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RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar as condigbes de vida e de saude de
usuarios com DCNT atendidos em ESF de um Municipio da Zona da Mata Mineira.
Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, do tipo descritiva. A amostra
foi composta por 30 pessoas, de ambos os sexos, com idade superior a 40 anos,
que possuem uma ou mais doencgas crénicas nao transmissiveis. O instrumento de
coleta de dados foi um questionario previamente avaliado e testado, com 24
questdes fechadas, aplicado presencialmente nos meses de julho e agosto de 2021.
A maioria da amostra € do sexo feminino (n=26). As doengas crénicas nao
transmissiveis dessa populagao pesquisada foram, respectivamente, hipertensao
arterial (66,66%), diabetes (21,42%), hipotireoidismo (7,14%) e outros problemas de
saude (4,75%). Conclui-se que, foi observado que esta populagdo necessita de
maior atencdo em atendimento de saude, principalmente por parte do enfermeiro.
Sugerimos que outros estudos sobre este tema possam ser realizados com uma
amostra maior dessa populacédo, possibilitando resultados mais fidedignos.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2015), o envelhecimento
saudavel é definido como um processo de desenvolvimento e manutencédo da
capacidade funcional que permite o bem-estar em idade avangada.

O envelhecimento esta diretamente ligado a capacidade intrinseca e funcional
do idoso, considerando os aspectos fisicos, mentais, condicbes do meio e interagdes
sociais, estdo em constante diminuicdo como um processo fisiologico e/ou
patolégico do individuo. Sendo assim, de acordo com Damaceno e Chirelli (2019), o
crescimento da populacdo idosa brasileira tem trazido desafios a sociedade, em
termos econémicos, previdenciarios, de infraestrutura urbana e de servicos.

Neste mesmo contexto, ressaltamos o setor da saude, que se confronta com
0 pais organizado para atender demandas de populagédo jovem, mas que ao mesmo
tempo, depara-se com a necessidade de readequar a estrutura e organizagéo
devido ao aumento de Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT), que incidem
com envelhecimento (DAMACENO e CHIRELLI, 2019)

Nesta perspectiva, existe a necessidade de um olhar atentivo para a
percepcgao do idoso acerca do cuidado dos profissionais que compdem a Estratégia
da Saude da Familia (ESF), com énfase na atuagdo do enfermeiro. Valorizando
assim, a escuta da pessoa idosa, a qual é de grande importancia para que a equipe
possa compreender as nuances do imaginario da velhice, baseadas nas
experiéncias vivenciadas no atendimento de enfermagem no contexto familiar
(LACERDA et al., 2020).

A enfermagem, diante deste contexto, possui papel indispensavel na
orientacdo de medidas preventivas, contribuindo de forma significativa para a nao
ocorréncia e diminuicdo das complicagdes relacionadas as DCNT. Segundo
Damasceno e Chirelli (2019), o setor da saude confronta-se com o pais organizado
para atender demandas de populagdo jovem, mas que a0 mesmo tempo depara-se
com a necessidade de readequar a estrutura e organizagado devido ao aumento
destas doencas que incidem com o envelhecimento.

Logo, acredita-se ainda que, a presente proposta de pesquisa podera
contribuir para reforcar a divulgagcao desse problema de saude publica, voltada a
saude da populagao idosa e meia idade do municipio de Matip6-MG. Tem-se como

lacuna, que através da identificacdo das condicbes de vida e saude de usuarios



atendidos por Unidade Basica de Saude, com Doengas Crbénicas Nao
Transmissiveis, podera contribuir para a adequacado do tratamento e sua eficacia,
visto que estudos dessa natureza sao incipientes no municipio.

A questao norteadora dessa pesquisa foi: quais as condigdes de vida e de
saude de usuarios com DCNT atendidos em ESF de um Municipio da Zona da Mata
Mineira? O objetivo do estudo foi identificar as condicdes de vida e de saude de
usuarios com DCNT atendidos em ESF de um Municipio da Zona da Mata Mineira.

