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Resumo

Objetivos: Compreender a vivéncia familiar e o suporte de saude para individuos com
hipertenséo e/ou diabetes mellitus neste periodo de isolamento social. Material e método:
Foram realizadas visitas a comunidade para realizar o levantamento de dados de individuos
hipertensos e diabéticos para investigar a atual situacdo de salde dos mesmos sobre em
isolamento social. Resultados e Discusséo: Foram entrevistados 328 individuos, dos
guais 62,7% individuos entrevistados se encontraram na faixa de 57 a 64 anos, com uma
predominéancia de mulheres 63,9%. Do total de participantes, 202 (66,4%) tem Hipertensao
Arterial, 79 (26,0%) com Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus, e 23 (7,6%) com Diabetes
Mellitus. Os entrevistados relataram em sua maioria que estavam bem em relacdo a
pandemia, disseram ndo poder contar com a saude em situagcdes emergénciais, que suas
condi¢cBes de saude ficaram estaveis e que nao utilizaram servicos médicos ou hospitalares
em sua maioria. Conclus&o: Nao podemos destacar apenas um problema, pois existe uma
reflexdo de um conjunto de comorbidades que alteram e desequilibram a qualidade de vida

e a salde desses individuos. E de suma importancia o papel multidisciplinar dos
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profissionais desta vertente para atender, acompanhar e vivenciar com olhar mais humano
e empatico até gque seja possivel revertermos uma ma estrutura ou a precariedade da

atenc@o em saude a comunidade de uma maneira globalizada.

Palavras-chave: saude coletiva; promocao da saude; fisioterapia; hipertensao arterial,

diabetes mellitus.

Introducao

Ao longo da historia, a concepc¢éo de saude vem mudando em nosso pais. Antes a
saude era o estado de ndo doenca, proporcionando intervencdes em volta do curativo e
dos agravos a saude, e hoje, pelo sistema se deu lugar a uma nocao centrada na prevencgao
e promocéo da satde, em busca de melhorar a qualidade de vida da populacéo (SERRA
et al., 2000). Assim, podemos definir o termo “satde” como a capacidade do individuo ou
grupo em realizar seus interesses, sonhos e satisfazer suas necessidades, ao mesmo
tempo, mudar seu entorno ou enfrentar seus problemas existentes (ROCHA e CESAR,
2008).

As Unidades Basicas de Saude (UBSs) sao a porta de entrada preferencial do SUS,
sendo utilizados para descentralizacdo de atendimentos, oferecendo servicos desde
fornecimento de medicamentos, acesso a consultas médicas, vacinacfes, coletas de
exames laboratoriais e tratamento odontoldgico, buscando atender 80 % dos problemas de
saude da populacdo (BRASIL et al., 2011).

Na gestdo de uma unidade basica de saude, deve-se atentar para sua organizagao

e referentes as politicas de atendimento aos usuarios, verificando as necessidades dos
usuarios, fazendo diagnéstico adequado a realidade para promover o planejamento de sua
resolutividade, atendendo os principios do SUS (VICENTE et al., 2008)
Com a aplicacéo de técnicas de estimativas rapidas, como questionarios, € possivel realizar
um planejamento local e de baixo custo. Sendo importante para identificar perfil de
comunidade, verificando os problemas prioritarios que requer intervencdes pela equipe de
saude, como acgles para aqueles grupos com risco de adoecimento e para percepgéo da
realidade e identificacdo das necessidades, visando o planejamento da saude
(CIANCIARULLO et al., 2011).

As doencas crbnicas ndo transmissiveis, tipicas do processo de envelhecimento,
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estdo crescendo e atingindo faixas etarias cada vez menores, mas, ainda sdo entre os
idosos que encontramos as maiores incidéncias de Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensao
Arterial (HA), por ser um reflexo de um estilo de vida pouco saudavel (LIMA-COSTA et al.,
2007).

Deste modo, o objetivo do estudo sera realizar um levantamento sociodemografico
da presenca de individuos com hipertensdo arterial e Diabetes Mellitus nas familias e
compreender como esta o controle da doenca neste periodo de isolamento social devido a
Pandemia de Covid-19.

