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RESUMO: As comunidades quilombolas s&o grupos populacionais
remanescentes de antigos quilombos constituindo uma representacdo da
resisténcia dos negros brasileiros. Esses grupos foram reconhecidos oficialmente
pelo Estado e passaram a buscar seus direitos de maneira mais afetiva, partir da
inclusdo do Artigo 68 no Ato das disposi¢cdes Constitucionais Transitéria da
Constituicdo Federal de 1988, que prevé o reconhecimento da propriedade das
terras dos remanentes de quilombos. A Hipertensdo Arterial € uma doenca
cronica que apresenta elevada prevaléncia na populacédo, de origem multifatorial,
constituindo um sério fator determinante na morbimortalidades exigindo
identificacdo prévia do problema e um correto tratamento terapéutico. Neste
contexto foi implantado o programa Hiperdia, tendo como fung&o o cadastramento
e acompanhamento de portadores de Hipertensdo Arterial atendidos na rede
ambulatorial do Sistema Unico de Saude (SUS), objetivando o conhecimento da
Hipertensdo Arterial como doenca, do progndéstico e o empenho individual por
resultado de melhora.

PALAVRAS-CHAVE: Quilombolas. ESF. Hipertensao Arterial.

ASSOCIATION RITA IN TRINITY QUILOMBOLA VO-GO: FACTORES
RELATEDTO HEALTH AND HYPERTENSION?

ABSTRACT: The maroon communities are remaining of ancient
populationsquilombos constituting a representation of the strength of black
Brazilians.These groups were officially recognized by the state and began to
pursue their rights in a more affective way, from the inclusion of Article 68 in the
Constitutional Act of the provision of the Transitional Constitution of 1988, which
requires the recognition of land ownership of the remmants of Quilombo.
Hypertion is a chronic disease that has high prevalence in population of
multifarious origin, constituting a serious factor in morbid mortality requiring prior
identification of the problem and a correct the rapeutic treatment. In this context
the program implemented was HIPERDIA, havind as basis the registration an
monitoring of patients with arterial hypertension treated in outpatient clinic of
National Health System ( SistemaUnico de Satde named SUS), to the knowledge
of Hypertension as a disease, prognosis and outcome of individual effeort by
improves.
Key-words: Quilombola.ESF.Hipertesion.
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INTRODUCAO

A expressao quilombola é um conceito proprio dos africanos que vem
sendo sistematicamente usada desde o periodo colonial, modificando-se ao
longo dos séculos. “Toda habitagcdo de negros fugidos que passem de cinco,
em parte desprovida ainda que ndo tenham ranchos levantados nem se achem
pildes neles é denominado Quilombo” (LIMA, 2007).

As comunidades quilombolas sdo grupos populacionais remanescentes
de antigos quilombos que constituem uma representacdo da resisténcia dos
negros brasileiros. Localizam-se fisicamente em varias regides do pais,
notadamente, nas &reas rurais; apresentam relativo grau de isolamento
geografico o que implica em desigualdades sdcias e de saude. Seus costumes,
tradicdes, condicdo social, cultural e econdmica peculiares, os distinguem de
outros setores da coletividade nacional (SILVA et al, 2008).

Esses grupos foram reconhecidos oficialmente pelo Estado e passaram
a buscar seus direitos de maneira mais afetiva, partir da inclusdo do Artigo 68
no Ato das disposi¢Bes Constitucionais Transitérias da Constituicdo Federal de
1988, que prevé o reconhecimento da propriedade das terras dos remanentes
de quilombos (VELOSSO, 2007).

Somente a partir de 1995 que os quilombolas comecaram a despertar
maior atencdo por parte do Governo Federal, sendo criado o primeiro
documento que solicitava a regularizagdo dos territérios das comunidades
quilombolas e a implementacéo de politicas para essas populacdes.

Em julho de 2010 a Fundacdo Cultural Palmares (FCP) publicou no
Diario Oficial da Unido o registro de certificacdo de 47 comunidades
guilombolas, totalizando 1.527 comunidades oficialmente certificadas pela
Fundacao (BRASIL,2007).

Ha poucos estudos realizados referentes as questdes da saude e
qualidade de vida de comunidades quilombolas. O inquérito nacional realizado
a partir da Chamada Nacional Nutricional Quilombola, em 2006, tem carater
pioneiro; uma vez que nao existia no Brasil um diagnostico nacional do perfil
socioeconémico das familias quilombolas e nem da situacdo nutricional das

criancas dessas comunidades (BRASIL, 2008).
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As comunidades Kalunga estdo entre as maiores do pais, e dentre as
comunidades da Regidao Centro—Oeste, destacam-se em termos numeérico e
histérico. Possuem uma populacéo estimada em mais de seis mil habitantes e
ocupam uma area de 253,2 mil hectares (ANJOS, 2006).

Em 20 de maio de 2006, esteve reunida toda a comunidade quilombola
de trindade e regidopara deliberagcdo entre os lideres pela criacdo da
Associacdo Quilombola de Trindade, tendo como presidente a senhora Luzia
de Fatima Basilio, em que, posteriormente, foi denominada Associacao
Quilombola V6 Rita, conforme se verificou nos livros de ata.

Conforme a Lei n°® 7.668, de 22 de agosto de 1988 e o Decreto n° 4.887
de 20 de novembro de 2003, que regulamenta o procedimento para
identificacdo, reconhecimento de comunidades quilombolas,em consonancia
com o art. 216 da Constituicio Federal e nos termos do Processo
Administrativo da Fundagéo Cultural Palmares, certifica a Comunidade V6 Rita,
localizada no Setor Belo Vista, em Trindade - GO como remanescente de
Quilombo. (Fundacgéo Cultural Palmares 03/2009).

