, 18,36% dos pesquisados praticam atividade fisica.

20,83% s&o homens e 16% sao mulheres. 81,63% dos pesquisados n&o praticam

atividade fisica. Dentre esses, 79,16% sdo homens e 84% sao mulheres. Diante

disto, segundo Duncan, et al (2012), para resultar na melhora da qualidade de vida é

necessario incentivo para reducédo do sedentarismo, uma vez que este € um fator de

risco relacionado ao aumento de doencgas crénicas e mortalidade.

Em relagédo ao tabagismo, 61,2% n&o sao fumantes, 18,36% sao fumantes e

20,40% sao ex-fumantes, sendo que estes sdao somente do sexo masculino com um

periodo de 8 a 30 anos de abstinéncia. “O uso de cigarro esta associado a varias

das principais causas de morte entre os idosos brasileiros, tais como as neoplasias

malignas da traqueia, bronquios e pulmdes e as doengas pulmonares obstrutivas

cronicas” (COSTA e BARRETO, p.191, 2003).

Em resposta sobre as horas dormidas, 10,20% dormem de 1 a 5 horas,

44,84% dormem de 5 a 8 horas e 44,84% dormem de 8 horas ou mais por noite.
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Carne de frango 12.62% 14.94%
Carne de porco 12.80% 15.65%
Came de DO |— 7 57
FritUras 66576?"%)
Doces 10 56% 567%
Massas _7-21% 11.61%
UM |1 11%
Verdura —1597/ 18.68%
0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00%

Mais gostam ®m Mais consomem

Figura 1: Alimentos que mais consomem e alimentos que mais gostam em populacdo de dois
corregos, Abre Campo.
Fonte: Elaborado pelas autoras.

Do total de participantes da pesquisa, 36,73% fazem duas refeigbes por dia,
18,36 fazem 3 refeicbes por dia, 38,77% fazem 4 refeicbes por dia e 6,12% fazem 5
ou mais refei¢gdes. Além disso, 55,10% consomem gordura de porco todos os dias,
26,53 ndo consomem todos os dias e 18,36 consomem as vezes. 85, 71% possuem
horta em casa 14,28% nao possuem horta em casa. Quanto ao jejum, 10,20% fazem
jejum e 87,75% nao fazem jejum. Enfim, 95,91% dos pesquisados acham que a
alimentacao interfere no surgimento de doengas, em contrapartida, 4,08% acham
que a alimentacdo nao interfere no surgimento de doencas. Nesse sentido, o
consumo insuficiente de frutas, legumes e verduras € responsavel por 31% das
doencgas isquémicas do coragado, 11% das doengas cerebrovasculares, 19% dos
canceres gastrointestinais e por grande parte da mortalidade mundial, portanto
politicas publicas como o “Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das
Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis no Brasil” sdo essenciais na redugédo dos
fatores de risco no desenvolvimento de DCNT(LIMA, et al, 2018).
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Em seguida, distribuiu-se em grafico pizza (Qréfico 2) os problemashde sél’Jde

que foram identificados na populacédo estudada, com uma amostra composta por 24

pessoas (48,97%) e um total de 32 doencas relatadas.

Fibromialgia h 3.12%
Depressdo [l 6.25%
Epilepsia [l 3.12%
Sofreu infarto [l 3.12%
Disfungdes na tiredide | NG 18.75%
Hipertensao arterial |[[NEGNGNNNN 59.37%

Diabetes melitos F 6.25%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%

Figura 2: Problemas de saude identificados na populagéao rural pesquisada.
Fonte: Elaborado pelas autoras.

Segundo o Grafico 2, a Hipertensao arterial € o problema de saude que mais
acomete essa populagdo estudada e pertence ao grupo de doengas
cardiovasculares. De acordo com Costa e Barreto (p.190, 2003), “as doengas
cardiovasculares constituem o principal grupo de causas de mortalidade entre
idosos, em paises como os Estados Unidos da América e o Brasil. Fatores de risco
modificaveis, que sao responsaveis pela morte prematura atribuida a doencas
cardiovasculares entre idosos, incluem tabagismo, consumo excessivo de alcool,
inatividade fisica, obesidade, dislipidemia e controle inadequado da hipertensao e do
diabetes”.

As quatro doencas — doengas cardiovasculares, neoplasias, doengas
respiratorias crénicas e diabetes — respondem por 80,7% dos 6bitos por doencas
cronicas no Brasil (DUNCAN, et al, 2012).

Sobre o0s pesquisados que nao possuem doencas cronicas hao
transmissiveis, 51,2% (n=25), observou-se que, mesmo ndo possuindo alguma
doenga, apresentam alguns fatores de risco como: 68% néo praticar atividade fisica,

36% fumar ou ex-fumante, 36% gostar e consumir mais alimentos como massa,
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doces, frituras, 84% nao fazer jejum, 16% né&o evitar comer doces, comida salga‘da e

engordurada, massa e enlatados, 64% consumir bebida alcéolica, 40% pulverizar
agrotéxicos em suas plantagdes, 72% morar préximo ou ao redor de lavoura de café
e 60% ter caso de cancer na familia.

Posteriormente, fez-se uma tabela (Tabela 2) sobre o uso e a quantidade por
dia de medicamento continuo da populacao pesquisada.

Tabela 2: Uso de medicamento continuo demonstrado pela amostra total e quantidade de
medicamentos usados por dia pelos que consomem.

