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= RESUMO

Introdugio: As doencas cronicas nio transmissiveis, como a hipertensao arterial e o diabetes mellitus, t¢m
sido causa do aumento no nimero de 6bitos e da perda da qualidade de vida. Objetivo: Considerando
a importancia das doencas cronicas nio transmissiveis e das a¢des do Programa Hiperdia, realizou-se um
estudo epidemiolégico da populagio diabética e/ou hipertensa. Materiais e métodos: Estudo transversal
realizado em Governador Valadares-MG, com 315 adultos (=18 anos) entrevistados na Policlinica Central
da cidade utilizando questiondrio semiestruturado. Resultados: O diagnéstico sociodemogrifico revelou
maioria do sexo feminino, idosa, aposentada, com baixa renda e baixo nivel de escolaridade. Do total,
47,6% sio diabéticos, 83,8% hipertensos e 31,4% com ambas as condicoes, sendo as mulheres maioria
nessas varidveis. Enquanto 100% dos hipertensos e 83,3% dos diabéticos revelaram usar medicamentos,
com destaque ao losartano e a metformina, apenas 41,9% praticavam atividade fisica, sendo a caminhada a
modalidade mais frequentemente citada. Além disso, vale ressaltar que 31,4% dos entrevistados relataram
fazer uso da associacdo de fdrmacos, anti-hipertensivo e antidiabéticos. Conclusao: A populagio usudria
do Programa Hiperdia Minas em Governador Valadares-MG ¢ suscetivel, idosa, polimedicada, e de baixo
grau de instrucio e poder aquisitivo. Uma vez que a intervengao terapéutica da equipe de satde se baseia no
tratamento medicamentoso, incentivos na mudanca do estilo de vida se fazem necessérios para diminuicio
de fatores de risco nessas doengas cronicas.

Palavras-chave: Doencas cronicas; fatores de risco; polimedicacio.

B ABSTRACT

Introduction: Chronic non-communicable diseases, such as hypertension and diabetes mellitus, have
been responsible for increasing number of deaths and for loss of quality of life. Objective: Bearing in
mind the importance of chronic non-communicable diseases and of actions promoted by Hiperdia Pro-
gram, an epidemiological study was carried out on diabetic and/or hypertensive population. Material
and methods: Cross-sectional study conducted in Governador Valadares, Minas Gerais, with 315 adults
(aged =18 years) interviewed on Central Polyclinic using semi-structured questionnaire. Results: “The
sociodemographic diagnosis revealed a majority of elderly, retired, with low income and low educational
level women. 47.6% of the total respondents are diabetics, 83.8% had hypertension, 31.4% had both
conditions, most of them women . While 100% of high blood pressure patients and 83.3% of patients
with diabetes revealed that they were taking medication, especially losartan and metformin, only 41.9%
practiced physical activity and walking was most frequently cited. In addition, 31.4% of total respondents
have taken combined medication, antihypertensive and antidiabetic. Conclusion: the user population of
Hiperdia Minas Program in Governador Valadares, Minas Gerais, is susceptible, elderly, polymedicated,
and with low level of education and income. Once the therapeutic intervention of the health team is based
on drug treatment, incentives for lifestyle change are necessary to reduce chronic diseases risk factors.

Keywords: Chronic diseases; risk factors; polymedication.
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Introducao

As mudangas ocorridas no perfil demogréfico bra-
sileiro, como o aumento substancial do nimero de
pessoas idosas, sdo acompanhadas de modificacdes no
cendrio nutricional e epidemiolégico dessa populagio,
predominando as doencas cronicas nio transmissiveis,
como a hipertensao arterial sistémica e o diabetes melli-
tus, proprias das faixas etdrias mais avangadas’.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) ¢ um grave
problema de satide publica. Em 2011, cerca de 7,6 mi-
lhées de mortes no mundo foram atribuidas a elevagao
da pressio arterial, sendo 54% por acidente vascular en-
cefilico e 46% por doenca isquémica do coragio. No
Brasil, nos tltimos 20 anos estima-se uma prevaléncia
de HAS acima de 30%, sendo que na faixa etdria de 60
a 69 anos corresponde a mais de 50%, e acima de 70
anos, mais de 75%?2.