Procedimentos Metodol6gicos e Técnicos

Tipo de estudo e populacao

Trata-se de um estudo transversal de cunho descritivo e qualitativo. O presente artigo
traz resultados parciais de um Projeto de Extensdo em andamento no Curso de Fisioterapia
da Unifamma. Durante 4 semanas, sete académicos do curso de Fisioterapia realizaram
visitas a comunidade de Maringa e Sarandi, no estado do Parand, buscando localizar
individuos com Hipertenséo arterial e Diabetes Mellitus. Eles fizeram uma abordagem
externa aos domicilios, perguntando a existéncia de individuos em tais condi¢des clinicas.
Caso houvesse, 0os académicos procediam com a explicacdo da pesquisa através do termo
de consentimento livre e esclarecido e caso houvesse a adesdo a participacao, era
realizado uma entrevista.

Os académicos nédo desenvolverdo nenhuma atividade de intervencdo, apenas
avaliativa e orientativa. A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Centro Universitario Metropolitano de Maringd — Unifamma, sob parecer 4.253.959
(02/09/2020).

Instrumento de Pesquisa
O questionario aplicado continha dados de identificacdo, dados sociodemograficos,
dados clinicos, investigacdo de comorbidades, queixas clinicas e quatro questdes abertas:
1. Como vocé esta se sentindo durante este periodo de isolamento social?
2. Vvocé se sente seguro em relacdo ao suporte de saude caso precise de uma
emergéncia?
3. Vocé percebeu alguma piora ou melhora dos sinais e sintomas da sua doenga
durante esse periodo?

4. Vocé precisou ir ao hospital ou ao médico? Porque?
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As respostas foram anotadas pelos académicos para posterior analise. Em alguns
casos os académicos fizeram orientacdes de salde e cuidado com o controle da HA e
DM. Também foi entregue um material impresso sobre possiveis exercicios que poderiam

ser realizados em casa.

Analise dos dados
Todas as entrevistas foram digitadas em uma planilha do Excel para posterior

analise descritiva em nameros absolutos e percentis.

Resultados

Foram abordados 522 individuos de ambos os sexos, destes, 328 aceitaram
participar da pesquisa. Na Figura 1 observamos a maioria dos participantes estiveram na

faixa etaria de 57 a 64 anos, seguidos de 65 a 71 anos.
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Figura 1 - Distribuicdo de Individuos por Idade.

Na Figura 2 podemos observar um predominio das mulheres, representadas por 209
(63,9%) individuos, e os homens por 118 (36,1%).
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Figura 2 - Distribuicdo de Participantes por Sexo.

Em relacdo a renda familiar, observamos na Figura 3 um predominio da faixa de 1 a

3 salarios minimos, estes representados por 263 pessoas.
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Figura 3 - Distribuicdo de Renda Familiar.

Na Figura 4 esta a representacao da distribuicdo dos hipertensos e diabéticos, onde
sua maioria esta representada por 202 (66,4%) individuos com apenas Hipertensao Arterial,
seguidos de 79 (26,0%) com Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus, e em altimo 23 (7,6%)

representados por relatos de apenas terem Diabetes Mellitus.
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Figura 4 - Distribuicédo de Individuos por Diagndstico.

O sedentarismo entre os idosos predominou, onde 68% da amostra ndo € praticante
de nenhum tipo de atividade fisica levando a uma prevaléncia de sobrepeso entre esses
idosos. Muitos referiram ter uma boa alimentacéo, porém as condicfes de indice de massa
corpérea ndo foram condizentes com essa referéncia. A maioria da amostra ficou dividida
em relagao a melhora e piora nos sinais e sintomas da sua doenga, e, a maioria relatou nao

ter precisado ir ao médico nos ultimos 3 meses.

