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RESUMO:

Objetivo: identificar o perfil epidemiolégico da HipertensaAderial Sistémica e Diabetes
Mellitus referido pelas mulheres, Lajeado/RS, eB@&1 e 2013Vétodo: estudo descritivo e
exploratorio, realizado com dados cadastrados sterSa de Informacédo da Atencao Basica,
incluidas todas as mulheres acima de 20 anos. Wsargstatistica foi descritiva e analitica.
Resultado: entre os resultados destaca-se que a hiperteesd@013, foi de 20,4%; e o
diabetes, no mesmo ano foi de 4,2%, mantendo-sieodéa parametro nacional aceitavel.
Constatou-se que, a idade aumentada reflete no nhoinde hipertensdo e diabetes,
especialmente em mulheres acima de 50 e 60 arsp®ctevamenteConcluséo: conhecer o
perfil epidemioldgico da populacao local serve caterta aos gestores e as equipes de saude
para repensar sobre a criacdo e implantacéo de esttategias que possibilitariam melhoria
nas condicdes de vida da populacao.

Palavras-Chave: Saude da Mulher; Hipertensdo; Diabetes Mellitusydea Coletiva,
Sistemas de Informacéo em Saude.

ABSTRACT

Objective: To identify the epidemiologic profile of Systemfrterial Hypertension and
Diabetes Mellitus self-reported by women, Lajead®/Rrom 2011 to 2013Method: A
descriptive and exploratory study, performed withtad registered with the Information
System of Primary Care and includes all women al&fvgears. The statistical analysis was
descriptive and analyticaResults: Among the results we can point out that High Blood
Pressure, in 2013, was 20.4%; and diabetes, isaime year was 4.2%, remaining within the
acceptable national parameter. It was establishat ihcreased age was reflected in the
increase of High Blood Pressure and diabetes, edlyeio women over 50 with High Blood
Pressure, and over 60 with diabet€snclusion: The epidemiological profile of the local
population serves as a warning to managers andaihhteams to rethink new strategies that
have to be developed and implemented, improvindthreg conditions of the population.
Keywords: Women's health; hypertension; Diabetes mellitt®jblic health; Health
Information Systems.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil epidemiolégico de la Hipemsg6n y Diabetes Mellitus auto-
reportados por las mujeres, Lajeado/RS, entre $04013.Métodos: Estudio descriptivo y
exploratorio realizado con los datos registradosleSistema de Informaciéon de Atencién
Primaria, se incluyeron a todas las mujeres maytee20 afios. Este andlisis estadistico se
realiz6 de forma descriptiva y analitid@esultado: Entre los resultados se destaca que la
hipertension en 2013 era del 20,4%; y el diabetesiismo afo fue de 4,2%, manteniéndo-
se dentro de los parametros nacionales acept&sesncontré que el aumento de la edad se
refleja en el aumento de la hipertension y diabetsgecialmente en las mujeres mayores de
50 afios, en hipertensiéon y mas de 60 afios paratd&@kConclusion: Conocer el perfil
epidemiolégico de la poblacién local sirve como adgertencia a los directivos y equipos de
salud para repensar nuevas estrategias que se slmbereadas e implementadas, mejorando
las condiciones de vida de la poblacién.

Palabras Clave:Salud de la mujer; Hipertension; Diabetes mellialud Publica; Sistemas
de Informacion en Salud.