J4 o diabetes mellitus (DM) destaca-se entre as con-
dicoes cronicas mais relevantes de satde devido a alta
prevaléncia e morbimortalidade’. No periodo de 2012,
segundo informagoes do DATASUS, houve uma pre-
valéncia de 11,7% de adultos diabéticos com 35 anos
ou mais, e 23% na faixa etdria acima de 65 anos®. O
DM aparece como a sexta causa de internacio hospita-
lar, correspondendo a 30% dos pacientes internados em
unidades coronarianas intensivas e 26% dos que ingres-
sam em programas de hemodidlise’.

Assim, a HAS e o DM representam uma das prin-
cipais causas de dbito no pais, e acomete a populagao
mundial em todas as faixas etdrias, cujo nimero de ca-
sos atualmente adquire propor¢ao de pandemia. Dentre
os fatores que contribuem para o agravo desse quadro
epidemiolégico destacam-se a crescente longevidade da
popula¢do; os maus hédbitos de vida como sedentarismo,
tabagismo e alimentagao inadequada; além do despre-
paro e da falta de recursos do governo para deter a pro-
gressao dessas doengas’. Medidas preventivas e curativas
relativamente simples, como mudangas no estilo de vida
do individuo, sio necessdrias para o controle de ambas
as condicoes clinicas. No que se refere ao trabalho de
prevengao, detecgdo e tratamento em estincia publica,
faz-se essencial a aplicacio de estudos epidemioldgicos,
propiciando o desenvolvimento de campanhas educati-
vas, o diagndstico precoce e o uso racional de recursos
financeiros para o tratamento dessas doencas’.

Nesse sentido, no Brasil, com o objetivo de redu-
zir a morbimortalidade associada 3 HAS e ao DM, o
Ministério da Satde assumiu parcerias com estados,
municipios e sociedade, dando suporte para a melhoria
na atengao aos portadores dessas doengas’. Dentro des-
sa perspectiva, encontra-se o Programa Hiperdia, que
permitiu cadastrar e acompanhar os individuos diabéti-
cos e/ou hipertensos captados e vinculados as Unidades

Bésicas de Satde (UBS) ou Equipes de Estratégia da
Satide da Familia (ESF) do Sistema Unico de Satde
(SUS), sendo possivel definir um perfil epidemioldgico
da populagio' e, consequentemente, desenvolver poli-
ticas publicas de saide que levem a melhoria da qualida-
de de vida dessas pessoas, tendo como base a anilise dos
seus dados. Além disso, o Hiperdia teve como objetivo
informar os pacientes para a aquisi¢ao, dispensagio e
distribuicao de medicamentos de forma sistemdtica.

No estado de Minas Gerais, estima-se que existam
cerca de 540 mil diabéticos, dentre eles 670 mil com
HAS’. Segundo esses dados, o municipio de Governador
Valadares apresenta 6,5% dos diabéticos cadastrados no
SisHiperdia (cerca de 1.500 pacientes), sendo 29,2%
cadastrados como diabéticos com HAS (cerca de 6.400
pacientes).

O municipio de Governador Valadares estd locali-
zado na regido leste do estado de Minas Gerais, conta
com 263.689 habitantes em 2010 e 275.568 estimados
para 2013%, apresenta 11,7% da sua populagio na fai-
xa etdria de 60 anos e mais. Comparando o Censo dos
ultimos 10 anos percebe-se que hd um envelhecimento
populacional crescente no municipio com uma média
de 850 novos idosos a cada ano. As doengas do aparelho
circulatdrio foram associadas a 29,8% das internacoes
e corresponderam a 40,2% das causas de mortalidade
para esta faixa etdria. Em relagio as principais interna-
coes realizadas no ano e a mortalidade registrada para
essa faixa etdria, constata-se que a principal causa de
internagao estd associada as doencas do aparelho cir-
culatério com prevaléncia de 29,8% e 40,2%, respec-
tivamente. Além disso, houve um aumento progressivo
do coeficiente de mortalidade para o infarto agudo do
miocdrdio (29,1%), doencas cerebrovasculares (12,4%)
e DM (20,6%) como causas de 6bito no periodo de
2002 a 2008,

Considerando a importincia epidemiolégica das
doencas cronicas nio transmissiveis, como o DM e a
HAS, bem como das a¢oes do Programa Hiperdia, o
objetivo central deste estudo foi levantar as caracters-
ticas sociodemograficas, os medicamentos prescritos e
o estilo de vida da populacio diabética e/ou hipertensa
que frequenta uma das redes ambulatoriais do Hiperdia
Minas em Governador Valadares, visando a caracterizar
os usudrios do programa e, assim, conhecer o perfil ¢ as
necessidades dos usudrios nesse municipio.

