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RESUMO:

Objetivou-se analisar as caracteristicas
socioecondmicas, sociodemograficas e de saude de
portadores de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
e/ou Diabetes Mellitus (DM) participantes de grupos de
convivéncia de Guarapuava, Parana, Brasil. Foram
pesquisados individuos adultos e idosos cadastrados em
16 grupos de convivéncia (Programa Hiperdia).
Individuos com = 65 anos apresentaram menor
prevaléncia de HAS isolada e HAS+DM, enquanto os
ndo alfabetizados tiveram maior ocorréncia dessas
patologias. A maioria dos participantes se avaliou com
uma saude razoavel. Conclui-se que os fatores
socioeconOdmicos, sociodemograficos e de saude

ABSTRACT:

This study aimed to analyze the socioeconomic,
sociodemographic and health characteristics of patients
with High Blood Pressure (HBP) and/or Diabetes Mellitus
(DM) participants from Guarapuava community groups,
Parana, Brazil. Adults and elderly enrolled were
surveyed in 16 community groups (Hiperdia Program).
Individuals with = 65 years had a lower prevalence of
HBP and isolated HBP+DM, while the illiterate had
higher occurrence of these diseases. Most participants
were assessed with reasonable health. It is concluded
that socioeconomic, sociodemographic and health
factors directly affect the daily life of HBP and/or DM
participants from community groups.
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interferem diretamente no cotidiano de portadores de Keywords: Chronic non-communicable diseases; Public
HAS e/ou DM participantes de grupos de convivéncia. health policies; Health actions.

Palavras-chave: Doencas cronicas nao transmissiveis;

politicas publicas de saude; acdes em saude.

1. Introducao

A Hipertensao Arterial Si,stémica (HAS) é a mais comum dentre as doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT). E caracterizada por niveis elevados de pressao arterial (maior que 140 x
90 mmHg) (DANTAS, 2011). Esse efeito aumenta a possibilidade da ocorréncia de outras
situacOes patoldgicas como o acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca e infarto do
miocardio. Estima-se que 1,6 bilhdes de pessoas sejam acometidas pela HAS no mundo,
enquanto no Brasil acredita-se que o nUmero de doentes passe de 30 milhdes (PORTAL BRASIL,
2016). J&, o Diabetes Mellitus (DM) é caracterizado como uma incapacidade do organismo em
produzir ou utilizar adequadamente a insulina, que € o hormoénio responsavel em controlar a
quantidade de glicose circulante no organismo. Atualmente, cerca de 415 milhdes de pessoas
no mundo estdo acometidas por DM, sendo 25 milhdes na América Latina e metade dessa
populacao no Brasil (IDF, 2015).

As causas do DM e da HAS estao relacionadas principalmente a fatores sociodemograficos, além
de uma alimentacao inadequada (consumo excessivo de sal e gordura), presenca de obesidade,
sedentarismo, tabagismo e consumo elevado de bebidas alcodlicas, dentre outras (DELGADO;
SILVA, 2011; FREITAS; GARCIA, 2012).

Desde 2001, o Ministério da Saude do Brasil utiliza o Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (Hiperdia) como estratégia para o controle de
casos de HAS e DM. O registro é efetuado apos o usuario ser diagnosticado pelos médicos como
portadores de HAS e/ou DM. Esse sistema colabora de forma direta para o planejamento das
acoes publicas em saude (BRASIL, 2016), que pretendem um controle e acompanhamento
dessas afeccdes na atencao primaria, além de evitar o surgimento e progressao de
complicacdes, reduzindo o numero de internagdes hospitalares e mortalidade relacionadas a
HAS e/ou DM (SILVA et al., 2011).

Os usuarios cadastrados no Hiperdia sdo acompanhados mensalmente por meio de palestras
educativas e/ou orientacoes individuais. Sao abordados temas relacionados a importancia da
prevencao e controle das DCNT como DM e HAS, com o cumprimento correto dos tratamentos.
Além disso, tem-se o intuito de promover mudancas no estilo de vida e demonstrar a relevancia
da adesao aos tratamentos, melhorando a qualidade de vida e reduzindo as complicacdes
(PAULA et al., 2011). Destaca-se que para receber os medicamentos anti-hipertensivos e
hipoglicémicos os individuos devem participar de forma ativa dos chamados grupos de
convivéncia (CENATI et al., 2013). O objetivo principal desses grupos € promover ao usuario a
ampliacao de suas capacidades, a modificacao de comportamentos, o desenvolvimento da
autonomia e o enfrentamento de situagdes que ocasionem sofrimentos evitaveis, além de
promover uma melhoria na qualidade de vida (SANTOS et al., 2005).

