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DCNTs. Para tal informagdes confidveis de campo sdo essenciais
para a efetividade da organizacdo dessas agdes. Objetivo: o presen-
te estudo teve como objetivo descrever o perfil sociodemografico,
clinico e habitos de vida da populacdo de Palmeirina (Pernambuco,
Brasil) atendida durante o Projeto Rondon — Operacdo Guararapes.
Métodos: foi realizado estudo epidemiologico com individuos aci-
ma de 18 anos, municipes de Palmeirina/PE. Para a coleta de dados
foi realizada entrevista seguida por avaliacdo do indice de massa
corporea (IMC), pressdo arterial (PA) e glicemia capilar ocasional.
Resultados e discussido: a amostra foi constituida por 194 individu-
os (aproximadamente 3,9% da populacdo acima de 18 anos do mu-
nicipio), dos quais 31,4% eram homens e 68,6% mulheres. A idade
variou de 18 a 87 anos, com média de 47,4 + 18,1 anos. O predomi-
nio foi de casados (52,6%) e agricultores (38,7%). Na escolaridade,
apresentaram 5,7% ensino superior completo, 17% ensino médio
completo, 12,4% ensino fundamental completo, 56,2% ensino fun-
damental incompleto e 8,8% nunca estudaram. Nos habitos de vida,
verificou-se 9,3% tabagismo, 16% etilismo e 65,5% sedentarismo.
Na avaliacdo do IMC, constatou-se 45,9% sobrepeso e 14,4% obe-
sidade. Na medida da PA, 65,5% apresentaram pressao acima do
normal, classificados em limitrofes (14,4%), hipertensdo estagio 1
(10,8%), hipertensao estagio 2 (9,8%), hipertensao estagio 3 (11,9%)
e hipertensdo sistdlica isolada (18,6%). Na glicemia capilar, 3,6%
apresentaram tolerancia a glicose diminuida (=140 a <200 mg/dl) e
4,1% diabetes (>200 mg/dl). Conclusao: esses achados sugerem a
prevaléncia de individuos com excesso de peso e hipertensdo. A re-
alizacdo deste estudo permitiu a obten¢do de indicadores que pode-
rao auxiliar gestores locais no planejamento de a¢des de promogao
e prevengao em saude.

Palavras-chave: Projeto Rondon. Epidemiologia. Perfil de satde.

ABSTRACT

Introduction: actions that enable knowledge of the distribution,
magnitude and exposure trend to the main modifiable risk factors
(smoking, physical inactivity, unhealthy diet, excessive weight
and alcohol consumption) are extremely important in planning
prevention strategies and control of NCCD. For that purpose reliable
field information are essential to the proper of the organization
of these actions. Objective: this study aimed to describe the
sociodemographic profile, clinical and lifestyle of Palmeirina
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(Pernambuco, Brazil) population during the Rondon Project —
Guararapes Operation. Methods: we conducted epidemiological
study with subjects over 18 years, residents of Palmeirina/PE. For
data collection was performed interview followed by assessment
of body mass index (BMI), blood pressure (BP) and occasional
blood glucose. Results and discussion: the sample consisted of 194
individuals (approximately 3,9% of the population above 18 years
in the city), of whom 31.4% were men and 68.6% women. The age
ranged 18-87 years, with mean 47.4 + 18.1 years. The predominance
was of marrieds (52.6%) and agriculturists (38.7%). In education,
5.7% had a higher education, 17% had a completed high school,
12.4% had a completed elementary school, 56.2% not completed
elementary school and 8.8% had never attended school. In lifestyle,
it was found in 9.3% smoking habit, 16% alcohol, 65.5% physical
inactivity. In the assessment of BMI, there was 45.9% overweight
and 14.4% obese. In BP measurement, 65.5% had pressures above
normal, ranked in prehypertension stage (14.4%), hypertension stage
1 (10.8%), hypertension stage 2 (9.8%), hypertension stage 3 (11,9%)
and isolated systolic hypertension (18.6%). In occasional blood
glucose, 3.6% presented impaired glucose tolerance (=140 to <200
mg/dl) and 4.1% diabetes (=200 mg/dl). Conclusion: these findings
suggest the prevalence of subjects with overweight and hypertension.
This study allowed to obtain indicators that can assist local managers
in planning health promotion and disease prevention.

