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RESUMO

A pressdo arterial € a for¢a do sangue contra as paredes das artérias quando o coragdo bombeia
o sangue. Se a pressdo se eleva e permanece alta ao longo do tempo, pode gerar inimeros danos
ao organismo. Este trabalho teve por objetivo fazer um levantamento dos pacientes que
apresentam Hipertensdo Arterial e participam do programa Hiperdia na Unidade Bésica de
Saide Maria Ferreira no Bairro Sao Francisco, procurando analisar como é trabalhada a
educacdo em saide no Municipio de Codé/ Ma. A pesquisa foi realizada junto a Secretaria
Municipal de Satde, onde foram coletados os dados sobre a quantidade de hipertensos que se
encontram cadastrado no Programa Hiperdia de todas as UBS da cidade, tanto nas zonas rural
e urbana. Foram coletados os dados de dbitos por causa original, ou seja, por pressdo alta e
outros tipos de doencas entre os anos de 2015 a 2019. Foram entrevistados 33 pessoas, que
fazem tratamento no Posto de Satude foco da pesquisa. Para a anélise tomamos em consideracao
as varidveis de género, faixa etdria, nivel de escolaridade, tratamento, fatores de riscos e as
principais causas da Hipertensdo. Ao analisamos os resultados das tabelas e dos questiondrios,
verificou-se que as mulheres estdo mais preocupadas com a saide, a maioria dos entrevistados
tem o conhecimento sobre os beneficios de como levar uma vida sauddvel, mais ndo procuram
meios de prevenir e controlar a hipertensdo. As politicas publicas do municipio, precisamestar
mais centradas na qualidade de vida dos individuos, e assim criando a¢des mais eficientes, para

combater os fatores de riscos das doengas nas geragoes futuras.

PALAVRA CHAVE: Hipertensao Arterial, Educacdo em Saude, Politicas de Saude.



ABSTRACT

Blood pressure is the force of blood against the artery walls when the heart pumps the blood. If
the pressure rises and stays high over time, it can cause numerous damage to the body. This
study aimed to make a survey of patients who have Hypertension and participate in the program
Hiperdia in the Basic Health Unit Maria Ferreira in Bairro Sdo Francisco, seeking to analyze
how health education is worked in the municipality of Cod6 / Ma. The research was held at the
Municipal Health Secretariat, where data were collected on the number of hypertensive patients
who are registered in the Hiperdia Program of all UBS in the city, both in rural and urban areas.
We collected data on deaths from the original cause, that is, from high blood pressure and other
types of diseases between 2015 and 2019. We interviewed 33 people who are treated at the
Health Center focus of the research. For the analysis, we considered the variables of gender,
age, education level, treatment, risk factors and the main causes of hypertension. By analyzing
the results of the tables and questionnaires, it was found that women are more concerned with
health, most respondents have knowledge about the benefits of how to lead a healthy life, but
do not seek ways to prevent and control hypertension. . The public policies of the municipality
need to be more focused on the quality of life of individuals, and thus creating more efficient

actions to combat disease risk factors in future generations.

KEYWORDS: Arterial Hypertension, Health Education, Health Policies.



LISTAS DE TABELAS

Tabela 1. Quantidade de Hipertensos em 2019, conforme dados dos hipertensos da Secretéria
Municipal de Saude, fornecidos pelas Unidades Basicas de Saide da cidade de Codé........... 30
Tabela 2. Quantidade de Hipertensos da Unidade Bésica de Saide no ano de 2019 conforme

dados de Hipertensos que faz acompanhamento na Unidade Bésica de Satide Maria Ferreira.

.................................................................................................................................................. 31
Tabela 3. Organizacao da Idade e do género dos hipertensos, conforme dados sobre

acompanhamento na Unidade Bésica de Satide Maria Ferreira no ano de 2019...................... 32
Tabela 4. Aspectos sociais dos Hipertensos da Cidade de Codd - MA ........ccceevieiiiiiienieen e 33
Tabela 5. Dados das perguntas e respostas dos HIpertensos ............cceeoeeerieeiniecinieenneeennne 36

Tabela 6. Frequéncia por faixa etéria (13) segundo Ano do Obito — Hipertensio de todos os
tipos, causa bdsica original: 2015-2019 /CodO —MA ........ooiiiiiieiieeee e e 39
Tabela 7. Frequéncia por Sexo segundo o ano do 6bito — Hipertensao de todos os tipos, causa
basica original: 2015-2019 /COdO - Ma.......c.cooiiiiiiiiiiiiiiccteeeeeeee et 40
Tabela 8. Frequéncia por Raca/Cor segundo o ano do ébito — Hipertensdo de todos os tipos,
causa basica original:2015-2019 Codl - Ma ......cccueviiiiiiiiiiiiieeieeeeeee et 41
Tabela 9. Frequéncia Por Pré-eclampsia e 6bitos Maternos segundo o ano do 6bito — Eclampsia
de todos os tipos, causa basica original: 2015-2019/Codd — Ma.......c..ccccvevviriiinieiienienen, 41
Tabela 10. Frequéncia por 6bitos Maternos segundo o ano do ébito — dbitos maternos

declarados de todos os tipos, causa bésica original: 2015 a 2019-Cod6 — Ma........c...ceeuneeeee 42



LISTA DE SIGLAS

ACS — Agentes Comunitdrios de Satide

APS- Atencdo Primdria a Satide

AVC- Acidente Vascular Cerebral

CFM - Conselho Federal de Medicina

ESF — Estratégia de Saide da Familia

DHEG - doenca hipertensiva especifica da gravidez
FIOCRUZ- Fundac¢do Osvaldo Cruz

HA — Hipertensao Arterial

HAE — Hipertensao Arterial Essencial

HAS- Hipertensdo Arterial Sistemdtica

HIPERDIA - Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
IBGE- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
MAPA — Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao Arterial
MS - Ministério da Saide

OMS - Organiza¢do Mundial da Satide

PA — Pressao Arterial

PACS — Programa de Agentes Comunitdrios de Satide
PSE — Programa Satide na Escola

PSF- Programa Sadde da Familia

PAS - pressdo arterial sist6lica

PAD - pressdo arterial diastdlica

PE - Pré — eclampsia

SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
SEMUS- Secretaria Municipal de Sadde
SUDS-Sistema Unico e Descentralizacdo de Satide
SUS — Sistema Unico de Satide

UBS- Unidade Bésica de Satide



SUMARIO

1 INTRODUCAO 11
2. CONTEXTUALIZACAO DA CIDADE DE CODO 15
3. HIPERTENSAO ARTERIAL: SINTOMAS, CAUSAS, CONSEQUENCIAS,
TRATAMENTO, DIAGNOSTICO, PRE-ECLAMPSIA. 16
3.1 Sintomas da Pressao Alfa.......iieiiieiiisiinsiinsennsnissnicsnisssnsssnssssesssnssssssssssssssssssssses 16
3.2 Causas da Pressao Alta 16
3.3 Consequéncias da Pressao Alta.........cuecciccnssensnnsenssenssnsssnssessasssssssssssssssssssssasssassssses 16
3.4 Tratamento da Pressao Alta 17
3.5 Diagnostico da Pressao Alta......iceiieicneinsencssscsssscsssnssssessssssssessasssssessassssssssasssssessas oo 18
3.6 Pré-eclampsia Na GravIdeZ .........couceveesecserssensnnssanssenssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass oo 18
4. POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE E EDUCACAO 20
4.1 Sistema Unico de Satde (SUS) .23
4.2 Programa Hiperdia......ccecceveicnssricssncssssncssssncssssnesssssesssssssssssssssassssssssssssssssssssssassssses se 24
4.3 Programa Satide Na ESCOIA .....cccvveevinsersrensinsanssensnnsenssesssnssassssssssssssssssssssssssssssssssnss oo 25
4.4 Programa Satdde da FaAmilia .......ccccoveieiienreinsncnsnnnsncssnnsssnssssissssessssssssossssssssessassssses oo 26
4.5 Programa Farmacia POPUIAT ..........coeiiniinreinnicnseicsncssnisssncsssissssessssssssossssssssssssssssss oo 27
4.6 Unidade BAsica de SAUAE .......coveevuresersrensunnsanssensansssnssssssnssasssssssssssssssssssssssssssssssssssassasssas 27
4.7 Programa agente de SAUAE ........ccovveversrensurssanssensanssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassasssas 28
5. A HIPERTENSAO EM CODO: UM OLHAR A PARTIR DA EDUCACAO.............. 29
5.1 Local da PeSqUISA....ueiersricssrresssrressnressssrcsssnsosssssossssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssnssss 29
5.2 ANAliSe A0S DAAOS ...ccoervuercuinsunssensanssensessansssssssssanssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 30
6 CONSIDERA COES FINAIS......oeeserireessessessessesssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssassessassassen oo 45
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........ccocssmmmnnscssssmnsssssssssssssssssssssssmsssssssssssssssssssssass 47

APENDICES ...oevveveveveveeeseesessesessssssssssssssssassssssssssessssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssnsnsnsasasnsns 52




11

1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma condi¢do clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteracdes funcionais e/ ou estruturais dos 6rgdos — alvo como o coragdo,
encéfalo, rins e vasos sanguineos e a alteracdes metabdlicas, com consequente aumento do risco
de eventos cardiovasculares fatais e ndo — fatais (HENRIQUE, et al. 2012).

Para Santos (2012), a hipertensdo arterial sist€émica (HAS) é considerada um dos
grandes problemas para a saide publica no Brasil, agravada por sua prevaléncia e deteccao
quase sempre tardia, além de constituir um dos principais fatores de risco para as doencgas
cardiovasculares e cerebrovasculares. Se o controle de casos existentes, assim como controle e
prevencao dos fatores de risco desta doenca ndo forem implementados, estd problemdtica ird
afetar grande propor¢cdo da populacdo em nosso pais, a qual em 2020, terd um aumento
significativo de pessoas com mais de 60 anos.

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, sdo hipertensos os
adultos cuja pressdo arterial sistolica (PAS) atinge valores iguais ou superiores a 140 mmHg,
e/ou cuja pressao arterial diastdlica (PAD) seja igual ou maior que 90mmHg, em duas ou mais
ocasides, na auséncia de medicacdo anti-hipertensiva. Foram classificados como PA normal
registros inferiores a 130/85 mmHg, e PA 6timas valores inferiores a 120/80 mmHg. A
hipertensdo arterial € considerada uma sindrome por estar frequentemente associada a um
agregado de distirbios metabdlicos, tais como obesidade, aumento da resisténcia a insulina,
diabete mellito e dislipidemias, entre outros. A presenca desses fatores de risco e lesdes em
orgdos — alvo, quando presentes, é importante e deve ser considerada na estratificagdo do risco
individual, com vistas ao prognostico e decisdo terapéutica (ROSARIO et al., 2009).

Para Henrique et al. (2012), a pressao arterial € a forca do sangue contra as paredes
das artérias quando o coragdo bombeia o sangue. Se a pressdo se eleva e permanece alta ao
longo do tempo, pode gerar inimeros danos ao organismo.

Na maior parte dos casos, a hipertensdo ndo tem uma causa conhecida sendo
chamada de hipertensao essencial ou priméria, mas em uma pequena parte, a hipertensao pode
ser causada por outras doencas, ou efeito de medicagdes, denominada hipertensdao secundaria.
Apesar da maioria das vezes ndo conseguirmos saber com precisdo a causa da hipertensdao
arterial, sabemos que muitos fatores podem ser responsdveis: hereditariedade, idade, raca,

obesidade, tabagismo, sedentarismo, stress e o uso de bebidas alcodlicas (BRASIL, 2011).
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A pressdo se eleva por varios motivos, mas principalmente porque os vasos nos
quais o sangue circula se contraem. O coragdo e os vasos podem ser comparados a uma torneira
aberta ligada a vdrios esguichos, se fecharmos a ponta dos esguichos a pressdo 14 dentro
aumenta. O mesmo ocorre quando o cora¢do bombeia o sangue, se 0s vasos sdo estreitados a
pressdo sobe (BRASIL, 2017).