Considerando o exposto, o objetivo desta pesquisa foi analisar as caracteristicas
socioeconodmicas, sociodemograficas e de saude de portadores de HAS e/ou DM participantes
de grupos de convivéncia de Guarapuava, Parang, Brasil.

2. Material e métodos

2.1 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO), Guarapuava, PR, sob parecer n©



896.277. Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: ser diagnosticado com HAS
e/ou DM; fazer uso de medicagdo por um periodo minimo de 6 meses; participar do grupo de
convivéncia de forma assidua e com tempo minimo de 6 meses; estar entre a faixa etaria de
adultos e idosos; nao apresentar quadros agudos da doenca que o impossibilitem de responder
aos questionarios; concordar em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2.2 Caracterizacao do estudo e da amostra

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, realizado no ano de 2015 no municipio de
Guarapuava, Paranad, Brasil.

Participaram da pesquisa 267 individuos adultos e idosos, portadores de HAS e/ou DM. Todos os
participantes estavam cadastrados no Programa Hiperdia e atuantes em 16 grupos de
convivéncia da cidade. Foram excluidas da pesquisa 62 (23,3%) pessoas por nao responderam
todas as questdes do questionario, totalizando-se assim 205 participantes efetivos, sendo: 136
(50,9%) com HAS, 13 com DM (4,8%) e 56 (20,9%) com ambas as patologias. A idade média
foi de 65,1 £ 9,6 anos para os hipertensos, 60,8+6,0 anos para os diabéticos e 65,1 + 11,1
anos para os que tinham as duas patologias.

2.3 Coleta de dados

O questionario contendo dados socioecondmicos, sociodemograficos e de saude foi adaptado de
Pilger (2015), sendo composto por 14 questdes objetivas. Foram investigadas informacoes
referentes a data de nascimento, sexo, numero de filhos, raca, estado civil, escolaridade (saber
ler ou escrever e tempo de frequéncia escolar), com quem o participante reside, caracteristica
de moradia, renda mensal e tipo de renda, zona de residéncia (urbana ou rural), religidao ou
doutrina e percepcao de saude.

2.4 Analise de dados

Os dados foram analisados com a utilizacdo do programa estatistico IBM Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS® versao 22) e apresentados por meio de frequéncias médias e
desvio-padrao. Para avaliacdo dos dados ndo paramétricos foram utilizados os testes de Qui-
quadrado, Wald e Exato de Fisher. A estimativa de Odds Ratio foi utilizada como medida de
intensidade de associacdo. Para todas as analises, um nivel de significancia de p<0,05 foi
adotado.

3. Resultados e discussao

A associacao entre as caracteristicas sociodemograficas, socioecondmicas e autoavaliacao de
saude com a presenca das patologias HAS e DM isoladas ou agrupadas esta descrita na Tabela
1.

Tabela 1. Prevaléncia das varidveis sociodemograficas, socioecondmicas e de qualidade de vida dos individuos
portadores de HAS e/ou DM participantes de grupos de convivéncia de Guarapuava, PR, 2015

Variaveis HAS DM HAS+DM Total p
n=136 n=13 n=56 n=205
n (%) n (%) n (%) n (%)

Caracteristicas sociodemograficas

Idade



= 65 anos

< 65 anos

Sexo

Feminino

Masculino

Raca

Branca

Negra

Parda

Amarela

Indigena

Estado Civil

Solteiro (a)

Casado (a)

Viavo (a)

Divorciado (a)/Desquitado (a)

Separado (a)

Alfabetizado

Nao

Sim

Anos de escolaridade

68 (50)

68 (50)

98 (72,1)

38 (27,9)

103 (75,7)

11 (8,1)

20 (14,7)

01 (0,7)

01 (0,7)

11 (8,1)

67 (49,3)

39 (28,7)

14 (10,3)

05 (3,7)

08 (5,9)

128 (94,1)

11 (8,1)

76 (55,9)

40 (29,4)

11 (84,6)

02 (15,4)

11 (84,6)

02 (15,4)

10 (76,9)

0 (0,0)

03 (23,1)

0 (0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)

06 (46,2)

04 (30,8)

02 (15,4)

01 (7,7)

0 (0,0)

13 (100,0)

0 (0,0)

08 (61,5)

03 (23,1)

25 (44,6)

31 (55,4)

46 (82,1)

10 (17,9)

34 (60,7)

04 (7,1)

18 (32,1)

0 (0,0)

0 (0,0)

05 (8,9)

30 (53,6)

18 (32,1)

0 (0,0)

03 (5,4)

10 (17,9)

46 (82,1)