Keywords: Rondon Project. Epidemiology. Health Profile.

INTRODUCAO

As transformagdes socioeconomicas pelas quais o Brasil tem pas-
sado nas ultimas décadas tém causado mudangas no perfil de mor-
bimortalidade da populacdo. Em um fendmeno denominado transi-
¢do epidemioldgica, as doengas parasitarias e infecciosas, principais
causas de mortalidade no inicio do século passado, cederam espago
as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) (DUARTE; BAR-
RETO, 2012).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Satde (2014), com uma esti-
mativa de 74% das mortes no Brasil, as DCNTs sdo definidas como
doencas de longa duragdo e progressdo geralmente lenta. A comple-
xidade de sua etiologia, envolvendo multiplos fatores de risco, condi-
cionantes socioecondmicos € ambientais, torna o combate as DCNTs
um desafio para os servigos publicos de saude.
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No Brasil, a heterogeneidade demogréfica, social e econdomica
observada em diferentes regides, se reflete em distintos padrdes de
mortalidade e morbidade pelas DCNTs, exigindo respostas que en-
volvam as especificidades locais e que sejam adequadas as suas rea-
lidades (MALTA et al., 2006).

A prevaléncia crescente das DCNTs no pais, sobretudo de diabe-
tes mellitus e hipertensdo arterial, afeta principalmente as regides
economicamente desfavorecidas e com baixa escolaridade, como €
o caso do Nordeste, onde a renda familiar per capita e a taxa de
analfabetismo sdo as piores dentre todas as Grandes Regides (BAR-
ROS et al., 2011; INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2013).

Acdes que possibilitem o conhecimento da distribui¢do, magni-
tude e tendéncia de exposi¢do aos principais fatores de risco mo-
dificaveis (tabagismo, inatividade fisica, alimenta¢do ndo saudavel,
excesso de peso e consumo de alcool) sdo de suma importancia no
planejamento de estratégias de prevencdo e controle das DCNTs
(CASADO; VIANNA; THULER, 2009).

Além da necessidade de a¢des oportunas de promocao e preven-
c¢do da satde, na forma de legislagdo e regulamentacdo, Schmidt et
al. (2011) salientam a importancia em fortalecer os vinculos entre o
governo, as instituicdes académicas e a sociedade civil, na tentativa
de melhorar a resposta da sociedade ao desafio das DCNTs.

O Projeto Rondon, uma iniciativa do Governo Federal e coorde-
nado pelo Ministério da Defesa, ¢ um projeto de integragdo social
que envolve a participagao de instituicdes de ensino superior em mu-
nicipios carentes, na busca de solu¢des que contribuam para o bem-
-estar da populagao.

Como uma das institui¢des participantes do Projeto Rondon —
Operacao Guararapes, a Universidade do Sagrado Coracao (USC)
desenvolveu agdes no municipio de Palmeirina (Pernambuco, Bra-
sil) entre os dias 18 de julho e 02 de agosto de 2014. As acdes de-
senvolvidas tiveram como foco principal as areas de Cultura, Direi-
tos Humanos, Justica, Educagdo e Saude, as quais faziam parte do
Conjunto A.

Dentre essas a¢des desenvolvidas no municipio, destacaram-se as
campanhas na area da satde, as quais possibilitaram o conhecimento
sobre alguns indicadores locais que, por sua vez, contribuiram para o
estabelecimento de um diagnostico situacional da satde.

Com base no exposto, o presente estudo teve como objetivo des-
crever o perfil sociodemogréfico, clinico e hébitos de vida da popu-
lacdo de Palmeirina/PE atendida nas campanhas de satide realizadas
durante o Projeto Rondon — Operacdo Guararapes.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiologico, realizado no periodo de 18
de julho a 2 de agosto de 2014, no municipio de Palmeirina (Pernam-
buco, Brasil), durante as atividades do Projeto Rondon — Operagao
Guararapes.