INTRODUCAO aumento das condigbes que desencadeiam
A Organizacdo Mundial da Saude as doencas cronicas nos paises pobres e em
(OMS) estima que, em 2030, haja 366 desenvolvimento. Em alguns paises
milhdes de pessoas com Diabetes Mellitus africanos, metade da populacdo adulta sofre
(DM), sendo que em 2000 havia 171 de HAS, por falta de medidas preventivas.
milhdes de diabéticds. Segundo a Este fato gera crescente impacto das
Federacdo Internacional de Diabetes, em doengas ndo contagiosas que, atualmente, é
2014, o Brasil apresentou 13,4 milhdes de a causa de dois tercos das mortes no
portadores de DM, entre 20 e 79 anos de mundo®
idade, sendo o quarto maior do mundo com No Brasil, os dados mais recentes
prevaléncia desta doenga. Conforme estesmostram que, 22,7% dos adultos possuem
dados, 50% das pessoas desconhecem taHAS, enquanto DM atinge 5,6%. A
condicdo, inviabilizando o tratamento prevaléncia média global de diabetes esta em
precoce. O pais com maior niumero de torno de 10%, mas o indice alcanca um terco
portadores de DM é a China, com 92,3 da populagdo em alguns paises do Pacifico.
milhdes, seguida pela India, com 63 A transicdo demogréafica aumentou
milhdes e Estados Unidos, com 24,1 relativamente o niumero de pessoas idosas,
milhdes? ocasionando mais condi¢cdes cronicas. A
Segundo a OMS, em seu relatorio transicdo epidemioldgica indica que, em
anual sobre estatisticas sanitarias, um emtorno de 70% da carga de doencas no pais é
cada trés adultos possui Hipertensdo composta por doencas crbnicas, entre elas
Arterial Sistémica (HAS), enquanto um em HAS e DM?#
cada 10 adultos possui DM. Ha um
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Sendo assim, conhecer a situagédo de Frente a criacdo de novas politicas de
saude das mulheres é uma tarefa necessarisaude e com o avango tecnoldgico, o MS
e complexa, que envolve diversos aspectoscriou o Sistema de Informacdo em Saude
da vida, como a relacdo com o meio (SIS), que permite a construcdo de
ambiente, lazer, alimentacdo, condicfes de indicadores e  estratégias para o0
trabalho, moradia e renda. Para as melhoramento da salude da populacdo. Em
mulheres, os problemas sédo agravados pelal998, os Departamentos da Atencéo
discriminacéo nas relacdes de género, ofertaBasica/Secretaria da Atencdo a Saude e o
de trabalho e sobrecarga com as Departamento de Informatica e Informacéo
responsabilidades domeésticas. As mulheresdo SUS (DATASUS) implantaram o
vivem mais do que os homens, porém, Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
adoecem com mais frequéncia. A (SIAB), desenvolvido como instrumento
vulnerabilidade feminina, frente a certas gerencial dos sistemas locais de saulde,
doencas e causas de morte, esta maisincorporando conceitos basicos, como
relacionada a situacédo de discriminacdo naterritério, problema e responsabilidade
sociedade do que aos fatores biologrcos. sanitarie

A saude da mulher integra as politicas Por meio do SIAB, alimentado pelas
publicas devido as necessidades de atencadnformacdes colhidas nas visitas
integral a saude da mulher. Em 1984, o domiciliares dos Agentes Comunitarios de
Ministério da Saude (MS) criou o Programa Saude (ACS), € possivel verificar quais sao
de Atencdo Integral & Saude da Mulher as morbidades mais frequentes referidas
(PAISM), que marcou um novo tempo e pela populagdo, como HAS e DM. Com
forma de eleicio de prioridades objetivo de melhorar a qualidade das
assistenciais a populacdo feminina no informacbes em saude e o uso pelos
Brasil, sendo integrado aos principios e gestores e equipes, em 2013, o MS
diretrizes do Sistema Unico de Salde substituiu o SIAB pelo e-SUS, que
(SUS). Porém, esta proposta ndo encontra-se em implantacdo no Brasil. O
contemplava todo o conjunto de acbes SIS é capaz de integrar outros sistemas e
previstas a saude da mulher, e em 2003, ofornecer informacdes individuais de cada
MS implantou a Politica Nacional de usuéario, assim como, facilitar o
Atencdo Integral a Saude da Mulher, acompanhamento das pessoas atendidas.
proposta que incorpora integralidade e Por isso, com a colaboracdo dos
promocdo da saude como principios profissionais de saude e gestores, a

norteadores. implantacdo deste Sistema tornard o acesso
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as informagbes mais facil e A&gil, Em 2015, o municipio de Lajeado
melhorando a assisténcia aos individuos e aesta contemplando a gestdao plena da rede
qualidade de acesso as informacdes. de saude. A rede de atencdo a saude
Portanto, este estudo teve como objetivo municipal € composta por 10 Estratégias de
tracar o perfil epidemiolégico da Saude da Familia (ESF), uma Estratégia de
Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Agentes Comunitarios de Saude (EACS),
Mellitus, referido pelas mulheres do um Servico de Atencdo Especializada as
municipio de Lajeado/RS, entre 2011 e DST/AIDS (SAE), um Centro de
2013. Especialidades Odontolégicas, trés Centros

METODOS de Saude, cinco Unidades Basicas de Saude

Este estudo faz parte do projeto de (UBS), uma Base de Servico de

pesquisa “Analise da situacdo de saude daAtendlmento Movel de Urgéncia (SAMU),

oopulacio cadastrada no SIAB e trés Centros de Atencdo Psicossocial

acompanhamento da implantaco do e_SUS(CAPS), trés Centros de Fisioterapia, uma

no municipio de Lajeado/RS — Brasil’, Farmacia Escola e um Centro de Vigilancia

desenvolvido desde 2013, no Centro em Sadde (Ambiental, Epidemioldgica,
Sanitaria, Central de Vacinas e Saude do
Trabalhador).