14 (25,0)

26 (46,4)

13 (23,2)

104 (50,7)

0,0362
101 (49,3)
155 (75,6)
0,2672
50 (24,4)
147 (71,7)
15 (7,3)

41 (20,0) 0,2061

01 (0,5)

01 (0,5)

16 (7,8)
103 (50,2)
61 (29,8)
0,1761

16 (7,8)

09 (4,4)

18 (8,8)
0,0232
187 (91,2)

25 (12,2)

110 (53,7)
0,0731
56 (27,3)



> 8

Numeros de filhos
041

244

> 4

Religido

Catolica
Evangélica

Outraa

Moradores na residéncia

Sozinho (a)

Conjuge e filho (s)

Conjuge, filhos, genro ou nora

Companheiro (a)

Filhos (as)

Netos (as)

Outrosb

Tipo de moradia

Propria — quitada

Propria - financiada

Aluguel

Cedida - sem aluguel

Outrosc

Zona da residéncia

Rural

09 (6,6)

18 (13,2)

76 (55,9)

42 (30,9)

117 (86,0)

16 (11,8)

03 (2,2)

27 (19,9)

29 (21,3)

08 (5,9)

37 (27,2)

21 (15,4)

03 (2,2)

11 (8,1)

119 (87,5)

06 (4,4)

04 (2,9)

05 (3,7)

02 (1,5)

13 (9,6)

02 (15,4)

02 (15,4)

09 (69,2)

02 (15,4)

12 (92,3)

01 (7,7)

0 (0,0)

03 (23,1)

04 (30,8)

0 (0,0)

03 (23,1)

03 (23,1)

0 (0,0)

0 (0,0)

12 (92,3)

01 (7,7)

0 (0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)

02 (15,4)

03 (5,4)

07 (12,5)

23 (41,1)

26 (46,4)

50 (89,3)

04 (7,1)

02 (3,6)

09 (16,1)

14 (25,0)

0 (0,0)

18 (32,1)

09 (16,1)

02 (3,6)

04 (7,1)

53 (94,6)

02 (3,6)

01 (1,8)

0 (0,0)

0 (0,0)

03 (5,4)

14 (6,8)

27 (13,2)

108 (52,7) 0,1401

70 (34,1)

179 (87,3)
0,8341
21 (10,2)

05 (2,4)

39 (19,0)
47 (22,9)
08 (3,9)
0,8591
58 (28,3)
33 (16,1)

05 (2,4)

15 (7,3)

184 (89,8)

09 (4,4)

05 (2,4) 0,8151

05 (2,4)

02 (1,0)

18 (8,8)



Urbana

Caracteristicas socioeconémicas
Renda mensal - Salarios minimosd
042 (< R$ 1.576)

244 (R$ 1.576,014 3.152)

4410 (R$ 3.152,0147.880)

Tipo de renda

Sem renda

Aposentadoria

Pensao

Aluguel

Trabalho informal

Doagoes

Outrose

Segunda renda

Nao possui

Pensao

Aluguel

Trabalho informal

Autoavaliacdao da qualidade de vida

Excelente

Muito boa

Boa

Razoavel

123 (90,4)

121 (89,0)

14 (10,3)

01 (0,7)

03 (2,2)

86 (63,2)

19 (14,0)

02 (1,5)

16 (11,8)

01 (0,7)

09 (6,6)

118 (86,8)

13 (9,6)

0 (0,0)

05 (3,7)

02 (1,5)

08 (5,9)

40 (29,4)

77 (56,6)

11 (84,6)

11 (84,6)

02 (15,4)

0 (0,0)

02 (15,4)

07 (53,8)

02 (15,4)

0 (0,0)

02 (15,4)

0 (0,0)

0 (0,0)

11 (84,6)

01 (7,7)

0 (0,0)

01 (7,7)

0 (0,0)

0 (0,0)

04 (30,8)

09 (69,2)

53 (94,6)

49 (87,5)

06 (10,7)

01 (1,8)

03 (5,4)

29 (51,8)

11 (19,6)

0 (0,0)

09 (16,1)

02 (3,6)

02 (3,6)

51 (91,1)

02 (3,6)

01 (1,8)

02 (3,6)

01 (1,8)

02 (3,6)

16 (28,6)

33 (58,9)

187 (91,2)

181 (88,3)

22 (10,7)

02 (1,0)

08 (3,9)

122 (59,5)

32 (15,6)

02 (1,0)

27 (13,2)

03 (1,5)

11 (5,4)

180 (87,8)

16 (7,8)

01 (0,5)

08 (3,9)

03 (1,5)

10 (4,9)