A populacao do estudo foi constituida por individuos acima de 18
anos, de ambos os sexos, municipes de Palmeirina/PE, provenientes
das areas urbanas e rurais. A selecao dos individuos foi realizada de
forma intencional, & medida que estes participavam das campanhas
de satude realizadas no municipio.

As agdes desenvolvidas durante as campanhas de satde foram
descritas no Plano de Trabalho da Universidade do Sagrado Coragao
(USC), o qual foi previamente aprovado pelo Ministério da Defesa,
sob 0 Acordo de Cooperagao N° 106/2014.

Para caracterizagdo dos individuos, foi realizada entrevista com
coleta de dados sociodemograficos (idade, sexo, estado civil, esco-
laridade e ocupagdo) e relacionados aos habitos de vida (tabagismo,
etilismo e sedentarismo). Para a avaliagao clinica, foi realizada an-
tropometria (massa corporal, estatura, indice de massa corporea —
IMC), medida da pressao arterial (PA) e glicemia capilar.

Com relagdo aos habitos de vida, foram considerados sedentarios
aqueles individuos que nao realizavam atividade fisica por no mini-
mo 30 minutos, trés vezes por semana (LEMOS et al., 2010). Foram
considerados tabagistas e etilistas respectivamente, aqueles que se
declaravam fumantes no momento da entrevista, independentemente
da quantidade de cigarros consumidos e aqueles que referiram fazer
uso de bebida alcoodlica, independentemente do tipo, quantidade e
freqiiéncia de uso (CONCEICAO et al., 2006).

A massa corporal foi verificada com os individuos descalgos,
em posi¢do ortostdtica, sobre uma balanca mecanica (G-Tech
Sport®), com capacidade maxima para 130 kg. Para a medida de
estatura utilizou-se uma fita métrica afixada a uma parede sem
rodapé, com extensdo de 2,00 m, dividida em centimetro e subdi-
vidida em milimetros.

O Indice de Massa Corpoérea (IMC) foi calculado com as medi-
das de massa corporal e estatura, de acordo com a formula IMC =
massa corporal (kg) / estatura® (m). Os pontos de corte de IMC ado-
tados foram os preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude
(2000), ou seja, baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?), eutrofia (IMC 18,5
a 24,9kg/m?), sobrepeso (IMC 25,0 a 29,9kg/m?), obesidade classe I
(IMC 30,0a 34,9 kg/m?), obesidade classe IT (IMC 35 a 39,9 kg/m?) e
obesidade classe I1I (> 40 kg/m?).
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Para medida da PA, foram utilizados estetoscopios e esfigmoma-
noémetros anerdides (Premium®), devidamente calibrados. Foi reali-
zada uma Unica medida, com o individuo sentado, membro superior
na altura do coragdo, apoiado, com cotovelo ligeiramente fletido e
palma da mao voltada para cima. De acordo com os critérios da So-
ciedade Brasileira de Cardiologia (2010) e considerando os valores
de PA sistolica (PAS) e PA diastolica (PAD), a PA foi classificada em
otima (PAS < 120 e PAD < 80 mmHg), normal (PAS < 130 e PAD
< 85 mmHg), limitrofe (PAS 130-139 e PAD 85-89 mmHg), hiper-
tensdo estagio 1 (PAS 140-159 e PAD 90-99 mmHg), hipertensao
estagio 2 (PAS 160-179 e PAD 100-109 mmHg), hipertensado estagio
3 (PAS > 180 e PAD > 110 mmHg) ou hipertensao sistdlica isolada
(PAS > 140 e PAD< 90 mmHg).

A glicemia capilar foi aferida com glicosimetros (OneTouch Ultra
Mini — Johnson-Johnson®), de forma ocasional, ou seja, a qualquer
horario do dia e sem a obrigatoriedade de jejum. Os valores de glice-
mia capilar foram interpretados seguindo os critérios determinados
pela Sociedade Brasileira de Diabetes (2014), considerando glicemia
normal (<140 mg/dl), tolerancia a glicose diminuida (=140 a <200
mg/dl) e diabetes (>200 mg/dl).