Para Lessa (2006) o controle da HA se faz com a participacao ativa do hipertensos
e coparticipacdo da familia, dos profissionais da saide e do correto desempenho dos programas
de sadde gerenciados pelo Ministério da Sadde.

A Hipertensdao Arterial € muito comum, acomete uma em cada quatro pessoas
adultas, estima-se que atinja em torno de, no minimo, 25 % da populacdo brasileira adulta,
chegando a mais de 50% ap6s os 60 anos estd presente em 5% das criancas e adolescentes no
Brasil. E responsavel por 40% dos infartos, 80% dos derrames e 25% dos casos de insuficiéncia
renal terminal. As graves consequéncias da pressdo alta podem ser evitadas, desde que os
hipertensos conhecam sua condi¢do e mantenham-se em tratamento com adequado controle da
pressdo (BRASIL, 2017).

Segundo Lomba (2016) na prevencao da Hipertensao Arterial, podemos destacar a
realizacdo de exames médicos periddicos, a monitoracdo ambulatorial da pressdo arterial
(MAPA), dieta alimentar balanceada, controle da ingestao dos niveis de sal na alimentagdo e a
realizacdo de atividades fisicas, evitando-se o sedentarismo.

Uma dieta equilibrada, com a escolha dos alimentos mais adequados, faz toda a
diferenca para o controle da pressdo arterial. O ideal € adquirir um padrao alimentar que devera
fazer parte de um estilo de vida sauddvel, como o aumento do consumo de fibras, vegetais,
célcio, legumes, verduras e a diminuicao da gordura saturada (BRASIL, 2017).

Conforme Lomba (2016) a hipertensdo € uma doenca grave com sérios riscos para
o sistema cardiovascular e um dos principais fatores de risco para o aparecimento de acidente
vascular cerebral e coronariano. Um grande problema é que essa doenga quase sempre é um
achado ocasional, pois seus sintomas passam geralmente despercebidos. Alguns se queixam de
leve dor de cabeca na regido occipital, visao dupla, palpitagcdo e, apds muitos anos, falta de ar e
comprometimento de varios 6rgaos. Um dos motivos por passar despercebida é que em 90%
das vezes sua causa ndo é conhecida (hipertensdo essencial ou idiopatica). Apenas 10% tem
causas conhecidas, facilitando o combate a causa geradora. Essas s@o as hipertensdes
secundarias (HAS), que ocorrem geralmente antes dos 30 e apds os 50 anos.

Pessoas negras possuem um fator predisponente a HAE, deixando as pessoas afro-

brasileiras expostas ao desenvolvimento de uma hipertensao mais severa, como também um
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maior risco de ataque cardiaco e morte sibita quando comparadas as pessoas brancas. Pessoas
negras parecem apresentar um defeito hereditario na captacdo celular de sédio e célcio, assim
como em seu transporte renal, o que pode ser atribuido a presenca de um gene economizador
de sédio que leva ao influxo celular de s6dio e ao fluxo celular de célcio, facilitando deste modo

o aparecimento de HAE. Associados ao fator de heranga da prépria etnia, encontramos 0s
fatores ambientais, tais como o fumo, dlcool e estresse, dentre outros que irdo se unir ao
primeiro e potencializar os riscos para o desenvolvimento da HAE (CRUZ; LIMA, 1999, p. 3).

Segundo Minayo (2002, p.161) “Um municipio saudavel, segundo o consenso
atual, € aquele que busca atingir a atencdo universal em sadde, o objetivo fundamental da gestao
publica é expressar compromisso de governabilidade para melhorar a saude”.

Para Gomes et al. (2014), a adesdo ao tratamento € considerada um processo
comportamental complexo fortemente influenciado pelo meio ambiente, individuo,
profissionais de satde, assisténcia médica, que abrange as dimensdes bioldgica, psicoldgica,
socioecondmica e cultural. Observa — se que tanto as orientagdes de saide recebidas quanto
habitos e condicdes de vida como excesso de peso, ingestdo de dlcool, tabagismo, ma
alimentacao, e estresse, dentre outros, se constituem em fatores de risco para a nao manutengao
do controle pressorico.

A escolha desse tema se deu a caréncia de a¢des educativas em relacdo a educagdo
em saude e politicas publicas no municipio, observamos que esse tema e pouco abordado em
Codo, a ndo adesdo ao tratamento, as grandes dificuldades que os hipertensos enfrentam para

marcar consultas, receber medicamentos, aderir corretamente o tratamento da doenga, por se
tratar de pessoas que sao muitos pobres e a maioria sdo pessoas idosas, creio que o municipio
e as equipes de saude deveria fazer mas agdes educativas envolvendo a sociedade em geral, em
relagdo as doencas e os riscos que eles (a) podem correr se nao aderir corretamente o tratamento.

Para Santos (2012) a populagdo, principalmente a mais vulnerdvel a HAS, necessita
ampliar o conhecimento sobre os fatores de risco da HAS, para aderir as condutas de controle
e tratamento. A intermediacdo neste processo deve ser feita predominantemente pela educacdo
em saude, por sua capacidade de transformar individuos, tornando — os mais autdnomos para
tomar as suas decisdes sobre o préprio corpo, com base nos conhecimentos cada vez mais
aprimorados sobre a satde, tendo a op¢do de adotar ou ndo, habitos e atitudes saudaveis. O
autor ressalta que a educacao € acdo primordial da atencdo bdsica, pois possibilita a promocao
da sadde sendo assim, pode — se admitir que o acompanhamento da pessoa hipertensa, em

parceria com a familia, implementando com ag¢des educativas, possibilitard adesdo desta as
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condutas terapéuticas de controle da HAS e demais condutas, como vista a promog¢ao da saide
de si e da familia.

Este trabalho teve por objetivo fazer um levantamento dos pacientes que
apresentam Hipertensdo Arterial e participam do programa Hiperdia na Unidade Bésica de
Saide Maria Ferreira no Bairro Sdo Francisco, procurando analisar como € trabalhada a
educacdo em saide no Municipio de Cod6 - MA. A partir daf analisar os perfis dos hipertensos
na Unidade Bésica de Sadde, investigar meios de prevencdo e controle da pressdo arterial e por
fim fazer um levantamento dos dados dos hipertensos que faz acompanhamento na Unidade
Bésica de Saude.

O desenvolvimento deste trabalho se deu segundo os parametros de uma pesquisa
quantitativa e qualitativa, buscou-se o conhecimento tedrico sobre as questdes relacionadas a
hipertensao arterial em relacdo a Educacdo em Satde e politica publicas. O estudo foi realizado
no Municipio de Cod6-MA entre os meses de abril a junho de 2019 na Secretaria Municipal de
Satde e na Unidade Bésica de Saide Maria Ferreira. Foram entrevistados 33 pessoas com
visitas nas residéncias do Bairro Sdo Francisco com questdes relacionadas ao género, faixa
etéria, nivel de escolaridade, tratamento, fatores de riscos e as principais causas da Hipertensao.

Para Paulilo (1999), a investigacao quantitativa atua em niveis de realidade na qual
os dados se apresentam aos sentidos e tem como campo de praticas e objetivos trazer a luz
fendmenos, indicadores e tendéncias observaveis. Ja a investigagdo qualitativa trabalha com
valores, crengas, habitos, atitudes, representagcdes, opinides e adequa-se a aprofundar a
complexidade de fatos e processos particulares e especificos a individuos e grupos. A
abordagem qualitativa é empregada, portanto, para a compreensao de fendmenos caracterizados
por um alto grau de complexidade interna.

O presente estudo esta dividido em quatro capitulos: o primeiro a introducio da
Hipertensdo Arterial, o segundo capitulo aborda a contextualizagdo do municipio de Codd
Maranhao, o terceiro destaca os sintomas, as causas, consequéncias, tratamento, diagndsticos e
a pré-eclampsia na gravidez, enquanto o quarto capitulo fala sobre politicas publicas de Saude

e Educacdo e o quinto capitulo discorre um olhar a partir da educacao.
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2. CONTEXTUALIZACAO DO MUNICIPIO DE CODO

Cod¢ foi a pequena povoacdo do século XVIII. O marco inicial da cidade foi a
construcdo de um Armazém de mercadorias, situado a margem esquerda do Rio Itapecuru.
Primitivamente o local era habitado pelos indios Barbados e Guaranis. Um dos principais
colonizadores a chegar ao municipio foi o Comendador Luis Henrique, cognominado de “Pau
Real”, em 1820 (SILVA, 2013). O povoado foi elevado a categoria de Vila pela Lei Estadual
n°® 38/38, de 21.07.1838, sancionada pelo Presidente da Provincia do Maranhao Vicente Tomas
Pires de Figueiredo Camargo. A Vila do Cod¢ foi elevada a categoria de Cidade através da Lei
Estadual n°® 133/96, de 16.04.1896, sancionada pelo Governador Alfredo da Cunha Martins. A
origem do nome Codd, relaciona-se com charco, pantano, alagadi¢o, brejo. Para outros, tem sua
origem etimoldgica em Codorna ou Codorniz, ave que povoava 0 municipio nos primeiros
tempos (SILVA, 2013).

O atual prefeito € Francisco Nagib Buzar de Oliveira, o vice-prefeito Ricardo Torres
e o secretario de saude Ricardo Torres. Segundo os dados do IBGE a estimativa da populagdo
de Codd, no interior do Maranhio, € de 122.597 habitantes (BRASIL, 2017). O atual prefeito é
Francisco Nagib Bazar de Oliveira, o vice-prefeito Ricardo Torres e o secretdrio de satde
Ricardo Torres.

Os fatores de grande importancia que contribuiram para o desenvolvimento do
municipio de Cod6 foram as atividades agricolas mantidas pelos senhores da aristocracia rural
maranhense e por agricultores portugueses instalados na Colonia Petrépolis, numa iniciativa de
Francisco Marques Rodrigues, bem como, a imigracao de sirios e libaneses, a partir da segunda

metade do século XVIII, em especial, dos anos1887 (SILVA, 2013).
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3. HIPERTENSAO ARTERIAL: SINTOMAS, CAUSAS, CONSEQUENCIAS,
TRATAMENTO, DIAGNOSTICO, PRE-ECLAMPSIA.

3.1 Sintomas da Pressao Alta

Na maioria dos individuos a hipertensdo arterial ndo tem causa e nem sintomas,
apesar da coincidéncia do surgimento de determinados sintomas, que muitos, de maneira
equivocada, consideram associados a doenca. Por exemplo, dores de cabeca, vOmito, agitaciao
e visdo borrada podem ser decorrentes de lesdes que afetam o cérebro, os olhos, o coracio eos
rins. Outros como sangramento pelo nariz, tontura, rubor facial e cansaco, na maioria das vezes

sdo comuns apenas quando a pressao sobe muito. (BRASIL, 2017).

3.2 Causas da Pressao Alta

Os principais causadores da hipertensdo arterial sdo: elevado consumo de sal,
alimentos industrializados, consumo excessivo de bebidas alcodlicas, obesidade, estresse,
niveis altos de colesterol, tabagismo, falta de atividade fisica, além de fatores emocionais como
tensdo e ansiedade, além do histdrico da doenga na familia. Sabe-se que a incidéncia da pressao
alta € maior na raca negra, em diabéticos, e conforme o aumento na idade, sendo que dados

mostram que no Brasil 388 pessoas morrem por dia por hipertensdo arterial (BRASIL, 2013).