60 (29,3)

119 (58,0)

0,3292

0,7721

0,3691

0,3581

0,6561



Ruim 05 (3,7) 0 (0,0) 02 (3,6) 07 (3,4)

Péssima 04 (2,9) 0 (0,0) 02 (3,6) 06 (2,9)

HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus; aOutros: Testemunha de Jeova, Ucraniana Greco-Catélica;
bOutros: Neto e filho, marido e neta; pai, mae, sobrinho, companheiro, filho e neto, marido e sogros; cOutros: Casa do
filho (a); dRenda Mensal: Composicao de toda renda (renda principal + segunda renda); eOutros: Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC); Auxilio Doenca; Bolsa Familia; 1Teste de Qui-quadrado e 2Teste exato de Fisher.

Os participantes que tiveram maior predominancia de HAS isoladamente foram aqueles com
renda mensal entre 0 a 2 salarios minimos (89%), sendo a aposentadoria a maior fonte de
renda (63,2%). Esses resultados corroboram os de Pierin et al. (2011), que avaliaram
portadores de hipertensao residentes em Sao Paulo, SP. Segundo Cunha (2014), a baixa renda
mensal de pacientes com HAS é decorrente da baixa qualificacao profissional, o que resultou
em subempregos com baixa remuneracao e jornadas extensas de trabalho. Diante desse
contexto, pode-se inferir que nesse publico existe um baixo cuidado com a saude, além de um
consumo de produtos pouco saudaveis e pouca atividade fisica. Também, cabe destacar que a
baixa remuneracao é uma caracteristica da populacdo idosa brasileira que recebe aposentadoria
(FERREIRA et al., 2015).

Dentre as pessoas que apresentaram DM de forma isolada como a patologia mais prevalente, a
maioria delas apresentaram idade = 65 anos (84,6%) e eram do sexo feminino. Resultados
similares foram observados por Girardi et al. (2015), avaliando grupos de convivéncia de
cidades do interior do Rio Grande do Sul. Conforme Kurz e Morgan (2012), no Brasil, os grupos
de convivéncia foram criados com a intencdo incluir individuos idosos, por meio de atividades
gue contribuam para a salde, qualidade de vida e socializacdo. Além disso, os grupos de
convivéncia tém o objetivo de contribuir para os aspectos fisicos, emocionais e culturais e na
adesao aos tratamentos em caso de doencas cronicas (WEICHMANN et al., 2013). No ano de
2005, a populacao idosa no Brasil era de 11%, assim, prevé-se que em 2050 a quantidade de
idosos ird mais que triplicar, atingindo o total de 65 milhdes de pessoas (LISBOA; CHIANCA,
2012). Assim, verifica-se a necessidade urgente de investimentos em politicas publicas para
garantir um envelhecimento ativo.

Segundo Weichmann et al. (2013), a prevaléncia de mulheres em grupos de convivéncia é
explicada devido ao seu maior interesse no cuidado com a salde, preocupagao que ocorre
menos frequentemente entre os homens. Uma justificativa € o contexto historico, social e
cultural que persiste na sociedade brasileira, sendo que os programas de saude, em geral, sao
voltados para as mulheres, criancas e idosos, indicando uma falha no acolhimento ao publico
masculino e suas demandas na atengao primaria a saude. Além disso, o esteredtipo do homem
como um ser "mais forte” persiste ainda atualmente, fazendo-o acreditar que possuem maior
resisténcia as doencgas, ndo necessitando de cuidados preventivos (COUTO et al., 2010).

Machin (2011) explica que os homens estao situados no “polo do nao cuidado” (ausentes,
impacientes, desconhecedores dos cddigos sociais que norteiam o atendimento na atencao
primaria, entre outros). Ja, as mulheres tém maior atencao ao cuidado primario (mais
participacdo, presenca, adesao as propostas preventivas e conhecimento e aceitagao das
normas que permeiam na atencao primaria. Além disso, elas apresentam, em geral, maior
sobrevida que homens, tornando-as mais propensas ao surgimento de DCNT (OLIVEIRA et al.,
2008). Conforme Oca-Rodriguez et al. (2012), a maior prevaléncia de HAS em mulheres mais
idosas deve-se ao fato de serem mais propensas aos fatores de risco da doenca. Dentre eles,
estd a diminuicdo na producao de hormonios esteroides, o que desencadeia um aumento do
tonus vascular das artérias periféricas, podendo levar a HAS em mulheres na pos-menopausa.