Métodos

Com delineamento transversal e utilizando dados
primdrios, a populagio-alvo foi constituida por indivi-
duos com idade superior a 18 anos, diabéticos e/ou hi-
pertensos, atendidos pela Policlinica Central Municipal
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Josephina Perim de Tassis, Governador Valadares. Os
dados foram coletados por meio de entrevista semies-
truturada direta, sendo todas as informacées oriundas
de relatos dos individuos durante o periodo de maio a
julho de 2013. Os entrevistados assinaram voluntaria-
mente um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
declarando conhecimento sobre a utilizacio dos dados
obtidos e ciéncia da garantia de omissao de dados de
identificacao.

O tamanho da amostra foi definido considerando-
-se erro de 0,05, e erro amostral entre 4 ¢ 0,8% para
prevaléncias entre 50 e 1%, respectivamente, com nivel
de confianca de 95%. A prevaléncia de hipertensos e
diabéticos em Governador Valadares foi estimada em
Porto et al..

Inicialmente, as varidveis das entrevistas foram re-
lativas a identifica¢io e ao perfil sociodemogrifico dos
individuos, constando de informagbes como idade,
sexo, escolaridade, renda mensal, ocupagao e local de
residéncia. Foram incluidos apenas aqueles que se au-
todeclararam diagnosticados com DM e/ou HAS e, em
sequéncia, foi apurado quais os medicamentos anti-hi-
pertensivos e antidiabéticos prescritos para o tratamen-
to. Em relacio ao estilo de vida, os individuos foram
questionados quanto a pritica de exercicios fisicos, o
tempo e a frequéncia de prdtica, e as modalidades.

O estudo foi executado sob autorizacio prévia da di-
retoria do Departamento de Aten¢io a Satide/DAS da
Secretaria Municipal de Satdde de Governador Valadares,
tendo sido aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de
Fora (registro n° 341.113), em conformidade com a

Resolugio 466/2012 do Conselho Nacional de Satde.

Resultados e discussao

O perfil sociodemogrifico deste estudo, confor-
me serd apresentado, corrobora os dados oficiais do
DATASUS, que revelam maior acesso de mulheres e
idosos no servigo publico de saide’. Na Tabela 1 sao
apresentadas as caracteristicas sociodemogréficas dos
315 individuos entrevistados, em que a maioria era
do sexo feminino (78,6%), residentes em Governador
Valadares ou em distritos (94%), sendo uma minoria
proveniente de outras cidades (6%). Quanto a renda,
67,3% afirmaram receber um saldrio-minimo. Este
dado concorda com a ocupagao autorreferida, uma vez
que mais de um ter¢o dos entrevistados eram aposen-
tados (41%) e no Brasil cerca de 71% deles recebem
um saldrio-minimo'. Nesse caso, é importante destacar
que o nivel socioecondmico mais baixo estd associado a
maior prevaléncia de HAS, com agravos em 6rgaos-alvo
e eventos cardiovasculares®.

Observou-se também que menos de 30% dos entre-
vistados tinham alguma ocupagio, e 26% eram “do lar”.
Compativel com a ocupagio, a faixa etdria dos entrevis-
tados concentrou-se nos grupos de idades mais eleva-
das, de 51 anos a 80 anos, correspondendo a 82,2% da
populacio entrevistada (Grafico 1). Além disso, a maior
parte dos usudrios apresentava baixo nivel de escolari-
dade, sendo 11,8% analfabetos e 38,4% com menos de
quatro anos de estudo. Esses dados relativos a escolari-
dade muitas vezes podem representar um entrave para a
eficdcia de politicas publicas de satide ou mesmo a ade-
sao dos pacientes ao tratamento''.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréficas dos individuos na
amostra populacional estudada em Governador Valadares-MG,
2013 (n=315).