Os indicadores entdo coletados foram inseridos em planilha ele-
tronica para procedimentos das andlises descritivas e inferenciais,
tendo sido utilizado o programa Microsoft Office Excel 2007. Para
descrever a amostra, foram utilizadas tabelas, contendo freqiiéncias
absolutas e relativas, médias e desvios-padrao.

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos individuos es-
tao apresentadas nas Tabelas 1 e 2, respectivamente.

A amostra total foi constituida por 194 individuos e, conforme
demonstrado na Tabela 1, 61 (31,4%) eram homens e 133 (68,6%)
mulheres, com média de idade 47,4+ 18,1 anos, variando entre 18 e
87 anos. Dentre a populagdo analisada, predominaram as seguintes
caracteristicas: 109 (56,2%) com ensino fundamental incompleto,
102 (52,6%) casados e 75 (38,7%) agricultores.
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Tabela 1 - Distribui¢ao dos individuos de acordo com caracteristicas
sociodemograficas

Individuos
Caracteristicas
n %

Sexo

Feminino 133 68,6
Masculino 61 31,4
Idade (anos)

18-31 48 24,7 Média:
32-45 41 21,1 47,4 = 18,1
46-59 44 22,7
60-73 46 23,7
74-87 15 7,7
Escolaridade

Nunca estudou 17 8,8
Ensino fundamental incompleto 109 56,2
Ensino fundamental completo 24 12,4
Ensino médio completo 33 17,0
Ensino superior completo 11 57
Estado civil

Casado 102 52,6
Solteiro 59 30,4
Viavo 27 13,9
Divorciado 6 3,1
Ocupacéo

Agricultor 75 38,7
Do lar 35 18,0
Aposentado 23 11,9
Professor 11 5,7
Outras 50 25,8

De acordo com a Tabela 2, no que diz respeito aos habitos de
vida, 18 (9,3%) eram fumantes, 127 (65,5%) sedentarios e 31 (16,0%)
faziam uso de bebida alcoolica. Com relacdo ao IMC, a média da
populacao foi de 26,0 + 4,3 kg/m?, com 117 (60,3%) apresentando-
-se acima do peso, dos quais 89 (45,9%) com sobrepeso e 28 (14,4%)
com obesidade (subdividida em trés classes).
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Tabela 2 - Distribuicdo dos individuos de acordo com habitos de vida HEUBEL, Alessandro

e caracteristicas clinicas Domingues et al. Perfil
Individuos sociodemogréfico,
. clinico e habitos de
f o vida da populagao de
Tabagismo Palmeirina (Pernambuco,
Sim 18 9,3 Brasil) atendida durante
Nio 176 907 o Projeto Rondon —
Operacao Guararapes.
Etilismo SALUSVITA. Bauru, v. 34,
Sim 31 16,0 n. 3, p. 541-554, 2015.
Nao 163 84,0
Sedentarismo
Sim 127 65,5
Nao 67 34,5
indice de massa corporea
Abaixo do peso 2 1,0 Média:
Eutrdfico 75 38,7 26,0 +4,3 kg/m?
Sobrepeso 89 45,9
Obesidade classe | 22 11,3
Obesidade classe I 4 2,1
Obesidade classe Il 2 1,0
Presséo arterial
Otima 18 9,3 Média PAS:
Normal 49 25,3 141,4 = 28,4 mmHg
Limitrofe 28 14,4
Hipertenséo estagio 1 21 10,8 Média PAD:
Hipertensao estagio 2 19 9,8 83,3 = 11,9 mmHg
Hipertensdo estagio 3 23 11,9
Hipertensdo sistdlica isolada 36 18,6
Glicemia capilar
Glicemia normal 179 92,3 Média:
Tolerancia a glicose diminuida 7 3,6 107,9 + 57,7mg/dl
Diabetes 8 4,1