A prevaléncia da raga branca (76,9%), de individuos alfabetizados (100%) e com 1 a 4 anos de
escolaridade (61,5%) foi mais observada entre aqueles com DM de forma isolada. Isso pode ser
explicado, pois a maioria dos participantes de grupos de convivéncia em Guarapuava declarou-



se branco (69,88%) e alfabetizado (94%) (IPARDES, 2016). Apesar de se constatar um elevado
indice de alfabetizacao entre os individuos portadores de DM, constata-se ainda uma baixa
escolaridade entre a maioria deles (12 a 42 séries). Lima e Duarte (2013), avaliando portadores
de DM participantes de um grupo de convivéncia de Vitéria da Conquista, BA, também
observaram que a maioria deles (53%) haviam frequentado a escola somente até a 42 série.
Segundo Lyra et al. (2010), as pessoas com baixa escolaridade e baixa renda tém maior
dificuldade em buscar o atendimento na atencao basica e participar de acdes preventivas. Além
disso, existe pouca divulgacdo dos servicos de salude em municipios de menor porte, o que
influencia diretamente na maior probabilidade de ocorréncia de DCNT, como o DM, na
populacao.

Estudos de Silva et al. (2015) demonstraram que o DM é mais comum em individuos de racga
branca. Essa condicao deriva, inicialmente, da composicao populacional do municipio de
Guarapuava, sendo que mais de 69,88% das pessoas se declaram brancas (IPARDES, 2016).
Segundo Peld (2012), individuos de raca branca tendem a ser mais suscetiveis ao DM pela
possibilidade de acumular mais gordura no pancreas, o que influi no descontrole do gene da
insulina. Isso, ocasiona uma maior liberagao de insulina no organismo, que ao longo do tempo
pode resultar na resisténcia a insulina ocasionando o DM. Além disso, a gordura influi nos
adipocitos, os quais secretam maiores concentracoes de tumor necrosis factor alpha (TNF1) e
interleucina 6. Essa substancias afetam negativamente a acao da insulina no organismo
promovendo uma menor metabolizacdo da glicose. Destaca-se que, nesse caso, ocorre também
uma maior producao de leptina, resistina e o inibidor - 1 da ativacao do plasminogénio (PAI-1),
aumentando o quadro de resisténcia a insulina, fato que pode desencadear o DM (CAMPQOS et
al., 2006; CARVALHO et al., 2006).

Na presente pesquisa, considerando-se os individuos com DM de forma isolada, a maioria tem
entre 2 a 4 filhos (69,2%) e é de religido catdlica (92,3%). Resultados semelhantes foram
encontrados por Lima e Duarte (2013), que avaliaram participantes de um grupo de
convivéncia de Vitdéria da Conquista, BA. Em Guarapuava, no ultimo censo realizado em 2010, a
maioria da populacao se declarou catdlica (78,63%), o que pode justificar os achados desta
pesquisa (IBGE, 2010). Cabe ressaltar também que o Brasil € um dos paises com maior nUmero
de individuos catodlicos (68,46%) (NERI, 2011). Em relacdao a composicao familiar em
Guarapuava, ha predominancia de 2 a 4 filhos (85,75%) (IPARDES, 2016).

A maioria dos pesquisados considerou sua saude como razoavel (69,2%), corroborando com
Pereira et al. (2014), que estudaram o entendimento da situacdao de saude de individuos
residentes em Montes Claros, MG. Os autores constataram que 53,6% deles classificavam sua
salde como regular. Segundo Moreira et al. (2010), essa percepgcao ocorre porque as pessoas
compreendem que o DM é uma doenga cronica e incuravel. Com isso, necessitam alterar seu
estilo de vida, principalmente melhorando os habitos alimentares e reduzindo o consumo de
alimentos com alto indice glicémico, os quais sempre foram considerados saborosos. Nesse
aspecto, observa-se que os pacientes com DM acabam adquirindo outras doencas como a
depressao, a qual pode influenciar de forma direta o tratamento do DM. Boarolli et al. (2014)
explicam que disturbios no metabolismo sistémico, como é o caso do DM, estdao associados a
alteracdes neuroquimicas e hormonais que desencadeiam as doencas psiquidtricas, além de
terem efeitos hiperglicemiantes.

