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RESUMO



Em uma visdo ampla de saude deve se considerar muito mais do que auséncia de
doenca. Analisar fatores socioambientais, condicdo de vida e fatores hereditarios e étnicos é a
base da constru¢do de um servigo de saude que tem significado para a populacdo que dele
necessita, pois é planejado segundo a realidade e peculiaridade local. Neste estudo visa-se
compreender uma amostra da sociedade, que consiste na microarea 06 de abrangéncia da
Unidade de Saide PROSIND I, parte da Unidade de Saude Integrada Nova Unido, localizada
no bairro de Mangabeira, Jodo Pessoa, Paraiba, analisando dados como género, “raga/cor”,
escolaridade, ocupacdo, faixa etéria, e principalmente a incidéncia da hipertensao arterial e
outras enfermidades, como obesidade e diabetes na populacdo negra que é 68,21% desta
populacdo, um valor consideravel e expressivo.Utilizando pesquisa descritiva com abordagem
quanti-qualitativa usando como parametro a triangulacdo de dados, percebemos que a doenca
de maior incidéncia € a hipertensdo arterial, atingindo 15,54% dos/as moradores/as, destes
62,16% sdo mulheres e destas 64,28% sdo negras, dos hipertensos 0s homens representam
37,83%, destes 64,28% sdo negros, entdo entre homens e mulheres a maior parte dos
hipertensos sdo negros. Foi utilizado como fonte de pesquisa o jornal O Malho e a Gazeta
Médica da Bahia da década de 1930 para analisar a presenca da hipertensao arterial na midia
da época, que trouxe como resultado a presenca da hipertensao arterial como fator de risco a

salde, comprovando que considera-la como doenca é um conceito recente.

Palavras-chave: Populagdo negra. Hipertensdo arterial. Unidade de Sadde da Familia PROSIND |I.

ABSTRACT



In a broad view of health,should be considered much more than absence of
disease.Analyze socio-environmental factors, condition of life and hereditary and ethnic
factors is the basis of the construction of a health service that has meaning for the population
that needs it, because it is planned according to the reality and local peculiarity.This study
aims to understand a sample of society, consisting of micro area 06, of comprehensiveness in
the
family health unit PROSIND I, part of the Integrated Health Unit Nova Unido, located in the
Mangabeira neighborhood, Jodo Pessoa, Paraiba, analyzing data such as gender, "Race /

color”, schooling, occupation, age group, and especially the incidence

of arterial hypertension and
other diseases,
such as obesity and diabetes

in the black population, who are 68,21% of this population, considerable and expressive

number.

Using descriptive research with quantitative-qualitative approach using as a parameter the
triangulation of data.
We noticed that the disease with the highest incidence is arterial hypertension,
reaching 15.54% of the residents, of these 62.16% are women and of these 64.28% are black,
of hypertensive people, men represent 37.83%, of these 64.28% are black, then among men
and women most of the hypertensive are black. The newspaper O Malho and the
GazetaMédica da Bahia of the decade of 1930 was used as research source
to analyze the presence of hypertension in the media of the time, which resulted in the
presence of arterial hypertension as a risk factor for health, proving that considering it as a

disease is a recent concept.

Keyword: Black population. Arterial hypertension. Family health unit

LISTA DE FIGURAS



Figura01:"No Reinado Do Sol" de Flavio Tavares, Remete a chegada dos escravos a Paraiba
Exposta permanentemente em: Estacdo Cabo Branco de Ciéncias, Cultura e Artes. FOTO:
Tatiane Matos, 2016.

Figura02: Manual de Doencas Mais Importantes, por Razdes Etnicas, na Populacio
Brasileira Afro-Descendente, Ministério da Saude, 2010.

Figura 03: Construgdo do Bairro, foto cedida pela CEHAP

Figura 04: Trevo das Mangabeiras, entrada principal do bairro. FOTO: Tatiane Matos, 2016.
Figura 05: Mapa com destaque do bairro de Mangabeira dentro da cidade de Jodo Pessoa
Figura 06: Praca do coqueiral. FOTO: Tatiane Matos, 2017

Figura 07: Estadio de futebol “Wilsdo”. FOTO: Tatiane Matos, 2017

Figura 08: Igreja catolica: A Sagrada Familia. FOTO: Tatiane Matos, 2017

Figura09: Igreja Evangélica Presbiteriana. FOTO: Tatiane Matos, 2017

Figura 10: Centro Espirita Luiz Sérgio. FOTO: Tatiane Matos, 2017

Figura 11: Federacdo dos Cultos Africanos do Estado da Paraiba. FOTO: Tatiane Matos,
2017

Figura 12: HIPERDIA, Acdo da Equipe de Saude da Familia, Tatiane Matos, 2017

Figura 13: Grupo operativo, gincana do grupo de idosos. FOTO: Tatiane Matos, 2017

Figura 14: Capa do Jornal O Malho

Figura 15: Rua: Maestro Jodo Eduardo Pereira, construcBes de novos prédios. FOTO:
Tatiane Matos, 2016

Figura 16: Rua: Maestro Jodo Eduardo Pereira, sub-residéncias, quitinetes. FOTO: Tatiane
Matos, 2016

Figura 17: Rua: Engenheiro Luiz Ribeiro Beltrdo, area insalubre, mato e acumulo de lixo.
FOTO: Tatiane Matos, 2016

Figura 18: Rua: Engenheiro Luiz Ribeiro Beltrdo, constru¢cdo de novos prédios. FOTO:
Tatiane Matos, 2016

LISTA DE TABELAS E GRAFICOS



Tabela: 01 Numero e porcentagem de pessoas que ndo realizam atividade remunerada,
microarea 06 PROSIND 1, bairro de Mangabeira, Jodo Pessoa/PB. Organizacdo: Tatiane
Matos, 2016. fonte: fichas e-SUS. BRASIL, 2013.

Graéfico: 01 Situacdo de "raca/cor” da microaria 06 PROSIND 1, bairro de Mangabeira - Jodo
Pessoa, PB. Organizacdo: Tatiane Matos, 2016. fonte: fichas e-SUS. BRASIL, 2013.
Gréfico: 02 Distribuicdo Percentual por Faixa Etaria da populagdo da microdrea 06
PROSIND |, bairro de Mangabeira, Jodo Pessoa/PB. Organizacdo: Tatiane Matos, 2016.
fonte: fichas e-SUS. BRASIL, 2013.

Graéfico: 03 Percentual de hipertensos por faixa etaria, género e "raga/cor" da populacdo da
microarea 06 PROSIND 1, bairro de Mangabeira, Jodo Pessoa/PB. Organizacdo: Tatiane
Matos, 2016. Fonte: fichas e-SUS. BRASIL, 2013.

LISTA DE SIGLAS

ACS: Agente Comunitario de Saude

ASB: Assistente de Saude Bucal

CAGEPA: Companhia de Agua e Esgoto da Paraiba

CEHAP: Companhia Estadual de Habitac&o Popular

CNS: Conselho Nacional de Saude

ECA: Estatuto da Crianca e do Adolescente

ESF: Equipe de Salde da Familia

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

MAPA: Monitorizacdo Ambulatorial da Pressdo Arterial

MS: Ministério da Sadde

MS Oficce: Microsoft Oficce

OMS: Organizagdo Mundial de saude

ONU: Organizacédo das NagOes Unidas

PNSIPN: Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra
PNUD: Programa das NacGes Unidas para o Desenvolvimento
SEPLAN: Secretaria de Planejamento

SIAB: Sistema de Informagéo de Atengdo Bésica

SISAB: Sistema de Informacdo em Salde para Atencdo Basica
SUS: Sistema Unico de Saide



UBS: Unidade Basica de Saude
USF: Unidade de Saude da Familia

SUMARIO



LN 2T0] 56107 IR 11
1.1CHEGADA DA POPULACAO NEGRA NO BRASIL E A LUTA PELA CIDADANIA E

SAUDE ..ottt ettt ettt ettt 11
L.2A LOCALIDADE..........ooooieieeeeeeeeseses e tesees s sassas st en s n st eanennes 15
1.3 CONCEITOS DE SAUDE.........c.coiieieeesssisiesiesisseesessssssssesses s ssssassssssssssessenssnssssssssnens 22
1.4 DIREITO IGUALITARIO A SAUDE........ccootiieiieeeieee e eeseeee e ese s as s, 23
1.5 HIPERTENSAQO ARTERIAL......ooiiviieieieeeteeeeeeeeeseses st 24
7= ] = 1Y@ 1T 26
2.2 OBIETIVO GERAL......coooviieeeeeeeees s esteetee s stenee st sen st 26
2.3 OBJETIVO ESPECIFICO.......ciieciiecieeceeeeeeeeseee st ss s st s tsn s ene s san s 26
3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICO...........ooiiiieiieeeeseeeeneeee s 27
3.1 TIPO DE ESTUDO.......ooieiieieseesiseeistee st esses st sans s ss s s s nsnssnssnesneanes 27
3.2 POPULAGAO EM ESTUDO.........oviieiieieeteeeesietesses s sesiesesnsssessssses s ssnenens 27
3.3 LOCAL DO ESTUDO......cocouiiieeeeeeteeeeeee ettt 28
3.4 INSTRUMENTOS E PERIODO DO ESTUDO........c.ouiuieiieieeeesieseseeeesesesesenese s 29
3.5 PESQUISA DA HIPERTENSAO ARTERIAL NA MIDIA E EM REVISTA MEDICA
NA DECADA DE 30 NO BRASIL......c.vuiiuieseeseeseeeieeieesesssssesessessssesssssessesssss s sensneees 30
3.6 ANALISE DOS DADOS.......cocoieiiieieeiieeesieee et s tesesisseses st enes s senes s enen s ssssanenens 31
ARESULTADOS E DISCUSSAOQ........oiiiiiieeeieeeeeeesieees s s sen s sesnessenennens 32
4.1 HIPERTENSAO ARTERIAL : UMA DOENGA RECENTE.......cccsvvveeveeeieeeeiseeenines 32
4.2 COMPOSICAO ETNICORACIAL DA POPULAGCAO EST.....vvveieeeeeeseeseeseeneneninae 35
4.3 CARACERISTICAS DOS DOMICILIOS E

CONDIGOES.......coooeeeeeeeeee ettt 39
4.4 HIPERTENSAO: PREVALENCIA, INCIDENCIA E FATORES

ASSOCIADOS.........ooviieieeeets ettt s sttt n et 41
4.5 COMPARATIVO DE RESULTADOS DAS MICROAREAS 06 PROSIND | E 03
MANDACARU [X.....ovieieeeeseeeeeeoe e ee e st s s s s et n s en s eneenes 43
5 CONSIDERAGOES FINAIS........ooiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeese e en s ses s 44
REFERENCIA. ...ttt tes sttt s st sn s ane sttt ne st s 45
FONTES. ..ottt ettt e s et et n e 49

APENDICES. ..ottt et e e et et e et et e e et e et et e e e e et et e e e e et ans 51



11

1 INTRODUCAO

1.2 CHEGADA DA POPULACAO NEGRA NO BRASIL E A LUTA PELA
CIDADANIA E SAUDE

Figura 01: "No Reinado Do Sol" de Flavio Tavares. Remete a chegada de navio negreiro a Paraiba. Exposta
permanentemente em: Estacdo Cabo Branco de Ciéncias, Cultura e Artes. FOTO: Tatiane Matos, 2016.