Apoés liberacdo das informacgbes do

Universitario Univates, em Lajeado/RS.
Trata-se de um estudo descritivo,

exploratorio, quantitativo e que utilizou

. I SIAB, pela Secretaria de Saude do
como procedimento técnico o levantamento

. ~ . municipio, os dados foram organizados em
de informacdes, através do banco de dados P 9

do SIAB, disponibilizado pela Secretaria de um banco de dados em planilha Excel,
sendo exportado para o prograSuatistical
Package for the Social Sciences (SPSS),

versao 22.0, para realizacdo da estatistica

Saude do municipio de Lajeado/RS. A
populacdo investigada foi composta por
mulheres acima de 20 anos de idade,
cadastradas no SIAB do municipio de descritiva e inferencial. Os resultados sao
Lajeado/RS, entre 2011 e 2013. O

municipio é considerado polo da regiao

apresentados na forma de frequéncia
absoluta (n) e frequéncia relativa (%).
Foram desprezadas as informacdes

denominada Vale do Taquari, localizada na

regido central do estado do Rio Grande do ignoradas, contidas no banco de dados, nao

0 L .
Sul/Brasil. com 71.445 habitantes, sendo ultrapassando 20%. As variaveis analisadas

. .__ .~ foram taxa de Hipertensdo Arterial
considerado com alto grau de urbanizacéo

(99,93%). Sistémica, taxa de Diabetes Mellitus, faixa

etaria e alfabetizacdo das mulheres, entre
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2011 e 2013. Aplicou-se o teste de Shapiro- RESULTADOS

Wilk, para verificagdo da normalidade dos Nos trés anos do estudo observou-se
dados. Foi realizada andlise de variancia que a populacdo de mulheres é maior que a
ANOVA, para verificacdo da diferenca de de homens acima de 20 anos de idade,
distribuicdo percentual de mulheres com cadastrados no SIAB. Em 2011 havia
DM e HAS, por faixa etéria. Realizou-se 13.096 (51,2%) mulheres, em 2012 as
correlacdo de Pearson para verificacdo damulheres somaram 16.774 (51,6%) e em
relacdo entre idade e prevaléncia de DM e 2013 a populacdo feminina foi de 17.195
HAS e, também, entre idade e nimero de (51,1%) (Tabela 1). E importante salientar
individuos por faixa etéaria. A comparacdo que, o numero total de mulheres aumentou,
do percentual de alfabetizacdo das mulheresenquanto o percentual de mulheres
com HAS e DM foi realizada através do cadastradas nao se modificou
teste t, sendo consideradas significativas asconsideravelmente. No municipio em
diferencas de p< 0,05. O projeto foi estudo, no ano de 2011, 50,0% (n=36.190)
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da populacdo estava cadastrada no SIAB,
do Centro Universitario Univates (CAAE) aumentando este percentual para 62,5%
n°® 12096112.2.2.0000.5310. (n=45.785) em 2012, e para 60,9%

(n=46.285) em 2013.

Tabela 1 -Distribuicdo por faixa etaria e alfabetizacao ohagheres cadastradas no SIAB do
municipio de Lajeado/RS, de 2011 a 2013.