Atualmente, os quilombolas, enfrentam problemas com falta de
infraestrutura, assisténcia meédica, saneamento basico, analfabetismo
alcoolismo, tabagismo, ma alimentacao, inatividade fisica, entre outros. Alguns
se encontram abaixo da linha de pobreza e outros abaixo da linha de indigéncia
(TIBURCIO, 2007).

Estes fatores associadostrazem o risco cardiovascular e a elevacdo da
Hipertensdo Arterial, ao se observar que os individuos de cor negra tém um
aumento em duas vezes maiores para prevaléncia em relacdo Hipertenséo
Arterial (COSTA, 2010).

A Hipertensao Arterial € uma doenca crbnica que apresenta elevada
prevaléncia na populacédo, de origem multifatorial, ao se constituir num seério
fator determinante na morbimortalidades que exige identificacdo prévia do
problema e um correto tratamento terapéutico (CONTIERO et al, 2009).

A definicAo da hipertensdo arterial € uma pressao arterial sistolica
(méxima) maior ou igual a 140 mmhg ou uma pressdo diastolica (minima)
maior ou igual a 90 mmhg(AMADOEO et al, 1997).
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A hipertensdo arterial € mais encontrada na etnia negra, pois
parecem apresentar um defeito hereditario na captacdo celular de
sédio, o que pode ser atribuido a presenca de um gen economizador
de sdédio, facilitando assim deste modo a aparicdo da hipertenséo
arterial, por essa doenca ser assintomatica esses individuo quando
chegam a procurar uma assisténcia médica a doenca ja esta em um
estagio avancado.Um importante fator de destaque é que a Etnia
Negra é a nossa histéria social na ideologia da escravidao, sendo que
na colonizagdo mercantilista, as condicdes precarias de escravidao
negra colocaram os africanos frente a fatores de risco que né&o
existiam em seu habitat natural, o que provavelmente facilitou uma
tendéncia ao desenvolvimento para hipertensdo arterial (BRASIL,
2007).

Como é fator de risco, atualmente existem politicas publicas promovidas
pelo Ministério da Saude que recomendam e dirigem a¢bes multiprofissionais
na atencdo primaria a saude, como combater a Hipertensdo Arterial, por meio
do Programa da Saude da Familia - PSF, em que se promove énfase na familia
em uma unidade de saude, especificamente numa populacdo adstrita com
responsabilidade da equipe multiprofissional (ARAUJO & GUIMARAES).

Neste contexto, foi implantado o “Programa Hiperdia”, tendo como
funcdo o cadastramento e acompanhamento de portadores de Hipertenséo
Arterial atendidos na rede ambulatorial do Sistema Unico de Satde (SUS), com
o objetivo do conhecimento da Hipertensdo Arterial como doenca, do
progndéstico e o empenho individual por resultado de melhora. “O programa de
controle da Hipertensédo Arterial esta inserido no plano de atencédo basica de
assisténcia a Saude do Adulto, desenvolvido pela Estratégia da Saude da
Familia” (SANTANA et al, 2008).

Portanto, o programa desenvolvido fornece informagfes educativas
sobre a Hipertensdo Arterial e realiza exames conforme proposto pelo
Protocolo de Enfermagem da Salde do Adulto, criado pela Secretaria
Municipal de Saude (SANTANA et al, 2008).

Contudo, a equipe multiprofissional de saude tem como funcao orientar,
diagnosticar, assistir, tratar e promover a saude do hipertenso, assegurando-
Ihe o controle adequado da doenca. Dentre estes profissionais, destaca-se o
enfermeiro que representa o principal papel neste amparo, pois 0 mesmo fica a
frente na observacdo do estilo de vida, a adesdo ao tratamento e o controle
adequado da presséo arterial desses hipertensos(KIELLER & CUNHA, 2004).
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O artificio educativo € acatado como um importante objeto para
complementagéo do tratamento dos hipertensos, ao aumentar sua adesao e ao
contribuir no controle da presséao arterial( SANTANA et al, 2008).

Com base neste estudo, o objetivo geral foi avaliar e identificar os
fatores relacionados a saude e qualidade de vida em comunidade quilombola
no municipio de Trindade - GO.

Os objetivos especificos sdo diagnosticar a vivéncia pratica no ambito da
Estratégia da Saude da Familia em relacdo a Hipertensdo Arterial nesta
comunidade e ressaltar o papel do enfermeiro frente ao programa de
Hipertenséo.

A pesquisa proposta tem como finalidade mostrar o trabalho do
enfermeiro no controle da hipertensdo arterial em uma comunidade
circunscrita, ao promover o valor ao programa de hipertensdo contido na
Estratégia da Saude da Familia e ao ressaltar a qualidade de vida e os fatores
relacionados a saude destes povos.

Assim, por meio das informacgdes colhidas verifica-se este programa é
realizado na integra, ressaltando os beneficios que ele oferece para a
sociedade em si, e se ndo é aplicado, quais as prerrogativas que interferem

para a nao execucao.

MATERIAIS E METODOS

Por intermédio da reflexdo tedrica e por meio de indagacdo ao
enfermeiro responsavel pela unidade estratégica da Saude da Familia e a dez
membros da Associacdo Quilombola VO Rita, resultou de um processo de
aproximacéao, explanacao e analise da tematica a partir de visitas in loco e da
realidade vivenciada no cotidiano da Estratégia da Saude da Familia no setor
Bela Vista em Trindade-GO.

Utiizamos uma abordagem qualiquantitativa para o melhor
aproveitamento do trabalho composto por entrevista e perguntas com
questionario fechado para os integrantes da comunidade e um questionario
para o enfermeiro coordenador da unidade de saude, composto por perguntas

fechadas e abertas.
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Para tanto, todos os entrevistados assinaram o termo de conhecimento
livre e esclarecido, na concordancia com os termos e regras da pesquisa em

guestéo.