O desenvolvimento da sociedade colonial e o processo de objetificacdo dos
milhdes de negras/os escravizadas/os, que consiste na normalizacdo da violéncia, carcere e
exterminagdo dos povos trazidos do continente africano como objetos permutaveis, nos
porbes dos navios negreiros (como ilustrado na figura 01) marcaram um periodo longo da
historia brasileira (1530-1888). A despeito das péssimas condicGes de vida e trabalho e das
diversas formas de violéncia as quais foram submetidas/os, episddios de resisténcia e luta
foram as bases para a formagéo de quilombos (OLIVEIRA, 2001).

Os quilombos, a principio comunidades autbnomas de escravas/osfugitivas/os,
converteram-se em importante op¢do de organizacdo social da populacdo negra e espaco de
resgate de sua humanidade, cultura e fortalecimento da solidariedade e da democracia, onde
negras/os se constituiam e se constituem até hoje como sujeitos de sua prépria historia.

Existem atualmente 1.289 comunidades quilombolas certificadas pela Fundagdo Palmares,
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embora as estimativas do Ministério da Cultura apontem para a existéncia de cerca de 3.000
em todo Brasil. Grande parte destas comunidades estd situada em estados da regido
Nordeste.Cerca de 50% das 3 mil comunidades quilombolas existentes no Brasil estdo no
Nordeste. Das 1.289 ja reconhecidas pelo governo, 598 se situam na regido, no Estado da
Paraiba se encontram 39 comunidades quilombolas, onde apenas trés ainda ndo tem a
certificacdo (Fundagédo Palmares).

Apbs a abolicao oficial da escravatura, foram muitos os anos de luta envolvendo
dendncias sobre a fragilidade do modelo brasileiro de democracia racial, até a fundacdo da
Frente Negra Brasileira, em 1931. A partir de entdo, as questdes e demandas de classe e
"raga" ganharam projecdo na arena politica brasileira, fortalecidas, posteriormente, pelo
Movimento Social Negro, que atua organizadamente desde a década de 1970 (BRASIL,
Ministério da Saude, 2010).

Entre as décadas de 1930 e 1980, eclodiram no mundo inimeros movimentos
sociais que manifestaram aos chefes de Estado a insatisfacdo das/os negras/os em relacdo a
sua qualidade de vida.

No Brasil, a 8.2 Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1986, constituiu um
marco na luta por condi¢des dignas de salde para a populacdo brasileira, uma vez que fechou
questdo em torno da saude como direito universal de cidadania e dever do Estado. Na
conferéncia, o Movimento Social Negro participou ativamente, ao lado de outros
movimentos, em especial o Movimento pela Reforma Sanitaria, do processo de elaboracdo e
aprovacao das propostas (BRASIL, Ministério da Saude, 2010).

Como principal desdobramento da conferéncia e conquista fundamental dos
movimentos sociais, a Assembleia Nacional Constituinte introduziu o sistema de seguridade
social na Constituicdo Federal de 1988, Art. 6° "Sdo direitos sociais a educacdo, a salde, a
alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicdo”. Onde a saude passou a fazer parte como direito universal, independentemente
de cor, raga, religido, local de moradia e orientacio sexual, a ser provido pelo Sistema Unico
de Salde, o SUS (BRASIL, 1988).

Segundo levantamento do Ministério da Sadde em "Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra (PNSIPN)", as primeiras insercdes do tema Saude da Populagéo
Negra nas a¢Ges governamentais, no ambito estadual e municipal, ocorreram na década de
1980 e foram formuladas por ativistas do Movimento Social Negro e pesquisadores. Na

década de 1990, o Governo Federal passou a se ocupar do tema, em atencdo as reivindicacoes
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da Marcha Zumbi dos Palmares, realizada em 20 de novembro de 1995, o que resultou na
criagdo do Grupo de Trabalho Interministerial para Valorizagdo da Populacdo Negra/GTI e do
Subgrupo Saude (BRASIL, Ministério da Saude, 2010). Em abril do ano seguinte, o GTI
organizou a Mesa-Redonda sobre Salde da Populacdo Negra, cujos principais resultados
foram: a) a introducdo do quesito cor nos sistemas de informacdo de mortalidade e de
nascidos vivos; b) a elaboracdo da Resolugcdo CNS n°196/96, que introduziu, dentre outros, o
recorte racial em toda e qualquer pesquisa envolvendo seres humanos; e c) a recomendacéo de
implantacdo de uma politica nacional de atengdo as pessoas com anemia falciforme.

No cenario internacional, em 2001, a Conferéncia Intergovernamental Regional das
Américas, no Chile, e a Ill Conferéncia Mundial de Combate ao Racismo, Discriminagao
Racial, Xenofobia e Intolerancia Correlata, em Durban na Africa do Sul, marcaram a
participacdo do Movimento Social Negro junto a governos e organismos internacionais com
exemplos da Secretaria Especial de Politicas de Promocdo de Igualdade Racial e a ONU
(Organizagéo das Nagdes Unidas), reivindicando compromissos mais efetivos com a equidade
étnico-racial. No mesmo ano se desenvolveu no Brasil pelo Ministério da Saude um manual
no qual estdo elencadas algumas doengas que se associam a populacdo negra, como: anemia
falciforme, deficiéncia em glicose 6fosfatase, hipertensdo arterial, diabetes mellitus e
sindrome hipertensivas na gravidez (BRASIL, Ministério da Salude, 2010).
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Manual de Doencas
Mais Importantes.
por Razoes Etnicas,
na Populagio Brasileira
Afro-Dlescendente

Figura 02: Manual de Doencas Mais Importantes, por Razbes Etnicas, na Populacio Brasileira Afro-
Descendente do Ministério da Saude, 2010 Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd06 09.pdf

Esse manual teve patrocinio do Ministério da Salde, por iniciativa dos seus
representantes no Grupo de Trabalho Interministerial de Valorizacdo da Populagdo Negra,
depois de levantamento bibliografico de seus pesquisadores, o resultado foi enviado a varios
estudiosos do tema a fim de receber colaboracGes, logo ap0s esta fase foram identificadas as
doencas que tem respaldo cientifico para serem consideradas mais incidentes na populacéo
negra por em virtude de suas condicdes étnicas, ndo levando em conta aquelas que tem como
fatores de risco as condi¢des socioecondmicas, de acesso a servico de saude de qualidade e ao
diagndstico rapido.

Assim as doencas identificadas no manual como mais importantes foram: anemia
falciforme, deficiéncia de 6-glicose-fosfato-desidrogenase, hipertensdo arterial, doenca

hipertensiva especifica da gravidez e diabetes mellitus.Algumas outras doencas, como


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd06_09.pdf
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sindrome leucopénica e fibromioma uterino, carecem ainda de investigagdo complementar
para serem consideradas como mais frequentes entre negros por razdes étnicas e
genéticas.(Tauil, 2001)

Através da Portaria MS/GM n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, Art. 1° "Aprovar a
Politica Nacional de Atengdo Bésica, com vistas a revisdo da regulamentacéo de implantacdo
e operacionalizacgdo vigentes, nos termos constantes dos Anexos a esta Portaria."”

Assim o SUS implanta a Coleta de Dados Simplificada da Atencdo Basica (CDS-
AB), que consiste em fichas simplificadas onde a salde € abordada em sua totalidade,
incluindo aos dados informacgdes como "raga/cor” de pele, condicionando a equipe de salde,
ndo apenas a conhecer o perfil da populacdo assistida, como também aperfeicoar o
direcionamento de suas acfes as diferentes necessidades (BRASIL, Ministério da Salde,
2011). E nestes dados consiste este estudo, onde foi levantada a populacdo de determinada
microarea de abrangéncia de uma Unidade de Salde da Familia, levando em conta a situagdo
de salde de cada individuo, os seus habitos, sua "raca/cor", seu género, condi¢des financeiras,

escolaridade e faixa etaria.

1.2 ALOCALIDADE

Em 16 de julho de 1983 foi fundado o bairro de Mangabeira, com a entrega de
3.328 casas pelo entdo Governador Wilson Leite Braga (nascido em 18 de julho de 1931)que
deu continuidade a um Projeto Habitacional do seu antecessor Tarcisio de Miranda Burity (28
de novembro de 1938 a 8 de julho de 2003), naquela época sentindo a necessidade de suprir o
déficit imobiliario, provocado pelo éxodo de muitas familias oriundas dos quatro cantos do
Estado para capital, fugindo da seca e em busca de dias melhores, porém sem ter a onde se
abrigar, resolveu construir o Conjunto habitacional Parque Residencial Tarcisio de Miranda
Burity, conhecido hoje como bairro de Mangabeira. Problemas como a distancia para o centro
da cidade, falta de infraestrutura e até mesmo uma legislacdo municipal existente na época,
determinando que o terreno fosse area de preservacdo ambiental, era motivo de empecilho
para que essa realidade se concretizasse. (HISTORIA DE MANGABEIRA-Portal
Mangabeira, 2006).
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Figura 03: Bairro em construcéo. Foto cedida pela CEHAP

Damiani (1997), afirma que em conjuntos habitacionais pode estar alterada a
esséncia mesma do urbano. Sdo as necessidades basicas, cifradas, codificadas, quantificadas
gue sugerem a producdo de servicos e comércio, 0s mais elementares, em espacos
espacialmente segregados para esse proposito. Estamos diante um novo modo de vida, cujo
significado urbano e social € um potencial alvo de estudos.

No inicio achavam que a construgdo do bairro, seria o inicio de uma grande "favela"
em Jodo Pessoa, por isso de tudo fizeram para evita-la, jamais se imaginaria que aqueles
primeiros milheiros de casas se tornariam num futuro tdo préximo, no bairro mais promissor
da Paraiba e que seu comércio e prestacdo de servicos passariam a ser uma solucdo e exemplo
para as demais localidades da Capital, nascendo inclusive no local, uma estrutura digna de
cidade. A principal avenida do bairro foi denominada Avenida Josefa Taveira, a pedido de
moradores da época, por meio de Projeto de Lei do vereador Mario Anténio da Gama e Melo
(1918 a 14 de maio de 2008), para prestar homenagem a uma familiar dos mesmos, nao
constam em registros historicos e bibliograficos a histéria nem imagens desta pessoa, por
relatos de funcionario da CEHAP, esta foi uma enfermeira que residia na cidade de Bayeux-
PB e era uma pessoa solicita e de bons atos. Esta avenida, por exemplo, é uma das maiores
avenidas da cidade e com quase 6 km de extensdo, ha muito perdeu o status de residencial,
tornando-se um grande po6lo comercial, sendo a segunda maior avenida comercial da cidade.
Segundo estudos antes realizados por estudantes da Universidade Federal da Paraiba, do curso
de Geografia, em: BAIRRO de MANGABEIRA: Um Subcentro Urbano Na Cidade de Jodo
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Pessoa/PB, foi detectado que apenas 5% das residéncias ainda tém como finalidade a moradia,
e o restante é ocupado pelo comércio que ndo deixa de crescer.

Em 1991 uma agéncia do Banco do Brasil é implantada na localidade e é um dos
grandes responsaveis pelo crescimento econémico, hoje existem diversas agéncias de bancos
privados e publicos, ja dentro dos prestadores de servigos e autbnomos, sdo possiveis
encontrar no bairro, inimeros consultérios médicos e odontoldgicos, Imobiliarias, escritorios
de advocacia e contabilidade, contando inclusive com um grande shopping center.