PAS = pressdo arterial sistolica; PAD = pressdo arterial diastolica

Na medida da PA, 127 (65,5%) apresentaram valores pressoricos
acima do normal. Desses, foram classificados 28 (14,4%) como limi-
trofes, 21 (10,8%) com hipertensao estagio 1, 19 (9,8%) hipertensao
estagio 2, 23 (11,9%) hipertensao estagio 3, e 36 (18,6%) hipertensao
sistolica isolada.
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Por meio da glicemia capilar ocasional, constatou-se que 15
(7,7%) individuos apresentaram niveis elevados de glicose plasmati-
ca (> 140 mg/dl). Desses, 7 (3,6%) apresentaram tolerancia a glicose
diminuida e 8 (4,1%) diabetes.

DISCUSSAO

Atualmente, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE), a populacao de Palmeirina/PE ¢ constituida por 8.189
habitantes. De acordo com dados aproximados e considerando ape-
nas a populagdo acima de 18 anos, pode-se dizer que a amostra de
194 individuos representou 3,9% dessa populacao.

Em relagdo ao sexo, participaram 68,6% mulheres e 31,4% ho-
mens. Acredita-se que essa menor procura dos homens por servigos
de saude estd relacionada a um aspecto histérico-cultural, em que o
imaginario social vé o homem como ser invulneravel, contribuindo
para que ele se cuide menos (GOMES; NASCIMENTO; ARAUIJO,
2007). Além disso, uma possivel justificativa para a baixa participa-
¢do de homens nas medidas realizadas poderia estar associada ao
fato de que a coleta de dados foi realizada em horario comercial e,
provavelmente, os homens estivessem em horario de trabalho.

No que diz respeito a escolaridade, constatou-se que 8,8% dos
individuos nunca tinham estudado e 56,2% possuiam ensino funda-
mental incompleto, indicando a caréncia da educa¢do no municipio.
Em contrapartida, deve-se considerar que também foram atendidos
individuos da zona rural, onde se sabe que a infraestrutura educacio-
nal desestimula a progressao nos estudos (RIGOTTI, 2001). Mesmo
assim, este ¢ um problema que merece atencdo, tendo em vista que
a baixa escolaridade pode ser associada a maior prevaléncia de do-
engas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) como, por exemplo, a
hipertensao arterial (BARROS et al., 2011).

Quanto a ocupagdo, observou-se que 38,7% dos individuos eram
agricultores. Isto ocorreu pelo fato de que, em alguns dias, as cam-
panhas de saude foram realizadas em comunidades rurais, onde se
tinha a agricultura como a principal fonte geradora de renda.

Ao verificar os habitos de vida da populac¢ao, foi identificado que
9,3% dos individuos eram tabagistas, o que se assemelhou a pre-
valéncia de 8,9% de fumantes na regido do Nordeste, segundo da-
dos de 2012 obtidos do DATASUS (BRASIL, 2014). Com relag¢ao
ao etilismo, constatou-se que 16% faziam uso de bebida alcoolica, o
que representou prevaléncia inferior quando comparada a da regido
Nordeste, que apresentava 20,5% no ano de 2012 (BRASIL, 2014).
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No quesito sedentarismo, observou-se que 65,5% dos individu-
os ndo praticavam atividade fisica ou, se praticavam, realizavam de
forma insuficiente, levando em consideracdo os critérios de deter-
minagdo adotados neste estudo. No estado de Pernambuco, Alves
et al. (2010) verificaram a prevaléncia de sedentarismo em adultos e
idosos, com resultados de 37,1% e 68,3%, respectivamente. No en-
tanto, diferente do critério utilizado neste estudo, os pesquisadores
utilizaram o Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)
para determinar o nivel de atividade fisica.

Em relag@o ao IMC, verificou-se excesso de peso em 60,3% dos
individuos, dos quais 45,9% apresentaram sobrepeso e 14,4% obesi-
dade. Esses resultados foram superiores aos encontrados por Pinho
et al. (2011), em que verificaram excesso de peso com prevaléncia de
51,1% em adultos do estado de Pernambuco.