Variavel 2011 2012 2013
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Mulheres 13096 (51,6) 16774 (51,2) 17195 (51,1)
Homens 12509 (48,9) 16006 (48,8) 16446 (48,9)
Faixa etéaria
20 a 29 anos 3347 (25,6) 4304 (25,7) 4319 (25,1)
30 a 39 anos 2932 (22,4) 3805 (22,7) 3917 (22,8)
40 a 49 anos 2546 (19,4) 3267 (19,5) 3272 (29,0)
50 a 59 anos 1993 (15,2) 2561 (15,1) 2677 (15,6)
Acima de 60 anos 2274 (17,4) 2837 (16,9) 3010 §17,5
Alfabetizacdo
Nao 530 (4,0) 574 (3,4) 552 (3,2)
Sim 12566 (96,0) 16200 (96,6) 16643 (96,8)
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Em relacdo a alfabetizagéo, observou- seja estatisticamente significativa
mulheres ¢é -2,3050; p= 0,0824).

alfabetizada, e este percentual aumentou em

(t=
se que a maioria das
Ha correlacdo estatistica muito alta,
relacdo aos anos estudados.
96,0%

alfabetizadas, em 2012, 96,6%, e em 2013, faixa etaria. Ocorre associa¢ao inversa com

Em 2011, positiva e significativa, na prevaléncia de
das mulheres referiram serem DM nas mulheres, a medida que aumenta a
96,8% (Tabela 1). No entanto, € importante a distribuicdo populacional, onde ha
apontar que, o percentual da populacao total também correlacdo estatistica muito alta e
com 15 anos ou mais, alfabetizada em significava, porém, negativa. Dados

2011, totalizou 96,8%, em 2012, 97,3%, e demonstram a tendéncia de aumento na
em 2013, 97,4%, demonstrando que a frequéncia de DM com aumento da idade,
populacdo feminina apresentou um mesmo que o0 numero de mulheres da
percentual menor de alfabetizacdo do que apopulacdo diminua, a medida que aumenta

populacdo total, embora a diferengca n&do aidade (Tabela 2).

Tabela 2 - Correlacédo entre faixa etaria e nimero de mulheoes Hipertensdo Arterial
Sistémica e Diabetes Mellitus e entre faixa et@amaimero total de mulheres.

Faixa etéria x Faixa etéria x Faixa etéria x

Ano n° de mulheres com HAS n° de mulheres com DM n° total de mulheres

2011 r = 0,97 (0,005) r=0,89 (p = 0,04) r = -0,915p,03)

2012 r = 0,97 (0,006) r=0,90 (p = 0,04) r=-0,93 (p,82)

2013 r=0,97 (0,007) r=0,89 (p = 0,04) r=-0,91 (p,83)
Quando compara-se o percentual 0,006). Estas analises permitem a

total de mulheres alfabetizadas com o inferéncia de que a alfabetizacdo é um

percentual de alfabetizagcdo das mulheres fator importante para controle de HAS e

com HAS, percebe-se que ha diferenca DM.

estatistica significativa (t= 10,6090; p=
0,004), mesmo fato que se repete ao
de

com o

comparar 0 percentual total

alfabetizacdo das mulheres
percentual de alfabetizacdo das mulheres
com DM, que também apresenta diferenca

estatistica significativa (t= 10,0217; p=
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Neste estudo, observou-se que a
prevaléncia de mulheres que referiram
HAS apresentou diminuicdo com o passar
dos anos. Em 2011, as mulheres acima de
20 anos de idade alcancaram 21,6% de
casos de HAS, em 2012, 20,9%, e em

2013, 20,4%. Em relacéo a faixa etéria das
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mulheres com HAS, observou-se que a mulheres com HAS, e em 2013, 26,7%,
prevaléncia cresce conforme aumenta a mantendo-se elevada a prevaléncia na faixa
idade, entre 20 e 49 anos. A faixa etaria etaria de 60 a 69 anos, que em 2013 foi de
com maior indice foi entre 50 e 59 anos, 25,7% (Tabela 3).

em 2011 foi de 27,1% dos casos de

Tabela 3 -Prevaléncia de HAS por faixa etaria e alfabetiaatd@s mulheres cadastradas no
SIAB do municipio de Lajeado/RS, de 2011 a 2013.

L, 2011 2012 2013
Variavel
n (%) n (%) n (%)
HAS 2824 (21,6) 3498 (20,9) 3503 (20,4)
Faixa etéria
20 a 29 anos 42 (1,5) 50 (1,4) 38 (1,2)
30 a 39 anos 179 (6,3) 216 (6,2) 195 (5,6)
40 a 49 anos 469 (16,6) 603 (17,2) 559 (15,9)
50 a 59 anos 764 (27,1) 938 (26,8) 937 (26,7)
60 a 69 anos 675 (23,9) 866 (24,7) 902 (25,7)
70 a 79 anos 466 (16,5) 556 (15,9) 563 (16,1)
80 a 89 anos 197 (7,0) 222 (6,3) 257 (7,3)
Acima dos 90 anos 32 (1,1 a7 (1,3) 52 (1,5)
Alfabetizacdo
N&o 290 (10,3) 314 (9,0) 305 (8,7)
Sim 2534 (89,7) 3184 (91,0) 3198 (91,3)

