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RESUMO:

Objetivo: Descrever o perfil clinico e sociodemogréafico de vida e salude de usuarios com doengas
cronicas nao transmissiveis na Atengédo Primaria a Saude.

Método: Estudo transversal com 80 usuarios com doencas cronicas no Rio Grande do Norte. Aplicou-
se um formulario validado, entre janeiro de 2018 e margo de 2020. Os resultados foram analisados com
frequéncias relativas, absolutas e intervalo de confianga de 95%.

Resultados: Prevaleceram usuarios do sexo feminino (87,5%), idosos (51,3%), pardos (53,8%),
vinculo empregaticio informal (53,75%), ensino fundamental incompleto (62,6%), renda maior a um
salario-minimo (51,3%), dependiam totalmente da assisténcia do Sistema Unico de Saude (93,85%) e
acompanhados pela Estratégia Saiude da Familia (91,2%). Quanto a saude, sobressairam-se as
doengas crbnicas Hipertensdo (82,5%) e Diabetes Mellitus (56,3%), porém (68,8%) ndo possuiam
histérico de hospitalizagdo por complicagdo da doencga crénica.

Conclusao: O envelhecimento € um fator importante para a presenga das doencgas crbnicas, dentre
elas a hipertensdo e diabetes mellitus. Os usuarios apresentaram caracteristicas socioeconémicas
desfavoraveis como baixos indices de renda e escolaridade que podem comprometer a qualidade de
vida e influenciar negativamente as agbes de autocuidado desses usuarios. A dependéncia total do
sistema publico de saude chama atencao, isso deve direcionar as agbes de saude e as estratégias de
combate e controle as doengas crbnicas.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Doengas nado Transmissiveis; Perfil de Saude;
Hipertenséo; Diabetes Mellitus.
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RESUMEN:

Objetivo: Describir el perfil clinico y sociodemografico de vida y salud de los usuarios con
enfermedades crénicas no transmisibles en la Atencion Primaria de Salud.

Método: Estudio transversal con 80 usuarios con enfermedades crénicas en Rio Grande do Norte. Se
aplicé un formulario validado entre enero de 2018 y marzo de 2020. Los resultados se analizaron con
frecuencias relativas y absolutas e intervalo de confianza del 95%.

Resultados: Prevalecieron las usuarias (87,5%), adulto mayor (51,3%), moreno (53,8%), empleo
informal (53,75%), primaria incompleta (62,6%), ingreso superior a un salario minimo (51,3%),
totalmente dependientes de la asistencia del Sistema Unico de Salud (93,85%) y fueron monitoreados
por la Estrategia Salud de la Familia (91,2%). En cuanto a la salud, se destacaron las enfermedades
cronicas Hipertension Arterial (82,5%) y Diabetes Mellitus (56,3%), sin embargo, (68,8%) no tenian
antecedentes de hospitalizacion por complicacién de la enfermedad cronica.

Conclusién: El envejecimiento es un factor importante para la presencia de enfermedades crénicas,
entre ellas hipertension arterial y diabetes mellitus. Los usuarios presentaban caracteristicas
socioecondmicas desfavorables, como bajos niveles de renta y escolaridad, que pueden comprometer
su calidad de vida e influir negativamente en las acciones de autocuidado de estos usuarios. Llama la
atencion la dependencia total del sistema publico de salud, este debe orientar las acciones y
estrategias de salud para el combate y control de las enfermedades cronicas.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Enfermedades no Transmisibles; Perfil de Salud;
Hipertension; Diabetes Mellitus

ABSTRACT:

Objective: to describe the clinical and sociodemographic life and health profile of users with chronic
non-communicable diseases in Primary Health Care.

Method: cross-sectional study with 80 users with chronic diseases in Rio Grande do Norte. A validated
form was applied between January 2018 and March 2020. The results were analyzed with relative and
absolute frequencies and a 95% confidence interval.