3.3 Consequéncias da Pressiao Alta

A pressdo alta € um dos principais fatores de risco para a ocorréncia de infarto,
aneurisma arterial, doengas cardiacas, insuficiéncia renal cronica e doengas cardiovasculares.
Ela pode levar a uma hipertrofia do muisculo do coragado, causando arritmia cardiaca, angina
(dor no peito), perda da visdo, entupimento ou rompimento de um vaso no cérebro que leva ao
"derrame cerebral" ou AVC e aterosclerose. Os habitos de vida do individuo também sdo um
dos fatores que influenciam nos niveis de pressao arterial, o problema 90% dos casos € herdado
dos pais (BRASIL, 2013).

Para Fernandes (2010, p. 110), o “Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢
popularmente conhecido como derrame cerebral e, além de ser uma das principais causas de
morte no Brasil é também um distirbio que envolve muito sofrimento, porque pode deixar

sequelas, que alteraram significativamente a qualidade de vida do paciente e de sua familia”. O
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autor ressalta que a obesidade tem relacdo direta com a pressdo arterial, pois o peso interfere
no mecanismo do sistema nervoso simpatico que entre vdrias e outras funcdes, controla a
dilatacdo e a concentra¢do dos vasos sanguineos.

Segundo Fernandes (2010, p.96) “doencas cardiovasculares também podem ser
hereditdrias, pois fatores genéticos provavelmente desempenham algum papel na pressao alta,
doenca cardiaca e outras condigdes vasculares”. Entretanto, ¢ provavel que pessoas com o
histérico familiar de doencas cardiovasculares também compartilhem o mesmo ambiente e

mantenham os mesmos fatores de risco.

3.4 Tratamento da Pressao Alta

Apesar da existéncia de diferentes farmacos nos programas de atencao primaria do
Sistema Unico de Satde (SUS), a falta de produtos é frequente, resultando na descontinuidade
do tratamento e no dificil controle da HAS das classes sociais mais baixas, propiciando o
abandono ou a ndo adesdo (LESSA, 2006).

Aferir a pressdo regularmente € a unica maneira de diagnosticar a hipertensdo.
Pessoas acima de 20 anos de idade devem aferir a pressdo a0 menos uma vez por ano. Se houver
casos de pessoas com pressdo alta na familia, deve-se aferir no minimo duas vezes por ano
(BRASIL, 2013).

Diversos fatores podem interferir para que ndo ocorra adequada adesdo ao
tratamento, dentre eles destacam-se: a demora do atendimento, auséncia de sintomas,
normalizacdo da PA, distdncia do domicilio ao servico, falta de conhecimento por parte do
paciente sobre a doenca, dificuldades na marcacdo de consultas, custo elevado dos
medicamentos e ocorréncia de efeitos indesejdveis. Considerando que o ndo acesso aos
medicamentos pode ser um fator para a ndo adesao ao tratamento, o governo federal implantou
em 2004 o programa Farmdcia Popular do Brasil, em parceria com o setor privado varejista
farmaceéutico, com o objetivo de viabilizar a dispensa¢cdo de medicamentos anti-hipertensivos,

gratuitamente (COLET et al., 2014).
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3.5 Diagnostico da Pressiao Alta

A pressdo alta deve ser aferida com o paciente na posicao sentada, respeitando um
periodo de repouso de 5 minutos. Medidas com valores iguais ou superiores a 140/90 sdo
consideradas altas, mas ndo € possivel basear o diagndstico apenas em uma leitura. Muitas vezes
sd0 necessdrias vdrias leituras para estabelecer o diagndstico. Se a leitura inicial apresentar um
valor alto, deve-se entdo, medi-la novamente, em seguida, mais duas vezes e, em pelo menos
mais dois outros dias, para assegurar o diagndstico de hipertensdo arterial. As leituras revelam

a presenca da hipertensao arterial e auxiliam na classificacio de sua gravidade (BRASIL, 2017).

3.6 Pré-eclampsia na Gravidez

A pré-eclampsia ocorre quando uma mulher grivida tem pressdo arterial elevada
(acima de 140/90 mmHg) a qualquer momento apds a sua 20" semana de gravidez, com
desaparecimento até 12 semanas pOs-parto. Além da pressdo arterial elevada, outras
complicacdes como excesso de proteina na urina e edema devem acontecer para se ter o
diagndstico de pré-eclampsia, O nome pré-eclampsia foi dado uma vez que essa condi¢dao
favorece a eclampsia, que é um tipo de convulsdo que acontece na gravidez e pode ser fatal
para a mae e bebé (BRASIL, 2019).

A hipertensao arterial em mulheres gravidas constitui um dos principais problemas
de pesquisa para a obstetricia contemporanea, sendo uma das principais causas de mortalidade

e morbidade perinatal. Ou seja,

A mensuragdo isolada da PA continua sendo a principal maneira de diagndstico da
pré-eclampsia, condi¢do que pode evoluir e conduzir a um quadro de hemorragia
cerebral na gestante e também prematuridade e hipéxia fetal, entre outros. A fim de
obter um diagndstico precoce desta varidvel é fundamental durante a atividade fisica
(FINKELSTEIN et al., 2006, p.377).

A atividade fisica na gestacdo € recomendada na auséncia de qualquer
anormalidade, mediante avaliacdo médica especializada e prescricdo realizada por um
profissional de educagdo fisica. Durante uma gestacdo normal, mulheres praticantes de
exercicios podem continuar a fazé-lo, com uma adequada prescri¢do para cada periodo
gestacional. As mulheres gravidas t€ém que seguir uma dieta controlada, diminuir o sal na
comida, consumir pouco agucar, diminuir na gordura, ter o peso controlado e fazer exercicios
fisicos regulares sobre orientacdo médica, evitando assim uma gravidez sem riscos

(FINKELSTEIN et al., 2006).


https://www.minhavida.com.br/saude/temas/pre-eclampsia
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O tratamento da pressao alta em estado leve durante a gravidez, deve ser focado em
medidas ndo farmacoldgicas. Ja nas formas moderada e grave pode-se optar pelo tratamento

usual recomendado para cada condi¢do clinica especifica (BRASIL, 2013).
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4. POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE E EDUCACAO

Entende- se que desde a antiguidade, € preocupacdo do homem proteger a satde,
ou seja, a arte de curar por muitos anos ficou entregue a curandeiros, que se incumbiam da
assisténcia a populacdes. Os maiores problemas de satde que os homens enfrentaram estiveram
relacionados com a natureza da vida comunitdria, em destaque temos o controle das doengas
transmissiveis, o controle e a melhoria do ambiente fisico (saneamento) e a assisténcia médica.
Atencdo a sadde limitava-se aos proprios recursos da terra (plantas, ervas) aqueles que, por
conhecimentos empiricos (curandeiros) desenvolviam as suas habilidades na arte de curar
(POLIGNANO, 2001).

No inicio do século XX comecaram a existir no Brasil as politicas de saude, com
acoes sob responsabilidade do Estado. Mas, apenas nos meados de 1900, o governo comecou a
se preocupar com as condi¢des de vida e de saude principalmente das populacdes que moravam
nas capitais dos Estados, a principal fonte de renda da economia brasileira era a agricultura de
exportacdo. A partir desse quadro que o governo comeca a atuar na saide publica, preocupado
com os trabalhadores das capitais, das cidades portudrias e os que trabalhavam nos portos
(VIANA et al., 2012).

No Brasil, a politica de saide publica engloba servigos sanitdrios que sao
desenvolvidos pelos Governos Federais, Estaduais, Municipais e, por Funda¢des Publicas e
Privadas, Organizagdes de Prestacdo de Servico Assistencial, Entidades Filantropicas,
Instituicdes com Fins Lucrativos, Servicos Médico-Hospitalares das Forcas Armadas,
Empresas de Medicina de Grupo, Cooperativas Médicas, Instituicoes Universitdrias,
Sindicatos, Servi¢os Préprios do Empresariado e outros afins (VIANA et al., 2012).

A Reforma Sanitdria surgiu no Brasil em meados da década de 70, foi um
movimento da Saudde, justamente no periodo no qual novos sujeitos sociais que emergiram nas
lutas contra ditadura. O movimento constitui-se no processo de amplas mobiliza¢des brasileiras
pela redemocratizacdo, expressando a indignacao frente as desigualdades. A mercantilizacao
da Satde configurou-se como uma acdo politica concentrada em torno de um projeto
civilizatdrio de sociedade inclusiva e solitaria (SOUTO et al., 2016).

Na década de 1930, surgiram os Centros de Saide em todos os estados brasileiros,
local onde seriam realizadas as a¢des de promocdo e de protecao a saide por meio da educacio
sanitdria, que tinha como objetivo implantar habitos de higiene individual, desde a infancia até
a fase adulta, passando pelo pré-natal e pela idade escolar. Os centros de sadde sanitdrias

ficavam perto da populagdo e atuavam de modo constante. Os Centros de Saude que existem
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até hoje em muitas cidades, foram a realizacdo do projeto de criar servicos permanentes
(VIANA et al., 2012).

De acordo com a Constitui¢do Federal (BRASIL, 1988) a sadde € direito de todos
e dever do estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acdes e servigos para
sua promoc¢ao, protecao e recuperacdao (BRASIL, 2016).

A crise do sistema de saide no Brasil estd presente no nosso dia-a-dia podendo ser
constatada através de fatos amplamente conhecidos e divulgados pela midia. Dentre outros
problemas relacionados a sadde destacamos: as filas frequentes de pacientes no servigo de
saude, falta de leitos hospitalares para atender a demanda da populacdo, escassez de recursos
financeiros, falta de materiais de saude operando com eficicia e eficiéncia, atraso no repasse
dos pagamentos do ministério da satde para os servicos conveniados, baixos valores pagos pelo
SUS aos procedimentos médicos hospitalares, aumento de incidéncia e o ressurgimento de
diversas doengas transmissiveis e dentncias de abusos cometidos pelos planos de saidde privado

e pelos seguros da saide (POLIGNANO, 2001).

A atencdo primaria a saide (APS) € entendida como o primeiro nivel do sistema de
Servicos de saide, devendo funcionar como porta de entrada preferencial com acdes
resolutivas sobre os problemas de saude, articulando-se com os demais niveis de
complexidade, formando uma rede de servigos (SOUSA et al, 2011, p.51).

Mudangas no perfil epidemioldgico e os desafios sociopoliticos e culturais
enfrentados nas dltimas décadas tém encorajado o aparecimento de novas visdes sobre o pensar
e o fazer sanitdrios. Os paradigmas da Saudde coletiva no Brasil e a promocdo da satde nos
paises em desenvolvimento merecem destaque, ja que ambos influenciaram o desenvolvimento
do Sistema Unico de Satide que foi adotado pela Constitui¢io Federal de 1988 e normalizado
pela Lei n° 8.080 e pela n°® 8.142 de 1990, deixando um grupo de sanitaristas que acreditavam
na importancia do social, da determinagao do processo saide e doenga, responsavel pela gestiao
desse sistema (BRASIL, 2016). Ou seja,

As estratégias e os programas na area da promog¢do a saide devem adaptar-se as
necessidades locais e ds possibilidades de cada regido, bem como levar em conta as
diferencas em seus sistemas sociais, culturais e econdmico. A promocao da saude
aponta para a necessidade de se constituirem politicas sauddveis, de se criarem
ambientes favordveis a saide das pessoas, ao lado do desenvolvimento de habilidades
pessoas e do refor¢o da agdo comunitdria (BRASIL, 2016, pag.5).