Varidveis sociodemogrificas n %
Sexo
Masculino 73 23,1
Feminino 242 76,9
Ocupagao
Com ocupagio 91 28,9
Aposentado e/ou pensionista 129 41,0
Do lar 82 26,0
Sem ocupagao 5 1,6
Sem informacio 8 2,5
Renda mensal (SM)
<1 2 0,6
1 212 67,3
2a3 53 16,9
>4 48 15,2
Escolaridade
Analfabeto 37 11,8
<4 anos 121 38,4
>4 anos 121 38,4
Sem informagio 36 11,4
Localizagao
Governador Valadares 292 92,7
Distrito de G. Valadares 4 1,3
Outra cidade de MG 19 6,0

SM: Saldrio-minimo vigente a época da pesquisa (1 SM = R$ 678,00).

Do total de entrevistados, 47,6% se declararam
diabéticos, ¢ 83,8% hipertensos, sendo que 31,4%
possufam ambas as condi¢des. Entre os diabéticos e os
hipertensos, 78,6% eram do sexo feminino, e 21,4%
eram do sexo masculino, respectivamente. Nesse caso,
hd que se considerar o fato de que individuos do sexo
feminino possuem maior tendéncia de apresentar HAS
devido 4 mudanca dos hdbitos alimentares e da rotina,
como o trabalho fora de casa, além da funcio do lar,
mie e esposa'’. Enquanto isso, individuos do sexo mas-
culino sio resistentes em procurar o servico médico'.
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Sendo assim, a baixa porcentagem de homens na amos-
tra ndo representa necessariamente a incidéncia de DM
e/ou HAS masculina no municipio. A alta prevaléncia
de DM e HAS encontrada deve-se ao fato de que as
entrevistas foram realizadas onde os pacientes buscam
acompanhamento para essas doencas. Portanto, esses
dados nio representam a prevaléncia de diabéticos e hi-
pertensos do municipio, mas de uma amostra in loco
em Governador Valadares.

Como a etiologia da HAS e do DM ¢ multifatorial,
as estratégias de combate a essas doengas devem ser va-
riadas com base em suas diversas configuragoes. A ne-
cessidade primordial é proporcionar a detecgao precoce
para minimizar a incidéncia de futuras complicagdes,
tanto na populagio de alto risco, os idosos em que hd
elevada morbimortalidade pela HAS', quanto na po-
pulagio em geral. Como a populagio entrevistada em
Governador Valadares foi composta majoritariamente
de idosos (61,9%, Grafico 1), sugere-se que o Programa
Hiperdia Minas assista grupos de risco nesse municipio.
Sendo assim, infere-se também uma abrangéncia pelo
Hiperdia desses individuos mais vulnerdveis as doengas
cronicas abordadas. Tenta-se, portanto, conscientizi-los
dessa realidade, além de buscar estratégias preventivas
de educagio em satide e melhoria na qualidade de vida.

Grafico 1: Distribuigdo percentual dos individuos de acordo
com a faixa etdria (n=315). Os nimeros absolutos sao mostra-
dos sobre as barras.
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Existe uma relagao direta e linear da pressio arte-
rial com a idade, sendo a prevaléncia de HAS superior
a 60% na faixa etdria acima de 65 anos?. Isso justifica
a associagdo entre individuos majoritariamente idosos
e cuja doenga cronica mais prevalente é a HAS a se-
melhanca de outros inquéritos realizados em cidades
brasileiras'*.

Uma alta taxa de usudrios foi encontrada fazendo
tratamento medicamentoso, sendo que todos os hiper-
tensos faziam uso de pelo menos um anti-hipertensivo
e 83,3% dos diabéticos usavam hipoglicemiantes. A res-
peito dos medicamentos para o tratamento de DM, a

metformina constitufa o hipoglicemiante mais prescrito
pelos médicos, correspondendo a 48,4% das prescrigoes,
o equivalente a 62% dos diabéticos medicados (Tabela
2). A glibenclamida e a insulina representaram 28,1% e
19,3% das prescrigoes, respectivamente; sendo que 54%
dos diabéticos usavam a glibenclamida e 24,7% fazia uso
da insulina. O uso concomitante de insulina e outros an-
tidiabéticos sugere uma maioria de pacientes apresentan-
do diabetes do tipo 2 com glicemia nio controlada. Na
Tabela 2 também sio apresentados os anti-hipertensivos
utilizados pelos entrevistados. O losartano foi o firma-
co mais usado pela amostra populacional diabética e/ou
hipertensa, correspondendo a 27,8% das prescrigoes e
a 39,4% dos hipertensos medicados, seguida da hidro-
clorotiazida (23,9%), captopril (22%) e propranolol
(13,3%). Uma menor porcentagem de hipertensos fazia
o uso de bloqueadores de canais de cdlcio (12,2%) ou de
outros anti-hipertensivos (4,9%), que compreendem a
metildopa, clonidina, alisquireno e hidralazina etc.