Results: female users (87.5%), elderly people (51.3%), brown people (53.8%), informal employment
(53.75%), incomplete elementary school (62.6%), income greater than one minimum wage (51.3%)
prevailed. They were totally dependent on health care from the Unified Health System (93.85%) and
were monitored by the Family Health Strategy (91.2%). As for health, the chronic diseases
Hypertension (82.5%) and Diabetes Mellitus (56.3%) stood out; however (68.8%) the participants had
no history of hospitalization due to a complication of the chronic disease.

Conclusion: aging is an important factor for the presence of chronic diseases, including hypertension
and diabetes mellitus. Users had unfavorable socioeconomic characteristics, such as low levels of
income and education, which can compromise their quality of life and negatively influence the self-care
actions. The total dependence on the public health system draws attention, this should direct health
actions and strategies to combat and control chronic diseases.

Keywords: Primary Health Care; Non-Communicable Diseases; Health Profile; Hypertension; Diabetes
Mellitus.

INTRODUGAO

As ultimas décadas do século XX, foram marcadas por grandes transformagdes em
sua estrutura etaria, decorrentes do processo de transigdo demografica devido o
envelhecimento da populacdo, acompanhado pelo processo de transicao
epidemioldgica caracterizado pelo aumento dos indicadores de morbimortalidade por
doengas cronicas nao-transmissiveis (DCNT), que se interpdem como um grande
desafio aos sistemas de saude('-3).

As DCNT, como as doencas do sistema cardiovascular e neoplasias, sdo doencas de
longo curso associadas ao desenvolvimento de limitagdes e incapacidades, geram
modificacbes organicas e mudancgas nos habitos de vida com necessidade de
cuidados especificos, que envolvem acdes de promogao a saude e adogao de estilo
de vida mais saudavel:4),
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Além disso, essas doencgas sao incluidas como causas das mortes prematuras,
promog¢ao de incapacidades laborais, impacto financeiro na familia e diminui¢ao da

produtividade e assim geram impactos negativos na qualidade de vida do individuo('-
4)

E interessante ressaltar que com o processo de envelhecimento e o estilo de vida da
populagdo e as mudangas das cargas das doencgas, observam-se novas demandas
de saude, como maior necessidade dos servicos de saude, maior tempo de
internagdo e acompanhamento constante*®. Os individuos com vulnerabilidade
socioecondmica, € com menor acesso aos servicos de saude sao 0os mais expostos
aos riscos de adoecimento®), tornando-se imperativo o atendimento urgente dessas
demandas por parte dos servicos de saude.

Evidéncias apontam que no Brasil as DCNT sao responsaveis por 75% dos gastos
com atengdo a saude no Sistema Unico de Saude (SUS), tornando-se um desafio
para a gestdo publica, com consequente aumento da demanda por cuidados
especificos e elevacdo dos custos para o SUS, em razdo da cronicidade dessas
doengas(®.

Diante desse contexto, como resposta a essa demanda, a Atengcado Primaria a Saude
(APS) destaca-se como o melhor nivel de atencéo voltado as agées de promocgéao e
prevengdo com foco nas condigdes crbnicas, haja visto que seu modelo assistencial
se baseia num cuidado integral e continuado, com preservacdo do vinculo,
corresponsabilizagéo e a longitudinalidade do cuidado®.

A assisténcia a saude na APS para o cuidado ao usuario com doengas crénicas volta-
se para acdes de promocao da saude, prevencgao e controle de suas complicacdes,
com incentivo a mudangas comportamentais de estilo de vida, que embora nao
promovam a cura, permitem manter a doenga sob controle e/ou em melhores
condicdes, proporcionando maior qualidade de vida e diminuigdo dos impactos na
funcionalidade do individuo”). Dessa forma, a APS pode direcionar suas agdes a uma
atencao integral apta a restabelecer o estado de saude, qualidade de vida e a
autonomia do usuario e/ou coletividade ).