Promocao da Saude é nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e sadde, incluindo uma maior participacdo no

controle deste processo. Consequentemente, promocao de saide nao é apenas responsabilidade



22

de um setor e vai além dos estilos de vida sauddveis, estd associada a um conjunto de valores:
vida, saude, solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento, participacdo e
parceria, valores que estdo inter-relacionados e contribuem para uma melhor qualidade devida
em sociedade (VIANA et al., 2012).

Segundo Almeida, Moutinho e Leite (2014, p.330) “A educagdo em saude ¢ um
instrumento que contribui para as escolhas conscientes dos usudrios, considerando-se os saberes
populares, a fim de refletir autonomia e favorecer um cuidado direcionado para suas reais
necessidades”. A educagdo prevé a interagdo entre as pessoas envolvidas dentro do contexto
educativo e destas com o mundo que as cerca, visando a modificacdo de comportamento de
ambas as partes. Porém, ¢ um processo complexo e nao existe uma defini¢io Unica.

Ja o termo educacdo em satde € um paralelo entre as duas dreas, tendo a educagdo
ocupando-se dos métodos pedagdgicos para transformar comportamentos e a saude dos
conhecimentos cientificos capazes de intervir sobre as doencas. O termo educacdo em satde
vem sendo utilizado desde as primeiras décadas do século XX, inicialmente chamada de
Educagdo Sanitaria, que surge no Brasil a partir da necessidade do Estado Brasileiro de
controlar as epidemias de doengas infectocontagiosas (HORTA, 2018).

Atualmente tanto a sadde quanto a educac¢do buscam caminhos para construir um
sujeito em estado de permanente aprendizagem aprendendo a aprender, aprendendo a ensinar e
ensinando a aprender, conspirando para o contexto da qualificacdo das praticas de saude do
SUS (MACHADO et al., 2015).

A educacgdo pode desenvolver no individuo a consciéncia acerca de seus problemas
de satide e da responsabilidade, pela parte que lhe cabe, deseu cuidado. O desenvolvimento da
educacdo em sadde permite gerar transformagdes, ao modo como tal agdo estd sendo
desenvolvida pelos profissionais com a populagdo. Os conhecimentos sobre satde devem ser
debatidos com os usudrios para que, apds essa discussdo, eles possam optar por uma vida
sauddvel, essa abordagem focaliza a mudanga de estilo de vida (ALMEIDA; MOUTINHO;
LEITE, 2014).

Educagdo em saide preventiva ou tradicional, trabalha com a ideia de que os modos
de vida dos individuos estdo baseados no regime alimentar pobre, falta de exercicios e
tabagismo. Nesse novo paradigma, o individuo deve ser estimulado a tomar decisdes sobre a
sua propria vida, com uma no¢do de autonomia que cria um ideal de autogoverno. O objetivo
da prevencdo de doengas deve ser alcancado por meio da persuasdo aos individuos, para que
esses adotem um modo de vida ou comportamentos saudaveis. A adocdo desse modo de viver

€ uma questao pessoal e individual (OLIVEIRA, 2005).
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Segundo Campos (2018), inserir o paciente nas préticas de cuidado e colaborar na
promocao de um estilo de vida mais sauddvel para o controle da doenca, pode causar impacto
nao somente no dia a dia do mesmo, mas também no habito da sua familia. Assim, o paciente
se sente mais instigado a manter o cuidado consigo mesmo, e esse ja pode ser considerado um
resultado positivo no tratamento e acompanhamento da doenca.

Conforme se evidencia uma educag¢do em satde voltada para o cotidiano, que ndo
se centrou nos conceitos relacionados ao adoecimento, mas procurou discutir sobre a qualidade

de vida, na perspectiva da satide integral.

Educar para a satdde implica ir além da assisténcia curativa, significa da prioridade a
intervencdes preventivas e promocionais. Deste modo, o desenvolvimento de préticas
educativas no ambito do PSF, seja em espacos convencionais, a exemplo dos grupos
educativos, ou seja, em espacos informais como consulta medica na residéncia das
familias em ocasido da visita domiciliar (ALVES, 2005, p. 50).

Segundo Oliveira (2005) na velha saude publica, a educagdo em saude tinha um
unico enfoque, o da prevencdo de doencas. A nova educacdo em saude deve superar a
conceituagcdo biomédica de satide e abranger objetivos mais amplos, uma vez que a satde deixa
de ser apenas a auséncia de doengas para ser uma fonte de vida.

A educacdo em saide € como um processo politico pedagdgico que requer o
desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo, permitindo desvelar a realidade e propor
acoes transformadoras que levem o individuo a sua autonomia e emancipagdo enquanto sujeito
historico e social capaz de propor e opinar nas decisdes de satide para o cuidar de sua familiae
da coletividade. Embora esteja intrinsecamente ligada a pratica profissional do enfermeiro, ela
nao deve ser competéncia exclusiva dessa categoria profissional, ela deve contar com a

participacdo de toda a equipe de saide (FALKENBERG et al., 2014, p.848).

4.1 Sistema Unico de Saide (SUS)

O Sistema unico de Sadde (SUS) € um dos maiores e mais complexos sistemas de
saude publica do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliagdo da pressao
arterial por meio da Aten¢do Bdsica, até o transplante de 6rgdos, garantindo acesso integral,
universal e gratuito para toda a populacdo do pais. O SUS proporcionou o acesso universal ao
sistema publico de saide, sem discriminacao (BRASIL, 2013).

Em 1987, foi criado o Sistema Unico e Descentralizacio de Satdde (SUDS), que
teve como principios: a universalizacdo da assisténcia, a equidade no acesso aos servigos de

saude, a integragdo e a regionalizacao dos servicos de saude, a integralidade dos cuidados
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assistenciais, a descentralizacdo das acdes de sadde, a integracdo dos servicos de sauide, a
implementacdo de distritos sanitdrios e a constituicao e o pleno desenvolvimento de instancias
colegiadas gestoras das a¢des de saide (VIANA et al, 2012).

De acordo com a Lei n® 8.080/1990 o Sistema Unico de Satide se constitui de um
conjunto de acgdes e servicos de saude, prestados por 6rgdos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da administracao direta e indireta e das funda¢des mantidas pelo Poder
Publico (LEI n° 8.080, 1990, art. 4°).

A gestdo das acdes e dos servigos de saide dever ser soliddria e participativa entre
os trés entes da Federacdo: a Unido, os Estados e os Municipios. A rede que compde o SUS ¢é
ampla, tanto direcionada as acdes quanto aos servicos de saide, englobando a atencdo bésica,
média e alta, os servigos de urgéncia e emergéncia hospitalar, as agdes e servicos das vigilancias
epidemioldgica, sanitdria e ambiental e assisténcia farmacéutica (BRASIL,2013).

Os cuidados aos individuos com pressdo alta, com exames e procedimentos mais
complexos provenientes dessa doenca, sdo realizados no ambito da média e alta complexidade

pelo SUS. Estes individuos devem ser encaminhados para pontos de aten¢do de densidade
tecnoldgica equivalente e com equipes de saide preparadas para a abordagem (BRASIL, 2013).

A atencdo integral a saide, e ndo somente aos cuidados assistenciais, passou a ser

um direito de todos os brasileiros, desde a gestagcdo e por toda a vida, com foco na saide com

qualidade de vida, visando a preveng¢do e a promoc¢ao da saide (BRASIL, 2013).

4.2 Programa Hiperdia

O Hiperdia foi criado por meio Portaria n° 371/GM, em 4 de marco de 2002, por
um plano de reorganizacdo da atengdo a Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus,
estabelecendo metas e diretrizes para ampliar acdes de prevenc¢do, diagndstico, tratamento e
controle dessas doencas, mediante a reorganizagao do trabalho de atencdo a sadde. Trata-se de
reunides voltadas para hipertensos e diabéticos acompanhados em unidades de satide nas quais
esses pacientes recebem orientacdo sobre suas doencas, compartilham suas dificuldades e
recebem os medicamentos necessarios ao tratamento. “Uma meta primordial no direcionamento
das acdes da equipe de saude ao hipertenso ¢ garantir a adesao do individuo ao tratamento”
(GOMES et al., 2010. p. 134).

Os pacientes sio atendidos na rede ambulatorial do Sistema Unico de Satde, através
do programa Hiperdia que se destina ao cadastramento e acompanhamento de portadores de

hipertensao arterial (Hiper) e diabetes mellitus (Dia) em todo pais. Tem como objetivos evitar
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as desmarcacgOes sucessivas de consultas, diminuir o intervalo entre as consultas de controle,
prevencdo e diagndstico, aumentando o acesso aos cuidados e orientacdes complementares a
terapéutica, evitando o uso incorreto de medicamentos pelos pacientes e criando uma rotina
com maior responsabilidade e fidelizagao (BRASIL, 2011).

De acordo com Paula (2011) um dos objetivos desse programa consiste no repasse
dos medicamentos aos portadores de Hipertensdo Arterial e de Diabetes mellitus. Os
medicamentos utilizados para o tratamento dessas doengas sao distribuidos pelo SUS. Sio eles:
Captopril 25mg, Hidroclorotiazida 25mg e Cloridrato de Propranolol 40 mg (anti-
Hipertensivos); Insulina NPH — 100, Glibenclamida 5 mg e Metfformina 850 mg
(hipoglicemiantes), (PAULA et al., 2011).

4.3 Programa Satde na Escola

De acordo com o Ministério da Educa¢do o Programa Satide na Escola (PSE) é mais
do que uma estratégia de integracdo das politicas setoriais. Propde-se um novo desenho das
politicas de educacdo e saude, uma vez que as considera parte de uma formacao ampla para a
cidadania e usufruto dos direitos humanos. Com base nos documentos normativos do programa,
a intervengdo permitird a ampliacdo das acdes realizadas no ambito da satdde e da educagdo,
visando a aten¢do integral a sadde de criancas e adolescentes, articulacdo de saberes,
participacdo de estudantes, pais, comunidade escolar e sociedade em geral na construcdo e
controle social da politica (GOMES, 2012).

O papel da Estratégia de Saude da Familia € garantir o acesso e a parceria da escola
com a Unidade de Saude da Familia, na realizacdo de acdes continuas e longitudinais. Do
mesmo modo, os profissionais da educagdo podem apoiar essas equipes na utilizacdo e
incorporagdo de ferramentas pedagdgicas e educacionais na abordagem da educagdo em satde
(GOMES,2012). O autor também ressalta que o PSE € uma proposta que pretende exprimir
uma nova perspectiva no desenho da politica de saide na escola, ultrapassando as dimensdes
biométricas do processo de saude e de doenga, tendo como referéncia o conceito de saide que
engloba os diversos aspectos determinantes da qualidade de vida.

Educacgdo para a satde na escola significa a formacgdo de atitudes e valores que
levam o escolar ao comportamento inteligente, revertendo em beneficio de sua saide e da satide
dos outros. Nao se limita a dar conhecimentos, preocupa-se em motivar a crianga para aprender,
analisar, avaliar as fontes de informagdes, em torna-la capaz de escolher inteligentemente seu

comportamento com base no conhecimento. A escola deve estabelecer comunicacdo com a
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comunidade onde estd inserida, trazendo—a para participar de seu programa de satde, devendo
participar ativamente dos programas de saide da comunidade (MARCONDES, 1972). O autor
ressalta que trabalhar a educag¢io em saide nas escolas € essencial, para a qualidade de vidado
ser humano, tendo que ser uma escola sem muros, totalmente aberta e atraente aos membros da

comunidade.