Esta pesquisa é relevante pois, a enfermagem contribui efetivamente na
promogao da saude, ou seja, levando informagdes pertinentes a populagdo sobre o
modo de prevengao e de controle de doengas. A complexidade das demandas de
saude apresentadas pelos idosos solicita dos servigos a capacidade de responder
corretamente as suas necessidades nao s6 de prevengao e de controle de doencas,
mas também da promog¢ao de um envelhecimento ativo e saudavel, visando a sua
maior autonomia e bem-estar (SCHENKER e COSTA, 2019).

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

De acordo com o autor Carneiro et al. (2020), a autopercepgao do estado de
saude é um indicador subjetivo da percepgado do individuo sobre a prépria saude,
confiavel e passivel de ser aplicada de maneira eficaz, rapida e de baixo custo na
avaliacao da saude de grupos populacionais. Incorpora tanto componentes fisicos,
cognitivos e emocionais, como aspectos relacionados ao bem-estar e a satisfagéo
com a prépria vida.

Segundo Araujo, Mota, Lima e Lopes (2016), entende-se que a doenca
cronica tem potencial incapacitante de curso prolongado, que afeta as funcodes
psicologicas, fisiologicas ou anatbémica. Além disso, tem evolugcdo gradual dos
sintomas e aspectos multidimensionais, com limitagbes acentuadas nas
possibilidades de resposta e tratamento curativo. No entanto, com ocasional
potencial de correcdo ou compensacao e que se reflete de forma enfaticamente
negativa no contexto social da pessoa por ela afetada. Logo, as doengas crénicas
abrangem dois grupos; as doengas cronicas transmissiveis e as doengas crénicas
nao transmissiveis.

Nesse sentido, as Doencas Crbnicas Transmissiveis (DCT), sdo doencas

infecciosas causadas por virus e/ou bactérias (hanseniase, hepatite B e C,



tuberculose, AIDS, por exemplo), que causam um alto nivel de incapacitagéo,
estigma e segregacédo, devido a transmissibilidade que possuem. Mesmo havendo
tratamento para controle ou cura o preconceito e a marginalizagao dos infectados é
constantemente alto, porque as pessoas nao conhecem os aspectos das doencgas,
além das crencas e do medo de se contrair uma doenca grave (ARAUJO, MOTA,
LIMA e LOPES, 2016).

Em contrapartida, “as doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) sao de
origem multifatorial, determinadas por diversos fatores, sejam eles sociais ou
individuais. Elas se desenvolvem no decorrer da vida e sdo de longa duragéo”
(GONGCALVES et al., 2019, p.151-2).

Com o envelhecimento relacionado as DCNT, ha maior longevidade, maior
expectativa de vida, mas nao necessariamente existe atribuida a qualidade de vida
ja que 2/3 das mortes prematuras em adultos (entre 15 e 69 anos) e 3/4 de todas as
mortes em adultas sdo atribuiveis a DCNT. No que diz respeito a economia, em
2002 foram gastos 2,3 bilhdes de reais em ambulatérios e 3,7 bilhdes de reais em
internacdo (GONCALVES et al., 2019).

Para Schenker e Costa (2019), a Estratégia Saude da Familia (ESF)
configura-se como uma reorientagcdo do modelo assistencial em saude na atengao
primaria de saude (APS), que busca garantir a integralidade da assisténcia centrada
na familia e direcionada a comunidade. A APS apresenta atributos especificos com
atencdo ao primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagdo do
cuidado, destacando-se no ambito da prevencgao e cuidado de condi¢des cronicas.

A atuacgdo do enfermeiro é realizada de forma singular para com o individuo, a
familia e a comunidade, estando comprometido com acdes e praticas de educacao,
promogao a saude, prevencdo da instalacdo dessas doengas e possiveis
complicagbes ocasionadas por elas, isto €, melhorar a qualidade de vida sobre o
ponto de vista da atencéao integral (BORGES, 2019).