Em relacdo aos dados qualitativos, quando perguntado para o participante em
relacdo aos Ultimos trés meses como estava se sentindo durante esse periodo de
isolamento social, a maioria dos individuos relatam que se sentem: “Mal estar e
preocupados”, “Preso”, “Ruim”, “Ansiosos”, “Falta de realizar suas atividades de vida”,
“Saudades da familia e do convivio com outras pessoas”, etc. Também houve relatos de:

“Estou bem e tranquilo, nada mudou”, “Continuo trabalhando”, “Tudo normal”’, “Bem com

toda a situacao”, “Sempre fiquei dentro de casa, entdo ndo houve mudancgas” entre outros.

Quando perguntado para o participante em relacédo aos ultimos trés meses se sentia
seguro em relacdo ao suporte de salude caso precisasse de alguma emergéncia uma
grande parte dos participantes relataram positivamente que: “Sinto que sim”, “Sento-me

segura sobre a saude”, “Sim mas com cuidados”, “Sim quando precisou”, “Sim, sempre foi

bem atendida quando precisou”. Mas também houve negativas como: “N&o acredita na
assisténcia em saude”, “Inseguro por nao ter uma vacina”, “Nao pode contar com a saude”,

“Nao, falta muito coisa aqui pra gente”, “Nao, o plano cobre poucas coisas” entre outros.
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Quando perguntado para o participante em relacdo aos ultimos trés meses se
percebeu alguma piora ou melhora dos sinais e sintomas da sua doenca durante esse
periodo de maneira positiva algumas pessoas relatam: “Normal”, “Estavel”, “Melhora”,
“‘Melhorando”, “Se manteve”, “Estavel tomo os medicamentos”, “Sem mudangas” entre

” “

outras. Os relatos negativos foram descritos em sua maioria: “Piorou”, “Piorou durante o

” 13 LL 11 LL 11 ” 13

periodo”, “Piora pois estou mais sedentaria”, “Aumentou a pressao”, “Desregulado”, “Piora

na ansiedade no inicio”, “Tensao e muitas dores” e outros semelhantes.

Quando perguntado para o participante em relacdo aos ultimos trés meses se ele
precisou ir ao hospital ou ao médico e o porgue houve relatos que a maioria ndo precisou
entre eles: “Nao” e “Nao precisou”. Nos casos que necessitam do servigos médicos os
individuos relatam: “Fisioterapia e ortopedista”, “Sim, troca de medicagdo”, “Sim,
pneumonia”, “Sim, por causa de um sangramento”, “Sim, marcar consulta”, “Sim, devido a

” “*

dores nas costas, tenho hérnia de disco”, “Sim, diabetes e pressao elevadas”, “Cirurgia —

Vesicula”, “exames de rotina”, entre outras informacdes nessa vertente.

Discussao

Apesar do momento apreensivo que estamos vivenciando, as pessoa foram
participativas e bem receptiveis. Outro aspecto de destaque da presente pesquisa foi que
a maioria dos idosos correm um certo grau de risco em serem acolhedores, demonstrando

0 quéo os idosos sao carentes de atencao e se sentem inseguros (SANTOS et. al., 2019).

A prevaléncia dos idosos na pesquisa em relacdo aos hipertensos e Diabetes
Mellitus corroboram com a pesquisa de SILVEIRA, VIEIRA & SOUZA, 2018, onde a maior
faixa de idades foram de 57 a 64 anos, seguindo a de 65 a 71 e também dando fidelidade
aos estudos do aumento da expectativa de vida e na inversdo da piramide etaria
(MIRANDA, MENDES & SILVA, 2016).

Esteves et al. (2011) realizou um estudo em 2009/2010 com 62 idosos participantes,
onde reafirma a prevaléncia da presenca do sexo feminino como maior parte dos
participantes do estudo, (36 — 58,06%), além, também da idade em que a média é de 67,14
e mediana de 64,50 anos. Outros destagues que corroboram com nosso estudo sao

referentes a renda familiar, onde 41 (66,13%) recebiam 1 salario minimo. Com relagcéo a
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presenca de doencas de base, verificou-se que 38 (61,29%) idosos apresentavam

hipertensao arterial sistémica e 23 (37,10%) eram diabéticos.