Em relagcdo a prevaléncia conjunta de HAS+DM, a maioria dos pesquisados eram casados
(53,6%), moravam com companheiro (32,1%), residentes na zona urbana da cidade (94,6%),
tinham residéncia prépria (94,6%) e ndao possuiam segunda renda (91,1%). Efeitos
semelhantes foram observados por Rego (2011), que analisou pessoas cadastradas no grupo do
Hiperdia de Paraiba, PB. Conforme Weissheimer (2011), os moradores da zona urbana estao
mais propensos a desenvolver doencas cronicas devido ao maior sedentarismo, ao maior nivel
de obesidade e a maior presenca de habitos de risco, como o tabagismo, consumo excessivo de
sddio, falta de exercicios fisicos e tempo gasto com equipamentos eletrénicos. Além disso,
Oliveira (2010) esclarece que os pacientes que apresentam HAS e DM em geral, tém idade mais



avancada e, com isso, ja sao casados ou convivem com companheiro(a). Nesse contexto,
também acumulam um numero maior de filhos, dentre outros parentes que podem conviver na
mesma residéncia. Todos esses fatores podem contribuir para explicar a baixa renda dos
participantes que recebem aposentadoria como a Unica fonte de renda familiar. Cabe destacar
gue muitos deles ja possuem uma residéncia prépria, pois apresentam maiores vantagens para
adquirir beneficios sociais de habitacao, além de existir a possibilidade de terem ganhado a
casa de algum(ns) filho(s) ou parente(s) proximo(s).

A HAS e o DM sdo doencas diretamente associadas por possuirem diversos aspectos em
comum, destacando-se: a genética, os fatores de risco e a auséncia de sintomas, dentre outros
(LUCENA, 2007). Sabe-se que o DM pode desencadear um processo oxidativo mais rapido nos
vasos sanguineos, o que ocorre em funcao do aumento da glicose sanguinea circulante. Essa
oxidacdao pode favorecer o bloqueio das artérias com moléculas de gordura, além de contribuir
para o acumulo de colesterol LDL (lipoproteina de baixa densidade), efeitos que podem
promover um aumento da pressao arterial e, com isso, aumentar o risco de HAS (ARAUJO et
al., 2000).

Os individuos com idade > 65 anos tiveram menor prevaléncia de HAS isoladamente, bem
como HAS+DM associadas (p<0,05) que aqueles com idade < 65 anos. J&, as pessoas nao
alfabetizadas apresentaram maior ocorréncia de HAS isolada e de HAS+DM conjuntas (p<0,05)
gue aquelas alfabetizadas. As demais variaveis ndo apresentaram associacdo significativa
(p>0,05) em relacdo as caracteristicas avaliadas. Resultados similares (p<0,05) para idade e
baixa alfabetizacao foram verificados por Sousa (2014), que avaliou uma populacao com idade
> 60 anos de Alto Longd, PI. Shaw et al. (2010) estimaram que entre os anos de 2010 e 2030
havera um aumento de 69% nos casos de DM entre adultos e idosos (20-79 anos) residentes
em paises em desenvolvimento. Essa constatacao corrobora com os achados da presente
pesquisa, uma vez que houve uma prevaléncia de individuos portadores de DM (Tabela 1).

Sabe-se que a pressao arterial mais elevada em pessoas com idade > 65 anos apresenta uma
relacao direta e linear (SBC, 2010). Contudo, constata-se que nos grupos de convivéncias, os
individuos participam de diversas acdes que buscam a promoc¢ao da saude, o que pode auxiliar,
principalmente, para a reducao da pressao arterial (MAGNABOSCO, 2007). Além disso, em
geral, pacientes com DM necessitam de medicacdes como a Metformina e as Tiazolidinedionas.
Essas drogas elevam a tolerancia a glicose, o que pode reduzir a pressao arterial por meio do
aumento da sensibilidade a insulina. Segundo Fonseca (2010), essas drogas facilitam o
transporte de glicose para as células, o que promove sua plena utilizagdo. Elas também
aumentam a oxidacao de acidos graxos, prevenindo seu acumulo no organismo. Considerando
esse contexto, pode ocorrer uma diminuicao da pressao arterial, ja que essas drogas
contribuem para a reducao do colesterol total e LDL, além de elevar o nivel do colesterol HDL
(High Density Lipoprotein) (RODRIGUES NETO et al., 2015). Também, ja se verificou que a
utilizacdo de Metformina se associou (p=0,09) a um menor ganho de peso, menor ocorréncia
de hipoglicemia e diminuicao dos niveis de insulina plasmatica, fatores que também favorecem
o controle da pressao arterial (FARIA et al., 2002).

Destaca-se que a compreensao do processo de saude-doenca em pacientes portadores de HAS
e DM poderd auxiliar no delineamento de programas publicos de saude, que visem a reduzir a
prevaléncia dessas doencgas. Nesse sentido, espera-se que haja uma maior procura pelos
grupos de convivéncia, que pretendem a manutencao de uma vida saudavel e maior adesao as
praticas saudaveis, reduzindo-se os agravos das DCNT (FRANCIONI; SILVA 2007).