Com o objetivo de compreender as expectativas de pessoas idosas com
obesidade relacionadas a assisténcia prestada no ambito da Ateng¢ao Primaria a
Saude, Machado et al. (2020) realizaram uma pesquisa fenomenolégica que
entrevistou 16 idosos com obesidade de um municipio de Minas Gerais, Brasil.
Identificaram que o atendimento integral e longitudinal ao idoso com obesidade na
Atencao Primaria a Saude é desafiador, existindo instabilidade na consolidagcao de



politicas publicas, sinalizando a necessidade de vinculos efetivos entre os servigos
da rede de atencio a saude e entre profissionais e usuarios.

Melo e Lima (2020), objetivaram identificar a prevaléncia de multimorbidade
em idosos no Brasil e seus fatores associados com variaveis socioeconémicas e
referentes ao estilo de vida. A metodologia de sua pesquisa foi transversal com base
de dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS). A multimorbidade em idosos é
uma condicdo bastante frequente e que tem sido influenciada por fatores

socioecondmico e poucos relacionados ao estilo de vida.

2. METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa de abordagem quantitativa, do tipo descritiva. Segundo
Gil (2010, p. 41-42), as pesquisas descritivas “tém como objetivo primordial a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno, ou, entéo, o
estabelecimento de relagbes entre variaveis”.

O local de realizagdo da pesquisa foi uma Estratégia de Saude da Familia
(ESF), localizada no municipio de Matip6-MG. De acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020), a populagdo total do municipio que
compreende a ESF é de 19.005 habitantes.

A amostra foi composta por 30 pessoas cadastradas na ESF, sendo os
critérios de inclusdo, homens e mulheres, com idade superior a 40 anos de idade,
que possuem uma ou mais DCNT. O critério de exclusdo foram as pessoas que nao
possuem DCNT e n&o aceitam participar do estudo.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario previamente avaliado e
testado, com 24 questdes fechadas, aplicado presencialmente. O questionario foi
produzido pelas pesquisadoras, com base no documento Protocolo da Linha de
Cuidado das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) na Atengédo Primaria a
Saude (APS) do Municipio de Sdo Paulo (SAO PAULO, 2020). Foram utilizadas
perguntas nas quais as respostas sao alternativas, ja especificas pelo escopo da
questdo. Adicionalmente, foram levantados dados sobre habitos alimentares,
atividade fisica, presenca de doencga crbénica nao transmissiveis, uso de medicacao
continuo e outras questoes.

A coleta dos dados ocorreu nos meses de julho e agosto de 2021. Como

medida de seguranga contra a Covid-19, foram adotados os protocolos de



seguranga: uso de mascaras, alcool em gel, ndo compartihamento de caneta,
distanciamento de 2 metros do participante da pesquisa.

Antes de iniciar a coleta de dados os participantes foram informados sobre o
objetivo da pesquisa e a metodologia utilizada no desenvolvimento do estudo,
assegurando o carater confidencial de suas respostas e seu direito de nao
identificacdo. No ato de coleta de dados todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este seguiu as especificagbes da lei
466/2012 (BRASIL, 2012), que trata de pesquisa envolvendo serem humanos,
resguardando o anonimato e autonomia de recusar ou desistir de fazer parte da
amostra do estudo.

Os dados coletados foram tabulados e analisados nos programas Microsoft
Word e Excel 2010 e organizados em forma de graficos e tabelas para a

apresentacao dos resultados.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir dos resultados obtidos e dos dados coletados, evidencia-se que a
maioria dos pesquisados possuem hipertensdo, nao praticam atividade fisica,
dormem pouco, ndo tem costume de aferir a pressédo arterial rotineiramente e se
consideram muito ansiosos, depressivos € nervosos.

A pesquisa cuja amostra foi composta por 30 pessoas, sendo a maioria do
sexo feminino (n=26), com peso corporal médio de (56,9 Kg) (DP= £ 11,6). A tabela
1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos participantes.