Na area de saude ha o Centro de Atencéo Integral a Saude (CAIS), a sede do Distrito
Sanitario 1l1l, o Complexo Hospitalar Municipal Governador Tarcisio de Miranda Burity
(Ortotrauma ou Trauminha), Farmacias Populares e o Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), o bairro conta com 29 Unidades de Saude da Familia

(USF).Disponivel em:http://www.joaopessoa.pb.gov.br/secretarias/saude/distritos-sanitarios

Estdo Presentes no bairro sedes de importantes 6rgdos como: A Cental Norte-
Nordeste da Unimed, uma Subprefeitura, a Academia de Policia Militar e Civil, Detran,
Inmetro, Unidade Prisional de Seguranca Média e Maxima, Companhia Estadual de
Habitacdo Popular (CEHAP), Escola Técnica Estadual, Casa da Cidadania, ESPEP, dois
restaurantes populares, e o Centro Cultural Tenente Lucena.

Figura 04: Trevo das Mangabeiras, entrada principal do bairro, inaugurado em 31 de agosto de 2015. FOTO:
Tatiane Matos, 2016.


http://www.joaopessoa.pb.gov.br/secretarias/saude/distritos-sanitarios
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Mangabeira é hoje um dos grandes polos de desenvolvimento da Capital. Sua
potencialidade politica e econémica se explica pelos nimeros de habitantes 75.988, segundo o
Censo 2010 (IBGE), o bairro mais populoso da cidade.

No tocante populacional, ainda segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2010, cerca de 94,40% da populacdo que reside nessa localidade €
alfabetizada. Ja relacdo ao sexo, o bairro de Mangabeira divide sua populagdo em 40.144
referentes ao sexo feminino e 35.844 ao masculino. Além disso, por se situar na zona sul da
cidade, bem acima do nivel do mar, tendo uma posicdo geogréafica privilegiada, proxima da
falésia do Cabo Branco, como das belas praias que compdem o litoral Sul do Estado,
apresenta um excelente clima relatado pelos que moram no local. Mangabeira também é uma
area plana que quase ndo sofre transtornos de inundacdes em épocas de chuvas. Por isso é
bastante procurado, pelo clima saudavel e consequentemente pela 6tima qualidade de vida,

que o bairro oferece e é relatado pelos préprios moradores.

=
Figura 05: Destaque da posicdo do bairro de Mangabeira dentro da cidade de Jodo Pessoa. Disponivel

em https://pt.wikipedia.org/wiki/Mangabeira (Jodo Pessoa)

A vasta plantacdo de mangaba (fruto) que antes havia no local é que deu o nome de
Mangabeira ao bairro pelos populares, contudo esse fruto deixou de existir na localidade e o
gue se Vvé hoje é uma quantidade imensa de mangueirais, jambeiros e coqueiros espalhados na
comunidade, além de um solitario pé de juazeiro plantado, ndo se sabe por quem, em frente ao
Mercado Publico de Mangabeira, sendo este 0 segundo maior mercado publico da cidade.
(HISTORIA DE MANGABEIRA-Portal Mangabeira, 2006).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Mangabeira_(João_Pessoa)
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Figura 06: Praca do Coqueiral, localizada na Avenida Comerciante Alfredo Ferreira da Rocha, uma das
principais avenidas do bairro. FOTO: Tatiane Matos, 2017.

O bairro contém cinco pragas, uma das principais é a praca do coqueiral (figura
6)que servem de area de lazer e convivio, onde acontecem manifesta¢fes culturais de grupos
populares da regido, e a pratica de esportes. Além de um estadio de futebol, conhecido
popularmente como "Wilsdo" (figura 07),em homenagem a Wilson Braga Leite, ainda um

clube de futebol, o Auto Esporte Clube.

Figura 07: Estadio de futebol Wilsdo. FOTO: Tatiane Matos, 2017.
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A populacdo conta ainda com um portal eletrdnico, O Portal Mangabeira, com
noticias, publicidades do comércio do bairro, concursos, entre outros, encontra-se em:

www.portalmangabeira.com.

Mangabeira possui uma grande diversidade religiosa em espacos religiosos, podendo
afirmar que possui representatividade com grande significAncia em diversas religides, tais
como: catdlica, evangélica, espirita, umbanda e candomblé. Possuindo diversos templos e

também a Federacdo Paraibana de Cultos Africanos, representados nas figuras a baixo.

Figura 08: foto da igreja catolica da Sagrada Familia. FOTO: Tatiane Matos, 2017

Figura 09: Igreja Evangélica Presbiteriana, localizada na Avenida Com. Alfredo Ferreira da Rocha.
FOTO: Tatiane Matos, 2017.


http://www.portalmangabeira.com/
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Figura 10: Nucleo Espirita Luis Sérgio, localizado na Avenida Com. Alfredo Ferreira da Rocha.
FOTO: Tatiane Matos, 2017

Figura 11: Federacgdo dos Cultos Africanos do Estado da Paraiba, localizado na Avenida Josefa
Taveira, 273. FOTO: Tatiane Matos, 2017

Infelizmente o bairro hoje compde indices de violéncia, estando entre os primeiros da
capital, segundo jornal local (Jornal da Paraiba). Isto pode estar diretamente ligado a
desigualdade social, exclusdo, pobreza, aglomeracdo urbana, ma distribuicdo de renda, baixo

grau de instrucdo, entre outros problemas que a sociedade enfrenta (CAMPOS, 2007).
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1.3 CONCEITOS DE SAUDE

Definir satde apenas como auséncia de doencas ja ndo € mais o indicado, pois esta
pratica evidenciou por um longo tempo um quadro repleto ndo s6 das proprias doencas, como
de desigualdades, insatisfagdo dos usuarios, exclusdo, baixa qualidade e falta de
comprometimento profissional.

Por isso a lei 8.080, de 19 de setembro de 1990 reverte esta postura, trazendo uma
visdo ampliada de saude, onde a salude tem como fatores determinantes e condicionantes,
entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais. Os niveis de
salde da populacdo expressam a organizacao social e econdmica do Pais (BRASIL, 1990).

A expectativa de vida (tempo provavel de vida) retrata as condi¢cGes materiais e
sociais (meio ambiente fisico, social, politico e cultural em interacdo com as condicGes
bioldgicas de cada ser humano). A expectativa de vida, pode se dizer, resulta do processo
sanidade/enfermidade, que é multifatorial e complexo e tem a ver com as formas de interacao
das condic¢6es sociais e materiais de vida com as condi¢6es bioldgicas de cada ser humano.

Segundo 0 Conselho Nacional de Saude (em:
http://conselho.saude.gov.br/legislacao/lei8080.htm) podem-se medir as condi¢bes sociais e

materiais de vida de uma populagdo considerando, entre outros, fatores como, local e

condicdes da moradia (perfil dos domicilios), condi¢cBes de trabalho (ocupacdo e renda

familiar), acesso as escolas, e qualidade da atencdo por parte dos servicos e profissionais de

satide. Com isso, o Sistema Unico de Saude (SUS) do nosso pais é idealizado para ser um

servico que promove a igualdade, reconhecendo as peculiaridades de cada individuo, e

atendendo as suas demandas, para este atendimento o SUS tem como base as principais

diretrizes:

I - universalidade de acesso aos servicos de satde em todos o0s niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acgdes e

Servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os

niveis de complexidade do sistema;

I11 - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer especie.
Estas diretrizes priorizam o atendimento segundo a necessidades de cada um, por

tanto, aquele que necessita mais receberd mais atencdo naquele momento, dando assim a


http://conselho.saude.gov.br/legislacao/lei8080.htm
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todos o direito & igualdade. O SUS ¢é idealizado para ser um sistema inclusivo onde todos tém
acesso, e recebem devida aten¢do segundo a sua necessidade e prioridade.

1.4 EQUIDADE DO DIREITO A SAUDE

Antes do surgimento do Sistema Unico de Satde (SUS), o Estado tinha o dever de
cuidar da assisténcia publica de salde, editar normas de protecdo a saude publica, alem de
prestar assisténcia medica e hospitalar apenas aos trabalhadores com previdéncia social, ndo
garantindo de fato o direito a satde de todos os cidaddos, como reza a constituicdo de 1946.
Sé a partir da Constituicdo Federal de 1988, que foi determinado como dever do Estado
garantir saude a toda a populacdo e para isso, foi criado o SUS, resultado de um processo de
lutas, mobilizacdes, participacdo e esforcos de um grande nimero de pessoas, devido a
insatisfacdo em relagdo ao acesso, servicos e forma de organizacao do sistema de saude.

Em 1990, o Congresso Nacional aprovou a Lei Orgénica da Saude, n° 8.080 de 19 de
setembro de 1990, que explica sobre o funcionamento do SUS, como também aponta que a
salde depende de fatores socioambientais e econémicos como: habitacdo, alimentacdo,
rendimento, meio ambiente, transporte, lazer, educacdo, trabalho, liberdade de acesso aos
servicos de salde, os quais podem gerar grandes disparidades na vida dos individuos,
interferindo na satde individual e coletiva (BRASIL, 1990).

No ano de 2006, o Ministério da Saude (MS) aprovou através do Conselho Nacional
de Saude (CNS), a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), em
2008, a Politica Nacional de Salde Integral da populagdo LGBTT (Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais) e a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem, em combate as desigualdades sociais, visto que sdo grupos vulneraveis e especificos
biologicamente e historicamente no que se refere as doencas que acometem a nossa
populacdo. Sabemos que as desigualdades, o racismo e discriminagdo nos servicos de salde
refletem nas desigualdades sociais, por isso, é de grande valia a busca de equidade no uso
desses servigos, o qual enfrenta grande desafio, que é a falta de planos de agdo para estas
politicas, que envolvam pessoas qualificadas para ministrarem cursos e formag6es nos estados
e municipios, a fim de prepararem os profissionais na area da saude, isso gera alto custo,
tornando o que se preconiza inviavel (BARBOZA, 2010; ROCHA, 2010; FIGUEIREDO,
2010; PEIXQOTO, 2010).

Ainda nos dias atuais existem grupos que sofrem por uma histéria de exclusao, é

através de lutas e busca por direitos que esta desigualdade vem sendo diminuida, através de
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politicas publicas direcionadas a estes grupos. Essas constantes batalhas tém contribuido para
sensibilizagdo do Ministério da Saulde, e consequentemente faz crescer a “politica de
construgdo de identidades” (SILVA, 2009). Entre esses grupos podemos destacar os
Movimentos Sociais Negros, que a partir da Conferéncia de Durban em agosto de 2001,
conhecendo a existéncia de doengas agravantes que atingem a populacéo negra como, doenca
falciforme, cancer de prostata, miomas uterinos, diabetes mellitus tipo Il e hipertensdo
arterial, entre outras, passaram a cobrar das autoridades uma maior atencdo para com essas
doencgas (BRASIL, 2005).

1.5 HIPERTENSAO ARTERIAL NA POPULACAO NEGRA

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2006) “A elevacdo da pressdao
arterial representa um fator de risco independente, linear e continuo para doenca
cardiovascular”. A hipertensdo arterial pode causar complicagdes, tais como: doenca
cerebrovascular, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal
crbnica e doenca vascular de extremidades.

A hipertensdo arterial € um grave problema de salde publica e uma das doengas
crbnicas responsaveis por expressivas taxas de internagdo, custos elevados com a
morbimortalidade associada a doenga e comprometimento da qualidade de vida para os
portadores. Segundo o Ministério da Salde, hipertensao arterial € quando a pressdo que o
sangue faz na parede das artérias para se movimentar é muito forte, resultando em um valor
igual ou maior que 140/90mmHg (DALLACOSTA, 2010).