Descrever o perfil epidemiolégico dos usuérios atendidos nos informa sobre a
ocorréncia das DCNT e o acometimento de agravos crbnicos, assim como, a
necessidade de atuacdo na APS, com enfoque nas agdes de prevengao e controle
desses agravos com base na identificacdo dos determinantes presentes na vida
desses usuarios. Trata-se de uma assisténcia que evita e/ou retarda a instalagao de
complicagdes e incapacidades, além das mortes prematuras relacionadas as doencgas
cronicas nao transmissiveis. Para tanto, € fundamental identificar as caracteristicas
socioecondmicas e de saude da populacdo, as quais, relacionam-se diretamente
como fatores de risco para as doencas e condigbes cronicas®).

Logo é necessario priorizar o reconhecimento dos perfis socioeconbmicos e de
morbimortalidade da populacédo atendida, assim como a identificacédo dos servigos de
saude utilizados pelos usuarios, indispensaveis para a minimizagao das barreiras
existentes e operacionalizacdo do cuidado através das acbes de promogao a saude,
prevengdo de riscos e agravos, para atendimento de um plano de vigilancia
epidemioldgico de controle das doengas crénicas.
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Diante do exposto, o objetivo desse estudo €& descrever o perfil clinico e
sociodemografico de vida e saude de usuarios com doengas cronicas nao
transmissiveis na Atencao Primaria a Saude.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal, guiado pela feramenta
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).
Esse artigo é oriundo do projeto de pés-doutorado “O autocuidado de usuarios com
Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis e sua relacdo com as condicdes
socioecondmicas no contexto da Atengao Primaria a Saude”.

O estudo foi realizado no periodo de janeiro de 2018 a margo de 2020, cujo cenario
corresponde a area adscrita de Unidade de Saude da Familia (USF), localizado em
bairro com populagdo de 110 mil habitantes situado no Distrito Sanitario Oeste, no
municipio de Natal, Rio Grande do Norte. Sobre a comunidade em questao ressalta-
se a presenca de uma populagdo adulta em sua fase reprodutiva de trabalho,
crescimento do numero de pessoas acima de 60 anos, além de elevados indices de
desemprego, criminalidade e baixos niveis de escolaridade e renda‘®).

Participaram desta pesquisa 80 usuarios, escolhidos em amostra definida por técnica
de amostragem ndo probabilistica do tipo intencional, através dos critérios de idade
maior que 18 anos, cadastrados em area adscrita de Unidade de Saude da Familia,
diagnosticado com no minimo uma DCNT, em boas condi¢gdes cognitivas para manter
didlogo durante entrevista.

O contato inicial com os usuarios ocorreu na sala de espera da USF, enquanto eles
aguardavam atendimento, com o apoio das enfermeiras do servigo; a coleta dos
dados, através de uma entrevista estruturada com uso de um formulario validado('?),
contendo questbes sobre as variaveis sociodemograficas, histéria da doenga,
requisitos e competéncias de autocuidado e atendimento dos profissionais de saude.
Em alguns momentos, a entrevista se realizou no domicilio do usuario, e nesses
casos, houve um planejamento prévio da unidade e apoio de familiares.

Os dados coletados, relacionados as variaveis socioecondmicas de raca/cor, estado
civil, sexo, religido, profisséo, escolaridade, renda e condigcbes de moradia, além de
clinicas e de atendimento dos servigos de saude, foram tabulados e organizados em
uma planilha no Excel. Posteriormente, analisados no programa Statistical Package
for Social Science (SPSS) versao 20.0. A analise estatistica dos dados, do tipo
descritiva foi apresentada por frequéncias relativa e absoluta, e de seus respectivos
intervalos de confianca (IC 95%), em tabelas simples.

O estudo atendeu as exigéncias da Resolucédo de n° 466, de 12 dezembro de 2012,
regulamentadora das normas para o desenvolvimento de pesquisas com seres
humanos e recebeu aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (CEP-UFRN), sob parecer de numero 3.002.347.
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RESULTADOS

Dentre os usuarios participantes, 43 (53,8%) possuem cor parda, 31 (35,8%) sé&o
casados, 70 (87,5%) do sexo feminino, 50 (62,5%) tem religido catdlica, 43 (53,75%)
com vinculo empregaticio informal, 50 (62,6%) com ensino fundamental incompleto e
41 (51,3%) com renda maior a um salario-minimo, como observado na Tabela 1.