Para a realizagdo do presente trabalho foi confeccionado dois
questionarios, conforme os anexos 1 e 2, a ser entrevistado Enfermeiro e
membros da associacdo, onde receberam também o TCLE (termo de
consentimento livre e esclarecido), conforme o anexo 3, autorizando tanto a
realizacdo da pesquisa quanto a publicagdo do trabalho, na ressalva do direito

de sigilo das informagdes.

RESULTADOS

Abaixo, seguem os resultados da pesquisa por meio graficos referentes
a pesquisa realizada com os membros da Associacdo Quilombola V6 Rita em
Trindade — Goias, em que foram entrevistados 10 de 400 integrantes, tanto do

sexo Masculino e Feminino, o que apresentou 4% da comunidade Quilombola.

Grafico 1: Vocé tem hipertenséao arterial?
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Fonte: Dados da Pesquisa feito na Comunidade Quilombola V6 Rita.

Conforme o grafico 1, 20% nao sao hipertensos. Foi encontrada uma
prevaléncia da hipertenséo arterial em 80% dos 10 individuos entrevistados da

comunidade.
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Gréfico 2: Qual a sua faixa etaria de idade?
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Fonte: Dados da Pesquisa feito na Comunidade Quilombola V6 Rita.

Tanto para o sexo masculino quanto para feminino dos 80% quem s&o
hipertensos, 100% dos entrevistados possuem a faixa etaria entre 41a 60 anos
de idade.

Grafico 3: Qual é o seu grau de instrucao?
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Fonte: Dados da Pesquisa feito na Comunidade Quilombola V6 Rita.

Em se tratando do grau de instrucdo dos entrevistados, conforme o grafico 3,
dos 80% quem sdo hipertensos dos individuos estudados, 62,5% nao sdo
alfabetizados sendo que 37,5% afirmam ter o Ensino Fundamental, e ndo ha

conclusédo de Ensino Médio e nem Ensino Superior.



143

Gréfico 4: Qual seu nivel socioecondmico?

100%
90%
80%
70%
60%
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

Semrenda De 1l a 2 salarios Acimade 3 saldrios
minimos minimos
E Semrenda B De 1l a 2 saldarios minimos

= Acima de 3 salarios minimos

Fonte: Dados da Pesquisa feito na Comunidade Quilombola V6 Rita.

O grafico acima dos 80% dos hipertensos, 50% dos entrevistados néo
possuem renda per capita, 50% recebem de 1 a 2 salarios minimos e ninguém
possui renda de acima de 3 salarios minimos. De acordo com o grafico 4 se
detectou uma associacdo significante entre hipertensdo arterial e renda per

capita.

Grafico 5: Vocé pratica alguma atividade fisica?
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Fonte: Dados da Pesquisa feito na Comunidade Quilombola Vo6 Rita.

Em relacdo as atividades fisicas, 12,5% dos entrevistados praticam atividades
fisicas, sendo que os sedentarios tiveram prevaléncia de hipertensédo arterial de
87,5%.
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Grafico 6: Vocé tem algum vicio? Qual?
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Fonte: Dados da Pesquisa feito na Comunidade Quilombola V6 Rita.

De acordo com o grafico acima, 60% dos entrevistados tem algum tipo de vicio

e 40% n&o possuem nenhum vicio.
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Fonte: Dados da Pesquisa feito na Comunidade Quilombola V6 Rita.

Em se tratando dos tipos de vicios 16,67% relatou ser etilistas e sendo o maior
percentual. A amostra dos entrevistados apresentou que 83,33% possuem 0
vicio de tabagismo. Foi encontrada uma correlacdo significante entre

hipertensao arterial e etilismo.
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Grafico 7: Sua alimentagdo constitui de nutrientes hipercal6ricos e

hipossédicos?
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Fonte: Dados da Pesquisa feito na Comunidade Quilombola V6 Rita.

Conforme o gréfico acima dos 80% quem sdo hipertensos, 75% dos
entrevistados disse que sua alimentacao constitui de nutrientes hipercal6ricos e
hipossodicos. Em correlagdo alimentacdo, houve uma associacdo positiva
entre hipertensdo e nutrientes hipossodicos e hipercaloricos. Em relagdo aos
individuos que ndao consomem nutrientes hipercal6ricos e hipossédicos 25%

responderam que ndo consomem esses nutrientes.

Grafico 8: Sua vida social é conturbada ou estressante?
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Fonte: Dados da Pesquisa feito na Comunidade Quilombola V6 Rita.
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De acordo com o gréfico acima 8, dos 80% dos hipertensos, 62,5% dos
entrevistados disseram que sua vida social é conturbada ou estressante e
37,5% responderam que ndo. Em relacdo ao estresse, 0 estudo com individuos

indicou que esta significativamente associado com a hipertensao arterial.

Grafico 9: Vocé é portador (a) de alguma outra patologia?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

37,5%

20% 12,5%
e I
0% - |
Diabetes e Colesterol Obesidade e Colesterol

M Diabetes e Colesterol M Obesidade e Colesterol

Fonte: Dados da Pesquisa feito na Comunidade Quilombola V6 Rita.

Conforme o grafico acima, 12,5% dos entrevistados respondeu que sédo
portadores de diabetes e colesterol e 37,5% apresentam excesso de peso e
colesterol. Houve correlacdo positiva entre hipertenséo arterial entre diabetes,
obesidade e colesterol. Sendo que a prevaléncia da obesidade e colesterol na

comunidade Quilombola Vé Rita em Trindade- GO é maior do que diabetes.
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Gréafico 10: Vocé tem conhecimento ou faz acompanhamento sobre

Hipertensdo Arterial no Programa da Saude da Familia?
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Fonte: Dados da Pesquisa feito na Comunidade Quilombola V6 Rita.