Em relacdo a alfabetizacdo, referida prevaléncia foi de 4,1%, e em 2012 e 2013
pelas mulheres com HAS, o periodo a prevaléncia manteve-se a mesma, 4,2%.
estudado mostrou aumento de mulheres Observou-se que, dos 20 aos 59 anos a
alfabetizadas, embora, como ja citado, este prevaléncia de mulheres com DM
percentual € menor que o percentual total aumentou, na faixa etaria dos 60 aos 69
das mulheres avaliadas. Em 2011, as anos mostraram-se as taxas mais elevadas, e
mulheres com HAS que referiram ser a partir dos 70 anos houve diminuicdo nos
alfabetizadas foram de 89,7%, e em 2013, valores do indicador. A prevaléncia mais
91,3% de mulheres acima de 20 anos elevada ocorreu na faixa etaria entre 60 e 69
(Tabela 3). anos, em 2012, com 32,8% de mulheres

Sobre as mulheres acima de 20 anos diabéticas, e em 2013, na mesma faixa
de idade que referiram ter DM, em 2011 a etéria, 32,0% (Tabela 4).
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Tabela 4 -Prevaléncia de DM por faixa etaria e alfabetizagd® mulheres cadastradas no
SIAB do municipio de Lajeado/RS, de 2011 a 2013.

Variavel 2011 2012 2013
n (%) n (%) n (%)
DM 536 (4,1) 705 4,2) 717 4,2)
Faixa etéaria
20 a 29 anos 7 1,3) 11 (1,6) 10 (0,1)
30 a 39 anos 13 (2,4) 26 (3,7) 28 (4,0)
40 a 49 anos 44 (8,2) 74 (10,5) 71 (20,0)
50 a 59 anos 123 (22,9) 157 (22,2) 150 (20,1)
60 a 69 anos 188 (35,1) 231 (32,8) 229 (32,0)
70 a 79 anos 109 (20,3) 148 (21,0) 155 (21,6)
80 a 89 anos 49 (9,1) 53 (7,5) 65 (9,0)
Acima dos 90 anos 3 (0,6) 5 (0,7) 9 (1,3)
Alfabetizac&o
N&o 91 a7 101 (14,3) 95 (13,2)
Sim 445 (83) 604 (85,7) 622 (86,7)

O estudo mostra que a maioria das doengas  crOnico-degenerativas, como
mulheres que referiram ter DM € Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes
alfabetizada. Em 2011 foram 83,0% de Mellitus, estejam entre as principais causas
mulheres alfabetizadas, e em 2013, 86,7%. de morte na populacdo feminina.

Mostrando que as mulheres com DM O DM ¢é reconhecido como um
possuem algum ano de escolaridade, conjunto de alteragbes metabdlicas e
embora ainda haja uma elevada taxa de endocrinas, levando ao aumento de
analfabetas (Tabela 4). resisténcia a insulina, que incorrem em

~ demandas especificas de tratamento,
DISCUSSAO

. . cuidado e controle, podendo implicar em
As mulheres constituem a maioria da

N - ~ , adaptacbes intensas no cotidiano das
populacdo brasileira e sdo consideradas as

. .. ) pessoas. O controle do DM vai da adesédo a
principais usuarias do SUS, seja para o

L . terapia medicamentosa, realizagdo de dieta
préprio atendimento ou como

. . alimentar, pratica de atividade fisica e
acompanhante de criancas, familiares e

, demais cuidado%.Assim como, a HAS
pessoas da comunidade. As mudancas de

-~ . constitui-se num dos mais graves problemas
habitos, juntamente com o estresse, gerados

. . . de saude publica, tornando-se indispenséavel
pelo estilo de vida atual, sdo fatores que

. . : a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo
influenciam diretamente para que as

Nos casos mais severos e, especialmente, na
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mudanca comportamental dos habitos de Pesquisa Nacional por Amostra de
vida?® Domicilios (PNAD), o percentual de