Segundo Souza (2014), as pessoas que apresentam um nivel de escolaridade menor, em geral,
possuem baixas condicdes socioeconomicas. Dessa forma, ficam mais susceptiveis a depressao
e ao estresse cronico, o que pode colaborar para o aumento dos niveis de catecolaminas
circulantes no organismo, fato que provoca elevacao da frequéncia cardiaca e da HAS. Em
geral, a prevaléncia de HAS e de DM em individuos com pouca escolaridade ocorre da menor
adesao ao tratamento, porque muitas vezes ndao compreendem as informacdes relativas a
necessidade de um tratamento prolongado. Além disso, sé comparecem as unidades basicas de



salde quando surgem os agravos relacionados as patologias (ALBUQUERQUE et al., 2016).
Verifica-se também pouco apoio dos familiares em orientacdes basicas como os horarios de
ingestao dos medicamentos, consumo alimentar adequado, bem como sobre o cuidado com a
sua salde em geral, fatores que dificultam ainda mais a sequéncia dos tratamentos (ALVES;
CALIXTO, 2012).

Na Tabela 2, pode-se verificar a prevaléncia das variaveis que apresentaram associagao
significativa na Tabela 1 analisadas de forma agrupada.

Tabela 2. Prevaléncia das variaveis significativas, reagrupadas por patologias, de
individuos participantes de grupos de convivéncia de Guarapuava, PR, 2015

HAS ou HAS e DM e
HAS+DM DM
DM HAS+DM HAS HAS+DM
Variaveis n=56 p n=13 p p
n=149 n=192 n=136 n=69
n (%) n (%)
n (%) n (%) n (%)
Idade
> 65 anos 28 (50,0) 83 (55,7) 11 (84,6) 100 (52,1) 72 (52,9) 39 (56,5)
0,4651 0,0232 0,6271
< 65 anos 28 (50,0) 66 (44,3) 02 (15,4) @92 (47,9) 64 (47,1) 30 (43,5)
Alfabetizado
Nao 10 (17,9) 08 (5,4) 0 (0,0) 18 (9,4) 08 (5,9) @ 10 (14,5)
0,0052 0,2482 0,0402
Sim 46 (82,1) 141 (94,6) 13 (100,0) 174 (90,6) 128 (94,1) 59 (85,5)

HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus; 1Teste de Qui-quadrado e 2Teste exato de Fisher.

Os individuos com = 65 anos apresentam maior prevaléncia (p<0,05) de DM de forma isolada
guando comparados aqueles com < 65 anos, corroborando os resultados de Mendes et al.
(2011), que avaliaram a prevaléncia de DM em individuos com > 60 anos residentes em Sao
Paulo, SP. A alta ocorréncia de DM entre idosos esta relacionada a diversos fatores influenciados
pela idade tais como: alteracdes no metabolismo dos carboidratos; menor liberagao de insulina
induzida pela glicose; e resisténcia a insulina (OLIVEIRA; MILECH, 2006).

Os participantes nao alfabetizados tém maior prevaléncia de HAS, tanto isolada (p=0,040)
quanto associada ao DM (p=0,005). Resultados similares foram encontrados por Nascimento et
al. (2012), que estudaram a prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares em usuarios do
Hiperdia de uma Unidade Basica de Saude de Criciuma, SC. Segundo Castro e Car (1999), os
individuos com escolaridade mais baixa tém maior risco de desenvolver HAS e DM do que
aqueles com nivel de escolaridade superior. Esses resultados podem ser explicados, porgue as
pessoas nao alfabetizadas apresentam maior dificuldade de compreensao das informacodes e
adesdo ao tratamento, o que dificulta o controle das doencas (REZENDE, 2011). Além disso,
patologias nao tratadas de forma adequada, como a HAS e o DM, podem evoluir para uma
associacao entre as duas doencas, além de potencializar a ocorréncia de problemas renais,
cardiovasculares e obesidade (RUFINO et al., 2012).

Na Tabela 3, esta descrita a razao de chances das variadveis avaliadas, estratificadas conforme o
tipo de patologia.

Figura 3. Razdo de chances (Odds Ratio bruto) para as variadveis que apresentaram significancia estatistica, conforme



estratificacao por

patologia de individuos portadores de HAS e/ou DM participantes de grupos de convivéncia de Guarapuava, PR, 2015

DM e
HAS
HAS+DM OR
Variaveis n=136 p
n=69 (IC 95%)
n (%)
n (%)
Raca
Branca 103 (75,7) 44 (63,8) 1
Negra 11 (8,1) 04 (5,8) 0 (0,0-0,0) 0,590
Parda 20 (14,7) 21 (30,4) 1,0 (0,0-0,0) 0,048
Amarela 01 (0,7) 0 (0,0) 0 (0,0-0,0) 1,000
Indigena 01 (0,7) 0 (0,0) 1,0 (0,0-0,0) 1,000

HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus; OR: odds ratio; IC95%: Intervalo de confianca de 95%; p:
Teste de Wald.