Quanto a idade, 39 (48,8%) dos usuarios encontravam-se na faixa etaria entre 18 e
59 anos de idade com média de idade de 58,4 anos; dentre os usuarios entrevistados,
0 mais jovem tinha 25 anos e o mais velho, 85 anos de idade representando as
idades minima e maxima da populagéo estudada.

Tabela 1 - Caracterizagao sociodemografica de usuarios com doengas cronicas
ndo transmissiveis atendidos na Unidade de Saude da Familia (n=80). Natal, RN,
Brasil, 2020.

Caracteristicas n % *1C95%
Ragal/cor

Branco 22 27,5 18,9 — 38,1
Pardo 43 53,8 42,9 - 64,3
Preto 8 10,0 5,1-18,5
Ignorado 7 8,7 4,3-17,0
Faixa Etaria

18 a 59 anos 39 48,8 38,0 - 60,0
60 ou mais 41 51,3 40,0 - 62,0
Estado civil

Solteiro 13 16,2 9,7 -25,8
Casado 31 38,8 28,8 -49,4
Viavo 16 20,0 12,7 — 30
Unido estavel 12 15,0 88-244
Divorciado 8 10,0 5,1-18,5
Sexo

Masculino 10 12,5 6,9-215
Feminino 70 87,5 78,5 -93,1
Religiao

Catdlica 50 62,5 51,5-72,3
Evangélica 23 28,8 20,0-39,5
Outra 7 8,7 43-17,0
Profissao

Vinculo empregaticio formal 11 13,75 7,8 -23,0
Vinculo empregaticio informal 43 53,75 429 -64,3
Outros 14 17,5 10,7 - 27,3
Nao informou 12 15,0 8,8-24,4

Escolaridade

Sem escolaridade 10 12,5 6,9-21,5
Ensino Fundamental Incompleto 50 62,5 51,6-72,3
Ensino Fundamental Completo 6 7.5 3,5-15,4
Ensino Médio Incompleto 2 2,5 0,7-8,7

Ensino Médio Completo 6 7,5 3,56-154
Ensino Superior Incompleto 4 5,0 2,0-12,2
Ensino Superior Completo 1 1,3 0,22 -6,7
Nao informado 1 1,3 0,22 -6,7
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Renda

Menos que 1 salario-minimo 6 7,6 3,56-154
1 salario-minimo 28 35,0 25,5-45,9
Mais que 1 salario-minimo 41 51,3 40,5-61,9
Sem renda fixa 5 6,1 2,7-13,8
TOTAL 80 100,0

n = numero de participantes; *IC95%: Intervalo de confianca de 95%; Fonte: elaborado pelos
autores, 2021.

Com relagao a condigdo de moradia, 69 (86,3%) moravam em casa propria, 52 (65%)
dispunham de saneamento basico, e 80 (100%) possuiam energia elétrica e agua
encanada.

Tabela 2 — Caracterizagao de moradia dos usuarios com doengas crénicas nao
transmissiveis, atendidos na Unidade de Saude da Familia (n=80). Natal, RN,
Brasil, 2020.

Caracteristicas da moradia n % *1C95%
Condicao de moradia

Casa propria 69 86,3 77,0-921
Casa alugada 10 12,5 9,9-215
Outra 1 1,25 0,22 -6,7
Saneamento Basico

Sim 52 65,0 54,1 -74,5
Nao 28 35,0 25,5-459
Energia Elétrica

Sim 80 100,0 95,4 -100,0
Agua encanada

Sim 80 100,0 95,4 -100,0
TOTAL 80 100,00

n = numero de participantes; *IC95%: Intervalo de confianga de 95%; Fonte:
elaborado pelos autores, 2021.