Conforme o gréfico acima, dos 80% dos hipertensos, 12,5% dos entrevistados
respondeu que tém conhecimento ou faz acompanhamento sobre Hipertenséo
Arterial na Estratégia da Saude da Familia e 87,5% disseram que nao tém esse
conhecimento. Proporcionalmente em correlacdo dos individuos entrevistados
que nao tém o conhecimento e o acompanhamento no “Programa hiperdia” na

Estratégia da Saude da Familia tem uma prevaléncia maior de hipertensos.

DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa foram obtidos a partir de uma amostra
representadora na Comunidade Quilombola V6 Rita em Trindade, de ambos os
sexos, no interior do Estado de Goias.

Conforme o resultado da pesquisa destaca- se que independente da
qualidade de vida das pessoas, susceptiveis ou atingidas pela doenca, torna-se
necessario uma maior prevencao para evitar que o numero de hipertensos, de

mortes ou de sequelas cresca indiscriminadamente.
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HIPERTENSAO ARTERIAL:

Chamou atencdo a constatacdo de uma prevaléncia de 80% de
individuos entrevistados como hipertensos em uma Comunidade Quilombola
de pequeno porte. Esses dados sdo muito semelhantes a dados encontrados
em cidade de médio e grande porte, pois a prevaléncia de hipertensdo no
Brasil € de grande preocupacao para Saude Publica.

A hipertensao arterial atua diretamente na parede das artérias, podendo
produzir lesdes. Sendo assim, o individuo que € hipertenso tera um
desequilibrio nos vasos sanguineos, consequentemente, uma diminuicdo dos
efeitos da vasodilatacdo endotelial, o0 que acarreta um processo de disfuncdo
endotelial (CARVALHO, 2001).

Ao longo dos anos, a hipertensado arterial ndo tratada pode se tornar
cronica, atrapalhando na atividade normal do 6xido nitrico endotelial,
cotizar-se assim para aumento de moléculas de adesdo e maior
susceptibilidade para infiltracdo endotelial celular e macromolecular,
dando inicio ao processo de mudancas inflamatérias aterogénicas”
(CARVALHO, 2001).

FAIXA ETARIA:

Quanto a idade, o estudo elaborado na Comunidade Quilombola
encontrou correlagbes positivas da hipertensdo arterial e faixa etaria, pois
100% dos individuos entrevistados encontram-se na faixa etaria entre 41 a 60
anos. A hipertenséo é complicada em pessoas nessa faixa etaria, pois ocorrem
alteracOes nas propriedades estruturais e fisicas das artérias, como mudancas
na funcéo endotelial, tendo um comportamento anormal dos vasos sanguineos.

Além disso, o remodelamento vascular ocorre com o0 passar dos anos
engquanto a hipertensdo perpetua, mantendo, a resisténcia vascular aumentada
independentemente do padrdo hemodinamico inicial (PIERIN, 2001).

A hipertensédo arterial sendo uma doenga cronica ndo transmissivel,
multifatorial, assintomatica, caracterizada pela elevacdo da pressdo arterial
associada a alteracdes metabdlicas e hormonais, acomete um grande numero
de pessoas em cerca de 20% da populacdo adulta e chegando a 50% nos
idosos” (CONGRESSO, 2009).
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GRAU DE INSTRUCAO:

Observou-se uma alta taxa de analfabetismo sendo de 60%. Esta
caracteristica provavelmente coopera para dificultar a obtencdo de melhores
taxas de adeséo e controle da pressao arterial, apesar da disponibilizacdo de
uma Unidade Bésica de Saude para atendimento destes individuos.

E importante que o individuo tenha o conhecimento da doenca e que
tenha aquiescéncia da mesma para cooperacdo do tratamento para evitar
complicagbes (PESSUTO & CARVALHO, 1998).

CONDICOES SOCIOECONOMICAS:

Nas informacdes coletadas, 50% dos entrevistados nao possuem renda
per capita, 50% recebem de 1 a 2 salarios minimos e ninguém possui renda
acima de 3 salarios minimos.

Dessa maneira, verifica-se que as ac¢fes relacionadas a hipertensao
arterial e aos fatores de risco sdo de fundamental importéncia pela sua alta
prevaléncia, importancia social em todas as classes socioecondémicas.

As grandes diferencas socioecondémicas influenciam em um papel
importante na vida desses individuos, podendo determinar condi¢des de saude.
Entretanto, aqueles com melhores condi¢cdes socioeconémicas tém maiores
acesso a informacdes, melhores atendimentos em Clinicas Médicas e melhores
habitos alimentares (MAGRINI & MARTINI, 2012).

Niveis elevados de estresse ambiental (pobreza, mobilidade)

associaram-se com pressao arterial.
OS FATORES DE RISCO MODIFICAVEIS:
ATIVIDADES FISICAS:
No estudo feito na comunidade, 80% né&o realizam a pratica de
atividades fisicas, o que contribui no desenvolvimento da hipertenséo arterial.

As atividades fisicas diminuem o risco de hipertensao arterial, pois

ocorre uma diminuicdo da resisténcia vascular periférica e, com isso, o
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individuo hipertenso terd um aumento do condicionamento cardiaco (CRUZ &
LIMA, 1999).

TABAGISMO:

No estudo feito na Comunidade Quilombola, 60% relatou ter algum tipo
de vicio. Contudo entre esses 60%, 83,33% dos membros é tabagistas, desta
forma sendo a maioria.

O habito de fumar vem da sua cultura, h4 anos atras, este fator é o
ultimo de maior importancia para a hipertenséao arterial, pois os danos que a
nicotina causa nas artérias ndo sdo tdo devastadores quanto as bebidas
alcoolicas (COSTA, 2010).

Os efeitos agudos que sdo causados pela nicotina nas artérias sao:
vasoconstricado periférica, consequentemente causando o aumento da pressao
arterial e da frequéncia cardiaca (BALBANI & MONTOVANI, 2005).

