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RESUMO

Objetivo: identificar a relagdo entre o grau de escolaridade na
populagdo atendida pela Unidade Basica de Saude da Vila
Sabia, pertencente ao programa HiperDia, comparando esse
dado com o controle da Hipertensdo Arterial Sistémica e da
Diabetes mellitus tipo 2 realizado pelo programa. Métodos:
estudo observacional retrospectivo dos prontuarios médicos de
383 pacientes cadastrados no programa HiperDia,
desenvolvido pelo Ministério da Satde, na Unidade Basica de
Saude da Vila Sabid/Sorocaba-SP, no qual compararam-se os
grupos de hipertensos, diabéticos, hipertensos e diabéticos com
o grau de escolaridade (utilizando a classificagdo da ficha
cadastral do programa), divididos por género durante o ano de
2006. As variaveis estudadas foram: pressdo arterial sistolica,
pressdo arterial diastolica, glicemia de jejum, género, niveis de
escolaridade. Resultados: a analise estatistica demonstrou que
nao ha diferenca significante entre os niveis de escolaridade e
género dentro das variaveis estudadas. Conclusdo: os dados
indicam que nao ha relagao direta entre o grau de escolaridade e
o controle da pressao arterial e glicemia de jejum para paciente
inscritos no programa HiperDia, do Ministério da Satde, na
Unidade Basica de Saude da Vila Sabia/Sorocaba - SP. Auxilio:
PIBIC-CEPE.

Descritores: aten¢ao primaria a saude, hipertensao, Diabetes
mellitus tipo 2, escolaridade.

ABSTRACT

Objective: to identify the relationship between the educational
level of the population assisted by the Vila Sabia Basic Health
Unit belonging to the HiperDia Program; comparing such data
with the Systemic Arterial Hypertension and the Type 2
Diabetes mellitus controls carried out by the aforementioned
program. Methods: Retrospective Observational Study of the
medical records of 383 patients who joined the program,
developed by the Ministry of Health at the Vila Sabia Basic
Health Unit/Sorocaba - Sdo Paulo, in which groups of
hypertensive, diabetic, hypertensive and diabetic patients were
compared to their educational level (using the classification of
the program's fulfillment brochure), divided according to
gender over the year 2006. The variables studied were as
follows: systolic blood pressure, diastolic arterial pressure,
fasting blood glucose level, gender and educational levels.
Results: statistical analysis shows there are no significant
differences between education and gender levels within the
variables studied. Conclusion: data indicate the absence of a
direct relationship among the educational level and fasting
blood glucose level and arterial blood control in those patients
who joined the HiperDia Program of the Ministry of Health, in
the Vila Sabia Basic Health Unit/Sorocaba - Sao Paulo.
Support: PIBIC - CEPE.

Key-words: primary health care, hypertension, Diabetes
mellitus type 2, educational status.
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INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes
mellitus (DM) sao doengas cronicas degenerativas com elevado
grau de mortalidade e morbidade. As doengas cardiovasculares
representam, aproximadamente, 30% de todos os 6bitos no
Brasil. Desses, cerca de 50% encontram-se na faixa etaria de 30
a 69 anos, ou seja, em plena fase produtiva.' A pressdo arterial é
considerada anormal quando na medida ambulatorial, feita
durante 24 horas, possui um valor acima de 130/80 mmHg
(milimetros de merctrio) na vigilia e 120/70 mmHg durante o
sono. A prevaléncia da HAS no Brasil esta entre 22,3% a
43,9%,’ alcancando taxas de até 50% em idosos.’

A hipertensdo arterial ¢ um dos principais fatores de
risco para a doenga cardiovascular, seja na forma de doenga
isquémica, insuficiéncia cardiaca ou doenga cerebrovascular.
Os principais fatores ambientais contribuintes sdo: crescente
numero de obesos, sedentarismo, tabagismo, alcoolismo, idade
avancada, raca negra, nivel socioecondmico mais baixo e
excesso de consumo de sodio na dieta. Outro fator agravante é o
carater assintomatico da hipertensdo nos seus primeiros 20
anos, sendo dificil a ades@o do paciente para prevengao de um
perigo em potencial.’