Quanto a caracterizagdo sobre a saude dos usuarios, os resultados demonstraram
que, entre as doencas referidas estdo a hipertensdo arterial sistémica com 66
(82,5%), seguida do diabetes mellitus, em 45 (56,3%) dados demonstrados na Tabela
3.

De acordo com o atendimento recebido da unidade de saude, 73 (91,2%) dos
usuarios entrevistados, foram acompanhados pelos profissionais da Unidades; com
relacdo ao cadastramento e acesso gratuito aos remeédios, 68 (85,1%) afirmaram
cadastramento em farmacia popular e/ou farmacia da Unidade de Saude da Familia;
outros 55 (68,8%), negaram internamento anterior tendo como causa uma DCNT, e
ainda, 75 (93,8%) que nao possuem plano de saude conforme dados registrados na
Tabela 3.
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Tabela 3 — Distribuicao de morbidade referida por usuarios atendidos em
Unidade Basica de Saude da Familia, em Natal-RN (n=80). Natal, RN, Brasil,
2020.

Caracteristicas n % *1C95%
Doenca crénica

Hipertensao Arterial Sistémica 66 82,5 72,7 -89,3
Diabetes Mellitus 45 56,3 45,4 — 66,6
Osteoarticulares 16 20,0 12,7- 30,0
Dislipidemias 5 6,3 2,7-13,8
Depressao 4 5,0 2,0-12,2
Hiper/Hipotireoidismo 3 3,8 1,3-10,5
Pulmonares 3 3,8 1,3-10,5
Ulcera Venosa 3 3,8 1,3- 10,5
Insuficiéncia Renal Crbnica 1 1,3 0,2-6,7
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 1 1,3 0,2-6,7
Gastrite 1 1,3 0,2-6,7
Vitiligo 1 1,3 0,2-6,7
Arritmia 1 1,3 0,2-6,7
Acompanhamento com a equipe de saude da familia

Sim 73 91,2 83,0 -95,7
Nao 7 8,8 4,3-17,0
Cadastro em farmacia popular/farmacia da USF**

Sim 68 85,1 75,6 — 91,2
Nao 10 12,5 6,9-21,5
N&o soube informar 2 2,4 0,7-8,7
Possui Plano de Satde

Sim 5 6,2 2,7-13,8
Nao 75 93,8 86,2 - 97,3
Historico de hospitalizagcao por complicacao da doenga crénica

Sim 23 28,8 20,0 - 39,5
Nao 55 68,8 579-77,8
N&o soube informar 2 2,4 0,7-8,7
TOTAL 80 100,0

n = numero de participantes; *IC95%: Intervalo de confianga de 95%; **ESF: Unidade de
Saude da Familia; Fonte: elaborado pelos autores, 2021.

DISCUSSAO

As DCNT se constituem num dos maiores problemas de saude publica no mundo.
Sao doencas que interferem fortemente na qualidade de vida dos individuos e nos
servicos de saude, além de serem responsaveis por mais da metade das mortes
ocorridas no Brasil no ano de 2017(",

Em se tratando do perfil dos usuarios, acometidos pelas DCNT, observou-se que o
conjunto de doencgas e das variaveis como baixa renda, baixo grau de escolaridade e
a idade atinge grupos mais vulneraveis('?. No Brasil, por exemplo, percebe-se que as
doengas cronicas aumentam em diregdo aos segmentos mais vulneraveis
socialmente(®),

Relacionada a cor dos participantes, estudo('®) realizado observou uma maior
prevaléncia de DCNT entre individuos da raga parda (57,4%). A prevaléncia
semelhante ¢é apontada nesse estudo se comparada as caracteristicas
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socioeconbmicas. Tal fato, pode ter associacdo com as semelhangas das
caracteristicas populacionais onde foi realizada a coletas de dados.

No que confere a faixa etaria, € importante destacar que na conjuntura do processo
de envelhecimento da populagdo, a multiplicidade de necessidades de saude
manifestadas pelos idosos, frente a maior exposicdao as DCNT, demanda que os
servicos de saude sejam capazes de atender adequadamente as necessidades de
prevengao e controle de doengas, assim como sejam capazes de promover um
envelhecimento ativo e saudavel, numa perspectiva de autonomia e bem-estar, com
atividades de promogéo a saude(.

