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RESUMO

Esta pesquisa multimétodo, avaliou os indices de saude dos quilombolas, residentes
no municipio de Laranjeiras/Sergipe/Brasil, conforme agdes no combate as doencgas
crénicas nao transmissiveis. Identificou ainda: aspectos sécio ambientais relacionados com
a saude desta populagao; analisou os indicadores quanto a ocorréncia de DCNT e, as
concepgodes de usuarios e profissionais de saude sobre os reflexos da Estratégia de Saude
da Familia (ESF), no enfrentamento das DCNT. A amostra compreendeu 253 sujeitos:
comunidade quilombola (N= 245) e, profissionais de saude (N= 8). Os instrumentais de
coleta utilizados foram: formulario sécio-demografico, respondido por um representante de
cada uma das 245 familias quilombolas e; a entrevista, que foi efetuada com 33 sujeitos,
sendo: 25 usuarios e 8 profissionais envolvidos diretamente em agdes da referida estratégia.
A andlise dos dados qualitativos teve como base o referencial tedrico conforme Bardin e, as
categorias encontradas foram: conceito de saude, meio ambiente e saude, politica social de
saude. Quanto a analise quantitativa, foram identificados os principais aspectos
socioambientais, que possuiam relacdo com a saude da comunidade e, avaliamos ainda os
indices de saude quanto a ocorréncia de doengas crénicas. O perfil sécio demografico
apresentou: faixa etaria média de 40,7 anos, 83% do sexo feminino e 91% se considera da
raca negra. A hipertensao arterial e diabetes foram as principais DCNT registradas no
periodo. Quanto a concepgao de saude esta se diferencia entre usuarios e profissionais, os
primeiros a consideram um reflexo dos servicos no atendimento de suas necessidades
basicas e; que os aspectos socioambientais estao diretamente relacionados com os servigos
ofertados pela ESF. Desde o planejamento até a execugdo a ESF pode ser ampliada e
direcionada primordialmente para a prevencao primaria para assim poder aproximar-se dos
principios organizacionais do SUS e da visdo biopsicossocial, os quais favorecem a

qualidade de vida do ser humano, em especial, da populagao quilombola investigada.

Palavras-chave: Comunidade Quilombola; Saude Coletiva; Doenca Crénica; Educacéao
Ambiental; Politica de Saude.



ABSTRACT

This multi-method research, evaluated the health indices of the quilombo community, living in
the city of Laranjeiras/Sergipe/Brazil, as actions against non-communicable chronic
diseases. It also identified: social environmental aspects related to the health of this
population; analyzed the indicators for the occurrence of NCDs and the views of users and
health professionals about the effects of the Family Health Strategy (FHS), in addressing
NCDs. The sample included 253 subjects: quilombo community (N = 245) and health
professionals (N = 8). Collection instruments used were: socio- demographic form, answered
by a representative of each of the 245 families; the interview, which was conducted with 33
subjects, 25 users and 8 professionals involved directly in the strategy actions. The
qualitative data analysis was based on the theoretical framework as Bardin and the
categories were: concept of health, environment and health, social health policy. As for the
quantitative analysis, the main environmental aspects were identified, which had relationship
with the health of the community and also evaluated the health indicators for the occurrence
of chronic diseases. The socio-demographic profile presented: mean age of 40.7 years, 83 %
female and 91% is considered the black race. Hypertension and diabetes were the main
NCDs recorded in the period. As for the design of health this differs between users and
professionals, the first to consider a reflection of the services in meeting their basic needs
and; the socio-environmental aspects are directly related to the services offered by the ESF.
From planning to execution ESF can be expanded and targeted primarily for primary
prevention so he could get closer to the organizational principles of the SUS and the
biopsychosocial view which favor the quality of life of human beings, in particular, the

quilombo community investigated.

Keywords: Community Quilombo; Public Health; Chronic Disease; Environmental Education;
Health Policy.



INTRODUGAO

A populacdo negra brasileira possui grupo especifico, constituido de
afrodescendentes. No passado, quando se encontravam na condicdo de escravos, esses
individuos resistiram as constantes persegui¢cdes dos fazendeiros, e os quilombos tornaram-
se 0s seus principais locais de refugio. A permanéncia dessa conformagao em comunidade
tipicamente agrorrural, mantida até o periodo atual, € o que se define como grupo
quilombola ou comunidade dos quilombos.