A DM ¢ uma doenca cronica relacionada com a
insuficiénciana secre¢ao e/ou agdo do horménio insulina, sendo
dividida basicamente em duas classes: tipo 1, dos insulino-
dependentes; e tipo 2, com deficiéncia parcial da insulina. O
valor de referéncia para normalidade da glicemia esta entre 70 e
99 mg/dl.” Quando ndo controlada adequadamente, a diabetes
acarreta lesdes a orgdos-alvo, como retinopatia, nefropatia,
neuropatia, infarto do miocardio, acidentes vasculares e
infecgdes.

Foi realizado um censo nacional sobre a diabetes, no
qual diagnosticou-se uma prevaléncia de 7,6% na populagdo
entre 30 e 69 anos, durante o periodo compreendido entre os
anos de 1986 e 1989. E importante salientar que em 50% das
pessoas o diagnostico era desconhecido.’ Em 2003, estimava-se
que a prevaléncia de diabéticos na populagdo mundial era de 4,6
% (151 milhdes de pessoas).’

Raramente os diabéticos com diagndstico prévio tém
controle adequado de sua doenga e poucos sdo acompanhados
para a prevengdo secundiria de complicagdes." Uma das
maiores dificuldades encontradas pelos profissionais da satde
tanto em pacientes hipertensos quanto diabéticos ¢ a adesdo ao
tratamento.
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A troca constante das embalagens dos medicamentos e a
mudanga da sua formatagdo, além do baixo nivel
socioecondmico do grupo e alto indice de analfabetismo sao
fatores que contribuem para o controle inadequado da pressdo
arterial e glicemia, interferindo também no retorno as consultas
regularmente. *

No Brasil, a questdo do analfabetismo e do
analfabetismo funcional ainda ¢ alarmante e remete ao
entendimento da prescri¢do do médico e do nome do farmaco
utilizado. Em 2000, 13,8% dos homens eram analfabetos,
13,5% das mulheres eram analfabetas, além de 27,8% de
analfabetos funcionais. Em Sorocaba, 3,6% dos homens eram
analfabetos, 5,7% das mulheres eram analfabetas além de
15,2% analfabetos funcionais. Na populagdo atendida pela
Unidade Basica de Saude (UBS) da Vila Sabia, a qual esta
inserida no Programa Satde da Familia (PSF), ha 201
analfabetos, representando 12,8% do total de pacientes
atendidos.™"

Com o objetivo de monitorar pacientes e gerar
informagdes que disponibilizem a distribui¢do regular dos
medicamentos, foi criado pelo Ministério da Satde o programa
HiperDia, que destina-se ao cadastramento e acompanhamento
de hipertensos e diabéticos atendidos na rede do Sistema Unico
de Saude (SUS). Esse sistema tem como um dos beneficios o
conhecimento do perfil epidemioldgico da hipertensao arterial
e Diabetes mellitus na populagdo, além de favorecer um
controle adequado e rigoroso ao tratamento. '

A populagdo a ser estudada ¢ atendida pela Unidade
Basica de Saude da Vila Sabia, bairro de Sorocaba - Sao Paulo, e
apresenta 788 hipertensos, 81 diabéticos e 113 hipertensos e
diabéticos, segundo dados da propria UBS, em 2007. Os
medicamentos disponiveis na rede bésica sdo: para HAS
Captopril 25 mg (inibidor da Enzima Conversora da Angiotensina
II), Propranolol 40 mg (Betabloqueador), Hidroclorotiazida 25
mg (diurético tiazidico); para DM Metformina 850 mg
(Hipoglicemiante oral), Glibenclamida 5 mg (hipoglicemiante
oral) e insulinaNPH 100 UI.

OBJETIVOS

Identificar a relacao entre o grau de escolaridade na
populagdo atendida pela UBS da Vila Sabia pertencente ao
programa HiperDia, comparando esses dados com o controle da
Hipertensao Arterial Sistémica e da Diabetes mellitus tipo 2
realizado pelo programa.

METODOLOGIA

Foram analisados os prontuarios dos pacientes
inscritos no programa HiperDia assistidos pela UBS da Vila
Sabid/Sorocaba - SP, sendo esses divididos em grupos de
portadores de hipertensdo arterial sistémica (grupo H),
hipertensdo arterial sist€émica e Diabetes mellitus tipo 2
(grupo HD) e somente Diabetes mellitus tipo 2 (grupo D).