A diminuicdo de 50% no consumo da nicotina pode desencadear
sintomas de abstinéncia nos individuos dependentes (BALBANI
&MONTOVANI, 2005). O fumo é o unico fator de risco totalmente evitavel de

doenca e morte cardiovasculares.

ETILISMO:

Quanto ao uso de bebidas alcodlicas 16,67% dos membros da
comunidade, relatou ter o habito do consumo do etanol.

Atualmente, estudos tém indicado uma preocupacdo maior sobre o
consumo de alcool; portanto, individuos que tém o habito prolongado de
ingestao de trés ou mais doses tem o indice de prevaléncia elevada da pressao
arterial e mortalidade cardiovascular em geral no Brasil (MAGRINI & MARTINI,
2012).

O etanol em excesso diminui a contratilidade miocardica e acarreta
vasodilatacao periférica, resultando a um aumento da pressdo sanguinea
associada a um aumento compensatoério na frequéncia cardiaca, o que pode
formar trombos nas artérias (GONCALVES, 2011).
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HABITOS ALIMENTARES:

o Alimentos Hipercaldricos:

Quanto as refei¢bes, 60% uma grande parte do grupo relatou consumir
mais alimentos hipercaldricos.

Os principais fatores ambientais modificaveis da hipertensao arterial sdo
0os habitos alimentares inadequados, principalmente ingestdo excessiva de
alimentos caldricos.

Esses alimentos podem causar um estado chamado de
ateroma (gordura no sangue), causando, assim, os mesmo efeitos do
colesterol. Uma parte dessas gorduras estd presente em alimentos
industrializados ou enlatados.

Os ateromas sao placas compostas especialmente por lipidios e tecido
fibroso, que se formam na parede dos vasos, levam progressivamente a
diminuicao do diametro do vaso, podendo chegar a obstrucao total do mesmo.

As Gordurastrans agem como as gorduras saturadas ao elevar o nivel
da lipoproteina (concentragdo  endoplasmatica) de  baixa  densidade
no sangue(CAMPOS et al, 2007).

A alimentacdo saudavel desses individuos é substituida por lanches que,

do ponto de vista nutricional, deixam a desejar, além de serem hipercaldricos.

o Alimentos Hipossodicos:

Quanto ao consumo de alimentos saudaveis 40% relataram ter o habito

de vida saudavel.

O sal faz elevar a pressao arterial aumentando o volume de sangue
dentro das veias e artérias. Isso acontece devido a uma caracteristica
guimica do cloreto de sddio (o sal de cozinha): ele atrai as moléculas
de agua para si. Quando uma pessoa ingere muito sal, essa
substancia se acumula no sangue e no fluido extracelular - ou seja,
fora das células do corpo. O sodio aumenta a afinidade desses fluidos
com a agua e O organismo, por sua vez, tem que preservar a
proporcao habitual entre ela e o sal nesse espaco extracelular: é o
gue os cientistas chamam de equilibrio osmético. Para manter o
equilibrio, o corpo acaba retendo mais agua e essa absorcdo faz
aumentar a quantidade de sangue circulando nos vasos. “Isso eleva a
presséo arterial da pessoa (DIRETRIZ, 2012).

A adocado de bons habitos alimentares € fundamental na reducédo da
hipertenséo arterial. Dietas vegetarianas podem ocasionar discreta reducdo na

pressao arterial sistélica em hipertensos leves.


http://pt.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADpido
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tecido_fibroso
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tecido_fibroso
http://pt.wikipedia.org/wiki/Lipoprote%C3%ADna
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sangue
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O habito alimentar dos hipertensos deve incluir: redu¢édo da quantidade
de sal na elaboracdo de alimentos, reducdo de alimentos de alta densidade
calorica, substituindo doces e derivados do acucar por carboidratos complexos
e frutas.

Uma dieta rica em frutas e hortalicas e produtos com pouca gordura
contribuem para reducédo da hipertenséao arterial (MAGRINI & MARTINI, 2012).

ESTRESSE:

De acordo com estudos, 8,60% dos entrevistados disseram que sua vida
social é conturbada ou estressante.

A depressao, estresse e 0 nervosismo sao descritos como um fator de
risco, pois liberam hormonios, substancias para o corpo regulando o
funcionamento do organismo e fazendo a vasoconstricdo dos vasos
sanguineos, podendo levar o paciente a uma parada cardiaca (KRIEGER &
KRIEGER, 1996).

OBESIDADE E COLESTEROL:

O excesso de peso corporal esta correlacionado estritamente com o
aumento da pressao arterial; sendo assim tendo uma redugao desse excesso
acometera uma diminuig&o dos valores pressoéricos (CRUZ & LIMA, 1999).

A obesidade colabora no estreitamento e o aumento de placas de
gordura nas artérias, aumentando a necessidade do coracdo bombear com
mais forca para impulsionar o sangue e recebé-lo de volta. Como
consequéncia, a hipertensdo dilata o coracdo e danifica as artérias.
Hipertensos com excesso de peso devem ser incluidos em programas de
emagrecimento com restricdo de ingestdo caldrica e aumento de atividade
fisica (CAMPOS et al, 2007).

O colesterol colabora no enfraquecimento dos vasos sanguineos,
causando um grande aumento de gordura saturada nos mesmos; sendo assim,
essa gordura reduz o nivel de lipoproteina de baixa densidade no sangue (LDL,

ou "colesterol ruim"), em consequéncia aumentando a formacg&o e/ou


http://super.abril.com.br/busca/?qu=organismo
http://pt.wikipedia.org/wiki/LDL
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manutencdo de ateroma, isto €, a placa de gordura no interior de veias e

artérias, causando, assim, a hipertensao arterial (CAMPOS et al, 2007).