Pesquisas ndo apontam a diferenca entre os sexos como fator de risco para a
hipertensdo prevaléncia global de hipertensdo entre homense mulheres. Estimativas globais
sugerem taxas de hipertensdo mais elevadas para homens até os 50 anos e para mulheres a
partir da sexta década. Hipertensdo € mais prevalente em mulheres afrodescendentes com
excesso de risco de hipertenséo de até 130% em relacdo as mulheres brancas(V DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2007).

Nivel socioeconémico mais baixo esta associado a maior prevaléncia de hipertensao
arterial e de fatores de risco para elevagédo da pressao arterial, além de maior risco de lesdo em
orgdos-alvo e eventos cardiovasculares. Habitos dietéticos, incluindo consumo de sal e
ingestdo de alcool, indice de massa corporea aumentado, estresse psicossocial, menor acesso
aos cuidados de saude e nivel educacional sdo possiveis fatores associados (V DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2007).



25

Além de ser uma das doencas degenerativas mais graves que assolam a populagéo
adulta no mundo, a hipertensdo arterial € também a principal responsavel pelo
desencadeamento das doencas cardiovasculares como, Acidente Vascular Cerebral, Infarto do
Miocéardio e Insuficiéncia Cardiaca, que provocam a morte prematura nessa faixa etaria da
populacdo, a hipertensdo constitui um grande problema de satde publica, devido aos altos
custos com as internacGes hospitalares por essas doencas desencadeadas. Dentre os principais
fatores de risco podemos citar aumento da idade, raca/cor, género, grau de urbanizacao, baixa
renda, alimentacdo, baixa escolarizacdo, estresse, violéncia e desemprego (SILVA;
PETROSKI; PERES, 2012). Por isso a hipertensdo é tida como uma doenca de carater
multifatorial, por ser influenciada por inimeros fatores, sejam eles, bioldgicos ou ambientais
(LAGUARDIA, 2005).

Uma das estratégias no cuidado das pessoas com hipertensdo arterial € o cadastro de
HIPERDIA, que é um sistema de informacdo que permite cadastrar e acompanhar 0s
hipertensos e diabéticos em todas as unidades ambulatoriais do Sistema Unico de Satde
(SUS) e que garante o recebimento dos medicamentos prescritos. E tem como principais
objetivos permitir o monitoramento dos pacientes cadastrados no Plano Nacional de
Reorganizagdo da Atengdo a HAS e DM e gerar informacdes de forma regular e sistematica a
todos os pacientes cadastrados. Além disso, € uma ferramenta Util que gera informacdes para
0s gestores de salde e Ministério da Saude a respeito do perfil epidemiolégico da populacéo,
a fim de propor estratégias, visando a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas
(CASTRO et al, 2010).

Figura 12: foto Acéo da equipe de saide PROSIND I para a captagdo de novos casos de hipertensao e
diabetes, cadastro e atualizacdo do HIPERDIA. FOTO: Tatiane Matos, 2017.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil da hipertensdo arterial e demais situacbes de salde, e fatores

associados entre as/os moradoras/es da microarea 06, na USF PROSIND |

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Obter e analisar informacdes relativas asadde das/os moradoras/es da microarea 06, que estdo
vinculadas/os & USF PROSIND I,

Identificar na populacdo estudada, o grupo que apresenta maior vulnerabilidade em relacdo a
hipertensao arterial;

Comparar a situacdo de saude e qualidade de vida das comunidades atendidas pela USF
PROSIND | e Mandacaru IX.

Realizar pesquisa nas revistas O Malho, Gazeta Médica da Bahia e outras literaturas na
década de 1930, a verificar o aparecimento da hipertenséo arterial nas publica¢des da época.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo foi realizado por meio de uma pesquisa descritiva com abordagem
quanti-qualitativa usando como parametro a triangulacéo de dados.

A este método visa descrever as caracteristicas de uma determinada populacéo,
identificar provaveis relacbes entre variaveis. Uma de suas principais caracteristicas esta no
uso de técnicas padronizadas de coleta de dados. Vale salientar, que dentre as pesquisas
descritivas estdo aquelas cujo objetivo € analisar as caracteristicas de um determinado grupo,
conforme sua distribuicdo por: idade, sexo, procedéncia, grau de escolarizacdo, nivel de
rendimento, estado de saude fisico e mental, entre outras (GIL, 2008).

Dentre as pesquisas descritivas destacam-se aquelas que tém por objetivo estudar
as caracteristicas de um grupo: sua distribuicdo por idade, sexo, procedéncia, nivel de
escolaridade, nivel de renda, estado de salde fisica e mental etc. Outras pesquisas deste tipo
sdo as que se propGem estudar o nivel de atendimento dos O6rgdos publicos de uma
comunidade, as condicdes de habitacdo de seus habitantes, o indice de criminalidade que ai se
registra etc. Sdo incluidas neste grupo as pesquisas que tém por objetivo levantar as opiniGes,
atitudes e crencas de uma populacéo e tudo que esses fatores podem refletir (GIL, 2008).

O uso da triangulacdo exige, também, a combinacdo de multiplas estratégias de
pesquisa capazes de apreender as dimensdes qualitativas e quantitativas do objeto, atendendo
tanto os requisitos do método qualitativo, ao garantir a representatividade e a diversidade de
posicdes dos grupos sociais que formam o universo da pesquisa, quanto as ambicGes do
método quantitativo, ao propiciar o conhecimento da magnitude, cobertura e eficiéncia de
programa sob estudo (MINAYO, 2005).

Neste trabalho a triangulacdo de métodos é utilizada como estratégia para
viabilizar o entrelacamento entre teoria e pratica, possibilitando que os dados coletados fagcam
sentido, utilizando a objetividade da pesquisa quantitativa e centrando-se na compreensédo da

dindmica das relagGes sociais que a pesquisa qualitativa proporciona.
3.2 POPULACAO EM ESTUDO
Segundo informagdes contidas nas fichas A (BRASIL, 2003), na microarea 06 de

abrangéncia da Unidade de Saude da Familia em questdo, residem 432 pessoas, que constam

em 115 familias, destas, 60 familias fizeram parte deste estudo, isto resulta em 239 pessoas.
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O estudo se baseou nos dados cadastrais individuais do e-SUS (BRASIL, 2014).
As familias foram selecionadas por fazerem parte dos primeiros cadastros dessa microarea,
tendo em vista que o cadastro completo com as fichas e-SUS da microdrea em questdo ainda
estdo em construcdo, pela autora deste trabalho que exerce a funcdo de Agente comunitaria de
Saude.

Nesse estudo, consideraram-se crianga, individuos que possuam de zero a doze
anos de idade incompletos, e adolescente de 12 a 15 anos de idade incompletos, de acordo
com o Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA (BRASIL, 2008); foram considerados
jovens, individuos na faixa etaria de 15 a 25 anos de idade incompletos. O Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) assim os classificam (HENRIQUES, 2009); foram
consideradas pessoas idosas aquelas que possuiam 60 anos de idade ou mais, de acordo com o
Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003). Desta forma, foram classificados como adultos, pessoas
que estavam com idade entre a faixa etéria de jovem e idoso, compreendida entre 25 e 60 anos
de idade incompletos.

3.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo ocorreu no bairro de Mangabeira, que se localiza na zona sul da cidade
de Jodo Pessoa, Paraiba, com um grupo de moradores residentes na microarea 06, de
cobertura da Unidade de Saude da Familia PROSIND I, que faz parte da Unidade de Saude
Integrada, Nova Unido, uma instituicdo publica ligada a Secretaria Municipal de Salde,
referéncia no atendimento as necessidades basicas de salde da populacdo da sua area de
abrangéncia. A Unidade de Salude da Familia (USF), é a ponta da linha de atencdo basica em
salde publica, é para onde a populacdo se encaminha quando percebem qualquer problema de
salde, mas ndo apenas, pois a Equipe de Saude trata a salde de forma ampla, e produz
atrativos para que os usuarios frequentem a Unidade e cuidem de sua saide mesmo sem ter
queixas de doengas, como exemplos dos grupos operativos como na proxima figura.

A atencdo basica tem como uma das principais diretrizes a territorializacdo, que
consiste em uma etapa fundamental de apropriagdo/conhecimento do territorio pelas equipes
de trabalhadores da atencdo basica, onde ocorre a cartografia do territorio a partir de
diferentes mapas (fisico, socioeconémico, sanitario, demografico, rede social etc). E assim
divide-se o territorio em areas. A area é formada por um conjunto de microareas cobertas por
uma determinada equipe de satde da familia. A microarea é uma regido geografica delimitada

sob responsabilidade de um Agente Comunitario de Saude (ACS), que é o elo entre a equipe
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de saude da familia e a comunidade, seu trabalho no cotidiano é junto aos domicilios de sua
microarea de abrangéncia, cuja finalidade é facilitar atividades de vigilancia e promocéao da

saude.

Figural3 : Foto da gincana do grupo de idosos da Unidade Integrada de Satude Nova
Unido, FOTO: Tatiane Matos, 2017.

A Unidade de Saude da Familia USF em questdo é composta por uma equipe das
quais conta um médico, uma enfermeira, um técnico de enfermagem, uma dentista, uma
assistente de saude bucal (ASB), um marcador consultas, uma auxiliar de servigos gerais, uma
recepcionista, e oito Agentes Comunitarios de Salde, embora a area esteja dividida em dez
microdareas, sendo assim duas das microareas estd sem cobertura de um Agente Comunitario
de Saude. A Equipe conta com a cobertura de uma equipe do Ndcleo de Apoio a Saude da
familia (NASF), e ainda faz parte do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade.
Portanto, esta dentro dos parametros exigidos pelo Ministério da Saude, o qual recomenda
que no minimo, cada “Equipe de Saude da Familia (ESF) seja composta por um médico, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e entre quatro e seis Agentes Comunitarios de satude”.
Os profissionais que compdem a equipe devem residir no municipio de atuacdo e os Agentes
Comunitérios de Saude nas suas respectivas areas (BRASIL, 2013).

3.4 INSTRUMENTOS E PERIODO DO ESTUDO

Em 2013 o Departamento de Atencdo Basica (DAB) da Secretaria de Atengdo a
Salde (SAS) do Ministério da Saude (MS) assumiram o0 compromisso de reestruturar o
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Sistema de Informagdo da Atencédo Basica (SIAB), com o objetivo de melhorar a qualidade da
informacgdo em salde e de aperfeicoar o uso dessas informacdes pelos gestores, profissionais
de salde e cidadaos/as (BRASIL, 2014).

A essa reestruturacdo deu-se o nome de Estratégia e-SUS AB, que conta com dois
sistemas de software para a captacdo de dados, sendo eles: o sistema com Coleta de Dados
Simplificada (CDS-AB) e o sistema com Prontuério Eletrénico do Cidaddo (PEC-AB), que
alimentam o novo Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB), que
substitui o SIAB e atende aos diversos cenarios de informatizacdo e conectividade nas
unidades de satde da atencdo bésica.

O ponto de partida dessa reestruturacdo € o registro das informacdes em salde de
forma individualizada, permitindo o acompanhamento do historico de atendimentos de cada
usuario, assim como da producdo de cada profissional da Atencdo Basica (BRASIL, 2014).