Tabela 2: Antidiabéticos utilizados pelos diabéticos (n=150) e
anti-hipertensivos utilizados pelos hipertensos (n=264) da amos-
tra populacional estudada em Governador Valadares-MG, 2013.

AR nde % das % entre os
LG prescricoes prescrigoes  diabéticos
Metformina 93 48,4 62
Glibenclamida 54 28,1 54
Insulina 37 19,3 24,7
Outros 8 4,2 5,3
TOTAL 192 w2093 100 % (n=150)
0 0
Anti-hipertensivo pres'i::iiz:ées preéocf"ig’)es h/iop?rlttgflsooss
iECA
Captopril 58 15,5 22,0
Enalapril 16 43 6,1
Lisinopril 1 0,3 0,4
BRA
Losartano 104 27,8 39,4
Valsartano B) 0,8 1,1
Olmersatano 2 0,5 0,8
Diuréticos
Hidroclorotiazida 63 16,9 23,9
Furosemida 16 43 6,1
Espironolactona 9 2,4 3,4
B-bloqueadores
Propranolol 35 9,4 13,3
Atenolol 16 4,3 6,1
Metoprolol 2 0,5 0,8
Carvedilol 4 1,1 1,5
BCC
Nifedipino 20 5,4 7,6
Anlodipino 10 2,7 3,8
Verapamil 2 0,5 0,8
Outros 13 3,5 49
TOTAL 374 100% 1 009% (n=254)

(n=374)

iECA: inibidor da enzima conversora de angiotensina; BRA: bloqueadores

do receptor AT, de angiotensina-II; BCC: bloqueadores de canais de clcio.

Rev. Aten. Salde, Sdo Caetano do Sul, v. 14, n. 48, p. 40-47, abr./jun., 2016

43



44

SarAIVA L. G., DornNeLas P. G., Cau S. B. A, CaLasria L. K.

E importante destacar que o total de medicamentos
anti-hipertensivos e antidiabéticos prescritos aos entre-
vistados ¢ superior ao nimero de individuos medicados,
porque havia associagoes de firmacos em um mesmo
medicamento ou prescri¢oes de maltiplos firmacos, ca-
racterizando polifarmécia. A abordagem farmacolégica
de doengas cronicas, como a HAS e o DM, exige aten-
a0 especial dos prescritores, uma vez que o uso conco-
mitante de medicamentos antidiabéticos pode atuar de
forma sinérgica sobre a reducio dos niveis glicémicos,
aumentando a incidéncia de episédios de hipoglicemia,
os quais sao potencialmente fatais’. Quanto a combina-
¢ao de anti-hipertensivos, deve-se evitar a combinagao
de firmacos com mecanismos de acio similares, exce-
to na associacio de diuréticos tiazidicos e de alga com
poupadores de potdssio'®. Ainda, 31,4% dos individuos
eram hipertensos e diabéticos, e, possivelmente faziam
uso concomitante de anti-hipertensivos e antidiabéti-
cos. A associagdo desses firmacos pode gerar possiveis
interagdes medicamentosas, potencializando ou redu-
zindo o efeito hipoglicemiante. O uso de antidiabéticos
com inibidores da enzima conversora de angiotensina
(iECA), como o captopril, por exemplo, pode poten-
cializar o efeito hipoglicemiante; enquanto o uso do
diurético hidroclorotiazida com medicamentos antidia-
béticos pode aumentar a glicemia, diminuindo o efeito
hipoglicemiante®.

A maioria dos medicamentos antidiabéticos e anti-hi-
pertensivos citados pelos entrevistados encontram-se na
Relacio Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename),
exceto o lisinopril, valsartano e olmesartano'. Entre as
estratégias para o uso racional de medicamentos, a elabo-
ragio e utilizagio de uma lista de medicamentos essencial
favorece a qualidade da atengo a satide, melhora a gestao

de medicamentos, facilita o treinamento do prescritor e
melhora a informagio ao paciente, além de ser um ins-
trumento para a gestdo publica que padroniza condutas
e possibilita economia'’. Encontrar uma porcentagem,
mesmo que pequena, de prescricoes de medicamentos
nao essenciais em uma populagio de renda eminente-
mente baixa foi surpreendente, uma vez que pode com-
prometer a adeso ao tratamento.