Tabela 1: Dados de identificagdo dos usuarios de uma Unidade Basica de Saude, no municipio de
Matip6-MG. 2021.

Caracteristicas Percentual (%)

Idade

40 - 50 anos 33,33

51 - 60 anos 33,33

61-> 33,33
Cor/raga

Branca 30,00

Preta 40,00

Amarela 10,00

Parda 20,00
Estado Civil

Solteiro(a) 23,33

Casado(a) 46,66

Divorciado(a) 10,00

Viavo(a) 20,00

Nivel de instrugao




Sem instrucao 33,33

Fundamental incompleto 23,33
Fundamental completo 23,33
Médio incompleto 3,33
Médio completo 6,66
Situagdao mercado de trabalho
Trabalho informal 36,66
Desempregado 26,66
Aposentado 36,66

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Em relacdo ao nivel de instrugcdo, nenhum dos usuarios da UBS possuem
nivel superior incompleto e/ou nivel superior completo. Sobre a situagdo no mercado
de trabalho, nenhum dos usuarios possuem trabalho formal. No entanto, aqueles
com maiores niveis de escolaridade tende-se a adotar mais frequentemente habitos
de vida mais saudaveis, como a pratica de atividade fisica a e manutencao de peso
adequado, o consumo moderado de &lcool e o habito de ndo fumar (PAVAO,
WERNECK, CAMPQOS, 2013).

Nas questdes especificas, 80% declararam que nao praticam atividade fisica.
Dentre os que responderam que praticam atividade fisica, a frequéncia por semana

esta apresentada na figura 1:

35,00% 33,33%
30,00%
25,00%
20,00%
° 16,66% 16,66% 16,66% 16,66%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%
1 vez por 2 vezes por 3 vezes por 4 vezes por 5 vezes por
semana semana semana semana semana

Figura 1: Frequéncia semanal de pratica de atividade fisica, por usuarios de uma Unidade Basica de
Saude, no municipio de Matipo-MG. 2021.
Fonte: Elaborado pelas autoras.

De acordo com a figura 1, dentre os entrevistados que praticam atividade
fisica, 33,33% realizam 3 vezes por semana. O percentual dos que praticam 1 vez



por semana, 2 vezes por semana, 4 e 5 vezes por semana € o mesmo (16,66%).
Diante disto, segundo Duncan et al. (2012), para ressaltar a melhora da qualidade
de vida, afirmam que é necessario incentivo para redug¢ao do sedentarismo, uma vez
que este € um fator de risco relacionado ao aumento de doencgas cronicas e
mortalidade.

Em relagdo ao tabagismo, 33,3% séo fumantes, 46,66% n&do fumantes e
40,00% ex-fumantes. Os ex-fumantes responderam ter parado de fumar entre 9 e 36
anos. “O uso do cigarro esta associado a varias das principais causas de morte
entre os idosos brasileiros, tais como as neoplasias malignas da traqueia, brénquios
e pulmdes e as doengas pulmonares obstrutivas crénicas” (COSTA, BARRETO, p.
191, 2003).

A eficiéncia da educagdo em saude destaca-se como ferramenta terapéutica,
ressaltando a importancia de o enfermeiro como propagador de informagbes quanto
a importancia dos habitos saudaveis para o controle da pressao arterial e na
implementacdo de intervengbes favoraveis as mudangas no estilo de vida
(MENDES, et al, 2016).

Em relacdo as horas de sono, 53,33% dos pesquisados dormem de 1 a 5
horas seguidas por noite, 36,66% dormem de 5 a 8 horas e 10,00% dormem mais de
8 horas por noite. A maioria das pessoas precisa dormir entre sete e oito horas de
sono para que o corpo funcione bem, a depender, essa quantidade pode variar
pouco em relacdo com a idade (CARDOSO e CHAGAS, 2019)