Faz uso de Porcentagem (%) Medicamentos por Porcentagem (%)
medicamento (n=49) dia (n=29, 59,18%)

Sim 59,18% 1 medicamento 51,72
2 medicamentos 13,79
3 medicamentos 13,79
4 medicamentos 10,36
6 medicamentos 3,4
8 medicamentos 3,4
Nao respondeu 3,4

Nao 40,81% - -

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Foi questionado se evitam comer por exemplo doces, comida salgada,
gorduras, massa e enlatados, as respostas foram: 46,93% responderam que sim,
22,4% responderam que nao e 30, 61 responderam que as vezes evitam. De acordo
com Lima, et al (2018), vale ressaltar que o alto consumo de sal € um dos fatores de
risco para o surgimento de doencgas cardiovasculares (DVC) e HAS.

Também foi questionado se costumam receber visita de enfermeiro e agente
comunitario de saude em sua casa, 24,48% responderam que sim, 16,32%
responderam que nédo e 59, 18% responderam que sé o agente comunitario de
saude faz visita. Diante disso, as populagdes rurais apresentam grande proporgao
de implicacbes negativas em relagdo a saude quanto ao acesso, oferta e qualidade
dos servigos, desmotivagao por parte de profissionais para trabalharem em areas
distantes de centros urbanos entre outros aspectos, quando em comparacao as
populagdes urbanas, evidenciando a desatencdo a saude destas populagcdes
(MOREIRA, et al, 2014).

Em resposta a pergunta “de quanto em quanto tempo vocé aferi sua pressao
e medi sua glicose?”, 4,8% responderam todos os meses, 32,65% responderam de
6 em 6 meses, 12,24% responderam 1 vez ao ano e 51,2% responderam quando

passa mal. Sobre a alternativa “a quanto tempo fez o hemograma completo?”,
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73,46% responderam a mais de cinco meses e 26 53% responderam menos de

cinco meses.
Em relagéo a participagdo de palestras no posto de saude, 24,48% disseram
que participam, 75, 51% disseram que ndo participam. As justificativas dos que nao

participam estdo expostas no grafico 3 a baixo.

40.00%
35.13%
35.00%
30.00%
. 24.32%
25.00% 21.62%
20.00%
15.00%
10.00% 8.10%
5.40% 5.40%
5.00% . .
0.00%
Esta N&o gosta de Nao é Nao faz Nao tem Nao
trabalhando ir. convidado. diferenca . palestra.  justificaram.
ou esta
ocupado.

Figura 3: Justificativas da populagéo entrevistada que n&o participa das palestras no posto de saude.
Fonte: elaborado pelas autoras.

Foi-se questionado a populagcédo entrevistada sobre pessoas que consomem
bebida alcdolica, moram perto de lavoura e possuem caso de cancer na familia, os

resultados estao distribuidos na Tabela 3.

Tabela 3: Pessoas que consomem bebida alcéolica, moram perto de lavoura e possuem caso de
cancer na familia.

Questoes Alternativas Porcentagem (%)
Consome bebida alcodlica? Sim 30,60
Nao 69,38
Mora préximo ou ao redor de lavoura de café? Sim 67,34
Nao 32,65
Tem caso de cancer na familia? Sim 69,38
Nao 30,61

Fonte: elaborado pelas autoras.

Em relagdo ao consumo de bebida alcéolica, a abstencdo ou restricdo da
ingesta de alcool sdo medidas eficazes na reducao arterial dependendo de cada

caso clinico avaliado individualmente (STIPP, et al, 2007)
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Por fim, foi questionado se € pulverizado agrotoxico em suas plantagdes.

67,34% responderam que ndo pulverizam e 32,65% pulverizam. Dentre os que
pulverizam, 50% pulverizam uma vez ao ano, 31,25% pulverizam duas vezes ao
ano, 6,25% pulverizam trés vezes ao ano, 6,25% pulverizam quatro vezes ao ano e
6,25 nao disseram quantas vezes pulverizam ao ano. Nesse sentido, de acordo com
Jobim, Nunes, Giugliani e Cruz (2010), ha uma tendéncia crescente da incidéncia de

neoplasias associada ao uso de defensivos agricolas

CONCLUSAO

De acordo com a pesquisa, foi identificado que, 48,97% dos pesquisados
possuem uma ou mais de uma doenga cronica nao transmissivel e ha maior
prevaléncia da hipertensao (59,37%), seguida de disfung¢des da tireoide (18,75%).
Sobre 0s que nao possuem doencgas cronicas, 51,2%, apresentam potenciais fatores
de risco para o desenvolvimento de afecgdes.

O élcool e o tabagismo sao fatores de risco com pouca prevaléncia nessa
populagéo pois 30,6% consomem bebida alcéolica e 18,36% séo fumantes. Porém,
ainda é uma prevaléncia consideravel.

Notou-se que, 67,34% moram proximo ou ao redor de lavoura e 69,38%
possuem caso de cancer na familia. Porém, 32,65% responderam que que
pulverizam agrotéxicos em suas plantagcées. Sendo assim, defensivos agricolas e
lavouras proximas de moradias tem relagao fatores de risco para cancer.

Foi observado que, esta populacdo necessita de maior atencdo em
atendimento de saude, principalmente por parte do enfermeiro, visto que 51,2%
medem a glicose e aferem a pressdo quando passam mal, 59,18% nao recebem
visita domiciliar do enfermeiro, 75,51% nao participam de palestras em seu posto de
saude, destes devido estarem trabalhando no horario das palestras e devido nao
receber convite. Isso mostra que é necessario que a equipe de saude reavalie o

horario das palestras e fazer mais divulgagoes.
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