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Resumo Simplificado

As doencas crénicas sdo agquelas que causam disfuncdes no organismo doindividuo e que ainda ndo possuem cura, mas sim
tratamento auxiliar na prevencdo de outros problemas que podem ser acarretados pela negligéncia da doenca. Elas podem ser
divididas entre transmissivels e ndo transmissiveis e entre estas, as metabdlicas, segundo a Organizagdo Mundia da Salde — OMS,
s80 as que mais causam doencga e morte no mundo. Entre as que mais causam problemas estdo a hipertensdo arteria e a diabetes
mellitus tipo 1 e 2. A presente andlise buscou identificar a ocorréncia destas doengas relacionando-as com o contexto sociocultural
dos habitantes do municipio de Jurema-PE, cidade designada pelo Ministério da Defesa para a “Operacdo Guararapes’ (Projeto
Rondon - julho/2014) a Universidade Metodista de Piracicaba. A cidade, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
obteve o Indice de Desenvolvimento Humano (2010) de 0,509 e tem muitos problemas relacionados a salide; conta apenas com
7 estabel ecimentos de salide de atendimento ambul atorial basico, cadaum atendendo cercade 2.142 pessoas. Os dados foram colhidos
em duas feiras da salide, uma na zona rural, realizada no periodo da tarde, e outra na zona urbana, realizada durante os periodos da
manhé e tarde. Estas informagdes analisadas foram colhidas por meio de fichas individuais com campos para obtencéo dos valores de
pressdo arterial (PA), glicemia capilar (GC), peso, altura e dados pessoais. Para realizar a andlise foi selecionada uma amostra de 39
moradores da zonarural (ZR) e 39 moradores da zona urbana (ZU), entre 17 e 60 anos. A partir dos resultados foi possivel observar
gue a maioria dos voluntérios tinha prescricdo de medicamentos, mas tomava somente quando sentia a ateracdo do
organismo. Variagdes importantes de PA foram constatadas, principalmente na populacdo rural, a qual ndo tem fécil acesso aos
centros de salde. J4 as médias de GC néo apresentaram discrepancia entre as duas populages. Como as feiras foram realizadas em
diferentes periodos, na ZR as pessoas podem ter se alimentado proximo ao momento da coleta, janaZU as atividades foram iniciadas
no periodo da manha e alguns voluntérios informaram que ndo tinham se aimentado; mas é importante considerar que os testes de
GC, mesmo em jgium, ndo podem ser tidos como diagnéstico para diabetes mellitus. Os resultados obtidos foram muitas vezes o
contrario do que o expressado pelos voluntarios, provavelmente em funcdo dafalta de cuidado com a salde, tanto por parte destes
quanto pelos setores da cidade, dificultando o reconhecimento de cada voluntério de suas condic¢6es, mesmo quando havia alteracGes
importantes. Parte das alteragdes de PA e GC pode estar relacionada aos habitos alimentares irregulares dos voluntérios. A partir dos
dados da amostra, foi possivel considerar que mesmo ndo obtendo umaalimentagdo adequada aos pardmetros nutricionais
aconselhados, o principal fator que favorece os disturbios metabdlicos é a falta de orientacéo e assisténcia, de fato, dos centros de
salide de atencdo bésica.