Sobre os alimentos (frutas, hortalicas cruas e cozidas) os pesquisadores
responderam que consomem pelo menos cinco dias por semana: 20,93%
consomem frutas, 27,90% hortaligas cruas, 34,88% hortalicas cozidas e 16,27% nao
consomem nenhum dos grupos anteriores. Em relacdo a quantidade de refeicbes
por dia, 33,33% fazem duas e 43,33% trés refeicbes. O consumo insuficiente de
frutas, legumes e verduras é responsavel por 31% das doengas isquémicas do
coracgao, 11% das doencas cerebrovasculares, 19% dos canceres gastrointestinais e
por grande parte da mortalidade mundial. Portanto, politicas publicas como o Plano
de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil sdo essenciais na
reducao dos fatores de risco no desenvolvimento dessas doengas (LIMA, et al,
2018).

De acordo com a pergunta sobre consumo de bebida alcdéolica, 93,33%

responderam que nao consomem bebida alcdolica. A abstencao ou restricdo da



ingestado de alcool sdo medidas eficazes na redugéo arterial, dependendo de cada
caso clinico avaliado individualmente (STIPP, et al., 2007).
Foi questionado se os participantes acham que a alimentagao interfere no
surgimento de doencas e 73,33% disseram que interferem, 26,67% que néo
interfere.

Dos participantes que responderam que a alimentag¢ao nao interfere no
surgimento de doencas, segue nivel de instrugcdo: 37,50% nao tem instrugcao
ou tem menos de um ano de estudo, 12,50% nivel fundamental incompleto,
37,50% nivel fundamental completo e 12,50% nivel médio incompleto.

A figura 2 expbe os problemas de saude identificados na populagéo

pesquisada:

70,00% 66,66%
60,00%
50,00%

40,00%

30,00%
21,42%
20,00%

10,00%

0,00%

Diabetes Hipertenséao Hipotireidismo  Outros problemas

Figura 3: Problemas de saude relatados por usuarios de uma Unidade Basica de Saude, no municipio
de Matip6-MG. 2021.
Fonte: Elaborado pelas autoras.

Segundo Duncan et al. (2012), as doengas cardiovasculares, neoplasias,
doencas respiratorias crénicas e diabetes respondem 80,70% dos o&bitos por
doencas crénicas no Brasil.

Foi questionado sobre o uso de medicamento continuo, todos os usuarios da
ESF responderam que fazem uso de medicamento continuo, sendo a média 5
medicamentos diarios. Em relagéo a isso, Aquino (2008) afirma que é necessario

que o medicamento seja prescrito adequadamente, na forma farmacéutica, dose e



periodo de duragédo do tratamento; que esteja disponivel no modo oportuno a um
preco acessivel e que responda sempre os critérios de qualidade exigidos. Além
disso, que se dispense em condi¢gdes adequadas, com a necessaria orientagao e
responsabilidade e, finalmente, que se cumpre o regime terapéutico ja prescrito, da
melhor maneira possivel.

Em relagcdo a questdo se os usuarios da ESF evitam comer por exemplo
doce, sal, gordura, massa e enlatados, 76,66% disseram evitar comer, 13,33% nao
evitam e 10,00% as vezes evitam comer. De acordo com Lima et al. (2018), vale
ressaltar que o alto consumo de sal é um dos fatores de risco para o surgimento de
Doengas Cardiovasculares (DVC) e Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS).

Em resposta a pergunta “quantos copos de agua bebem em média por dia?”,
26,67% responderam tomar de 1 a 3 copos de agua por dia, 20,00% tomam de 3 a 5
copos de agua por dia, 53,33% tomam 5 ou mais copos de agua por dia. A
hidratagdo é essencial para garantir a manutencédo da saude e do desenvolvimento
fisico (JUZIWIAK, 2000).

A tabela 2 foi elaborada com perguntas relacionadas ao controle dos

problemas de saude da populagao pesquisada.

Tabela 2: Informagdes quanto a saude relatados por usuarios de uma Unidade Basica de Saude, no
municipio de Matipo-MG. 2021.