4.4 Programa Satde da Familia

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi criada em 1994 e tem se fortalecido
como uma porta de entrada no Sistema Unico de Sadde. No entanto, inicialmente, ndo erauma
estratégia, mas sim um “programa’ do Ministério da Sadde, chamado de Programa Satde da
Familia — PSF — e regularizado em 1994 (BRASIL, 2018). Devido ao seu impacto positivo na
saude brasileira, teve sua abrangéncia aumentada, bem como cardter estendido ao nivel de
estratégia. Desta forma, passa a ser entendido como estratégia a partir do ano de 2003 (BRASIL,
2013).

A Estratégia Saide da Familia (ESF) é composta por uma equipe multiprofissional
que possui, no minimo, um médico generalista ou especialista em saide da familia ou um
médico de familia e comunidade, um enfermeiro generalista ou especialista em satde da
familia, um auxiliar ou técnico de enfermagem e Agentes Comunitdrios de Saude (ACS)
(BRASIL, 2013).

A ESF busca promover a qualidade de vida da populacdo brasileira e intervir nos
fatores que colocam a sadde em risco, como falta de atividade fisica, ma alimentagdo, uso de
tabaco, dentre outros. Com atenc¢do integral, equanime e continua, a ESF se fortalece como a
porta de entrada do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2013). Conhecer a comunidade é
fundamental nessa estratégia pois cada cidade, regido ou bairro tem caracteristicas especificas
e, portanto, necessidades diferentes no que diz respeito a sadde.

A Estratégia Satde da Familia como um novo paradigma de promog¢ao da sauide,
focado principalmente no estabelecimento de vinculos e criacdo de lacos de compromisso e

corresponsabilidade entre os profissionais de saude e a populacdo (SOUSA et al, 2011).


https://www.politize.com.br/ministerio-da-saude-aos-conselhos/
https://www.politize.com.br/governos-municipais-numeros/
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4.5 Programa Farmacia Popular

O Programa Farmaécia Popular do Brasil € criado em 13 de abril de 2004, pela Lei
n°® 10.858, e regulamentado pelo Decreto n° 5.090, de 20 de maio de 2004. A legislacdo autoriza
a Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) a disponibilizar medicamentos mediante ressarcimento,
através de unidades préprias. Funciona por meio do credenciamento de farmdcias e drogarias
comerciais, aproveitando a dindmica da cadeia farmacéutica (producao x distribuicdo x varejo).
Os medicamentos para o tratamento de hipertensao, diabetes e asma sao dispensados de forma
gratuita. J4 os demais medicamentos, indicados para dislipidemia (colesterol), rinite, doenca de
Parkinson, osteoporose, glaucoma e anticoncepcionais, assim como as fraldas geriétricas, sdo
dispensados com até 90% de desconto (BRASIL, 2013).

Em 09 de marco de 2006, por meio da Portaria n°® 491, o Ministério da Saude (MS)
expande o Programa Farmdcia Popular do Brasil, aproveitando a rede instalada do comércio
varejista de produtos farmacéuticos, bem como a cadeia do medicamento, sao disponibilizados
medicamentos contra hipertensdao (pressdo alta) e diabetes até 90% mais baratos, para
identificar se uma farmdcia ou drogaria € credenciada basta verificar se hd, na frente do
estabelecimento, o banner oficial do Programa (BRASIL, 2013).

O Sistema Unico de Sadde (SUS) oferece gratuitamente medicamentos nas
Unidades Basicas de Satide (UBS) e pelo programa Farmécia Popular. Para retirar os remédios,
basta apresentar um documento de identidade com foto, CPF e receita médica dentro do prazo
de validade, que sdo 120 dias. A receita pode ser emitida tanto por um profissional do SUS
quanto por um médico que atende em hospitais ou clinicas privadas (BRASIL, 2013).

O Programa, uma iniciativa do Governo Federal, cumpre uma das principais
diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, com o objetivo de oferecer mais
uma alternativa de acesso da populacido aos medicamentos considerados essenciais (BRASIL,

2013).

4.6 Unidade Basica de Saude

A Unidade Bésica de Satide (UBS) € o contato preferencial dos usudrios, a principal
porta de entrada e centro de comunicacdo com toda a Rede de Atengdo a Satde. E instalada
perto de onde as pessoas moram, trabalham, estudam e vivem e, com isso, desempenha um
papel central na garantia de acesso a populacdo a uma aten¢do a saide de qualidade (BRASIL,

2007).


http://portalms.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/16/lei-10858.pdf
http://portalms.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/16/lei-10858.pdf
http://portalms.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/16/decreto-5090.pdf
http://portalms.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/16/portaria-491.pdf
http://www.saude.gov.br/assistencia-farmaceutica/programa-farmacia-popular
http://www.saude.gov.br/assistencia-farmaceutica/programa-farmacia-popular
http://www.saude.gov.br/assistencia-farmaceutica/programa-farmacia-popular
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Nas Unidades Bésicas de Sadde a equipe dos agentes comunitarios de sadde sdo
profissionais que compde uma equipe multiprofissional nos servigos de aten¢do bésica a sadde,
suas atividades transcendem o campo da saide na medida em que requerem atengao a multiplos
aspectos relacionados as condi¢des de vida da populacdo. Realizam acdes de apoio em
orientacdo, acompanhamento e educacao popular em saide a partir de uma concepcao de satde
como promog¢do da qualidade de vida e de desenvolvimento da autonomia diante da propria
saude, interagindo em equipe de trabalho e com os individuos, grupos sociais e populacdes

(BRASIL, 2009).

4.7- Programa de Agentes Comunitarios de Satude

O Programa de Agentes Comunitdrios de Saude (PACS) teve inicio no fim da
década de 1980, sendo implantado pelo Ministério da Saide como uma iniciativa de algumas
areas do Nordeste (e outros lugares, como o Distrito Federal e Sdo Paulo). Na época, a iniciativa
visava a busca por alternativas para melhorar as condi¢des de saide de suas comunidades. Era
uma nova categoria de trabalhadores, formada pela propria comunidade, atuando e fazendo
parte da saude prestada nas localidades (BRASIL,2013).

O Agente Comunitdrio de Saide tem um papel importante no acolhimento, pois ele
¢ um membro da equipe que faz parte da comunidade, o que ajuda a criar confianga e vinculo,
facilitando o contato direto com a equipe. Atenc¢do Primaria a Saude tem a capacidade de
resolver grande parte dos problemas de saide da populacdo, mas em algumas situagdes ha a
necessidade de referenciar seus usudrios a outros servicos de saide, cada equipe composta,
minimamente, por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem ou um técnico de
enfermagem e ACS, cujo total ndo deve ultrapassar de 12 pessoas. Essa equipe pode ser
ampliada com a incorporacdo de profissionais de Odontologia: cirurgido-dentista, auxiliar de
saude bucal ou um técnico em saide bocal. Cabe ao gestor municipal a decisdo de incluir ou
ndo outros profissionais as equipes. Essa estratégia visa buscar a melhoria da satde, com o

apoio dos profissionais e com a contribui¢do da sociedade (BRASIL, 2009).
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5. A HIPERTENSAO EM CODO: UM OLHAR A PARTIR DA EDUCACAO

A hipertensao nos dias atuais sao consideradas as doencgas que mais mata no mundo.
No municipio hd uma grande preocupacdo em relagcdo a essa questdo. O campo da educacgdo é
essencial para os grandes desafios que a populacdo vem enfrentando na questdo de saude.
Educar para a saide envolve os profissionais da saide, o campo da educagdo e a populacdo em
geral. Essas acdes podem ser desenvolvidas nas unidades bdsicas de sadde, escolas, em
hospitais, locais publicos, ambientes de trabalhos, cabe aos profissionais de sadde, junto com
os profissionais de educacdo e o municipio criarem meios que envolva a populacio a ter
informacdes necessdrias sobre as doencas, os riscos que elas provocam e as mortes que elas
podem causar. Essas acdes podem ser feitas através de palestras, rodas de conversas, meios de
comunicacdo, eventos, entregas de panfletos e caminhadas.

A educacio se constitui numa das interven¢des mais bem sucedidas para melhoria
da adesdo e autogestao da pessoa com doengas cronicas, especialmente se a proposta educativa
estiver centrada nas crengas e preocupagdes sobre suas condi¢des de satude e de tratamento. Dai
percebe-se a necessidade de um maior nimero de investigacdes quanto a mudanca de habitos
autorreferidas, no sentido de se avaliar a efetividade e a qualidade das orientacOes prestadas

pelos profissionais de satide (GOMES et al., 2014)

5.1 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada na cidade de Codo no estado do Maranhado, junto a Secretaria
Municipal de Saude € a Unidade Bésica de Saude Maria Ferreira no Bairro Sao Francisco nos
meses de abril a junho de 2019. O Municipio de Cod¢ localizado no leste maranhense.

A sua localizacdo faz com que a cidade seja cortada pela BR-316 e a linha ferroviaria
Sao Luis - Teresina que segue até Fortaleza e serve de principal porta de escoamento da
produgio agroindustrial (CODO, 2016).

Dados do Conselho Federal de Medicina (CFM) demonstram que a cidade de Cod6
investiu apenas R$ 88,16 na satide de cada habitante durante todo o ano de 2017, entre os 5.570
municipios do Brasil. No Maranhao, o municipio de Cod¢ lidera o ranking estadual dos que
tiveram menor desempenho na aplicacdo de recursos da sadde, sendo que € a primeira vez que
Codé investe menos de R$ 100 na satdde de cada habitante nos dltimos 5 anos (SILVA, 2019).

O presidente do Conselho Regional de Medicina no Maranhdo, Abdon Murad, diz que
€ preciso investir na qualidade da satide, pois caso contrdrio a populacdo deixara de receber os

servigos que s@o essenciais para o seu bem-estar. Ou seja, o Maranhao é muito grande e esse



30

dinheiro para gastar com uma pessoa por ano € extremamente insignificante perto dos gastos.
Se falta dinheiro falta quase tudo porque o medicamento comeca a faltar, a reposicdo de
materiais cirdrgicos comega a faltar, compra de fios para a cirurgia comega a faltar, comeca a
atrasar pagamento de oxigénio, comeca a atrasar médicos, enfermeira e técnicos (SOARES,

2018).

5.2 Analise e discussoes

Nas andlises foram coletados dados de pessoas que sofrem de hipertensdo arterial
em Cod6é Maranhio, dados fornecidos pela Secretaria municipal de Satdde, onde também foram
feito um levantamento de pessoas que vieram a Obitos entre 2015 a 2019 até o més de junho,
obitos de mortes por causa basica: Hipertensdo, Pré-eclampsia e oObitos maternos, foram
aplicados 33 questiondrios em pessoas que sofrem de Hipertensao Arterial, em seguida foram

tabulados em tabelas.

Tabela 1. Quantidade de Hipertensos em 2019, conforme dados dos hipertensos da Secretaria
Municipal de Saude, fornecidos pelas Unidades Basicas de Saude da cidade de Codo.

MESES QUANTIDADE PORCENTAGEM
Janeiro 1.113 26,5%
Fevereiro 996 23,5%
Marco 962 22.5%
Abril 1.157 27,5%

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Segundo as informacdes repassadas pela coordenadora de doencas cronicas da
Secretaria Municipal de Saude, encontram-se instaladas na Cidade de Cod6 19 unidades bésicas
de Saude, distribuidas na zona urbana e rural, essas UBS t€ém como objetivo atender as
demandas mais simples dos usudrios, sendo realizados atendimentos de consultas, recebimentos
de medicamentos e acompanhamento de pessoas com doencas cronicas. Os casos mais graves
sdo encaminhados para o hospital da cidade.