A rede de atengao primdria a sadde, que no Brasil
se dd, principalmente, através da ESE ¢ vista como um
sistema que busca a prevengio dessas condigdes clini-
cas, proporcionando a detecgdo precoce € o tratamento
eficaz. O Programa Hiperdia possibilitou o cadastra-
mento e acompanhamento dos individuos diabéticos e/
ou hipertensos captados e vinculados as UBS ou ESF
do SUS. De acordo com os dados do SisHiperdia’,
Governador Valadares apresenta 6,53% diabéticos ca-
dastrados, sendo 29,17% cadastrados como diabéticos
com hipertensdo. O Hiperdia funciona nas UBS e tam-
bém na Policlinica Municipal de Governador Valadares,
local de realizacio das entrevistas e onde os pacientes
fazem acompanhamentos por meio de consultas com
os médicos especialistas. Além disso, a aten¢do primdria
atua garantindo acesso aos medicamentos por meio das
farmdcias presentes nos postos de satide e acompanha-
mento pelos agentes de satide e médicos, favorecendo
um tratamento eficaz, o que reduz os riscos de possiveis
complicagoes. Estima-se que o custo anual com medi-
camentos para a HAS corresponda a 52,3% dos custos
para o tratamento dessa doenca no SUS™. Esse dnus,
se nio fosse subsidiado pelo Governo, inviabilizaria a
contemplagao de grande parcela da populacio brasilei-
ra, ji que a gratuidade de medicamentos assegura maior
adeso ao tratamento.

Grafico 2: Distribuicao dos individuos quanto a pratica de atividade fisica (A, n=315), frequéncia semanal (B, n=132) e tempo de

atividade fisica (C, n=132).
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O Grifico 2 e a Tabela 3 mostram as varidveis quanto
a prética de exercicios fisicos. Um pouco menos da me-
tade dos usudrios entrevistados (41,9%) declarou praticar
alguma atividade fisica (Gréfico 2A), sendo a maioria dos
praticantes pertencente ao sexo feminino (75,7%). Os par-
ticipantes que se declararam praticantes, faziam atividade

fisica com alta regularidade (Grafico 2B), incluindo frequ-
éncia semanal de 2 a 3 vezes (53%) ou superior a 4 vezes
(34,1%). Além disso, observou-se que a preocupagio com
a atividade fisica nao era recente, pois a maioria relatou
fazé-la de 1 a 10 ou mais anos (53%) e poucos praticavam

h4 menos de 1 ano (11,4%, Gréfico 2C).
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Tabela 3: Modalidades esportivas praticadas pelos individuos
na amostra populacional estudada em Governador Valadares-
MG, 2013 (n=132).

Modalidade n %
Alongamento e/ou gindstica localizada 15 11,3
Boliche 3 2,2
Caminhada 87 65,9
Ciclismo 13 9,8
Danca 10 7,6
Futebol 1 0,7
Hidrogindstica e/ou natagao 29 22
Basquete e/ou lancebol 2 1,5
Musculagio 2 1,5
Pilates 1 0,7
Voleibol 1 0,7

Conforme mostrado na Tabela 3, a modalidade
de atividade fisica com maior adesao foi a caminhada
(65,9%), seguida da hidrogindstica e/ou natagio (22%)
e das atividades de alongamento e gindstica localizada
(11,3%). As menos citadas, em ordem decrescente, fo-
ram ciclismo, danga, boliche, basquete, musculagio,
futebol, pilates e voleibol. Vale ressaltar que alguns en-
trevistados relataram a prética de duas ou mais moda-
lidades, contabilizando 164 citacoes. Nesse sentido, de
forma geral, ¢ importante observar que a caminhada,
como modalidade mais citada, apresenta baixo custo em
relagio as demais. Essa realidade pode estar associada
com a baixa renda mensal dos entrevistados.