Questodes Respostas (%)

Quanto em quanto tempo aferi P.A. e monitora HGL

Todo més 33,33

6 em 6 meses 13,33

1 vez por ano 6,66

Quando passo mal 46,66
A quanto tempo fez hemograma completo

Mais de 5 meses 56,66

Menos de 5 meses 43,33
Costuma receber visita do enfermeiro ou ACS em casa

Sim 6,66

Nao 30,00

S6 0 ACS 63,33

Legenda: P.A: pressao arterial; HGT: glicemia; ACS: agente comunitario de saude.
Fonte: Elaborado pelas autoras.

Sabe-se que a Atengao Primaria a Saude tem a capacidade de resolver cerca
de 85,00% dos problemas de saude de sua populagdo. Todos os mecanismos de
gestao das redes de atencao e trabalho profissional, para que isso ocorra, deve ser
bem articulados por intermédio de principios e diretrizes baseados em comunicacao

e responsabilizagdo do cuidado (Borges, 2019).



A tabela 3 apresenta as questdes sobre casos de doencgas crénicas familiar e
se os pesquisados identificam ter estresse, depresséo, sofrimento, baixa motivacao

desanimo, ansiedade, raiva ou preocupagao.

Tabela 3: Autopercepgdo de saude, relatados por usuarios de uma Unidade Basica de Saude, no
municipio de Matip6-MG. 2021.

Perguntas Sim (%) Nao (%)
Tem caso de doencga crénica na familia? 80,00 20,00
Identifica ter estresse, depresséao, sofrimento, baixa motivagéo, 73,33 26,67

desanimo, ansiedade, raiva ou preocupagio?

Fonte: Elaborado pelas autoras.

De acordo com a tabela 3, a maioria dos entrevistados tem caso de doencgas
cronicas na familia. Na maioria foi identificado ter estresse, depressao, sofrimento,
baixa motivagdo, desanimo, ansiedade, raiva e preocupacdo. Nesse sentido,
segundo Nobrega, Castro e Souza (2007), a maior ativagdo do sistema nervoso
simpatico decorrente do estresse mental leva o aumento dos valores da pressao
arterial, redugdo da perfusdao miocardica, aumento do consumo de oxigénio e da
instabilidade elétrica cardiaca, precipitado arritmias cardiacas e infarto agudo do
miocardio em individuos suscetiveis

Para Borges (2019), a atuacao do enfermeiro é realizada de forma singular
para o individuo, familia e comunidade, estando comprometido com acgdes e praticas
de educacdo, promog¢ao a saude, prevencado da instalacdo dessas doencas e
possiveis complicacdes, ocasionadas por elas, isto €, melhorar a qualidade de vida,

sobre o ponto de vista da atengéo integral.
4. CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa identificou-se na maior parte dos participantes doengas como
hipertensado arterial, diabetes e hipotireoidismo. O alcool e o tabagismo, embora
fatores de risco pouco prevalentes, ainda é consideravel. A maioria nao pratica
atividade fisica, mesmo sabendo da importadncia para melhora da saude e do
controle das doencgas ja existentes. Diante disso, observa-se que esta populagao
necessita de atencdo nos atendimentos de saude, principalmente por parte do
enfermeiro.

O estresse, depressao, sofrimento, baixa motivagdo, desanimo, ansiedade,

raiva ou preocupacao sao fatores de risco para o surgimento de doenga crbénica nao



transmissivel, como a hipertensao arterial. Também foi observado que a maioria
possui casos de doencas crbnicas nao transmissivel na familia, sendo que a
hereditariedade é fator de risco para surgimento destas doencas.

As limitagdes do estudo podem ser o numero de pessoas pesquisadas, pois
acredita-se que existam nessa populacdo mais pessoas com doencgas crénicas nao
transmissiveis e que nao participaram da pesquisa, também pessoas com
dificuldade de entender e responder as perguntas. Sugerimos que outros estudos
sobre esse tema possam ser realizados com uma amostra maior da populagao e

também pode ser realizada em outras ESFs.
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