Este estudo mostrou que a populacdo mulheres a partir de 60 anos foi de 13#%.
feminina caracterizou-se como jovem, Um estudo realizado entre os anos de 2000
devido a concentracdo na faixa etéria entre e 2010 revelou que o Brasil € um pais
20 e 49 anos de idade. Conforme dados daconsiderado com uma populacdo
Politica Nacional de Atencdo Integral a envelhecida, pois o0 censo de 2010 apontava
Saude da Mulher, na faixa etaria entre 10 e que 11% da populacdo era idosa, sendo que,
49 anos, as mulheres sao 65% do total dasegundo este mesmo estudo, a populacdo de
populacdo, encontram-se em pleno periodo um pais € denominada envelhecida quando
reprodutivo e produtivo, configurando-se a propor¢cdo de idosos chega a 7%, com
um segmento social importante para a tendéncia ao aumentd.
construcéo de politicas publicas de satide. O estudo mostrou que a maioria das

Um estudo realizado em Fortaleza, mulheres sdo alfabetizadas, sendo outra
para verificacdo do estilo de vida de 79 caracteristica importante. Os dados da
hipertensos antes e apés o desenvolvimentoPNAD, em 2011, apontaram que 84,7% da
das complicagcbes da HAS, mostrou que populacdo brasileira acima de 25 anos de
houve mudancas favoraveis na diminuicdo idade possuia algum nivel de instrucéo, e
do consumo de alimentos ricos em em 2012, o resultado aumentou para
colesterol, aumento do consumo de frutas e 88,0%* Um estudo feito no Rio de
pratica de atividades fisicas. Muitos Janeiro, em Delegacias Especializadas de
participantes apresentaram dificuldades na Atendimento a Mulher, entre 2003 e 2008,
mudanca do estilo de vida e habitos diarios com amostra de 38.009 mulheres, 90,9%
ndo saudaveis. possuiam algum nivel de escolarid&tié

Em relacdo as mulheres estudadas, alfabetizacdo é um fator socioecondmico
acima de 60 anos, constatou-se que o importante de andlise, pois quanto maior o
municipio apresenta uma expressiva nivel de instrucdo de uma populacao,
quantidade de mulheres idosas, acima do melhor o acesso ao servico de saude e
esperado, conforme a literatura. No Rio compreensdo das  orientacbes  dos
Grande do Sul, segundo o ultimo censo do profissionais.
Instituto  Brasileiro de Geografia e Este estudo mostrou que a
Estatistica (IBGE), as mulheres com 60 prevaléncia de HAS, referida pelas
anos ou mais representavam 7,8% do total mulheres acima de 20 anos de idade,

da populacd®® Em 2012, segundo a encontra-se proximo dos valores nacionais,
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embora tenha apresentado uma diminuicéo portadorade Diabetes Mellitus cadastrada
ao longo dos trés anos do estudo, sendono SIAB, mostrou que existe alta
que, a faixa etaria mais preocupante é dos prevaléncia de DM nos estados brasileiros,
50 aos 59 anos de idade. Em um estudo acima de 10%, com destaque para o Distrito
realizado em Marques de Souza/RS, entre Federal e o0 estado do Maranh&o.
2010 e 2011, com hipertensos cadastrados O DM, atualmente, no Brasil e no
no Hiperdia, a HAS teve maior prevaléncia mundo, € um grave problema de saude
nos individuos do sexo feminino, com publica, segundo a OMS. O Brasil
66,4%* Em outro estudo, realizado em encontra-se em quarto lugar no mundo em
S3do Leopoldo/RS, em 2003, com mulheres relacdo a prevaléncia desta doeh@a DM
residentes na zona urbana, constatou-se queéem seu status de epidemia agravado, por
50% delas eram hipertensas e tinham entrediversos fatores, como envelhecimento da
20 e 39 anos de idade. populacdo, desenvolvimento da zona
Sobre alfabetizagdo, este estudo urbana, aumento da obesidade e
observou que a maioria das mulheres que sedentarismo da populacdo, assim como,
referiu ter HAS relatou ser alfabetizada. Em dificuldade em desenvolver e manter
um estudo realizado em Campinas/SP, a habitos saudaverfs.
Hipertensdo Arterial Sistémica apresentou O estudo apresentou alta prevaléncia
prevaléncia em individuos com menor de mulheres que referiram ter DM na faixa
escolaridadé®. No estudo realizado em etaria de 60 a 69 anos, assim como, a
S&o Leopoldo/RS, em 2003, 58,0% das maioria referiu ser alfabetizada. Observou-
mulheres hipertensas eram alfabetizadas ese ainda que, a tendéncia de DM com o
possuiam sete anos ou mais de aumento da idade ndo diminuiu a medida
escolaridadeé® gue a populacdo feminina é reduzida. Um
Em relacdo as mulheres que referiram estudo realizado em S&o Luis/MA, em
ter DM, este estudo revelou que nos anos 2010, com mulheres portadoras de
estudados, ndo houve grande alteragcdo naHipertenséo Arterial Sistémica e Diabetes
prevaléncia, mantendo-se abaixo dos Mellitus, mostrou prevaléncia de 25,0% de
indices nacionais. Um estudo, entre 1994 e mulheres diabéticas, sendo 91,0% na faixa
2006, apontou que o numero de adultos etaria dos 50 anos ou mais, com média de
com DM no mundo subira de 135 milhdes idade de 62,6 anos. Este mesmo estudo
para 300 milhdes até o ano de 2626utro revelou que, quanto a escolaridade, 54,6%
estudo, realizado no Brasil, entre 2002 e ndo sabiam ler ou escrever e 40,9%

