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INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) séo entidades que se caracterizam por
apresentar, de uma forma geral, longo periodo de laténcia, tempo de evolucdo prolongado,
etiologia ndo elucidada totalmente, lesdes irreversiveis e complicacbes que acarretam graus
variaveis de incapacidade ou 6bito. Um grande desafio atual para as equipes de Atencdo Béasica
€ a Atencdo em Saude para as doengas cronicas. Estas condicdes sdo muito prevalentes,
multifatoriais e com coexisténcia de determinantes biologicos e socioculturais, sua abordagem,
para ser efetiva, necessariamente envolve as diversas categorias profissionais das equipes de
Saude e exige o protagonismo dos individuos, suas familias e comunidade. (Torquato, 2003).
Nesse contexto, o Ministério da Saude vem desenvolvendo diretrizes, metodologias e
instrumentos de apoio as equipes de Saude e realizando um esforco para que se organize a
Rede de Atencédo as Pessoas com Doencas Crbnicas. Tendo conhecimento do grande namero
de casos de eventos cardiovasculares registrados no Brasil € no mundo, o PET FARMACIA
UEPB desenvolve a¢es que visam identificar os fatores de risco para as DCNT, em usuarios

das Estratégias de Saude da Familia (ESF), Galante | e Il, em Campina Grande-PB.
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A pesquisa foi do tipo documental com abordagem quantitativa e descritiva e aconteceu
no periodo de fevereiro a maio de 2013, nas (ESF), Galante | e Il, em Campina Grande-PB. Para
a viabilizacdo do estudo, no que se refere aos seus aspectos éticos, em concordancia com a
Resolucédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual da Paraiba, sob o
namero de protocolo 0452.0.133/2012.

A amostra foi composta por todos os usuarios (hipertensos e/ou diabéticos) tendo como
critério de inclusado todos os cadastrados no HIPERDIA nas Estratégias Saude da Familia (ESF).
Inicialmente os participantes responderam a um questionério através do qual foram interrogados
a respeito dos fatores de risco para Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus
Tipo 2 (DM2).

Participaram da pesquisa 113 adultos, sendo 85 (75%) mulheres e 28 (25%) homens com
idade variando entre 30 e 88 anos.

Nesse estudo verificou-se um maior percentual de mulheres. Trabalhos realizados por
Torquato et al., (2003), em nosso pais ndo apontaram diferencas entre os géneros com relagéo
a presenca de diabetes. Segundo Silva; Simbes e Leite (2007) ndo se pode afirmar que as
mulheres sdo mais propensas a eventos cardiovasculares. O motivo delas se apresentarem
sempre em maior percentual pode estar relacionado ao auto cuidado nas questdes de saude. A
maior presenca do DM2 foi evidenciada na faixa etaria de 60-69 anos. Oliveira e Milech (2004)
comentaram que a presenca da Doenca Cronica Nao Transmissivel (DCNT) esta claramente

associada a idade e que a elevacdo do numero de pessoas com alguma anormalidade da

homeostase glicémica é proporcional ao aumento da idade, isto é, a tolerancia a glicose vai
diminuindo com o envelhecimento.

A Figural ilustra o percentual dos Fatores de Risco estudados e, por meio dele, &
possivel observar que o fator mais frequente foi a HAS, presente em toda a amostra, seguida
das dislipidemias (92%) e Sindrome Metabdlica (80%). Apenas 5% e 12 % da amostra relataram
etilismo e tabagismo, respectivamente. Com relagdo a prética regular de atividade fisica, 73%

dos participantes assumiram ser inativos. Essa alta prevaléncia de inatividade fisica € um dado
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preocupante, visto que a atividade fisica se tornou um comportamento primordial para a
protecdo e promocdo da saude nas populacdes contemporaneas, nas quais o estilo de vida

adotado atualmente inclui 0 aumento do sedentarismo e de habitos alimentares inadequados
(SOUSA; NOGUEIRA, 2011).

Figural: Percentual dos Fatores de Risco estudados
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A frequéncia elevada de dislipidemias no presente estudo tem relacdo com a falta de
atividade fisica em 73% da populacdo estudada, uma vez que a atividade fisica contribui para a
reducdo dos niveis séricos de LDL-c e triglicerideos e aumento dos niveis de HDL-c. Segundo
Santos, Isidoro e Cruz, (2012), grande parte dos estudos realizados indica associagdo entre a
dislipidemia e a auséncia da pratica de exercicio fisico regular. A alta presenca de
sobrepeso/obesidade esta relacionada com a maior frequéncia de dislipidemia aterogénica nesta
amostra, pois, segundo a literatura, a principal dislipidemia associada ao sobrepeso e a
obesidade é caracterizada por elevacdes nos triglicerideos e diminuicdo do HDL-c (SOUZA et
al., 2003).

Com relacdo a Cintura Abdominal, 60% dos individuos avaliados possuem valores acima

daqueles considerados normais. O tabagismo e o etilismo foram relatados por apenas 12% e 5%
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dos participantes, respectivamente. Esses dados podem sugerir que as campanhas de combate
ao tabagismo e etilismo desenvolvidos pelas autoridades governamentais e judiciais, com
participacdo da sociedade como um todo, vém surtindo o efeito desejado (ALQUIMIM et al.,
2012).

Apos a verificagdo do grande nimero de Fatores de Risco, o PET FARMACIA UEPB em
parceria com a equipe multidisciplinar que atua nas Unidades Béasicas Saude de Familia Galante
I e Il, realizam semanalmente reunides com estes pacientes e desenvolvem atividades de
Educacdo e Saude orientando a pratica de habitos saudaveis e muitos deles conseguiram

reduzir peso, controlar a pressao arterial e os niveis de glicemia.

CONCLUSOES

As atividades de pesquisa desenvolvidas pelo PET FARMACIA UEPB, facilitardo o
encaminhamento dos usuarios do HIPERDIA a ESF e a tomada de decisdo por parte dos
médicos e/ou enfermeiros garantindo assim o melhor cuidado a saude, prevenindo as

complicagdes cardiovasculares.
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