Os resultados apontaram ainda, que (87,5%) dos usuarios do sexo feminino foram
diagnosticados com algum tipo de DCNT. Tal prevaléncia corrobora com a literatura,
que aponta estudos em que, as doencas crbénicas foram encontradas principalmente
nas mulheres. E, tal circunstancia pode estar relacionada ao fato da maior utilizagao
dos servigos de saude por mulheres, assim como, pelo fato da mulher ter uma maior
percepcado em relacdo aos sinais e sintomas das doengas e, por consequéncia, maior
procura por servigos de salde, médicos, exames, entre outros(®14.15),

Tendo isso como uma realidade, ressalta-se a importancia das campanhas de
promog¢ao, recuperacao e habilitacdo da saude do homem. Nesse sentido, o
Ministério da Saude edita a Politica Nacional de Assisténcia Integral a Saude do
Homem (PNAISH) com a finalidade de promover uma maior aproximagéo do homem
com os servicos de saude, sobretudo aqueles voltados a APS. Essa medida,
associada a um servi¢go de saude que seja receptivo as demandas desses usuarios,
poderdo refletr em uma maior utilizacdo dos servicos ofertados na APS e
consequentemente influenciar na redugao de agravos e doengas(16).

Pertinente a variavel escolaridade, percebe-se que a maioria dos usuarios
entrevistados possuiam ensino fundamental incompleto. Resultados semelhantes
foram encontrados na literatura(’) os quais, indicam que a maioria dos individuos
pesquisados possuiam ensino médio (30,3%), seguido de ensino fundamental
(25,6%). Tais achados foram relacionados ao fato de que, baixos niveis de
escolaridade podem prejudicar a prevengcdo de DCNT e seus fatores de risco, uma
vez que inviabiliza o individuo de buscar conhecimento para promover a satde('®),
bem como, outras formas de prevencao das doencas.

Outros resultados semelhantes('®), apontaram o alto nivel de escolaridade como um
fator a ser apreciado no ambito da preveng¢ao de DCNT, uma vez que essas pessoas
tendem a seguir uma dieta mais saudavel, diminuir o uso do tabaco, realizar mais
atividades fisicas. Por conseguinte, entre os profissionais de saude a escolaridade é
considerada como um fator importante na elaboracédo de atividades de educagao em
saude na APS(20),

Configuram como as DCNT mais prevalentes: doengas cardiovasculares, cancer,
Diabetes Mellitus e doencas respiratorias crénicas. Sendo elas responsaveis por mais
da metade de todas as mortes no mundo. Dados da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS), revelam que quase metade da populagao declara estar acometido por, pelo
menos, uma DNCT("®, Sendo a Hipertensdo Arterial a condicdo mais citada. Essa
doenca € caracterizada pelos niveis pressoricos sustentados acima do padrdo de
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normalidade da pressé&o arterial e geralmente esta associada a alteragdes funcionais
de orgéos e/ou alteragdes metabdlicas®??).

A Diabetes Mellitus, por sua vez, corresponde a um conjunto de alteracbes
metabodlicas decorrentes de problemas na agao e/ou secregao de insulina. Em
consequéncia ha uma hiperglicemia sérica que, quando nao tratada, pode provocar
complicagbes agudas ou crbnicas no sistema cardiovascular, renal e neuroldgico.
Quando associadas, essas duas condigdes apresentam maiores riscos para o
desenvolvimento de doenga renal, doenga cardiaca coronariana, insuficiéncia
cardiaca e acidente vascular encefalico?!).

A APS por meio de suas equipes de saude, desenvolve acbes de promogao do
autocuidado, possibilitando a expansao da aprendizagem, assim como as mudangas
de estilo de vida. Visando, dessa forma, capacitar o individuo para o autocuidado de
modo que ele possa apresentar melhores resultados clinicos, no seu estado de saude
e melhor qualidade de vida?'-?%), Logo, a APS deve encorajar o desenvolvimento de
praticas que possibilitem a diminuicdo dos fatores de risco modificaveis, como
sobrepeso, obesidade, sedentarismo e tabagismo(?4).