Para cada grupo foram coletados dados de trés
consultas, realizadas durante o ano de 2006, de pressao arterial
em mmHg e/ou glicemia de jejum em mg/dl (grupo H, pressao
arterial sistolica e diastolica; grupo HD, pressdo arterial
sistolica e diastolica e glicemia de jejum; grupo D, glicemia de
jejum) e comparadas as médias das trés consultas com o grau de
escolaridade, subdivididos por género.

O critério de classificagdo da escolaridade foi o utilizado
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pela ficha de cadastro do hipertenso e/ou diabético do
programa HiperDia:

- 01 ndosabe ler/escrever

- 02 alfabetizado

- 03 fundamental incompleto (1° grau incompleto)
- 04 fundamental completo (1° grau completo)

- 05 médio incompleto (2° grau incompleto)

- 06 médio completo (2° grau completo)

- 07 superior incompleto

- 08 superior completo

- 09 especializagdo/residéncia

- 10 mestrado

- 11 doutorado

Dentre 982 cadastros no programa HiperDia da UBS da
Vila Sabid/Sorocaba - SP, houve possibilidade de acesso a 492
prontudrios, divididos em 364 portadores de hipertensdo
arterial sistémica, 94 de hipertensdo arterial sistémica e
Diabetes mellitus tipo 2 ¢ 34 de Diabetes mellitus tipo 2. Foram
selecionados 383 pacientes, representados por 311 hipertensos,
54 hipertensos e diabéticos e 18 diabéticos, configurando
77,84% do total de dados coletados. Tal fato ocorre por ter sido
utilizado como critério de inclusdo para essa etapa um padrao de
trés consultas para cada paciente ¢ uma amostra, dentro da
respectiva escolaridade, relevante para analise estatistica. Essa
foi desenvolvida em etapas. Na primeira, confrontaram-se trés
consultas com os valores das variaveis estudadas (medidas de
pressdo arterial sistolica, pressdo arterial diastolicaem mmHg e
glicemia de jejum em mg/dl). No grupo H foram comparadas as
pressdes arteriais sistolica e diastdlica, em separado para
mulheres e homens, dentro de cada faixa de escolaridade.

No grupo HD comparou-se, além das pressdes acima
apresentadas, a glicemia de jejum; mais uma vez divididas por
género. Finalmente, no grupo D, para as trés consultas, houve
um confronto em relac@o as glicemias de jejum em separado
paramulheres e homens.

A andlise estatistica iniciou-se pela comparagdo das trés
consultas, aplicando a analise de varidncia para valores
repetidos.” A seguir, foram confrontados os géneros, dentro de
cada subgrupo, de acordo com o teste “t” de Student.”
Finalmente, foram comparados os trés grupos em relagdo aos
valores da pressdo arterial e da glicemia, separadamente para cada
faixa de escolaridade, empregando-se a andlise de variancia,
complementada pelo teste de contraste de SCHEFFE,* em que o
nivel de significancia foi fixado em 0,05 ou 5%.

Foi mantida em sigilo a identificacdo dos pacientes
sem a divulgacdo de dados isolados dos mesmos.

RESULTADOS

Em todas as comparagdes, as trés consultas ndo
revelaram diferenca significante e, por essa razao, calculou-se a
média das trés medi¢oes. Na segunda etapa foram comparados
os géneros feminino e masculino em relagdo a pressao arterial
sistolica, pressao arterial diastolica e glicemia de jejum, dentro
de cada faixa de escolaridade.