De acordo com o a enfermeira chefe da Unidade Bésica de Satide, o programa
Hiperdia foi implantado no municipio de Cod6 no ano de 2014, esse programa € destinado ao

cadastramento e acompanhamento de portadores de Hipertensdo Arterial e Diabetes de mellitus.
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Os pacientes que sdo cadastrados pelo programa Hiperdia e sdo acompanhados pela
Unidade Bésica de Satde. Esses pacientes sdo atendidos pela equipe da Unidade, onde € feita
as marcagdes de consultas de Segunda a Sexta, realizada a afericao da pressao arterial nos
pacientes hipertensos, e solicitacdes de medicamentos a cada 15 dias, devido a demanda ser
muito grande de pacientes que fazem o tratamento e recebem o medicamento na unidade basica
de satde os pedidos sdo feitos duas vezes ao més.

Os dados da Secretaria de Saide sao fornecidos pelas UBS de cada bairro da cidade,
sd@o monitorados e controlados durante os 12 meses do ano. A Secretaria Municipal de Sauide
mantém esses dados fornecidos pelas UBS de cada bairro, para monitorar e controlar a
quantidade de pessoas que sofrem de doengas cronicas da cidade de Codo.

Ao analisarmos a quantidade de Hipertensos verificamos que no més de janeiro
houve uma quantidade de 26,5% pessoas, no més fevereiro 23,5%, marco 22,5% e abril 27,5%.

Segundo as informagdes da coordenadora geral de doencas cronicas a quantidade
de Hipertensos (Figura 1) seria maior, mas a maioria das pessoas abandonam o tratamento, por
esse motivo, ndo tem como ter um controle geral das pessoas que fazem acompanhamento nas

Unidades Basicas de Sadde da Cidade de Codo.

Tabela 2. Quantidade de Hipertensos da Unidade Bésica de Satde no ano de 2019 conforme
dados de Hipertensos que faz acompanhamento na Unidade Bésica de Saide Maria Ferreira.

Meses | Feminino | Porcentagem | Masculino | Porcentagem | Total | Porcentagem
Janeiro 40 26% 28 39% 68 30%
Fevereiro 37 24% 15 21% 52 23%
Marco 34 22% 7 10% 41 18%
Abril 43 26% 22 30% 65 29%
Total 154 72 226

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Os dados coletados foram sobre a quantidade de pessoas que sofrem de Hipertensao
Arterial que sdo cadastrados no programa Hiperdia na Unidade Basica de Satde Maria Ferreira
localizada no Bairro S@o Francisco. Os pacientes cadastrados no programa Hiperdia, tem o
acompanhamento na unidade, realizam consultas com o médico, recebem medicamentos
gratuitamente na UBS ou através do programa Farmécia Popular do Brasil, instalados nas

farmdcias credenciadas pelo Ministério da Satde.
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No més de janeiro tiveram 26% em mulheres e 39% em homens, fevereiro 24% em
mulheres e 21% em homens, marco 22% em mulheres e 10% em homens, durante 0 més de
abril 26% em mulheres e 30% em homens. Observou-se que o més de janeiro, a demanda por
consultas foram em maior propor¢ao.

Segundo as informacgdes da enfermeira Chefe da Unidade Basica de Saide Maria
Ferreira, os pacientes que mais abandonam o tratamento sdo do sexo masculino, ressalta
também que a desisténcia dessas pessoas em abandonar o tratamento dificulta o controle e o

monitoramento da doenga na Cidade de Codo.

Tabela 3. Organizacao da Idade e do género dos hipertensos, conforme dados sobre
acompanhamento na Unidade Béasica de Satide Maria Ferreira no ano de 2019.

Idade/género | Masculino | Porcentagem | Feminino | Porcentagem | Total | Porcentagem
21-30 1 2% 3 3% 4 2,8%
31-40 4 8,5% 8 8% 12 8,4%
41-50 6 13% 9 9,5% 15 10,5%
51-60 15 32% 19 20% 34 23,8%
61-70 9 19% 24 25% 33 23%
71-80 4 8,5% 20 21% 24 16,8%
81-90 8 17% 12 12,5% 20 14%
91-100 0 0% 1 1% 1 0,7%
Total 47 96 143

Fonte: Elaborado pelas autora

Ao analisamos os dados identificamos que 96 mulheres frequentaram a Unidade
Bésica de Saide Maria Ferreira. Observou-se que o género feminino tem maior propor¢ao
quando comparado ao masculino. A quantidade de homens por faixa etdria que fazem o
tratamento na UBS foram de 47 hipertensos. O total de pacientes entre homens e mulheres que
frequentaram a unidade entre o més de janeiro a abril foram 143 hipertensos.

Em relacdo a faixa etaria, as mulheres que apresentam idade entre 61 a 70 anos,
25% sao predominantes, enquanto os homens a faixa etdria que mais prevaleceu foi entre 51 a
60 anos de idade 32% apresentam hipertensdo. Observou-se que as pessoas com mais idades

aderem tratamento, e fazem acompanhamento na UBS.



Tabela 4. Aspectos sociais dos Hipertensos da Cidade de Cod6 - MA

Varidveis Quantidade Porcentagem
SEXO
Homem 14 42.5%
Mulher 19 57,5%
TOTAL 33
IDADE
21-30 1 7%
31-40 3 21,5%
41-50 0 0%
51-60 0 0%
61-70 0 0%
71-80 8 57,5%
81-90 1 7%
91-100 1 7%
TOTAL 14
RACA
Negra 14 42.5%
Parda 13 39,5%
Amarela 4 12%
Branca 2 6%
Indigena 0 0%
TOTAL 33
ESCOLARIDADE
Ensino Fundamental 1 3%
Completo
Ensino Fundamental 10 30,5%
Incompleto
Nao alfabetizado 14 42.5%
Ensino Médio Completo 2 6%
Ensino Médio 4 12%
Incompleto
Ensino da Cartilha ABC 1 3%
Ensino Braile 1 3%
TOTAL 33

QUANTAS VEZES VOCE REALIZOU CONSULTA MEDICA NESSE ANO PARA

ACOMPANHAR A PRESSAO ARTERIAL

33 entrevistados 33 100%
TOTAL
TABAGISMO
Fuma 8 24,5%
Parou de fumar 9 27%
Nunca fumou 16 48,5%
TOTAL 33
ATIVIDADES FISICAS
SIM | 15 | 45,5%

33



NAO

18

55,5%

TOTAL

33

ALGUMA VEZ TEVE PROBLEMAS NO CORACAO

SIM

14

42,5%

NAO

19

57,5%

TOTAL

33

VOCE JA SOFREU AVC? QUANTOS

SIM

11

33,5%

NAO

22

66,5%

TOTAL

33

VOCE FAZ DIETA ALIMENTARES

SIM

23

70%

NAO

10

30%

TOTAL

33

VOCE FAZ ACOMPANHAMENTO NAS UBS DA CIDADE?

SIM

27

82%

NAO

6

18%

TOTAL

33

SEGUE O TRATAMENTO?

SIM

20

60%

NAO

7

22%

NAO RESPONDEU

6

18%

TOTAL

33

USA MEDICAMENTOS PARA CONTROLAR A PRESSAQ?

SIM

32

97%

NAO

1

3%

TOTAL

33

VOCE RECEBE OS MEDICAMENTOS GRATUITAMENTE OU OS COMPRA

SIM

29

88%

NAO

1

3%

RECEBE E COMPRA

2

6%

NAO RESONDEU

1

3%

TOTAL

33

SOBRE FATORES

HEREDITARIOS, SUA FAMILIA E HIPERTENSA

SIM

27

82%

NAO

6

18%

TOTAL

33

ALGUEM DE SUA FAMILIA JA MORREU DE DOENCAS CARDIOVASCULARES,

OU JA SOFREU AVC

SIM

22

66,5%

NAO

11

33,5%

TOTAL

33

VOCE CONSOME ALGUM TIPO DE BEBIDA ALCOOLICA

SIM

7

21%

NAO

25

76%

BEBEU MAS PAROU

1

3%

TOTAL

33

34
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Fonte: Elaborado pelas autoras

Em ralagdo ao sexo 42,5 % sao homens e 57,5 % sao mulheres que sofrem de
hipertensao arterial, quanto a idade 7 % tem entre 21 a 30 anos, 21,5% tem entre 31 a 40, 0 %
tem entre 41 a 50, 0 % tem entre 51 a 60, 0 % tem entre 61 a 70, 57,5 % tem entre 71 a 80, 7 %
tem entre 81 a 90, 7 % tem entre 91 a 100, quanto a raca 42, 5% sdo negras, 39, 5% sdo pardas,
12% sao amarela, 6% sdo branca, 0% sdo indigena.

Quanto ao nivel de escolaridade 3 % responderam que tem o ensino fundamental
completo, 30,5% tem o ensino fundamental incompleto, 42,5% dos entrevistados (a)
responderam que nunca estudaram por falta de oportunidade, devido ser pessoas muito
humildes, por esse motivo, tiveram que trabalhar muito cedo para sustentar a familia, 6 %
responderam que tem o ensino médio completo, 12 % responderam que tem o ensino médio
incompleto 3 % responderam que estudou o ABC e a Cartilha, 3 % responderam que nao
estudaram, devido ter problema de cegueira e ndo teve oportunidade de estudar, mas agora esta
estudando em Braile.

No que diz respeito ao grande indice de pessoas com baixa escolaridade, dos 33
entrevistados 42, 5 % nao tem escolaridade, o que se torna mais preocupante em relacdo a saude,
pois se torna mais dificil aderir o tratamento, sem ter conhecimento suficiente da doencga, em
relacdo a faixa etdria 57, 5 %, tem entre 71 a 80 anos, de acordo com os dados a faixa etdria que
tem hipertensdo e aderi o tratamento em relagdo a doenca e as pessoas 1dosos.

Segundo Gomes et al. (2014), os individuos de baixa escolaridade e com doengas
cronicas apresentam dificuldades tanto no entendimento da receita como nas informacdes
obtidas na bula do medicamento no que diz respeito a dosagem correta, indicacoes,
contraindicagdes e adverténcias, uma vez que essas limitacdes de compreensdo aumentam o

risco de erros com a medicacao.
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Tabela 5. Dados das perguntas e respostas dos Hipertensos

Perguntas

Respostas

1- Quantas vezes voce realizou
consulta médica nesse ano
para acompanhar a Pressao
Arterial?

2-Em relacao ao tabagismo
O(a) Sr.(a) fuma?

O(a) Sr.(a) parou de fumar?
O(a) Sr.(a) nunca fumou?

3-Vocé pratica atividades
fisicas?

4-Alguma vez teve problemas
no coracao?

100% responderam que vdo as consultas médicas
mensalmente, eles controlam a pressdo de tempo em tempo.
Alguns entrevistados nos relataram, que ndo podem ir a UBS,
porque estdo debilitados, mas o médico (a) fazem as visitas e
0 acompanhamento domiciliar.

Alguns dos entrevistados nos relataram, que participam do
Programa  Hiperdia e nos disseram que tem
acompanhamento dos agentes comunitdrios de satide do
Bairro. Esses agentes aferi a pressdo) regulamente, verifica
a receita, caso precisa trocar a medicacdo os agentes de
Saiide jd informam a eles, e verifica-se o cartdo do SUS estd
em dia, caso ndo esteja, eles fazem o cadastro, depois de
alguns dias eles recebem em sua residéncia ou fazem o
cadastro em uma unidade do viva cidaddo.

Alguns responderam quando a pressdo estd alta os agentes
de Saude ligam para o SAMU — Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia, para fazer o atendimento necessdrio na
propria residéncia.