Verificamos que ficar em casa e manter o distanciamento social tornaram-se a nossa
maior barreira protetora em periodo de pandemia. Pensando nisso o presente estudo
também abordou questdes qualitativas, jA que situacbes como quarentenas tendem a

despertar sentimentos como solidao, estresse, ansiedade, tristeza e depressao.

Pensando nisso os questionamentos aplicados continha perguntas como: como se
sente em relacéo & esse periodo de isolamento social, se se sente seguro caso precise do
suporte de saude, se percebeu melhora ou piora dos seus sintomas ou de sua doenca
nesse periodo e se precisou procurar uma assisténcia médica nos ultimos trés meses.
Dentre tantas respostas obtidas a maior parte da amostra da pesquisa, teve respostas
negativas em relacdo ao seu sentimento nessa época de isolamento social, pudemos ver
gue pouco mudou em sua rotina, em sua saude, nas suas atividades de vida diaria, oque

nos chama atencédo para possiveis problemas emocionais, como a depresséao, e a solidao.

De acordo com Azereo e Afonso (2016), a soliddo € um sentimento angustiante e
desagradavel, que pode ser vivenciado por qualquer pessoa, mas que é mais frequente em
adolescentes e idosos, e ainda afirma que frequentemente sdo apontados como fatores
desencadeantes a institucionalizacdo, o isolamento e o0 mau relacionamento
intergeracional. Mesmo que o idoso com varias pessoas, ele ainda pode sentir-se so, e
ainda enfatiza que a ideia de solidao, juntamente com incapacidade e inatividade, é central
nas suas concepc¢des compartilhadas sobre o envelhecimento (CAVALCANTI et al., 2016).
Esses sentimentos ampliam o risco de necessitarem de suporte técnico assistencial nesta

fase de suas vidas.

Esse fato nos leva a observar o quéo importante se torna a interagéo dos idosos com
outros grupos, segundo um estudo de Araujo et al. (2005), os grupos de convivéncia sao
ambientes ideais para os idosos exercerem o controle social, relacionarem-se uns com o0s
outros, criando novas amizades, e se divertirem. Isto contribui para o desenvolvimento do
idoso enquanto cidadéo e ser humano, com fortalecimento da sua autoestima e de outras
potencialidades que, muitas vezes, ndo sao percebidas pela familia e que as Terapias

Comunitarias sao relevantes nas a¢fes de saude voltadas ao processo de envelhecimento.



A UNIFAMMA 9
A Centro Universitario
Sabemos que nesse tempo de pandemia e isolamento social ndo se torna viavel
esse tipo de entretenimento aos idosos, sendo assim é necessario que eles sejam
assistidos tanto por seus familiares quanto pelo suporte de salde. E necessario que haja
mecanismos para que se mantenham ativos e comunicativos, e imprescindivel que
mantenham uma rotina diaria. A manutencdo de saude e prevencao de outras possiveis
complicacbes devem ser encorajadas entre essa populacdo, mesmo neste periodo de
isolamento social. E possivel fazer visitas de cunho preventivo, orientagdes, controle por
redes sociais e supervisao clinica, para que sentimentos de soliddo ndo desenvolvam novas

patologias entre essa populacéo.
Concluséo

Observamos que de forma geral, os idosos deste estudo ja vivenciavam um
isolamento social, mesmo antes da Pandemia de COvid-19. Neste sentido, ndo houve
grandes mudancas na rotina e necessidade deles, porém a maioria ndo se sente confortavel
em viver assim. [Esse isolamento social e sedentarismo, pode desenvolver outros
problemas de saude, como a ansiedade, a depresséo, o aumento das dores musculares e
articulares devido ao imobilismo, ja que esses idosos estdo sozinhos e muitos ndo saem de
dentro de casa. Alguns problemas foram observados, que de forma conjunta refletem na
gualidade de vida desses idosos, que necessitam de mais atencédo, acompanhamento e

principalmente empatia para que eles possam viver da melhor maneira possivel.
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