2007, sobre a populacdo brasileira possuiam ensino médio incompleto e
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completo!® Outro estudo, feito em a percepcdo das mulheres frente as suas
Florianopolis/SC, em 2009, com mulheres condi¢cbes de saude.
portadoras de Diabetes Mellitus tipo 2, No municipio estudado, a prevaléncia
mostrou que 55,1% das mulheres nédo foram de HAS esteve acima do esperado, mas DM
alfabetizadas ou estudaram até a 42 série domanteve parametros aceitaveis, conforme
ensino fundamental, caracterizando, a outros estudos. A alfabetizacdo é um fator
maioria, com baixo nivel de escolariddde.  importante para controle de HAS e DM,
Este estudo apresenta limitacdes, por pois constatou-se que a falta de
utilizar dados secundéarios do Sistema de escolaridade dificulta o entendimento das
Informacgdo da Atencéo Basica, porém, sdo pessoas frente as suas condi¢fes de saude e
informacdes utilizadas pelo municipio para tratamento, dificultando o controle das
orientacdo das acdes em saude, tornando-seloencas. Também, observou-se que, mesmo
relevante a analise deste sistema dediminuindo o numero de mulheres da
informacdo local. Outra questdo é a populacdo ao longo dos anos, ocorreu
referéncia de HAS e DM pela mulher, que aumento na frequéncia de DM e HAS com
pode acarretar subnotificacdo em relacdo aso aumento da idade, ou seja, a populacéo
patologias, por desconhecimento do idosa torna-se um grupo vulneravel a HAS
diagnostico ou outros motivos, no entanto, e DM, fazendo com que se tenha um olhar
dificilmente uma mulher referira ter a mais especifico sobre esta populacéo.
doenca sem possui-la. Os resultados devem alertar gestores
e profissionais da salude para uma forma
CONCLUSAO racional de planejamento e alocacdo de
Este  estudo  possibilitou 0 recursos humanos e materiais. A populacdo
conhecimento sobre o perfil epidemiolégico yylneravel sendo identificada pode e deve

bY

das mulheres em relacdo a Hipertensao ser pem assistida pelos profissionais de
Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus e o salde, que devem visar a promoc¢édo da
comportamento destas em relacé@o a idade esagde, prevencao, tratamento e reabilitacéo,

alfabetizacdo, identificando fatores de risco proporcionando melhor qualidade de vida

para problemas e agravos a saude dasjs mulheres.
mulheres. A referéncia das mulheres sobre As doencas crénicas nao
sua condicdo de salde, cadastrada no SIAB,transmissiveis sdo as principais causadoras

€ um parametro Importante para que de complicacdes graves, que levam muitas

gestores e profissionais da satde conhecammuylheres a 6bito. Portanto, é necessario que

novas estratégias sejam criadas e
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implantadas, para que Hipertensao Arterial
Sistémica e Diabetes Mellitus, no presente e
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http://www.scielo.br/pdf/ape/v25nspel/pt 1
3.pdf

9. Abreu, RNDC, Moreira, TMM. Estilo

no futuro, possam melhorar as condicdes de de vida de pessoas com hipertensdo apos o

vida das mulheres.
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