O estudo teve como instrumentos as fichas A (fichas do SIAB) e fichas do
cadastro individual do e-SUS (fichas do SISAB).

Fichas A, onde sdo contidas informacgdes basicas do domicilio, esse ficha é
preenchida por familia, e para este estudo foi extraido destas fichas apenas dados gerais da
populacdo, como a quantidade de pessoas que reside em toda a microarea e 0 numero de
familia contida na mesma.

As fichas de cadastro individual e-SUS, onde é realizado cadastros por individuo
de forma que a abordagem é feita por cada morador, onde traz dados mais completos, como:
raca/cor, orientacdo sexual/identidade de género, uso de plantas medicinais, presenca de
doengas crénicas, escolaridade, se frequenta curador tradicional, se participa de grupos
comunitarios, se € membro de povo ou comunidades tradicionais, situacdo de peso, uso de
drogas, uso de praticas integrativas, e um espaco dedicado a moradores de rua, o estudo
analisou 239 dessas fichas, isso significa 55,32% de toda a popula¢do da microarea.

Os dados foram coletados entre junho e setembro de 2015. E foram analisados no
periodo de janeiro de 2016 e marco de 2016.

3.5 PESQUISA DA HIPERTENSAO NA MIDIA E EM REVISTA MEDICA NA
DECADA DE 1930 NO BRASIL.

A pesquisa foi realizada no jornal O malho nas edi¢fes semanais no ano de 1935, a
partir de acervo da hemeroteca virtual Fundagdo Casa de Rui Barbosa, em:

http://www.casaruibarbosa.gov.br/omalho/, tendo em vista que nos anos anteriores desta



http://www.casaruibarbosa.gov.br/omalho/

31

década o jornal teve sua sede depredada e incendiada por ir contra a candidatura de Getulio
Vargas em 1930, apds a vitoria da revolucdo Getulista o jornal foi impedido de circular seus
exemplares. O jornal O Malho era visto como de facil acesso em todas as classes sociais por
ter vocabulario simples e seus textos associados a figuras e caricaturas (figura 14), isso
facilitava o entendimento mesmo das pessoas de pouca instrucdo e até mesmo de analfabetos,
que eram em grande nimero na época. A pesquisa foi realizada nos acervos encontrados no

portal Casa de Rui Barbosa.

Figura 14: Capa do jornal O Malho. Disponivel em: http://omalho.casaruibarbosa.gov.br/

Na revista Gazeta Médica da Bahia, conferiu-se a visdo médica da época sobre a
hipertensdo, foi pesquisadas as edi¢cbes mensais, bimestrais ou trimestrais dos anos 1930,
1931, 1932, 1933, 1934, na hemeroteca virtual da Universidade Federal da Bahia, encontrada
em: http://www.gmbahia.ufba.br/index.php/gmbahia/index.

A Gazeta médica foi a primeira revista médica brasileira, voltada a publicacGes
cientificase teve seu primeiro exemplar em 1866 e circulou regularmente até o ano de 1934
voltando a circular entre 1966 e 1972(NETO, 2010).


http://www.gmbahia.ufba.br/index.php/gmbahia/index

32

3.6 ANALISE DOS DADOS

Para esta pesquisaforam utilizados o jornal O Malho do ano de 1935 e a revista Gazeta
Médica dos anos 1930, 1931, 1932, 1933, 1934.Na analise dos dados quantitativos da
populagdo em geral foram utilizadas as fichas A. Ao que se refere aos dados individuais
quantiqualitativos foram utilizadas as fichas de cadastro individuais do e-SUS, organizadas
em planilha do MS Oficce Excel 2013 para tabulacdo, filtradas, trianguladas e calculadas,
apresentadas sob forma de graficos com valores absolutos e percentuais. A tabulacdo e
triangulacdo geraram um banco de dados, dando origem a vérias informagdes que foram
avaliadas de forma qualitativa, ndo enfatizando apenas os valores numéricos, mas também a
capacidade de refletir a totalidade do fenémeno em todas as suas dimensdes, dando condigédo
de conhecimento da realidade do alvo do estudo. O quantitativo deve ser entendido como “um
cenario que compde o contexto explicativo de certo fendmeno ou por processo sociopolitico.
Os dados quantitativos num primeiro momento, descritivo, advirdo hipdteses e outras
formulagdes explicativas” (DESLANDES; ASSIS, 2002 apud SILVA; FONSECA, 2010, p
1).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 HIPERTENSAO ARTERIAL: UMA DOENCA RECENTE

A primeira medida experimental da pressdo arterial foi feita, em 1711, por Stephen
Halles, na Inglaterra, a pressao foi medida em um cavalo,com o aparecimento dos primeiros
aparelhos de medida, no inicio do seculo, inventados pelo italiano RivaRocci, em 1896, em
Turim, foi que a hipertensdo foi clinicamente valorizada. Os aparelhos que vieram para o
Brasil provinham da Franca e eram do tipo Pachon. Em 1905 o russo Korotkoffdesenvolveu o
método auscultatéorio de medida indireta da pressdo arterial, através do
esfigmomandmetro(LUNA, 1999).

A relacdo entre hipertenséo e doenca renal foi sugerida pela primeira vez por Bright,
em 1836, antes de ser conhecida a pressdo arterial do homem, ao descrever a cardiopatia de

pacientes portadores de nefropatia grave.Bright sugeriu ainda que os rins produziriam uma
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substancia responsavel pelas alteragdes cardiovasculares observadas e, por isso, sao
considerados precursores da teoria renal da génese da hipertensdo arterial. A doenga renal que
ocasionava essa hipertrofia cardiaca ficou conhecida como doenca renal de
Bright(BARTOLLO, L.A, 2001).Volhard e Fahr, em 1914, que descreveram, pela primeira
vez, duas formas do processo hipertensivo, benigna e maligna, o que se diferencia no curso e
evolugdo da doenga.O curso benigno, os individuos eram mais idosos, a pressao arterial ndo
tdo elevada e as condicBGes permaneceriam relativamente estaveis por varios anos, e a morte,
quando ocorria, era devido a AVC, a insuficiéncia cardiaca ou a doenca associada. Ja 0 curso
ruim ou maligno ocorria em qualquer idade, com a pressdo arterial muito elevada e associada
a rapido declinio da funcéo renal, e a morte ocorria em meses ou poucos anos devido a
uremia, a hemorragia cerebral ou a faléncia ventricular aguda. (BARTOLLO, 2001)

O primeiro livro que apareceu no Brasil sobre disturbios de pressao foi o de Genival
Londres, do Rio de Janeiro, em 1945, chamado "Hipertensdo Arterial, patologia, clinica e
terapéutica”.

Em 1949 Genival Londres, proferindo célebre conferéncia na Academia Nacional de
Medicina, no Rio de Janeiro, afirmava textualmente: "N&o ha tratamento para a hipertensdo
arterial”.

Em 1950, o que os clinicos receitavam para combater a hipertensdo eram
medicamentos indcuos, a base de papaverina, sedativos (fenobarbital ou teobromina) e
aminofilina, Aquela época, o unico tratamento eficaz era a simpatectomia bilateral ampla,
indicada a pacientes com hipertensdo maligna ou em fraca insuficiéncia cardiaca, contudo, a
hipertensdo retornava em poucos anos, apos a operacdo. Na época o Unico tratamento clinico
eficaz, era a Dieta de Kempner, era receitada pelos melhores clinicos; consistia de 400g
diarias de arroz, acompanhada de frutas e acucarados, sendo hipocaldrica, hipossodica,
hipoproteica, insipida e de dificil tolerancia, porém, a Gnica medida terapéutica real aquela
época (LUNA, 2009). Ainda hoje o tratamento da hipertensdo esta diretamente ligadoa
alimentacéo, principalmente quando se trata do uso contido do sodio.

Foi no ano de 1954 que surge a clorotiazida, grupo que revolucionou o tratamento da
hipertensdo arterial, e que, permanece até hoje, como a chave da terapia antihipertensiva, pois
sdo, quase sempre, bem toleradas, baratas e adequadas ao tratamento (LUNA, 2009).

Em pesquisa realizada em 25 exemplares do jornal O Malhono ano de 1935, néo foi
encontrado nenhuma citacdo a hipertensdo arterial, verificou-se que nas suas publicidades
haviam muitos exemplos de medicamentos e de doengas que eram tidas como importante para

a época como também observado em estudos anterioresno jornal O Malho (PEREIRA, 2014),
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como exemplo temos: anemia, artrite, asma, depressdo, diabetes, febre amarela, maléria,
sifilis, entre outras e ainda observou-se que em 1930 um exemplar tinha como publicidade do
medicamento Urodonal para artério esclerose, e colocava a hipertensdo arterial ndo como
doenca mas sim como estado emocional.

A pesquisa realizada na Gazeta Medica da Babhia, foi encontrada na edigdo de maio de
1930, pégina 42, em referéncia ao lancamento do  livro  francés
Lestachycardiespermanetesréguliéeresde  Camille LIAN, comentarios sobre sistoles
ventriculares nos casos de tachycardia, sendo o unico problema que a aceleragdo do coragéo
pode trazer, ndo refere-se a afericdo da presséo arterial, e ndo a coloca como fator de risco
para a doenca.

Em junho de 1930, pagina 39, a edi¢cdo mensal em comentario sobre o livro Rythmo
Fetal do doutor Affonso Henriques Furtado. Typ. Paraisépolis Minas Gerais traz o termo
hypertensdo arterial, e a refere como causa para hyperphonese da segunda bulha cardiaca, mas
ndo como doenga e sim como fator de risco.

Em edicdo de agosto de 1930 na pagina 44, observamos que nos comentarios do livro
Abcesso multiplo do cérebro e cerebello dos doutores N. Romano, R Eyherabede e A. Blanchi
de La Prensa Médica Argentina, ndo houve nenhuma referéncia a hipertensdo arterial, a
verificacdo da mesma e ndo a coloca como fator de risco para as doengas cerebrais e seus
danos.

Em novembro de 1930 a edicdo, em ata da secdo da Sociedade Médica dos Hospitais
da Bahia de 29 de junho do mesmo ano, o doutor Herval Tarquino Bittencourt em analise de
um caso de cardiopatia, auriculo ventricular, analisa a pulsacdo cardiaca, mas nao faz
nenhuma referéncia a hipertenséo como fator de risco, e néo cita a sua aferigéo.

Em 1931, na edicdo bimestral de setembro e outubro na pagina 56, em analise ao uso
de substincias hepaticas para o tratamento de anemias, traz como efeito imediato “um ligeiro
aumento das pressdes maxima e minima no que diz respeito a tensdo arterial”, também ndo
como doenca e sim como um efeito ao medicamento.

Em 1932, verificou-se na edi¢do bimestral de maio e junho, pagina 4, em anélise de
um caso de Afasia, em exame objetivo se obteve a escuta, “esfor¢co do segundo tom adrtico,
sendo a tensdo arterial correspondente a 20 Mx e 9Mn, ao ocilometro de Pachon. Entende- se
que houve a verificacdo da pressao arterial mas ndo tem a hipertenséo arterial como doenca.

Percebe-se nas pesquisas que apesar do acesso a verificacdo da pressdo arterial a
pratica ndo era comum na época em questdo, além disso, ndo se atribuiam as mortes a

hipertensdo, ndo se dava a devida importancia a doenca, como exemplo o obituario do
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hospital Sdo Jodo de Deus de todo o ano de 1932, divulgado na Gazeta Médica da Bahia na
publicacdo trimestral referente aos meses de julho, agosto e setembro, a hipertensdo ndo era

considerada uma doenca, 0 conceito de doenca é recente.