O processo de acesso desses individuos a saude segue o caminho comum aos
demais segmentos populacionais que sao cobertos pelo SUS no Brasil, exceto pela
diferenciacdo em favor do aspecto vulnerabilidade, que permeia as condigdes sociais e
econdmicas dos quilombolas (LOPES et al., 2012).

Outra politica publica importante para os membros dessa comunidade, foi a Politica
Nacional da Saude Integral da Populagédo Negra, na qual ficaram definidos os principios,
diretrizes operacionais, objetivos e, estratégias voltadas para a melhoria das condi¢cdes de
saude (BRASIL, 2008). Neste contexto favoravel ao compromisso com a saude integral da
populagéo afrodescendente, é que se justifica a necessidade em investigar as principais
implementagbes relacionas com promocao, protecao e tratamento para doengas cronicas
néo transmissiveis (DCNT), com foco numa comunidade especffica residente no municipio
de Laranjeiras/Sergipe/Brasil.

Das 57 milhdes de mortes no mundo, 36 milhdes ocorreram em decorréncia desse
grupo especifico de doengas. Destacam-se nesse panorama mundial os acometimentos do
aparelho circulatério, a diabetes, o cancer e a doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).
O conjunto dessas afecgdes tem aumentado rapidamente em paises de baixa renda, sendo
que um quarto das mortes ocorre antes da idade de 60 anos (WHO, 2012; ALWAN et al.,
2010).

O Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento dessas doencas visa preparar
o Brasil, para enfrenta-las e deté-las nos préximos dez anos (2011-2022). O principal foco
de acéo do Plano trata da abordagem para as consequentes afec¢des decorrentes desse
grupo de doengas cronicas e seus respectivos fatores de risco modificaveis, que sao:
tabagismo, uso abusivo de bebidas alcodlicas, inatividade fisica, alimentagao inadequada e
a consequente obesidade (BRASIL, 2011a; MALTA; MORAIS; SILVA, 2011).



Trata-se assim, de um estudo que procura avaliar uma das estratégias da politica de
saude brasileira: “Estratégia de Saude da Familia”, numa populagdo especifica — os
quilombolas, e para tanto direcionou o foco nos aspectos socioambientais relacionados com
o referido processo saude-doenca.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) & considerada, um pilar estruturante para o
planejamento de taticas em termos de saude nos sistemas municipais. Pela concepgao
organica do Sistema Unico de Saude (SUS), tem como objetivo principal efetuar a
reorientacdo do modelo assistencial no espaco politico-operacional, através da Atencao
Primaria (AP). Seu ambiente central € a Unidade de Saude da Familia (USF), local que
possui a fungdo de propagar suas atividades para o ambiente domiciliar e, os demais
espagos de abertura voltados diretamente a educagdo em saude. Onde todos esses
elementos encontram-se organizados, huma perspectiva integrativa dos interesses com as
acdes realizadas, entre usuarios e servigcos de saude ofertados.

Essa investigagao, em termos de analise qualitativa, teve seu principal enfoque nas
concepgodes tanto de usuarios quilombolas, quanto de profissionais. Concepgbes que se
referem aos reflexos decorrentes das taticas em atencdo primaria utilizadas para enfrentar
as doencas cronicas. Metas e os respectivos indices de saude encontrados de acordo com
0os avangos direcionados a educagao em saude, foram observados. Assim, populagéo
usuaria e, os respectivos profissionais que interagem com ela foram questionados quanto a
evolugao em termos de emancipagao, para os cuidados especificos em saude, inclusive,
quanto aos que se relacionam diretamente com as questbes ambientais.