H4 evidéncias de que alteracoes no estilo de vida,
com énfase na alimentagao e na prética de atividade fi-
sica, estdo associadas a prevaléncia de DM. Dados do
Programa de Prevencio de Diabetes mostraram redu-
¢ao de 58% da incidéncia de DM mediante estimulo a
dieta sauddvel e pratica de atividade fisica’’. Em relagao
a HAS, estudos clinicos revelam que os efeitos anti-hi-
pertensores das modificacées do estilo de vida podem
ser equivalentes & monoterapia com medicamentos®.
Existem consensos na literatura e evidéncias clinicas de
que o exercicio fisico aerébio, de baixa e moderada in-
tensidades, como a caminhada, se praticado de 3 a 5 ve-
zes semanalmente por cerca de 30 minutos, reduz os ni-
veis de pressdo arterial dos pacientes hipertensos®'. Além
disso, no caso de idosos, também colabora para a me-
lhoria da aptidio fisica, diminui¢io da gordura corpo-
ral, melhora da estética e ampliagao da sociabilidade?.

Embora nio seja possivel determinar uma associa-
cao direta entre a atividade fisica e a reducao dos fatores
de risco para a HAS e o DM na populagao estudada,
observou-se que essa medida nio medicamentosa é
adotada apenas pela metade dos usudrios do Hiperdia.
Também faz parte das estratégias do Hiperdia promover
habitos de vida sauddveis, como controle do tabagismo

e a prética de atividades fisicas, com o objetivo de di-
minuir alguns dos fatores de risco para a HAS e 0o DM.
Nesse sentido, ¢ importante direcionar estratégias para
aumentar a parcela da populagio fisicamente ativa em
Governador Valadares, pois hd modalidades economi-
camente vidveis e comprovadamente eficazes, como dis-
cutido. Entretanto, essa prética sé é possivel mediante a
formacgio de uma equipe de satide multidisciplinar, que
conte com profissionais que atuem em todos os Ambitos
da satide. No caso desse municipio, fica clara a necessi-
dade de um servico de atengao farmacéutica, educagao
fisica e nutri¢ao. Para tanto, nio sé as geréncias muni-
cipais, mas a politica da ESF deve considerar a inclusao
definitiva desses profissionais (farmacéuticos, educado-
res fisicos, fisioterapeutas e nutricionistas) nas equipes
bésicas que assistam o Hiperdia local.

Conclusao

Diante dos dados coletados, é possivel caracterizar o
usudrio do Programa Hiperdia Minas em Governador
Valadares, como um individuo suscetivel, pois é idoso,
polimedicado, com baixo grau de instrugio e de poder
aquisitivo. Nesse sentido, o Hiperdia cumpre seu papel,
pois o usudrio atingido realmente carece desse servigo.
Por outro lado, hd que se chamar aten¢io para o fato de
que, aparentemente, a intervencdo terapéutica da equi-
pe de satde é eminentemente baseada em medicagio,
haja vista que quase todos os doentes eram tratados.
Contudo, ao serem questionados sobre a prdtica de ati-
vidade fisica, averiguou-se que metade dos individuos
era sedentdria. Assim, estratégias que visem ao incentivo
e orientagdo a atividade fisica devem ser implementa-
das pela equipe de saide do municipio, estimulando os
acometidos a aderirem ao tratamento e as mudancas no
estilo de vida. Esse tipo de meta s6 ¢ atingido com uma
equipe de satde multidisciplinar que envolva profis-
sionais da satide com diferentes formacées. Um estudo
pelo nosso grupo de pesquisa e extensdo mostrou que a
atuagio conjunta de diferentes profissionais de satde e
soci6logos tem um impacto positivo sobre a qualidade
de vida de idosos®.

Por fim, ¢ importante destacar que os dados deste
estudo foram obtidos por meio de informagoes primé-
rias, o que pode constituir uma limita¢io, uma vez que
foram contabilizados como hipertensos e/ou diabéticos
aqueles que assim se declaravam, sem testes clinicos
para comprovar o diagnéstico dessas doencas. Além dis-
S0, as informagées sociodemogréﬁcas e a respeito dos
medicamentos utilizados ou estilo de vida nao foram
verificadas. E aceito, porém, que inquéritos populacio-
nais baseados em informagées primdrias permitam um
diagnoéstico rdpido dos servigos de satde, além de levar
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em conta a percep¢ao do usudrio sobre sua condigao de
satide?*?, Ademais, utilizando informacées secunddrias
do servigo de atengdo primdria 4 satide sobre a popula-

30 hi diabéti G dor Valadares'
¢ao hipertensa e diabética em Governador Valadares',
um estudo anterior mostrou resultados semelhantes aos
encontrados neste trabalho, corroborando para a valida-
¢ao dos dados aqui descritos.
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