4.2 COMPOSICAO ETNICORACIAL DA POPULACAO ESTUDADA

O estudo mostra que 68,21% da populacdo é negra (grafico 01), incluindo nesse
dado pessoas de cor de pele preta e parda, portanto 30,12% da populacéo se denomina branca
(gréfico 01), estas informagfes confirmam as estatisticas do CENSO (IBGE, 2010) que
apontam que no Brasil a maioria da populacdo é negra, e na regido Nordeste esta
predominancia é ainda maior.

A microarea é formada por 55,23% de pessoas do sexo feminino e 43,93% de
pessoas do sexo masculino. Este fato se justifica por conta da violéncia urbana, as mulheres
contam com uma maior perspectiva de vida comparada aos homens, por se cuidarem mais,
segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2010).

A média de idade dos moradores da microarea é de 39,2 anos, ja entre as mulheres
a média é de 40,6 anos, e entre 0s homens a média é de 37,4 anos, a populacdo é formada por
5,02% de criancas com faixa etaria de 0a 11 anos, 75% destas sdo negras/os, e adolescentes
com faixa etaria de 12 a 14 anos sdo 4,18% da populacdo, 80% deles sdo negras/os. No Brasil,
a Lei n° 8.069 de 13 de julho de 1990, (BRASIL, 2008, p10) prioriza-se que a criangas € 0
adolescentes tenham direito “a prote¢do a vida e a saude, mediante a efetivagdo de politicas
sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em
condi¢des dignas de existéncia”. Sendo assim deve-se haver nos servicos de salde acdes
direcionadas as criancas e adolescentes, acdes idealizadas com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servi¢os assistenciais, como previsto na Lei Federal n°
11.185/2005.431. O Estatuto da Crianca e do Adolescente reservou capitulo proprio ao direito
a saude (art. 7.° a 14). O capitulo trata expressamente de direitos na area de saude materno-
infantil e garante, por meio do SUS, assisténcia médica, odontoldgica, farmacéutica e a

promocdo de programas para a prevencgéo das enfermidades do segmento infanto-juvenil.
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Gréfico 01:. Situacdo de "raca/cor" da microéaria 06 PROSIND I, bairro de Mangabeira - Jodo Pessoa, PB.
Organizacdo: MATOS, 2016. Fonte: fichas e-SUS (Brasil,2013).

Jovens com faixa etaria de 15 a 24 anos sdo 16,73%, da populacao e 57,5% deles
sdo negras/os. A Lei Federal n.° 8.080, de 1990, estabelece o direito a informacdo para as
pessoas assistidas, em linguagem compativel com o grau de instrucdo e entendimento da/o
usuaria/o, sobre seu estado de salde e 0s meios existentes para sua manutencao e recuperacao.
Este é um aspecto extremamente relevante no atendimento de adolescentes e jovens. O
Sistema deve garantir a autonomia deste segmento e a transmissdo de informagcbes em uma
linguagem que permita sua compreensdo para garantir o bem estar e o melhor nivel de satde
possivel (BRASIL, 2012). No que se refere a saude de adolescentes e jovens, as questdes
destacadas sdo as relativas a sexualidade, violéncia e ao uso de alcool e outras drogas.

No Brasil, de acordo com o Ministério da Saude (2008), a incidéncia da gravidez
na juventude e adolescéncia é maior nas populacdes de baixa renda e escolaridade, na regido
nordeste, em municipios de menor porte e entre mulheres negras e indias, (BRASIL, 2012).
Além da experiéncia da gravidez entre adolescentes e jovens, ha um significativo aumento do
namero de casos de AIDS. Pesquisas do Ministério da Salde apontam para um descompasso
entre os niveis altos de preocupacéo e de conhecimento sobre a doenga, davidas bésicas sobre
as formas de prevencéo e as dificuldades de incorporacao de préaticas de sexo seguro entre as e
0s jovens. Outro dado preocupante é o alto indice de mortalidade por reflexo da violéncia nas
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cidades. A violéncia sexual, doméstica e principalmente intrafamiliar contra as adolescentes e

jovens também é significativa.
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Grafico: 02 Distribuicao Percentual por Faixa Etaria da populacéo da microarea 06 PROSIND I, bairro de
Mangabeira, Jodo Pessoa/PB. Organizacido: MATOS, 2016. fonte: fichas e-SUS. BRASIL,2013.

A maior parte da populacdo estudada esta na faixa etaria de 25 a 60 anos 56,48%,
classificada como adultos (grafico 02) e 70,37 deles/as sdo negros/as. Esta classificacdo etaria
¢ complexa, pois a ideia de ser “acabado”, pode partir da visdo biologica do ser e isso difere o
ser jovem do adulto, ja a visdo psicoldgica ndo considera a ideia de ser humano acabado,
pronto e maduro, e sim que todo ser esta em constante constru¢do (HENRIQUE, 2009).

Pessoas com 65 anos ou mais representam 18,41% desta populacédo, 65,9% destes
sdo mulheres, 34,0% sdo homens, e 56,8% desta faixa etaria é formada de negras/os. Segundo
0 Estatuto do ldoso, em 2003, haviam no Brasil cerca de 8,6% de idosas/os, com estimativa
de um aumento para 14% no ano de 2025. Embora o envelhecimento populacional mude o
perfil de adoecimento dos brasileiros, levando as instituicdes governamentais a dar maior
énfase na prevencdo e tratamento de doencas cronicas ndo transmissiveis, a maior atencao
precisa se voltar para as politicas que promovam a saude, que contribuam para a manutencéo

da autonomia e valorizem as redes de suporte social.
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Donas de casa 27 11,29%
Estudantes 47 19,66%
Desempregados 18 7,53%
Total 92 38,48%

Tabela: 01 Numero e porcentagem de pessoas que ndo realizam atividade remunerada, microarea 06 PROSIND
I, bairro de Mangabeira, Jodo Pessoa/PB. Organizacdo: MATOS, 2016. Fonte: Fichas do SISAB

Os resultados apontam que 38,49% da populacdo ndo exercem atividade
remunerada, incluindo donas de casa, estudantes e desempregados, 72,22% dos
desempregados sdo pessoas negras, isso indica o desfavorecimento da/o negra/o no mercado
de trabalho. Entre brancas/os e negras/os, existe uma disparidade muito intensa referente a
renda familiar, pois, “ao longo das duas tltimas décadas do século 20, a renda per capita dos
negros representou apenas 40% da dos brancos. Os brancos em 1980 ainda teriam uma renda
per capita 110% maior que a dos negros de 2000” (PNUD, 2005, p. 15). Ainda que entre as
pessoas que possuam formacdo superior ha uma maioria de pessoas negras, isto € 57,6%,
percebemos que na maioria ndo estdo bem colocados no mercado de trabalho. Entre os
negros/as, 65,78% cursaram ou estdo cursando o ensino médio e sdo 78.87% daqueles que
apenas cursaram o ensino fundamental, ndo ha registro significativo de analfabetismo, tendo
em vista que a prépria pessoa classifica seu grau de instrucdo, entdo entendemos que por mais
que alguns deles tenham cursado alguns anos do ensino fundamental, muitos séo analfabetos
funcionais (BRASIL, 2014).

Com o estudo conseguimos visualizar que 17,57% da populacdo se encontra
acima do peso entre esses, 52,38% sdo negros/as. Na populacdo 3,36% possuem diabetes
mellitus do tipo 2 e destes todos sdo negras/os. Nestes dois Ultimos dados refere-sea doencas
diretamente associada ao modo de vida, alimentacdo inadequada, falta de atividade fisica,
entre disponibilidade genética.

Apenas 4,2% da populagdo fazem uso de plantas medicinais, 50% dos que usam
sdo hipertensos e diabéticos. Este dado pode representar uma desvalorizacdo do saber
tradicional popular, o pouco didlogo com as pessoas mais velhas, que geralmente sdo as que
guardam consigo este saber, ou mesmo o cotidiano atarefado que leva as pessoas a buscarem
solugdes imediatas para os seus problemas.

A doenca com maior incidéncia na populacdo estudada € a hipertensdo arterial.

Atingindo 15,54% da populagéo.




4.3 CARACERISTICAS DOS DOMICILIOS E CONDICOES
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Figura 16: Rua Maestro Jodo Eduardo Pereira, quitinetes. FOTO: Tatiane Matos, 2016
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Figura 17: Rua Engenheiro Luiz Ribeiro Beltrdo, area insalubre, mato e acimulo de lixo. FOTO: Tatiane Matos,
2016

Figura 18: Rua Engenheiro Luiz Ribeiro Beltrdo, constru¢do de novos prédios. FOTO: Tatiane Matos, 2016

A microarea abrange duas ruas paralelas, cal¢adas, com saneamento basico, com
residéncias de alvenaria, fornecimento de &gua tratada e energia, coleta de lixo, em sua
totalidade.

Os domicilios, em sua grande maioria, é constituida de casas, assim como foram
entregues pelo Estado através Companhia Estadual de Habitacdo Popular (CEHAP), algumas
delas foram reformadas ou remodeladas para abrigar outras familias, ou por meio de aluguel
ou para abrigar familiares, onde se observa que algumas delas ndo possuem infraestrutura
adequada, sendo assim, em alguns casos existem varias residéncias em um sé terreno, outras
foram demolidas para a construcdo de edificios e isso diminuem os espacos das residéncias,
ventilacdo e privacidade. As ruas sdo aladeiradas dificultando o acesso de pessoas com

dificuldade de mobilidade, como idosos, gestantes, pessoas obesas, cadeirantes, entre outros.
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Em Barbo e Shimbo (2006) considera-se toda familia convivente, que reside junto
com outra familia denominada principal, um déficit habitacional, com a justificativa de que
“ndo ¢ apenas desejavel, mas possivel e esperado que toda familia nuclear possa ter acesso a
um lar exclusivo”. Alves &Cavenaghi (2005) questionam a inclusdo de todas as familias
conviventes secundarias no déficit, com o argumento de que “pressupor que toda familia
nuclear queira ter um domicilio é ignorar as formas criativas de sociabilidade da populagéo e
o fato de que os cidadaos, as vezes, optam por viver em familias estendidas e arranjos amplos,
com a presenca de multiplas geracdes e parentes”.

Segundo os autores a habitacdo figura no rol das necessidades mais basicas do ser
humano. Seu tamanho e sua qualidade sdo importantes para a salde, a seguranca e a
privacidade, e a sua localizacdo € decisiva para 0 acesso ao emprego e aos servicos oferecidos
pelo municipio. Para o individuo, ela representa uma referéncia central, uma vez que
condiciona as solugcbes adotadas para suprir as demais necessidades basicas. Para eles,

pessoas que moram em casas soltas tem maior qualidade de vida.

4.4 HIPERTENSAO: PREVALENCIA, INCIDENCIA E FATORES ASSOCIADOS

De acordo com o resultado do estudo realizado pelo cruzamento de dados das
fichas de cadastros individuais em planilha, podemos chegar a seguintes situacdes de salde
com relacdo a hipertensdo arterial e seus fatores associados.