Foram perguntados em relacdo ao tabagismo se eles(as)
fumam ou jd fumaram, nunca fumaram, 24,5% pessoas
responderam que fumam, 27% responderam parou de fumar,
48,5% pessoas responderam que nunca fumaram.

45,5% pessoas responderam que praticam atividades fisicas,
por causa da recomendagcdo do médico.

55,5% pessoas responderam que ndo fazem nenhuma
atividade fisica, eles (as) nos relataram que sdo conscientes
da prdtica de exercicios fisicos, ainda disseram que é
essencial para a saide, mas os 100% entrevistados
responderam que tem preguica, ou seja, ndo tem tempo
porque trabalham.

42,5% pessoas responderam que tem problemas de coragdo,
pois eles (as) jd nasceram esses problemas, outros nos
relataram, que descobriram o problema recentemente.
57,5% pessoas responderam que ndo tem problema de
coragdo, alguns nos relataram que tem tantos problemas de
satide, ou seja, apresentam outros tipos de doenga, mas por
enquanto o cora¢do deles (as) estdo funcionando
normalmente.

A maioria dos entrevistados responderam que vivem com
esses problemas a vdrios anos e seguem o tratamento.
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5- Vocé ja sofrem AVC?
Quantos?

6-Vocé faz dieta alimentares?

7.Voce faz acompanhamento
nas UBS da Cidade?
Segue o tratamento?

8.Usa medicamentos para
controlar a pressao?

9.Voce recebe 0s
medicamentos gratuitamente
ou os compra?

10.Sobre fatores hereditarios,
sua familia e hipertensa

33,5% das pessoas responderam que jd sofreram AVC, uma
das 11 entrevistada respondeu que sofreu um derrame,
quando era crianca e os demais responderam que jd
sofreram mais de um derrame cerebral, 66,5% responderam
que nunca sofreram AVC.

70% das pessoas responderam que fazem dieta alimentar,
30% das pessoas responderam que ndo fazem dieta, eles (as)
tem consciéncia que tem que diminuir o excesso de sal,
acucar e comidas gordurosas, mas eles(a) ndo consomem
esse tipo de alimentacdo. Alguns nos relataram que ndo
gostam do tipo de comida que os médicos e nutricionistas
recomendam, outras nos relataram que preferem comidas,
mas pesadas.

82% das pessoas responderam que faz acompanhamento na
UBS, e 18% pessoas responderam que ndo fazem o
acompanhamento.

Foi perguntado se seguem o tratamento correto 60% das
pessoas nos relataram que vdao mensalmente ou todos os dias,
alguns disseram que vdo todos os dias, porque a pressdo fica
muito alta e o médico recomenda ir todos os dias para poder
monitorar e controlar a pressdo

22% das pessoas responderam que ndo seguem o tratamento
corretamente, porque o certo e ir todos os meses para se
consultar, eles s6 vdao quando é para trocar a receita para
pode receber o medicamento. 18% pessoas ndo responderam
aos questiondrios

97% pessoas responderam que usam o medicamento e 3%
pessoa respondeu que sabe que precisa do medicamento para
controlar a pressdo, mas ndo usa.

88% pessoas responderam que recebem gratuito os
medicamentos, 3% ndo recebe, 6% pessoa respondeu que
recebe e compra os medicamentos e I respondeu que compra
o medicamento, 3% entrevistado que ndo quis responder.

82% das pessoas responderam que sua familia é hipertensa
e 18% das pessoas falaram que ndo tem familiares que
apresentam essa patologia.
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11.Alguém de sua familia ja 66, 5% pessoas falaram que jd perdeu mais de um familiar

morreu de doencas devido essas doengas e 33,5% pessoas falam que ndo se
cardiovasculares, ou ja sofreu [lembra. Foi perguntado se algum familiar morreu de doengas
AVC? cardiovasculares ou AVC.

21% das pessoas falaram que jd beberam, 76% das pessoas
12.Vocé consome algum tipo  falaram que nunca beberam, 1 dos 100 % das pessoas
de bebida alcodélica? entrevistados falou que bebeu mas parou, devido ser

hipertenso e apresentam outras doengas.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

As entrevistas foram realizadas nas residéncias localizadas no Bairro Sao Francisco,
o questiondrio foi aplicado em ruas diferentes durante o més de junho de 2019, foram
elaborados 33 questiondrios.

No decorrer da entrevista percebemos que alguns dos entrevistados ndo tem
informacdes suficientes sobre a doenca, um dos fatores fundamental estd relacionado a
escolaridade, devido ser pessoas idosas que ndo estudaram e que ndo tem conhecimento
suficiente de controlar a doenca. Acabam que abandonando o tratamento ou ndo seguindo
correto. A participacdo da familia e essencial em relacdo ao tratamento, procurando assim
acompanhar a pessoa hipertensa, olhar se os medicamentos estdo corretos, acompanha nas
atividades fisicas, na alimentacdo, durante as entrevistas podemos observar que principalmente
os idosos ndo tem acompanhamento da familia, se percebi — se que um dos fatores fundamental
para as pessoas ndo aderir corretamente o tratamento tem haver com a participacdo da familia,
pois a partir do momento que a familia incentiva a pessoas que tem hipertensao ou outro tipo
de doenca eles (a) vao buscar meios de cuidarem.

Vale destacar também que os niveis de escolaridade, estdo relacionados com as

pobres condi¢des financeiras, afetando diretamente o seguimento do tratamento corretamente.
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Tabela 6. Frequéncia por faixa etdria segundo ano do 6bito — Hipertensao de todos os tipos,
causa bdsica original: 2015-2019 /Cod6 -MA

Ano do 2015 2016 2017 2018 2019 Porcentagem Total
obito/Idades

20-29 0 1 0 0 0 0,7% 1
30-39 0 2 1 0 0 2,1% 3
40-49 1 1 0 1 0 2,1% 3
50-59 2 2 6 2 1 9,1% 13
60-69 7 6 6 3 3 18% 25
70-79 5 12 8 8 2 25% 35
80e + 10 17 14 16 4 43% 61
Total 25 41 35 30 10 141

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade DATA: 03/07/2019
Fornecido por: Waldson Santos da Silva, Francisco Rangel Oliveira Silva.

Dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Satide (SEMUS) foram das pessoas
que sofriam de Hipertensdo Arterial e vieram a falecer nesses anos. Em relagdo a faixa etdria,
no ano de 2019 a prevaléncia de 6bitos em 1dosos foram maiores, registrados 43% O6bitos em
relacdo ao ano de 2015 de 2018, ndo tiveram tantos dbitos. A faixa etdria das pessoas que vieram
a 6bitos, com maior recorréncia estd no ano de 2016, sendo que 41 pessoas vieram a falecer

nesse ano com a faixa etaria de 80 a 89 anos.
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Tabela 7. Frequéncia por Sexo segundo o ano do 6bito — Hipertensao de todos os tipos, causa
basica original: 2015-2019 /Cod6 — Ma

Ano do | Masculino | Porcentagem | Feminino | Porcentagem Total Porcentagem
Obito
2015 17 22% 8 12,50% 25 18%
2016 24 31% 17 26,56% 41 29%
2017 18 23% 17 26,56% 35 25%
2018 12 16% 18 28,13% 30 21%
2019 6 8% 4 6,25% 10 7%
Total 77 64 141

Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade DATA: 03/07/2019
Fornecido por: Waldson Santos da Silva, Francisco Rangel Oliveira Silva.

Ao analisar os dados observamos que no ano 2015 vieram a falecer 22% do sexo
masculino, sexo feminino 12, 50% ano 2016 sexo masculino 31%, sexo feminino 26,56%, ano
de 2017 sendo do sexo masculino 23% feminino 26,56%, ano de 2018 16% sexo masculino e
28,13% sexo feminino ja no ano de 2019 até o més de junho 8% do sexo masculino e 6,25%
do sexo feminino, percebe — se que nos anos de 2016, 2017 e 2018 a prevaléncia de mortes foi
maior em mulheres. Em relag@o ao sexo a ocorréncia de ébitos no ano de 2016 foi maior entre
os homens, sendo 31% em homens que vieram falecer, comparando aos outros anos que a
prevaléncia € menor. As causas basicas de pessoas que vieram a Obitos estdo relacionadas a
doencas hipertensivas, os dados mostram que entre 2015 a 2019. Os dados do ano de 2019,
morreram 141 pessoas, sendo 77 homens e 64 mulheres. Observou-se a tabela 6 que a faixa
etdria € de 80 a 99 anos, de ocorréncias de 6bitos registrados sdo de 41 pessoas, na tabela 7

percebe-se que o numeros de 6bitos no ano de 2016 foi maior em mulheres.
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Tabela 8. Frequéncia por Raca/Cor segundo o ano do 6bito — Hipertensdo de todos os tipos,
causa basica original:2015-2019 Codé - Ma

Ano do 6bito Branca Preta Parda Nao informado Porcentagem Total

2015 1 6 18 0 18% 25
2016 5 8 28 0 29% 41
2017 3 6 26 0 25% 35
2018 2 4 23 1 21% 30
2019 1 0 9 0 7% 10
Total 12 24 104 1 141

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade DATA: 03/07/2019
Fornecido por: Waldson Santos da Silva, Francisco Rangel Oliveira Silva.

Em relacdo a Raca/Cor as pessoas que mais vieram a 6bitos sdo os pardos, sendo
41 pessoas no ano de 2016 que faleceram por complica¢des dessa patologia, no ano de 2015 a
2019 até o més de junho foram 104 pessoas da mesma raca que tinham Hipertensdo Arterial,
percebe-se na tabela 6, 7 e 8 0 ano que mais morreram pessoas com Hipertensdo arterial foi no
ano de 2016. Conclui-se que as varidveis das tabelas sdo de pessoas hipertensas que e esta

relacionada a raga, a idade o sexo.

Tabela 9. Frequéncia por pré-eclampsia e dbitos maternos segundo o ano do 6bito — Eclampsia
de todos os tipos, causa bésica original: 2015-2019/Cod6 — Ma.

Ano do 6bito Quantidade Porcentagem
2016 2 100%
Total 2

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade DATA: 03/07/2019
Fornecido por: Waldson Santos da Silva, Francisco Rangel Oliveira Silva.

Observou-se os dados da tabela n® 9 o municipio de Codo, foram registrados 2
obitos maternos por pré-eclampsia no ano de 2016, a causa das mortes foi lesdo encefélica
abnoxia, ndo classificada em outra parte, devido ou como consequéncia de: Edema pulmonar,
nao especifico de outra forma devido como consequéncia: 1 morte por eclampsia no puerpério,
1 morte por Pré-eclampsia grave.

Para Costa et al. (2005), a maioria dos casos de edema pulmonar em gestantes
hipertensas estd associada a hipertensao de dificil controle. Na pré-eclampsia, a etiologia do
edema pulmonar parece ser multifatorial e sua frequéncia é maior apds parto, associado a

infusdo excessiva de liquidos. Durante a gestacdo, o edema pulmonar estd mais associado ao
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uso de beta — adrenérgicos, medicamento popularmente utilizado para inibir contra¢des uterinas
no trabalho de parto pré-termo. O diagndstico e o tratamento do edema pulmonar na gestagao

sdo semelhantes ao de paciente ndo-gestantes.

Tabela 10. Frequéncia por 6bitos maternos segundo o ano do 6bito — dbitos maternos
declarados de todos os tipos, causa bésica original: 2015 a 2019-Cod6 — Ma.

Ano do 6bito Quantidade Porcentagem
2015 1 7,5%
2016 4 31%
2017 5 38,5%
2018 2 15,5%
2019 1 7,5%
Total 13

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade DATA: 03/07/2019
Fornecido por: Waldson Santos da Silva, Francisco Rangel Oliveira Silva.