A analise estatistica ndo mostrou diferenga significante
entre os géneros. Como consequéncia, na execugdo da terceira
etapa comparou-se pressdo arterial sistolica, pressdo arterial
diastolica e glicemia de jejum nos seus respectivos grupos aos
niveis de escolaridade, sem distingdo entre os géneros; a analise
também ndo evidenciou diferenca significante, observa-se nas
tabelas 1-3.
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Tabela 1 (Grupo H). Pacientes do género feminino (F) ou masculino (M) portadores de hipertensao arterial sistémica segundo os
niveis de escolaridade (ESCOL) e valores da média da pressdo arterial sistolica (PAS) e pressao arterial
diastélica (PAD) em (mmHg/10) nos valores da média (X) das trés consultas analisadas e do Desvio-padrao

(X_DP)
ESCOL 1 ESCOL2 ESCOL3 ESCOL 4
(N=63) (N=283) (N=147) (N=18)
PAS
X _Dp
M 142 2.1 13.5 1.1 141 _14 13 _1
F 138 _ 1.7 137 _13 13.6_ 1.6 13.7_2.4
M+ F) 139 _1.85 13.62 132 1374 1.57 13.17_1.53
Teste t de student t=0.85 t=0.57 t=1.87 t=0.58
Fcalculado 1.06 NS
(Nao Significante)
PAD
M 88_1 86_08 9_09 8.5 07
F 8.8 0.9 8.6_0.7 88 1 88 0.5
(M +F) 8.83_1.03 857 _0.79 8.88 1.01 8.57_0.73
Teste t de student t=0.12 t=029 t=1.11 t=0.98
F calculado 2214NS

(Nao Significante)

Tabela 2 (Grupo D). Pacientes do género feminino (F) ou masculino (M) portadores de Diabetes mellitus segundo os
niveis de escolaridade (ESCOL) e valores da médias da glicemia de jejum em mg/dl valores da
meédia (X) das trés consultas analisadas e do Desvio-padrao (X _DP)

ESCOL 2 ESCOL3
(N=10) (N=28)
Glicemia
X _DpP
M 1875 _ 735 177.5 728
F 175.5 _ 413 154.4 _21.12
(M+ F) 180.3 _ 52.81 163.1 _43.79
Teste t de student t=029 t=0.54
Fcalculado 0.546 NS
(Nao Significante)

Tabela 3 (Grupo HD). Pacientes do género feminino (F) ou masculino (M) portadores de hipertensao arterial e Diabetes mellitus
segundo os niveis de escolaridade (ESCOL), as médias dos valores de pressdo arterial diastolica (PAD) em
(mmHg/10), valores da Média (X) das trés consultas analisadas e do Desvio-padrao (X _DP)

ESCOL 1 ESCOL2 ESCOL3
(N=13) (N =15) (N=16)

PAS
X _DP

M 1426 138 03 143 2.3

F 1371 146 15 152 1.6
M+F 13.78 1.35 14.36_1.34 1479 2.03
Teste t de student t=0.17 t=1.54 t=0.95
Fcalculado 1.51 NS

(Nao Significante)

PAD

M 89 1 8.6 0.7 88 14

F 83 05 909 93 12
M +F 8.42 0.61 891 093 89 1.17
Teste t de student t=0.89 t=1.07 t=0.82
Fcalculado 1.51 NS

(Nao Significante)

Glicemia

M 157.4 _46.2 184 _61.7 210.5_56.7
F 184 _ 52.5 1767 _45.6 209.8 89.3
M +F 177.86 _50.6 179.61 _50.6 210.18 _72.32
Teste t de student t=0.84 t=10.25 t=10.02
F calculado 1.42 NS

(Ndo Significante)
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DISCUSSAO

No presente estudo evidenciou-se que ndo ha relagédo
entre o grau de escolaridade e o controle da hipertensdao
arterial sist€émica e/ou Diabetes mellitus tipo 2 nos pacientes
cadastrados no programa HiperDia do Ministério da Saude.

Tal fato pode relacionar-se a relativa homogeneidade do
nivel educacional na populacao estudada, ja que ha uma alta
prevaléncia em escolaridades 01, 02 e 03 e uma escassez nas
mais elevadas, prejudicando o confronto entre elas. E relevante
considerar que tratando-se de doencas cronico-degenerativas, a
faixa etaria predominante ¢ mais elevada, ratificando o
resultado encontrado.

A pesquisa também demonstra que em todos os niveis
educacionais praticamente nao se atinge a faixa de referéncia
da normalidade para niveis de pressdo arterial e glicemia de
jejum, evidenciando uma dificuldade na adesdo ao tratamento
proposto pelo programa HiperDia.