DIABETES:

Diabetes e Hipertensédo Arterial sdo as principais causas da Doenca
Renal Crénica em estagio avancado no Brasil e no mundo.

Por outro lado, além de sua funcdo excretora, 0s rins exercem
importantes fungbes hormonais, capazes de influenciar o sistema
cardiovascular como um todo, ao regular a pressdo arterial’ “A resisténcia a
insulina contribuem ndo s6 para o desenvolvimento da hiperglicemia, como
também para a elevagéo da presséo arterial” (AMADOE & VASQUEZ, 1997).

Uma das dificuldades enfrentadas foi a recusa da participacdo da
enfermeira coordenadora da Estratégia da saude da familia do setor Bela Vista,
em que a mesma nao respondeu 0 questionario que previamente havia
concordado verbalmente em sua participagdo nesta pesquisa; em que foi citado
no pré-projeto de pesquisa n® 015/2012-1 em desconformidade com o item 3.5
das diretrizes da politica nacional de promoc¢ao da saude, artigo 2° do cddigo
de ética de profissionais de enfermagem.

O questionario foi respondido por um biomédico responséavel pelo
programa da estratégia da saude da familia da Secretaria Municipal de Saude
do municipio de Trindade-GO.

Além do questionario fechado, realizamos um questionario aberto na
busca em entender como funciona o “Programa hiperdia” e o papel do

enfermeiro frente a este programa.

PROGRAMA HIPERDIA:

. O MINISTERIO DA SAUDE POR INTERMEDIO DA ESTRATEGIA DA
SAUDE DA FAMILIA TEM ALGUM PROGRAMA DE HIPERTENSAO
ARTERIAL


http://pt.wikipedia.org/wiki/Ateroma
http://pt.wikipedia.org/wiki/Hipertens%C3%A3o_arterial
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O HIPERDIA foi criado em 2002, Portaria n® 371/GM em 04 de marc¢o de
2002, por um Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo arterial e
Diabetes Mellitus, sendo que o programa objetiva atacar a fundo o problema,
ao estabelecer metas e diretrizes para ampliar acbes de prevencao,
diagndstico, tratamento e controle dessas patologias, através da reorganizacao
do trabalho de atencdo & saude, das unidades de rede béasica dos Servigos de
Saude (SUS) (BRASIL, 2011).

Sim. Funcionam mensalmente na unidade bésica de salde, com
programas educativos, caminhadas mensalmente feitas no lago,
entrega mensal de medicamentos, afericbes de pressédo arterial e
glicemia, contendo nutricionista, psicologo no atendimento
mensalmente na unidade basica de saude.

Uma vez que a hipertensdo arterial € uma doenga multifatorial, que
envolve orientacdes voltadas para varios objetivos, seu tratamento podera
requerer o apoio de multiprofissionais em cuidado a saude; além do médico, os
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, cirurgides dentistas, nutricionistas,
psicologos, assistentes sociais, professores de educacao fisica, farmacéuticos,
funcionarios administrativos, agentes comunitarios de saude, dentre outros
(BRASIL, 2001).

Além do acompanhamento e a avaliacgdo em saude com vistas a
prevencdo de futuros agravos, junto trabalhos educativos de prevencdo em
conjunto com a populacdo, com pacientes individuais ou em grupos, contendo
uma palestra educativa mensalmente.

O incremento das atividades educativas tem com objetivo palestra e

videos que permiti a compreenséo sobre a hipertensdo arterial e suscitam a
interacdo dialdgica entre os envolvidos promovendo uma troca de saberes
acerca da doenca (MEDIETA et al, 2010).
Com objetivo de monitorar os pacientes hipertensos e gerar informagdes que
disponibilizem a distribuicdo regular de medicamentos, foi criado pelo Ministério
da Saude em 2001, o programa HIPERDIA, que se destina ao cadastramento e
acompanhamento de hipertensos e diabéticos atendidos na Rede do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Este sistema tem como beneficio o conhecimento do perfil
epidemioldgico da hipertenséo arterial e Diabetes Mellitus na populacéo, além

de favorecer um controle adequado ao tratamento (BRASIL, 2011).
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e QUAL E O PAPEL DO ENFERMEIRO FRENTE A ESTE PROGRAMA?

O enfermeiro é o coordenador imediato da ESF (Estratégia da Saude
da Familia), sendo ele quem faz o andamento do projeto da educagao
e saude e prevencdo. Depende dele e do bom funcionamento nos
“PSF”, ndo s6 do programa de hipertensdo arterial mais todos os
programas educativos nas Unidades Basicas de Saude.

E de estrema importancia que o enfermeiro conheca cientificamente as
formas de tratamento e o0 contexto em que a populacdo estd inserida,
orientando a busca constantemente e corretamente da melhora na qualidade
de vida (MEDIETA et al, 2010).

O Ministério da Saude recomenda que a equipe de saude contemple
os saberes de todos os profissionais envolvidos (médico, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem e agente de saude), bem como conduza
rotinas e procedimentos que ordenem as ac¢des de saude da equipe,
em particular dos servigcos organizados segundo a Estratégia de
Saude da Familia (ESF) (HELENA & NEMES, 2008).

Na atencdo basica de saude, a enfermagem atua no Programa de
Controle da Hipertensdo Arterial, tendo amparo legal para realizacdo da
consulta de enfermagem, muitos enfermeiros ndo fazem uso da SAE, cujo
alicerce é a padronizacdo metodoldgica da assisténcia que esta configurada na
coleta de dados (CONGRESSO, 2009).

A triagem feita no individuo hipertenso é adscrito em um
formulario préprio especialmente para a hipertensédo arterial, portanto
€ uma responsabilidade do enfermeiro ou pelos profissionais de
enfermagem. Durante essa triagem sdo dotadas medidas
antropométricas como verificagdo de pulso e presséo arterial e, de
acordo com os dados coletados o paciente sera orientado para
retorno bimestral, semestral e ou anual e podera ser cadastrado e
acompanhado no programa hiperdia, seguindo o fluxograma
estabelecido pela equipe das Unidades Bésicas de
Saude(PROGRAMA, 2002).