Em relacio as mulheres que vinheram a o&bitos: ocorreram 13 mortes por
Septicemia ndo especificada devido ou como consequéncia de: outras infec¢des puerperais
especificadas, devido ou como consequéncia de Eclampsia no puerpério. O ano de 2017
ocorreu o maior indice de obitos maternos no municipio de Codo, foram registradas 38,5% de
6bitos, causada por Hipertensdo Arterial e Hipertensdo Arterial pré-existente a gestagdo, no ano
de 2015 foram registrados 7,5 % de 6bitos, 2016 foram registrados 31% de 6bitos, em 2017
foram registrados 38,5% de 6bitos, em 2018 foram registrados 15,5% de 6bitos, em de 2019
foram registrados 7,5 % mulheres que vieram a orbito.

Para Botelho (2014) a mortalidade materna € uma das mais graves violagdes dos
direitos humanos das mulheres, por ser uma tragédia evitavel em 92 % dos casos e por ocorrer
principalmente nos paises em desenvolvimento. E definida pela Organizacio Mundial da Satde
(OMS) como a morte de uma mulher durante ou dentro de um periodo de 42 dias apds o término
da gestacdo, devido qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas
em relacdo a ela, porém nao devido a causas acidentais ou incidentais.

Segundo Costa et al. (2005), a hipertensdo arterial e percebida antes da 20° semana
de gravidez ou que persiste 12 semanas pos — parto € classificada como hipertensao arterial
sisttmica (HAS) cronica, ndo - especifica da gestacdo. Essas pacientes em geral t€m HAS

essencial. A pré — eclampsia (PE) € a doenca hipertensiva especifica da gravidez (DHEG), que
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manifesta — se apds a 20° semana de gestacdo, com presenca de proteintria significativa. Os
principais fatores de risco para desenvolvimento sdo: hipertensdo cronica, primigestacao,
diabetes, coldgenose, raca negra, obesidade e trombofilas.

Quando se fala nas questdes relacionadas a satde, temos que ter em mente que nao
envolve s6 o campo da medicina e sim a populacdo em geral, individuo portador de qualquer
doenca independente da raga, do género das condi¢des financeiras. Umas das observagdes feitas
durante as coletas de dados foi que os hipertensos nao tem conhecimento suficientes em relagao
as doencas, hd uma grande preocupacdo nessa questdo, percebe-se que falta mais incentivos dos
profissionais de saide, cabe a eles incentivarem a populagcdo sobre as doengas, os riscos que
elas correm a ndo aderir o tratamento correto, a pratica exercicios fisicos, mudancas de hédbitos
alimentares, tem que criarem novas estratégias que orientam a populagdo sobre as doencas, sair
das Unidades Basicas de saude e ir para comunidade tendo assim troca de saberes entre ambos,
procurando assim saber as dificuldades do individuo, hd uma grande auséncia dos profissionais
de sadde no municipio, no decorrer das nossas analises procuramos identificar com os usudrios
quais sdo as dificuldades que eles enfrentam em relacdo a doenca, eles relataram que s@o as

marcagdes de consultas, recebimentos de remédios, aderir uma alimentacao saudavele a
questdo da auséncia familiar, muitos falaram que ndo tomam os medicamentos corretos porque
ndo sabem ler e tem medo de tomar o medicamento errado, em relacdo esses fatores ha grandes

preocupacdes relacionadas os fatores que levam esses individuos a ndo adesao do tratamento.

Percebe-se que hd uma caréncia ndo sé dos profissionais de satide mas também da
familia, nesse contexto ambos tem que incentivarem essas pessoas em relacdo a doenca, criar
meios no qual o individuo tenha consciéncia em relagdo a sua satide.

Segundo Oliveira e Gongalves (2004), para alcancar um nivel adequado de satde,
as pessoas precisam saber identificar e satisfazer suas necessidade bésicas. Devem ser capazes
de adotar mudancas de comportamentos, préticas e atitudes, além de dispor dos meios
necessarios a operacionalizaciao dessas mudangas. Neste sentido a educagao em sadde significa
contribuir para que as pessoas adquiram autonomia para identificar e utilizar as formas e os
meios para preservar € melhorar a sua vida. Considerando que a educagdo em saude esta
relacionada a aprendizagem, desenhada para alcangar a satde, torna — se necessario que esta
seja voltada para atender a populacdo de acordo com sua realidade. Isto porque a educacao em
saude deve provocar conflito nos individuos, criando oportunidade da pessoa pensar e repensar
a sua cultura, e ele proprio transformar a sua realidade.

Para Coutinho e Souza (2012), a adesdo ao tratamento € complexa e envolve varios

fatores: caracteristicas do usudrio, caracteristicas da doenga, costumes culturais e de vida



44

(percepcao da seriedade do problema, desconhecimento); tratamento medicamentoso (efeitos
indesejaveis, esquemas complexos); dificuldades institucionais (acesso, tempo de espera e de
atendimento); e relacionamento com a equipe de saude. Os fatores culturais influenciam na
percepg¢ao e na adesdo ao tratamento, determinam quais sinais e sintomas sao percebidos como
“anormais” e originam um padrdo de adoecimento para o doente e para o doente e para aqueles
que o cercam, deste modo, o enfretamento da cronicidade da hipertensdo envolve a
compreensdo dos doentes, de acordo com suas percep¢des de saide/doenga, e do apoio que
recebem dos profissionais da sadde. Seu controle abrange a co-participacdo ativa da familia e

do desempenho dos servigos de satde.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

As politicas publicas do municipio, precisam estar mais centradas na Atengdo a
Satide Integral, nos investimentos da qualidade de vida dos individuos, e assim criando a¢des
mais eficientes, para combater os fatores de riscos das doencas nas geragdes futuras, percebe-
se que o municipio precisa inserir a comunidade nas agdes educativas e promovendo a saide
da sociedade. Essas politicas de Saiide venham garantir praticas educativas voltados ao modo
de vida da comunidade, como ter habitos alimentares sauddveis, prevencao de doengas e
conscientizacdo dos fatores de riscos das doengas cronicas e outros tipos de doengas.

Segundo Gomes et al. (2014), dessa forma, torna-se necessdrio investir na melhoria
da qualidade da atencdo oferecida a populacdo, aperfeicoando o acolhimento dos usudrios,
aumentando a resolutividade em toda a rede de servigos, incentivando a responsabiliza¢do dos
profissionais e equipes de saide pelo cuidado dos pacientes, integrando os servigos através de
linhas de cuidado e maior articulag@o entre os varios niveis do sistema local de satde.

A Educacdo em Saide € compreendida como processo de transformacdo que
desenvolve a consciéncia critica das pessoas a respeito de seus problemas de saide e estimula
a busca de solugdes coletivas para resolvé-los. A préatica educativa, assim entendida, é parte
integrante da prépria acdo de saude e, como tal, deve ser dinamizada em consondncia comeste
conjunto, de modo integrado, em todos os niveis do sistema, em todas as fases do processo de
organizacdo e desenvolvimento dos servigos de saide (STEFANINI, 2004, p.3).

Um dos objetivos da educagdo € tornar interior as pessoas uma cultura que as
antecede. No entanto, essa cultura é colocada no singular, como se existisse apenas uma: a
dominante. A educagdo em saude tradicionalmente age nesse sentido, reduzindo os individuos
a seres que devem se adaptar a essa cultura e as regras que ela impde. Para que as pessoas
possam fazer escolhas mais sauddveis de vida, € necessario que haja um processo de interagao
entre o contetido tedrico e a experiéncia de vida de cada um e o estabelecimento da confianga
e da vinculag@o do usudrio ao servi¢o de saude e ao profissional (ALVES; AERTS, 2007, p.
321).

Conclui-se que a hipertensao Arterial no Municipio € uma questao que ainda deve
ser repensada pelos 6rgdo publicos do municipio e a sociedade, em questdo dos programas de
saiude hd uma grande auséncia, a falta de divulgacdes desses programas acaba interferindo na
adesdo ao tratamento, pode-se perceber ao longo da pesquisa que o usudrio participar do

programa mas nao conhece. Por isso € uma questdao que deve ser repensada, divulgar os
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programas de satde que sdo implantados no municipio, divulgar as doencas, os fatores de risco,
incentivar a sociedade a participar desses programas, criar meios que envolvam a sociedade.
Concluimos nossa pesquisa de forma satisfatéria, falamos da Hipertensdo, as
causas, os sintomas, tratamento, ressaltamos as politicas publicas, falamos da importancia da
educacdo em saude, foi feito um levantamento de pessoas hipertensas e que participam do
programa hiperdia, aplicamos o questionario, e coletamos dados de pessoas que vieram a obitos

no municipio nos anos de 2015 a 2019 de pessoas hipertensas que vieram a morrer.
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APENDICES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHA O-CAMPUS VII-CODO
CURSO DE LICENCIATURA EM CIENCIAS NATURAIS - BIOLOGIA

CARTA DE APRESENTACAO

Prezada Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Cod6/MA.

Venho por meio desta apresentar as académicas Luziane Moraes Vieira e Raiana Rocha
Lima, do Curso de Licenciatura Interdisciplinar em Ciéncias Naturais/Biologia, da
Universidade Federal do Maranhdo — UFMA, Campus de Cod6/MA. As académicas estdo
desenvolvendo uma pesquisa sobre Prevengdo e controle da hipertensdo arterial nas Unidades
Bdsicas de Saiide de Codo/MA. A pesquisa serd fundamental para a realizacdo do Trabalho de
Conclusdo de Curso — TCC, sob a minha orientacdo. Esta pesquisa objetiva o levantamento de
dados e informacdes sobre a hipertensdo na cidade de Codé. O levantamento dos dados sobre
a recorréncia da hipertensao, entre os usudrios do sistema publico de saude, se dard através do
levantamento estatistico dos dados arquivados nos prontudrios dos Postos de Sadde do
municipio. O levantamento sera realizado por meio do formulério em anexo. Lembramos que
a pesquisa, considerando a dimensdo ética, ndo tomara em consideracdo os nomes dos usudrios.

Desde ja agradecemos o acolhimento na sua disponibilizacdo dos dados para o estudo

acima referido.
Atenciosamente.

Cod6/MA, 16 de maio de 2019.
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PREVENCAO E CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL NA UNIDADE
BASICA DE SAUDE DE CODO/MA

QUESTIONARIO APLICADO PARA OS HIPERTENSOS
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L Quantas vezes vocé realizou consulta médica nesse ano para acompanhar a Pressao
Arterial?

2. Em relacdo ao tabagismo, O (a) Sr fuma Sim () Ndo ( ), parou de fumar sim ( ) ndo
() nuca fumou sim ( ) Nao () ?

3 Vocé pratica atividades fisicas, Sim () Nao ( )?

4, Alguma vez teve problemas no coragdao Sim () Nao () ?

5. Vocé ja sofreu AVC Sim () Nao ()? Quantos?

6. Vocé faz dieta alimentares Sim () Ndo ( )?

7. Vocé faz acompanhamento nas UBS da Cidade: Sim ( ) Nao ()

Segue o tratamento Sim () Nao ( )?

8.

9.

10.

11

12,

Usa medicamentos para controlar a pressao Sim () Nao () ?

Vocé recebe os medicamentos gratuito ( ) ou compra ( )?

Sobre fatores hereditérios, sua familia e hipertensa Sim () Nao () ?

Alguém de sua familia ja morreu de doencas cardiovasculares, ou ja sofreu AVC?

Vocé consome algum tipo de bebida alcodlica Sim ( ) Nao () ?