Ainda relacionado ao supracitado, de acordo com dados obtidos
do DATASUS (BRASIL, 2014), na regido do Nordeste, no periodo
de 2006 a 2012, observou-se que a prevaléncia de excesso de peso
em adultos aumentou de 40,3% para 49,9%, representando um cres-
cimento de 9,6%. Estes dados podem evidenciar o fenomeno da tran-
sicdo nutricional que ocorre no Brasil, com reduc¢do continua dos
casos de desnutri¢do e prevaléncias crescentes de excesso de peso,
o que se relaciona com o aumento das DCNTs (COUTINHO; GEN-
TIL; TORAL, 2008).

Quanto a PA, verificou-se que 65,5% dos individuos apresentaram
valores pressoricos acima do normal, dos quais 51% foram classifi-
cados como hipertensos. Esse valor foi muito superior a prevaléncia
de hipertensao arterial na regido Nordeste, que correspondia a um
percentual de 23,9% em 2012 (BRASIL, 2014). Acredita-se que es-
ses valores pressoricos elevados possam estar relacionados aos altos
percentuais de sedentarismo e excesso de peso, considerados fatores
de risco importantes para a hipertensao arterial (BLOCH; RODRI-
GUES; FISZMAN, 20006).

Outra hipotese que poderia explicar os elevados valores de PA
diz respeito aos habitos alimentares na regido que, embora ndo tenha
sido avaliado, observou-se exagerado consumo de sodio, o qual ¢
relacionado a elevacao da PA (BOMBIG; FRANCISCO; MACHA-
DO, 2014). No entanto, vale destacar algumas limitagdes deste es-
tudo quanto a avaliacao da PA, como por exemplo, a realizacao de
apenas uma medida, desconsiderando o fendmeno da hipertensao do
avental branco que poderia levar a superestimagao dos valores de PA
(GUEDIS et al., 2008).

Em relagao a glicemia capilar ocasional, foi verificada tolerancia
a glicose diminuida em 3,6% dos individuos e, em 4,1%, diabetes.
Esses resultados foram inferiores aos encontrados por Lyra et al.
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(2010), que verificaram prevaléncia de diabetes igual a 13,6% em
Triunfo, municipio situado no sertdo de Pernambuco.

A partir da reflexdo emergente dos resultados deste estudo, ¢
possivel apontar para a necessidade de um engajamento de todos os
setores da sociedade para gerar respostas acertadas na prevencao e
controle das DCNTs. A complexidade envolvida na causalidade das
DCNTs, como as questdes culturais e o papel da globalizac¢do na de-
terminagdo dos padrdes alimentares e de comportamento, dificulta o
planejamento de agdes para conter a epidemia crescente das DCNTs,
0 que se constitui hoje num dos principais desafios para o enfrenta-
mento dessas doengas.

Por consequéncia, o nimero de portadores de DCNTs que reque-
rem atendimento tende a aumentar. As longas filas no Sistema Unico
de Saude para consultas, exames especializados e cirurgias mostram
o 6nus que essas doengas causam ao sistema publico de saude e ilus-
tram a necessidade de organizar, qualificar e ampliar o atendimento.
A geracdo de conhecimento sobre essas doengas e seus fatores de
risco ¢ de fundamental importancia para contribuir para o entendi-
mento causal das DCNTs no Brasil (DUNCAN et al., 2012).

CONCLUSAO

A realizagdo deste estudo permitiu evidenciar as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas da populagdo de Palmeirina/PE, aten-
dida durante o Projeto Rondon — Operagao Guararapes.

Foram constatados altos percentuais de individuos com baixa es-
colaridade, sedentarismo, excesso de peso e pressdo arterial elevada,
0 que suscita a necessidade de avaliar estas peculiaridades de modo
mais aprofundado em outras ocasioes.

Embora este estudo ndo possa ser generalizado, sua relevancia ¢
incontestavel para profissionais de satide e gestores locais, pois pos-
sibilitou um diagnostico situacional no municipio, com a obtengao de
indicadores que poderdo auxiliar no planejamento de ag¢des direcio-
nadas a prevenc¢do de doengas e promog¢ao da saude.
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