Para fazer um diagnéstico de um hipertenso é aconselhado o exame de
Monitorizacdo Ambulatorial da Pressédo Arterial (M. A. P. A), que é feito pelo
enfermeiro, essa monitoracdo permite registrar o valor da pressao arterial do
paciente durante 24 horas e calcular a média (NOBRE & MION, 1998).

e 0OS OBJETIVOS E AS METAS DESTE PROGRAMA ESTAO SENDO
ALCANCADOS?
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[...] pode ocorrer as vezes falhas do Sistema de Saude (SUS) como,
por exemplo, na entrega de medicamentos.

Os integrantes do Hiperdia participam durante o ano de exames
laboratoriais e recebem diversas orientacées para manter uma qualidade de
vida melhor, além de receberem medicamentos da Prefeitura para o tratamento
de hipertensédo arterial; esses medicamentos prescritos sdo encontrados de
graca nas Unidades Béasicas de Saude, ao mesmo tempo em que, em médio
prazo, podera ser definido o perfil epidemiolégico desta populacdo, e o
consequente desencadeamento de estratégias de saude publica que levarédo a
modificacdo do quadro atual, contendo uma reducdo do custo social
(BRASIL,2011).

Para que ocorra as medidas de educacdo carecem ser continuas, visto
gue varios sdo os motivos da ndo aderéncia ao tratamento, sendo uma delas a
falta de motivacdo, que pode estar associada, a fatores externos, como
caréncia de sistema de apoio, dificuldades financeiras e de acesso ao Sistema
Unico de Saude.

“[...]1 quem avalia é o Ministério da Saude. Nés somos
coadjuvantes, mais sabemos da nossa importancia, pois somos porta
de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS).”

A administracdo é feita pelo Ministério da Saude por intermédio das
Unidades ambulatoriais do Sistema Unico de Salde, gerando informagées para
0s gerentes locais, gestores da Secretaria Municipal, Estadual e o Ministério da
Saude (BRASIL, 2011).

CONCLUSAO

Participaram deste estudo dez integrantes que foram entrevistados na
Comunidade Quilombola V6 Rita em Trindade - GO, sendo todos de etnia
negra, oito desses sao hipertensos e somente um dos entrevistados tem o
conhecimento e faz o acompanhamento no “Programa hiperdia” na Estratégia

da Saude da Familia.

Os dados indicam que h& uma relacao direta entre a faixa etéria, grau de
instrucdo, alimentacdo, vicios como tabagismo e etilismo, patologias como

obesidade, diabetes e colesterol, falta de atividade fisica, fatores
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socioecondmicos e 0 ndo conhecimento do programa hiperdia, o qual tem uma

funcéo estritamente importante para evitar a hipertenséao arterial.

Houve uma relevancia no ambito da Estratégia da Saude da Familia, por
se tratar de um problema que acomete o mundo, que sdo as doencas nao
transmissiveis, preconizando que a atencdo basica de saude seja a primeira
opcao, ou seja, a porta de entrada dos servicos de saude, atuando na

promocao, prevencao da saude desses individuos.

Os profissionais que atuam na atencdo primaria estdo diretamente
envolvidos com as a¢bes que visam reduzir danos a saude dessa populacéo,
portanto, o programa ndo estd sendo aderido de forma exemplar na

comunidade Quilombola em Trindade - GO.

Todavia, observa-se que o resultado final dessas acdes ndo esta
surtindo efeito benéfico nesta comunidade como observa nos graficos e no
conhecimento explicito, mas, também, por meio das visitas in loco, a partir das
quais ndo foi constatada nenhuma acéo de prevencdo e promoc¢do a saude
desses individuos, além da entrega de medicamentos e consultas médicas.

Sabemos da importancia de uma boa orientacdo, pois nossos clientes
em sua grande maioria sdo desinformados da patologia, bem como a forma do
tratamento.

N&o podemos deixar de ressaltar que todo este contexto caracteriza-se
um verdadeiro desafio para esta comunidade e para a Estratégia da Saude da
Familia, pois sdo situagbes que necessitam de intervencdes imediatas e
acompanhamento constante pela alta prevaléncia da patologia.

Além disso, a prevaléncia dessa doenca tende a aumentar, entre outros
fatores, como decorréncia do ndo conhecimento do “Programa hiperdia” junto a
estratégia da saude da familia, tornando-se um problema de saude publica no
municipio.

O uso do “Programa hiperdia” como uma ferramenta para avaliagdo da
qualidade da atencédo prestada aos portadores de hipertensdo arterial na
comunidade Quilombola, necessita de aperfeicoamentos e constantes
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avaliacbes para que haja uma melhora na qualidade de vida dessa
comunidade. Sugerimos uma fiscalizagdo rigorosa no “Programa hiperdia”
informatizando tais individuos e possibilitando uma abordagem multidisciplinar

mais criteriosa.
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FACULDADE UNIAO DE

GOYAZES 2

ANEXO1: APENDICE

Ao Enfermeiro responsavel pela unidade da Estratégia da Saude da Familia.

1. O Ministério da Saude por meio da estratégia da Saude da Familia, tem
algum Programa de Hipertenséo Arterial?

()Sim ( )Nao

Se sim, como funciona?

2. Qual o papel do Enfermeiro frente a este Programa?

3. Na sua concepcdo, 0 objetivo e as metas deste programa estd sendo
alcancado?

4. Vocé modificaria ou incluiria algum outro método para melhor desempenho

do Programa?
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FACULDADE UNIAO DE

GOYAZES 2

ANEXO 2: APENDICE

Ao membro da Associacdo Quilombola Vo6 Rita em Trindade: GO

1-Vocé tem Hipertenséao Arterial?