A populacdo estudada apresentou 15,54% de sua totalidade de pessoas portadoras
de hipertenséo arterial, destes 65,78% sdo negros/as, 62,16% dos hipertensos sdo mulheres, e
65.2% dessas mulheres séo negras. Das pessoas que sofrem da doenca 37,83% sdo homens,
destes 64,28% sdo negros. Entdo tanto entre homens, quanto entre mulheres a maior
incidéncia de hipertensos ocorre entre negras e negros.

A faixa etaria predominante estd entre a populacdo idosa, chegando a atingir
72,97% dos hipertensos. E destes 66,67% sédo mulheres.

Portanto concluimos que a populagdo mais acometida pela hipertensdo esta entre
mulheres negras e idosas (Gréafico 03).

Segundo Oliveira e Oliveira (2012), é evidente a diferenca entre o género quando
se trata de hipertensdo arterial sistémica, sabendo que as mulheres por si sg, exibem
diferengas hormonais ao longo de sua vida, os horménios parecem estar relacionados a
protecdo que o sexo feminino possui durante a idade fértil deixando-as de certa forma mais

protegidas da hipertensdo arterial sisttmica, e ap0s a menopausa com o declinio dos
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hormonios esta protecdo é reduzida fazendo com que as mulheres estejam mais vulneraveis

para hipertens&o arterial sistémica.

Percentual de hipertensos por faixa
etdria, género e "raga/cor"
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
M Hipertensos Adultos
40,00% .
Hipertensos Idosos
30,00% M Negros/as
20,00% -
10,00% -
0,00% -
Total Mulheres Homens

Gréfico: 03 Percentual de hipertensos por faixa etaria, género e "raca/cor" da populacdo da microarea 06
PROSIND I, bairro de Mangabeira, Jodo Pessoa/PB. Organizacdo: MATQOS, 2016. Fonte: fichas do SISAB

Ainda segundo os autores, em mulheres, alteragdes cardiovasculares levando ao
aumento da pressao arterial ocorrem principalmente ap6s a menopausa, por estar relacionadas
aos hormdnios sexuais como 0s estrogénios, que em taxas adequadas, além disso ha
identificacdo de varios fatores de risco para hipertensao arterial para as mulheres, tais como: a
hereditariedade, a idade, o grupo étnico, estilo de vida, sedentarismo, o nivel de escolaridade,
0 status socio-econdmico, a obesidade, o etilismo, o tabagismo, o uso de anticoncepcionais
orais, muito colaboram para o0s avancos na epidemiologia cardiovascular, e,
consequentemente, nas medidas preventivas e terapéuticas dos altos indices pressoricos, que
abarcam os tratamentos farmacol6gicos e ndo farmacol6gicos.

As informagdes aqui apresentadas também corroboram as encontradas por Silva (2007)
que desenvolveu um trabalho com a comunidade quilombola de Caiana dos Crioulos, la se identificou
que a hipertensdo é mais incidente entre as mulheres da referida comunidade.

Lessa et al (2006) também revelaram que, na cidade de Salvador, a populacdo negra
apresenta um maior percentual no que se refere a hipertensao arterial e ressaltaram ainda que, entre as
mulheres, existe uma maior prevaléncia.

Mas ndo apenas a pré-disposi¢cdo genética das negras e negros sdo fatores isolados para o

aumento dos indices pressoricos dessa populacdo, outros comofatoressocioecondmico, ambientais
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e culturais séo téo relevantes quanto. Segundo Cooper et al. (1999) em pesquisa percebeu-se
gue as/os negras/os que vivem nas zonas urbanas da Jamaica e 0s norte-americanos sofrem mais que
as/os negras/os da zona rural da Nigéria.

No Brasil, o Ministério da Saude reconhece que existem grupos especificos e vulneraveis
as enfermidades, devido as praticas de exclusao e discriminacdo que vém sofrendo ao longo dos anos.
As praticas de exclusdo sofridas pelas mulheres negras de raca, género e classe social, dificulta a
construcdo de sua identidade, implicando sua autoaceitacdo e autoestima, ndo permitindo o
desenvolvimento de estratégias afirmativas para o enfrentamento desses problemas, elevando os riscos
de complicacdes, havendo um maior comprometimento da sua salde (CORDEIRO; FERREIRA,
2009).

4.5 COMPARATIVO DE RESULTADOS DAS MICROAREAS 06 PROSIND | E 03
MANDACARU IX

Analisando os resultados obtidos nesta pesquisa e comparando com estudos
similares realizados na microérea 03 da Unidade de Salde da Familia Mandacaru IX podemos
chegar a seguinte conclusao.

Na situacdo dos domicilios, observamos que nas residéncias da microarea 03 da
unidade de Salde Mandacaru IX existem 15,4% das residéncias sem saneamento bésico, e
grande area sem calcamento, esgoto a céu aberto, e areas muito insalubres, enquanto na
microarea 06 da USF PROSIND | 100% das residéncias possuem saneamento basico e as ruas
sdo calcadas, porém existem pequenas areas de acimulo de lixo em calgadas.

Quanto a populacédo, percebemos que nas duas microareas existe a predominancia
do sexo feminino. Na microarea 03 ha maior nimero de criangas chegando a 17,9%, enquanto
na microdrea 06 apenas 5,02%, este dado pode representar menor indice de planejamento
familiar entre as familias da microarea 03. O numero de adolescente é equivalente entre as
duas microareas, assim como entre 0s jovens. As duas microdreas apresentam a mesma
prevaléncia com relacédo a faixa etaria, sendo mais da metade da populagdo enquadrada como
adultos.

Percebemos que entre a populagdo negra h& uma maior representacdo na
microarea 03, onde 73,1% sd0 negros enquanto na microarea 06 sdo 68,61%, porém nas duas
microareas 0s negros/as sao maioria.

Na microarea 03 observa-se que 46,3% dos moradores ndo realizam atividades

remuneradas, onde na microarea 06 sao 38,49%.
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A presenca da hipertensao arterial nas populac6es das duas microareas apresentam
algumas similaridades, tais como: prevaléncia no sexo feminino e na populagéo negra e se
difere no que se diz respeito a faixa etaria, na microarea 03 ha maior quantidade de casos em

adultos a cima dos 30 anos, ja na microarea 06 a maior parte dos casos estdo entre 0s idosos

5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa realizada no jornal O Malho e na Gazeta Médica da Bahia na década
de 1930 nos da um parédmetro da realidade da presenca da hipertensdo arterial na midia
brasileira da época, e como ela era vista, o que hoje é considerada uma das enfermidades mais
expressivas da atualidade, a bem pouco tempo atras ndo era reconhecida como doenca, ndo
tendo a importancia real a situacdo de saude dos individuos, e assim as praticas de saude da
época ndo eram voltadas a esta necessidade.

Ao estudarmos a populagdo em questédo podemos conhecer dados antes ignorados
e pouco levado em consideracdo pela Equipe de Salde da Familia em suas estratégias e acdes.

O estudo foi realizado principalmente através de fichas de cadastro individual do
e-SUS (SISAB), realizado com 239 pessoas, que representa 55,32% da populacdo da
microarea 06 pertencente a Unidade de Saude da Familia PROSIND I, situada no bairro de
Mangabeira.

Na populacdo ha prevaléncia do sexo feminino, atingindo 55,23% da populacao
nas diversas faixas etarias.

Podemos observar que a populacdo é formada em sua maioria de negras e negros,
incluimos na populagdo negra pessoas que se auto declaram de "raca/cor" preta e parda, sendo
68,61% da populacdo geral estudada. E percebemos que existe uma grande desvantagem da
populacdo negra comparada com a populacdo branca com relacdo a ocupacao de cargos no
mercado de trabalho, apesar de ter mais negros e negras com formacdo em superior. E a
presenca de doencas sistémicas, principalmente se tratando da hipertenséo arterial que atinge
14,63% da populagdo negra entre homens e mulheres, mas a prevaléncia esta entre as
mulheres.

A maior incidéncia da doenca esta entre mulheres negras e idosas.

Observamos também a vulnerabilidade que mulheres negras gestantes sofrem
durante o periodo de gestacdo, e podemos realizar um estudo de um caso especifico que

condiz com a literatura, que diz que fatores sociais e econdmicos podem lhes expor a
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problemas de salde, refletindo também na salde do bebé, no caso foi analisado a presenca da
Sifilis na gravidez.

Este estudo nos trouxe a possibilidade de analisar dados numéricos levando em
consideracdo os seus significados, levando em conta o que ele nos pode expressar assim 0sS
nameros pode nos trazer a realidade da microarea e nos faz refletir as suas caracteristicas e
historias, s6 assim a Equipe de Saude pode elaborar acdes significativas para a populacdo

assistida, em cima das suas reais necessidades.
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APENDICE C - GAZETA MEDICA DA BAHIA, JUNHO 1930
Em:http://www.gmbahia.ufba.br/index.php/gmbahia/article/viewFile/551/536

46 GAZETA MEDICA DA BAHIA

i u seguinte explicagho: —a segonda bolha cardiaca,
ou buthe diastelica & prodisida pela v vibragdo dag valvulas
sigmbidess, sendoa hypertansho arterial o que mals coneorre
para & hyperphonese desss bulha; na civeolagio pulmoenar
paseasn-se 08 meamos phenomencs, encontrando-ge hyper-
phonese do 2.% tom pubraonar quande ha hypertensiao nos
dominios da pequena circulagao ¢ hypophoness no caso
contrario. Pergunta entlio o A. 82 nho podemos eadmitbir,
16 féto win utérn » tima hypotensio permanente, produsindo
¢ abalumento e mesmo o desappareciments da sepunda
balhgs?

Na eresnga a preasio arterial & mals beixa do gue no
adults e a segunda bulba muite menos accentuada que a
primelra, devido a serem os grossce vasos relativaniente
amiplos; uo fito esan pressfic deverd ser rouito mals baixa
ainda, por ser maior a arvore vasoular, sugimantads com o
cordio e a placents. Tambem na peguena eivenlagiho, a
pressao & redagida oo minimo, pely passagen do swogee
da swriewla diretta & esquerda pelo buraco de Botal dimi-
nnindo consideravelmente o gquaniidade de sangue que
possa a0 ventricalo para ser levado ao pulmbo pels arteria
pulmoensr; ¢ do gue sbbe pels arerta pulmonar quoes
nenhum vae ack pobmies, porgue passs pelo canal arkerinl
parn w aorta degeondante,

- Reduzidas assito a0 minimo nz cxuses de tensho e
vibragio daz valvoalas sigmiides da aceta e du srbeda pul-
monar, ellas ndo produzirao som capaxr de ser percebido
A eacuts, copeluinde assim o A, zer ¢ rythmo fetal um
ryfhig a um fempo,

A L
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Em: http://www.gmbahia.ufba.br/index.php/gmbahia/article/viewFile/456/443

21 FAZETA MEDICA DA BAHIA

Doz 17 doentes, § eram completarnents amanroticos,
4 tinham diminuicio consideravel da acuidade viszal e og
restantes finham & visio diminvida de um tergo.

Naturesa e séde das lesbes:—3 tomores frontaes, 2 do
lobulo ternporal direito, 1 do tereeiro ventriculo) 1 aboesso
do lobule ceeipital eaquerdo; 1 hematoma da regido tem porg-
pariefal direifa; 1 wyeloma; 2 hydroeephalisas internas o
2 externas; 2 provavels tumores do terceiro ventriculo;
1 liptomeningite chronfes; 1 cleatriz post=radica.

Em 8 casos den-se a morte immedistamente 4 operagio
o em eurlo eapago depois deste

HEm 6 caszos os do¢ntes sobreviveram, apresentando
melhoras, e & ficaram curados.