A dificuldade de acesso aos servicos de saude para a populagcdo desse estudo, nao
se configurou como um fator de risco importante, uma vez que, 91,2% dos
entrevistados afirmaram ser acompanhados pelos profissionais da Unidade de Saude
da Familia. Além disso, 94,3%, referiram acesso gratuito aos medicamentos, para
tratamento de doengas cronicas, corroborando com resultados de estudo
semelhante®®. No entanto, a OMS(%®) destaca a dificuldade de acesso e utilizagao
dos servicos de saude como sendo a principal barreira para o enfrentamento das
DCNT.

No tocante a hospitalizagdo por complicagdes da doenga crdnica, tém-se que 68,8%
dos usuarios entrevistados ndo precisaram de internagdo, o que pode ser um reflexo
da cobertura dada através do modelo assistencial de Estratégia Saude da Familia
(ESF), uma vez que esse modelo demonstra menores taxas de internagéo
hospitalar?”), Trata-se de um modelo voltado para a prevencao e promocao da saude,
sendo guiado por uma equipe multidisciplinar com a participagdo da comunidade, que
uma vez capilarizado para a comunidade, é capaz de beneficiar os usuarios mais
vulneraveis, impedindo que estes sejam encaminhados para outros niveis de atengao
a saude desnecessariamente(®4).

Em resultados de estudo transversal nacional, observou-se uma maioria de usuarios
do sexo feminino, de etnia parda, casada ou em unido estavel, sem plano de saude,
com classificagao social C e somente com ensino fundamental. Quanto a frequéncia
de doencas cronicas, hipertensao, dislipidemia, osteoarticulares (como artrite/artrose),
depressédo e diabetes foram as mais citadas pelos usuarios®®. Estes resultados
quando comparados aos desse estudo, identificam-se semelhancas relacionadas a
caracterizagao socioecondmica e de doencgas evidenciadas pela maioria dos usuarios
acometidos pelas DCNT.

Tais achados, tornaram evidentes a necessidade de se atuar sobre os condicionantes
e determinantes sociais em saude, com a finalidade de dirimir as desigualdades e
possibilitar uma abordagem integral e longitudinal dos fatores de risco e das DCNT®®),
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Portanto, fica claro a importancia e o impacto que a APS pode ter no cuidado ao
usuario com DCNT, destacando praticas de prevencdo e promocgao da saude.
Contudo é necessario a melhoria no monitoramento das doencgas crénicas na APS, a
fim de possibilitar um melhor planejamento e acompanhamento do tratamento desses
usuarios.

CONCLUSAO

O perfil clinico e socioecondmico observado caracterizou-se por idosos com altas
prevaléncias de hipertensao e diabetes mellitus como principais DCNT, porém sem
histérico de hospitalizagdo por complicagdo da doenga crénica. Esses usuarios
apresentaram baixos indices de renda e escolaridade que podem comprometer a
qualidade de vida e influenciar negativamente as agbes de autocuidado desses
usuarios.

A maioria dos usuarios dependem totalmente do SUS e tem acesso ao servigo de
saude, com base no acompanhamento com a equipe de saude da familia o que deve
direcionar as agdes de saude e as estratégias de combate e controle as doencgas
cronicas.

No que concerne a limitacdo desta pesquisa, destaca-se tamanho da amostra, devido
a maioria das entrevistas serem conduzidas apenas com o0s usuarios presentes na
Unidade de Saude da Familia. Além disso, por se tratar de um estudo transversal, os
achados nao permitiram estabelecimento de relagdes causais, devido delineamento
transversal utilizado.

Tém-se como outro fator limitador a impossibilidade de um tempo maior para o
periodo de coleta de dados devido a emergéncia sanitaria relacionada a pandemia do
COVID-19 decretada em margo de 2020 pela OMS.
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