Analisando o individuo dentro de seus aspectos
biopsicossociais, entende-se que, no portador de doenga cronica,
a adesdo encontra-se prejudicada tanto pela necessidade da
alteracdo do estilo de vida quanto pela ingestdo diaria de
remédios. A complexidade dos esquemas medicamentosos,
juntamente com a falta de entendimento e esquecimento, favorece
aelevadaincidéncia de falhas na administragio dos farmacos."”

Levando em consideragao que o estudo foi realizado com
uma populacio portadora de doengas cronicas degenerativas, de
maior prevaléncia entre as faixas etarias mais avangadas, ha
grande possibilidade de o resultado encontrado estar relacionado
com a idade dos pacientes. Comumente encontram-se nas
prescri¢cdes médicas de idosos dosagens inadequadas, interagdes
medicamentosas, associagdes e redundancia - uso de farmacos
pertencentes a uma mesma classe terapéutica. Tal fato deve-se a
uma cultura de medicalizagio, gerada pelo valor simbolico dado
aos medicamentos.” E os idosos possuem restricdes fisicas
progressivas, que levam a uma alteracdo na farmacocinética
clinica, interferindo no processo de absorcdo, distribuicao,
metabolizagdo ¢ eliminagdo dos farmacos, que pode ser
responsavel por efeitos toxicos e reagdes adversas indesejaveis.”

Atenta-se também que a prevencdo pode fazer com
que sejam atenuados os subsidios gastos com as doencgas de
alta prevaléncia, havendo possibilidade de impedir ou adiar o
seu aparecimento, ja que estas implicam em gastos e recursos
tecnologicos mais sofisticados e maior tempo de permanéncia
em hospitais."’

Assim sendo, ¢ de suma importancia que a assisténcia
dada ao paciente aconteca de forma que as necessidades
individuais sejam atendidas, tendo em vista a relevancia dessa
abordagem tanto para este, como para sua comunidade ¢ o
Sistema Unico de Satide (SUS).

Em 1994, foi criado o Programa de Saude da Familia
(PSF), pelo Ministério da Saude, como estratégia de
fortalecimento do SUS, visando também a auxiliar na
transformacao de estrutura dos servigos de satide, o que inclui o
planejamento e a programagao da oferta de servigos a partir do
enfoque epidemioldgico, incluindo a compreensdo dos multiplos
fatores de risco a saude e a possibilidade de intervengio sobre os
mesmos.’

Aadogdo da estratégia Satde da Familia como politica
prioritaria de atencdo basica, por sua conformagao e processo
de trabalho, compreende as condi¢cdes mais favoraveis de
acesso as medidas multissetoriais e integrais que a abordagem
das doencas cronicas nio transmissiveis exige.
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Desempenhando papel-chave no PSF, na relagdo entre a
comunidade ¢ a equipe de saide encontra-se o profissional
agente da satide ao qual se atribui uma grande variedade de
atividades: visita domiciliar, participagdo em grupos educativos
(hipertensos, diabéticos, gestantes, recém-nascidos, etc.),
vigilancia a dengue, cadastro de renda minima, busca ativa de
faltosos, trabalho comunitério, cadastramento. "’

Vendo o agente de satide como articulador ¢ facilitador
das relagdes de saude e doenga, este poderia passar a ter um
papel ativo na fiscalizagdo do controle adequado na HAS, DM
como em outras doencas de carater cronico-degenerativo:
verificar periodicamente a administracdo correta dos
medicamentos, lembrar das datas das consultas e atendimentos
de enfermagem e implementar projetos para alimentagdo
adequada e estilo de vida saudavel.

Outra possibilidade de auxilio do programa HiperDiaé a
adocdo da acdo do Ministério da Saude “Medicamento
Fracionado”, que sustenta-se a partir da fabricacdo de
embalagens especificas e vendidas na medida exata necessaria
e tem como outros beneficios a economia no tratamento e evitar
orisco de intoxicacdo.”

CONCLUSAO

Os dados indicam que ndo ha relagdo direta entre o grau
de escolaridade ¢ o controle da pressdo arterial e glicemia de
jejum para paciente inscritos no programa HiperDia do
Ministério da Satde na Unidade Basica de Saude da Vila
Sabia/Sorocaba - SP.
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