A. L

Abeessas maultiplss do cerebro ¢ cerebelln, como eomplicagis de
drwnchicetasie. ~—— Dy N. Romano, R. Byherabide e
A. Bianchi, In La FPrense Medien Argenting, &0
Maio 1930,

Oz antores, depois de vastas consideragies sobrs historia,
sympiomatologin, evolugio e formas elinicas doz aboessos
gerebraes, passams 3 relatar o obdervacao de am individoo
portador de bronchiectasias, diagnostioadas clindca & radio-
logicamente, com expectoragio abundante e fetida. Depods
de & mezes de doenga, apresenty grandes cephaleas, torpor,
somnolencia, e vomitoa de typo cerebral, entrando em
seguida em comiy, e fallecendn 5 dine depois de apparecerem
08 symplomas nerveses,

Feita o necropeis, foram observadas no palmao cavidades
de diversas formas ¢ tamanhos, conservendo em alguns
pontos o mspecto bronchico, O cerebro, sem lesHes new
deformaghes externng, apresentol ao corte varios aboedsos
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conviéses no tocante 4 representagio da Bocledade no Con-
grasan em lide.

Ordem do din. — Alterads por proposta do Profl Al
Tavares, tem a palavra o Dr. Herval Targquinio Bittencourt
para falar sobre snm caso de dissociagio anrienlo-ventri-
culars, Comeca o Dr. Herval a dizer que fbra procarade por
nma zenhora gue, ataceda por uma tosse, nao podia dormir.
Ao exame, encontrou 34 puisagiea cardiacaz por minuto,
ruidos cardiacos normaes, silencio completo no intervallo
das revolugoes, ;Interrogando a paciente, soube o commu-
nicante que ha 4 snnos goffrers wna congestio cerebral,
depois do que levon meses a ter vertigens repentinas, Afas-
tada a hypothese, pela exploragio do systema newro-vege-
tativo duma perturbagio nervosa, o Dr. Herval diagnosticon:
ayndrome de Stokee-Adams, dissoriagho auriculo ventri-
cular. Requigitado om tragado electro-cardiegraphico, a
conaelho do Prof Armando Tavares, este vein com o diag-
nogtico de bradyeardia sinnsal eyocardica. Evidente o dis-
cordancia entre elinica @ laboratorio, é a doente mostrada
em apla pelo Prof Tavares, gque chegou a conclusio de
aerem o8 dados clinicos, no caso, mals seguros. Bolicitado
am novo tragado, pela falta de elarese do 1.7, eate confir-
mou o3 wvalores da clinica, patente o rythmo 2-1 & o
angmento progreasivo de P. R. frequente nos casos de dis-
gociapio incompleta, As extra-systoles do tragado, porém,
nao ge obaervavem clinivamente. Pedido nove tragado, nas
irea derivagbes, sfio ohservadap as extra-aystoles inter-
polarea e dahi a aua inobservagio elinica. Termina o Dr.
Herval a manifestar-se cada ves mala convicto do dualiamo
cardiaco, em face de mals essa prova. K por tudo, formula
o diagnostico de anisoarrhytmia por bradicardia veatricular
e tachycardia auricular discordante,

v Digcussdo, —Q Prof. Armando Tavares felicita o D,
Herval pels raridade do caso e brilho da communicagio.
Foginma resenha da interassante]dizscordancia havida entre
clinice ¢ laboratorio e posteriorments a concordancia per-
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[ESES———— N
— D e D e T e A
L e e e s

Enearrada a disoussfo tem o palavea o D Armando
Tavares para commnicar 4 Socladude « s v cuso de sogre -~
QOTITED 4,

Faz & aprﬂmm;nﬂde tm caso onriozo de patologia car-
diaca, O doente, gque fol apresentade ¢ axaminada por vi-
vios consoclos, na sessho passada, apestr do nosso pedido
reiteradn nAo comparecan hoje, SMpOMOS poTque  bivesse
viafado pain o Bol.

Fle nos foi apreseninds pelo Dr. Augusto Mﬂﬁtﬂl‘fﬂ cli-
nieo neata cidade @ qua o mnﬂw ap noss0 cuidado desde
Margo do corente ano. '

F. . 8., preto, solteiro, 42 anos, esh'-radﬂr rraridor i
Fstrada da Liberdade {Avenida Bele Horisonte k-
eulado desde abril do coryente ano no  Ambulatorio da
Clinica.

Antecedentes pesaopia : variole, saranpo, w-rml.a‘mr pa-
Judisme, parokidite infeccioss, blenorragia, duas adenites,
nm cancre no meeio (7)) reamatismo durante -0moano,
Wassermann positiva, -

0 que ais nos inferessa no doente ¢ a escuta do
corapdo: 4 primeim viste formolamos um diagnostico de
sopro musical disstolico awdivel em tode o precondio ua
fiea dorsal do torax, desde o 7.% vertelin cemml whé a 5.%
fombar,

Pela presenga dos sinais perifericos da insuficiencia
aortica (Binal de Mussat, danss das arterias, inal de pe-
dioan, puleo ungueal de Quincke) formulamos wna suzpeiis
diagnostica de insuficlencia nortion mas, o2 curaclerss do
gipro, 2 sus coincidencia com o pulsn seja pele ecata,
s pela p11|:a.-;ﬂ-.n do fremito, nos levaram mais tarde a
teformar este juito,

A radiografia nos dandoe a imagem do anments das
gavidades esyuerdascom a dilatagho dos vasos da lmaa fala
em favorda 1.9 hiphtese {Hogdson ).

0 eafigmograma nio tem o mesnry azpecto: 4 principio


http://www.gmbahia.ufba.br/index.php/gmbahia/article/viewFile/450/437
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148 GAGRETA WMEDICA ThA BATIEA
nutos apds @ injeciio}, revelam-se por wne diminuigio dos
hatimantos cardizgeos {oscilante entre 2 o 10 por minute]
modificacio do aspecto do pulso que 2e torna mais amply,
cheio, forie. Bemelhantes fenomencs, sb mnl rarnmente Do
an verificam (1 % dos casos), No gue diz respeito 4 bensic
arterial, obsetvam-se como efeitos imediatos. nm ligeiro
“aumento das pressdes maxima o minime, principalmente
esta nltima. '

by Bfeitos mediatos, —O efeitos tardios, revelann-ge evi-
denciando que s opoterepia hepaticn, nie & nem hiperten-
gorn nem hipotensora, mas atds como verdadeiro regulador
da pressio sanguinea, Asgim & que se observa, invariavel-
mente, aphs nmes serie de injecgbes {12 2 20 no maximo J,
um sumento peral da tensfo noe hipotensos, ao tempe om
que ha uma diminuigio nos hipertensos, o guae ind e forgo-
samente & e copcloir gque existe uma evidente tendencia
aquilibradors, eom uma verdadeira normalizagio da dife-
rencial, Sobre n temperatum 2 agio reguladorn se eviden—
cia, com o desaparecimento da hiperterinda noa doenies
hipertermicos e aumento d’alguns decimos nos hipotermi-
cos, maxime si tais oscilaghes caloricas, se relacionam fi 5in-
dromes hepaticas nao infeccicsas (intoxicaghes, obatru-
gl ).

aTais werificagtes aobre o temperatura, Tepresenisim
astudos nossox, ap gue parece, inteiramente oviginais, &
julgar pela literatura! que pouco ou nada se refere ao
assnnt,

«Sob o ponto de vista terapenticn, a agic do exteplo
hepatico, por via inlra-vencsa, & fancoments IJ-I:'r':'E:ﬂ'ld'-'L.
Asmsim € que, notamos & melhoria das funghes gastricas e
intestinais; o desapareciments da anorexia; a sedegao do
sintoma dar, ligado 4 hipertyofin do orgho ; umn acentuada
melhoria do aepecto figico, com wma sensaghe de enforia,
de forga, de bem-estar psiguico; o desapavecimente dw in-
aonia, o aumento da diurése, principaimenie nos edema-
pindoa.
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GAZETA MEDICA DA BAHIA

- — ———

2

s¢ a mostrar a perna direita, que na sua expressio, se
acha morta.

EXAME OBJECTIVO

O estudo da face nada apresenta de caracteristico;
Cor branca, voluine normal, ausencia de movinentos
involuntarios. Conformacio ctaneana normal, simetria
perfeita, sendo tambem normal o estado das suluras ¢
fontanelas, Pele e pelos normaes. Tem tibialgia. Au-
sencia de ganglios epitrocleancs e inguinaes.

Nada de interessante para o lado do aparclho res-
piratorio. A’ esenta, verificase reforgo do seguado tom
aortico, sendo a tensdo arteriai correspondente a Mx
20 Mn g, ao oscilometro de Pachou. Pulso cheio, com
75 pulsagdes por minuto.

EXAME DE URINA

Volume nictemeral—ioo0 ¢. ¢,
Cor—amarelo ambar
Aspecto—limpido
Consistencia—fAuida.
Cheiro—sui-generis
Densidade—1.008
Reagio—acida

Materiaes solidos—11,18
Cloretos—8,0 p. litro

P'ragos de nrobilina,

Ausencia de elementos anormaces

EXAME DO SISTEMA NERVOSO

Liquido cefaloraquidico—Cor clara, transpavencia
perfeita, tensiio 35 (d. sentado), linfocites 2 por m. ¢,
globulinas presentes pelas reaces de Pandy ¢ Weich-


http://www.gmbahia.ufba.br/index.php/gmbahia/article/viewFile/445/432

APENDICE i — GAZETA MEDICA JULHO, AGOSTO E SETEMBRO 1933
Em: http://www.gmbahia.ufba.br/index.php/gmbahia/article/viewFile/439/426

OBITUARIO

0
Filiaram-se 4s seguintes causas os obitos verificados
durante o anno de 1932 neste Hospital: =

Aortitechromica . . . . . . . . .. 2
Arterio-esclerose cerebral . . . . . . . I
Astenia cardiaca. . . . . S X
Anemia profunda (paludxsmo) & oa i 2
Periberd ou s o 4 & gre o m ow o eens 3K
Congestio puhnonar i o x psns £
Capcerdavalva. . . . . . . . . .. 1
Cancer. . . . 2
Causa indeterminada . . . 1
Colapso R EE I R R 5
Cachexia (entente) e 18 g B S 3
Cachexia {colapso cardlaco) wid 8 % e 2
Doenga de «Parkinson» . . . . . . I
Dysenteria bacillar . . . . . . B
Enteriteaguda . . . . . . . . .. - 54
Enterite chronica . . . . . . . . . & 5
Epilepsia (estado de ma!) G2 1 W 5
Escorbuto . . . . « . . .+ « . . - 1
Hemorragia cerebral . . . . . . . 3
Insuficiencia aortica . . . . . . . . - 8
Infecciopuerperal . . . . . . . .« . . 1
Insuficiencia hepatica . . . . . . . I
IoaniCdo . « i v 0 v w e e b e eoe e 3
Insuficiencia mitral . . . . . . . . 3
Miocardite chronica . . . . . . . . 2
Paralysia geral . . . . . . . . 1
Nephrite chronica . . . . . . . 3
Syphilis cerebral . . . . 2
Septicemia . . . - 3
Tuberculose pulmonar. o % bl 29
Tuberculose mesenterica . . . . . . 4
Uremda . . o & o0 0 @ o oe's 2
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