Os individuos de raca parda apresentaram maiores chances (OR=1) de ter DM de forma isolada
e HAS+DM, quando comparados aqueles de outras racgas. Resultados similares foram
encontrados por Brancati et al. (2000), avaliando quatro comunidades americanas (Washington,
Forsyth, Jackson e Minneapolis), sendo que os individuos afro-americanos tiveram uma maior
prevaléncia de DM (OR=2,4 nas mulheres e OR=1,5 nos homens, p<0,001) comparados aos
individuos brancos.

Barroso et al. (2003), Stumvoll (2004) e Brito et al. (2011) descrevem alguns dos fatores que
podem aumentar a susceptibilidade para o desenvolvimento de DM tipo 2; dentre eles, o
cruzamento de grupos étnicos, a exposicao ambiental e os fatores culturais. Além disso,
Barroso et al. (2003) e Stumvoll (2004) destacam os principais genes que sao mais
susceptiveis a provocarem DM tipo 2: PPARY (Peroxisome proliferator-activated receptor-y);
ABCCS8 (ATP binding cassette, subfamily C, member 8); KCNJ11 (Potassium Voltage-Gated
Channel Subfamily J Member 11); e CAPN10 (calpain 10). Esses genes estao envolvidos na
funcdo pancreatica de células beta, na acao da insulina, metabolismo da glicose e outras
condicdes metabdlicas, o que aumenta o risco de DM tipo 2 nas populacdes pardas do que nas
caucasianas.

Considerando os fatores supracitados, o cruzamento de grupos étnicos com fenotipos derivados
da miscigenacao entre negros e brancos pode ser uma explicacao para que os individuos pardos
tenham maiores chances de apresentarem DM isolado e HAS+DM conjuntos, quando
comparados aos das demais racgas. Além disso, fatores ambientais como alguns virus ou uma
menor resposta imune ao fator ambiental podem desencadear DM em individuos geneticamente
mais suscetiveis. Isso, porque as infecgoes virais possuem tropismo pelas células beta do
pancreas (SMELTZER; BARE, 2002), fato que pode desencadear uma menor producao de
insulina, levando ao DM (LERARIO, 2005).

Destaca-se que a possibilidade de associacao das patologias HAS e DM tipo 2 é em torno de
50%, porgue ambas apresentam caracteristicas de resisténcia a insulina, resisténcia vascular
periférica aumentada e disfuncao endotelial (CERSOSIMO; DEFRONZO, 2006). Com isso, ha
uma potencializacao dos danos micro e macrovasculares decorrente das doencas, acarretando



alta morbidade cardiocerebrovascular (SANTOS; MOREIRA, 2012). Além do mais, tanto a HAS
como o DM apresentam diversos aspectos em comum, como ja citado anteriormente
(BRANDAO et al., 2010; SANTOS; MOREIRA, 2012).

N3o houve razao de chances significantes (p>0,05) para as demais variaveis avaliadas,
considerando-se as patologias estratificadas de forma isolada ou associadas.

4. Conclusao

Verifica-se uma maior predominancia de individuos com HAS isolada nos grupos de convivéncia
de Guarapuava, PR, em relacao aqueles com DM isolado e HAS+DM. Além disso, a maioria
deles sdo casados, do sexo feminino, da raca branca, da religido catdlica, possuem baixa
escolaridade, elevado numero de filhos, moram em residéncia propria e na zona urbana e
apresentam renda mensal baixa.

Houve associacdo apenas para as variaveis idade e alfabetizacdo. Nesse aspecto, os individuos
com idade = 65 anos tém menor prevaléncia de HAS isolada e HAS+DM associadas, enquanto
as pessoas nao alfabetizadas apresentam maior ocorréncia dessas patologias.

A raca parda oferece maiores chances para o desenvolvimento de DM isolado e HAS+DM,
gquando comparados a outras racas. Além disso, as mulheres com > 65 anos e que tém moradia
propria quitada apresentam maiores chances de desenvolver HAS isolada. Contrariamente,
aquelas residentes na zona rural tém menores chances para o aparecimento de HAS e HAS+DM
comparadas aquelas residentes na zona urbana. Uma renda econdmica menor também
influencia para reduzir a prevaléncia de HAS (p<0,05) entre as mulheres.
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