()Sim ( )Nao

2- Qual a sua faixa etéria de idade?

()De20a40 ( )De40a60

3- Qual é o seu grau de instrucao?

( ) Nao- alfabetizado ( ) Fundamental ( ) Médio ( ) Superior

4- Qual seu nivel socioecondmico?

() Sem Renda ( ) Dé 1 a 2 salarios minimos ( ) Acima de 3 salarios minimo
5- Vocé pratica alguma atividade fisica?

()Sim () Nao

6- Vocé tem algum vicio?

() Alcoolismo ( ) Tabagismo ( ) Outras Drogas

() Sim ( ) Nao

7- Sua alimentacao constitui de nutrientes hipercal6ricos e hipossodicos?
()Sim () Nao

8-Sua vida social é conturbada ou estressante?

( ) Sim( ) Nao

9- Vocé é portador (a) de alguma outra patologia?

( ) Obesidade ( ) Diabetes ( ) Colesterol

10- Vocé tem conhecimento ou faz acompanhamento sobre Hipertensao
Arterial no Programa da Saude da Familia?

()Sim () Nao
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“Associacdo Quilombola V6 Rita em Trindade - Go: Fatores Relacionados a

Saude e Hipertensao Arterial”

| - O presente estudo tem como objetivo avaliar e identificar os fatores
relacionados a saude e qualidade de vida em Comunidade Quilombola no
municipio de Trindade - Go, ao diagnosticar a vivéncia pratica no ambito da
Estratégia da Saude da Familia em relacdo a Hipertensdo Arterial nesta
comunidade e ressaltando o papel do enfermeiro frente ao programa de
Hipertensdo Arterial, e sera realizado pelo(s) aluno(s) do(s) curso(s) de
Enfermagem da Faculdade Unido de Goyazes sob a orientacédo da Professora
Enfermeira Edna Aparecida Moraes da Silva e co-orientador Enfermeiro
Marcelo Claudio da Silva.

Il — Vocé responderd a um questionario sobre os fatores relacionados a saude
e hipertensao arterial.

Il — A qualquer momento vocé pode desistir da participacdo neste estudo.

IV — Os dados obtidos com as respostas do questionario (ou dos resultados
obtidos mediante os procedimentos realizados na pesquisa) poderdo ser

publicados, mas seus dados pessoais serdo mantidos em sigilo.

Nome dos pesquisadores: Diva Rodrigues Santana; Milza Farias da
Silva;Tainara Cristine Souza Ferreira; Edna Aparecida Moraes da Silva e
Marcelo Claudio da Silva.

Fone: 062-99543719e-mail: milzakalunga@hotmail.com ou

tataferreiraguimaraes@hotmail.com

Caso necessite entre em contado com o CEP Uni&do de Goyazes:

End: Avenida JK, Km 19, n.3.184 — Laguna Park. Trindade - Goias.
CEP: 75.380-000. Fone: (62) 3506-9300. Fax: (62) 3506-9300


mailto:milzakalunga@hotmail.com
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e-mail: ouvidoria@fug.edu.br
Eu, ;

apos ter recebido informacdes sobre o estudo “Aplicacao da Sistematizacao de

Assisténcia de Enfermagem nas Unidades de Saude Publica e Privada de
Trindade - Goias”, por meio da carta informativa lida por mim ou por terceiro,
declaro que ficaram claros os objetivos do estudo, os procedimentos a serem
realizadas, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Nao tendo davidas a respeito da pesquisa, concordo tomar parte
como voluntério no estudo, do qual posso deixar de participar a qualquer
momento, sem penalidades ou prejuizos, ou perda de qualquer beneficio que

possa ter adquirido.

Data: / /

Assinatura do participante

Este termo sera assinado em 2 vias, devendo ficar uma delas com o
pesquisador responsavel e a outra com o voluntario participante da

pesquisa.

ATENCAO: De acordo com Carta Circular n°. 003/2011 CONEP/CNS.

O sujeito de pesquisa ou seu representante, quando for o caso, devera
rubricar todas as folhas do TCLE, apondo sua assinatura na ultima pagina

do referido Termo.

O pesquisador responsavel devera, da mesma forma, rubricar todas as
folhas do TCLE - apondo sua assinatura na ultima péagina do referido

Termo.


mailto:ouvidoria@fug.edu.br
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MODELO DE ORCAMENTO DE PROJETO DE PESQUISA

Titulo do Projeto: Associagdo Quilombola V6 Rita em Trindade-Go: Fatores
Relacionados a Saude e Hipertensao Arterial.

Pesquisadores Responséaveis: Diva Rodrigues Santana, Milza Farias da Silva,
Tainara Cristine Souza Ferreira, Edna Aparecida Moraes da Silva e Marcelo
Claudio da Silva.

Instituicdo/Unidade/Departamento: Faculdade Unido de Goyazes.

Fonte(s) de recursos (instituicAo ou pessoa): Pessoa Fisica. Proprios
Pesquisadores.

Itens Valores us$
Material Permanente 80,00
Material de Consumo 65,00

' . Valor em U$
Servicos de Terceiros 175,00

o _ Se houver

Despesas com Suijeitos da Pesquisa | 300,00
Outros 255,00
Total R$87500 | -----

Em caso de ressarcimento de sujeitos da pesquisa, descriminar o que sera
ressarcido e o qual valor.
Se 0s equipamentos (material permanente) jA estiverem disponiveis, apenas

citar o fato no espaco abaixo.

Outros

comentarios:

Trindade - GO, 19 de Maio de 2012.
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Académica Diva Rodrigues Santana

Académica Milza Farias da Silva

Académica Tainara Cristine Souza Ferreira