Quanto ao tratamento dos dados quantitativos, os principais marcadores de saude
dessa populacao, estiveram em destaque, especificamente aqueles que se referem aos
atendimentos direcionados para o tratamento das quatro principais DCNT. Conforme base
de dados existente no Sistema de Informagao da Atengao Basica (SIAB), durante o periodo
de 2009-2013, os referidos marcadores sao estes: nimero de 6bitos prematuros em DCNT;
taxa de mortalidade prematura DCNT; percentual de obitos em internamentos por infarto
agudo do miocardio (IAM); taxa de internagcéo por IAM em individuos com 20 anos ou mais;
internagao por IAM em individuos com 20 anos ou com 6bito; dbitos por DCNT, prevaléncia
de tabagismo em pessoas com 15 e mais anos padronizada por idade, prevaléncia de
atividade fisica insuficiente em adultos (> 18 anos) padronizada por idade, prevaléncia de
mamografia dos 50 - 69 anos. A identificagdo do perfil s6cio demografico da comunidade
investigada também foi tragado e sequencialmente, analisados os aspectos socioambientais

que possuiam relagao direta com o processo saude-doenga, abordado na referida pesquisa.



CAPITULO 1

1.1 COMUNIDADE QUILOMBOLAE SUAS CARACTERISTICAS

A histdria da populagdo brasileira registra a presenga, ou mesmo a contribuigao, de
diferentes povos com diferentes culturas. Negros aportaram involuntariamente no Brasil,
participando assim da formagao étnica brasileira junto com os brancos e com os nativos de
etnia indigena. Com a ampliagdo do processo de miscigenagao, que ocorreu principalmente
através das geragdes do século XX, o resultado foi e tem sido, uma etnia brasileira de dificil
classificagao antropolégica, sem uma raga bem caracterizada e definida no pais como um
todo, mas com indiscutivel predominancia da mistura entre negros e brancos. No entanto,
esse aspecto miscigenatorio que costuma caracterizar o povo brasileiro deve ser visto,
apropriadamente como um convivio de ragas, etnias, povos, culturas e identidades, e com
visbes peculiares do mundo, do ponto de vista simbdlico e da realidade, com diferentes
maneiras de interagir. Essa diversidade e heterogeneidade s&o encontradas nas areas
urbanas e rurais de todo o territério brasileiro (PNS, 2010).

Define-se como comunidade ou populacdo dos quilombos, todos os membros
descendentes de individuos que participaram da constituicdo dos territdérios agrorrurais nos
periodos do sistema escravocrata e sequencialmente, também apds a aboligdo formal da
escravatura com a respectiva vigéncia da Lei Aurea (SCHMITT; TURATTI;, CARVALHO,
2002, ALMEIDA et al., 2010).

As comunidades de negros em regides rurais trazem historicamente narrativas de
conflitos, os quais advém da primeira Republica. Diversos relatos de grupos insurgentes
foram inscritos em artigos da Constituicdo Federal de 1988, principalmente naqueles que
tratam de direitos essenciais a vida, ao reconhecimento e protecédo do patriménio histérico-
cultural e dos direitos territoriais. O direito “quilombola” que a Constituicao Brasileira visa
alcangar, é o direito sobre o lugar, o direito ndo exclusivamente a terra ou as condigdes de
produgdo, mas sobretudo o seu reconhecimento na ordem juridica que é, antes de tudo,
uma politica de direitos humanos (LEITE, 2010).

Todas as questdes pertinentes a identificacdo, reconhecimento, delimitacdo e
titulacdo das terras ocupadas pelos quilombolas estdo sob a responsabilidade do Ministério
do Desenvolvimento Agrario conforme decreto n® 4.887/20 de novembro de 2003. Quanto a
aquisicao desses territorios propriamente dita, todo esse processo provém de diversificadas
situacdes, as quais incluem: doacao de terras por separacdo da lavoura de monoculturas,
como: algodao e cana-de-agucar; compra de terras pelos proprios individuos; terras
adquiridas por meio de prestagao de servigos, entre outras formas de ocupagao. A definitiva



distribuicao de tais territérios somente fora definida a partir da Constituicdo Nacional de
1988, onde os respectivos titulos foram emitidos. Atualmente essas comunidades localizam -
se em 24 estados da federagcdo brasileira, onde a maioria situa-se nos estados do
Maranhao, Bahia, Para, Minas Gerais e Pernambuco. (BRASIL, 2012). Inclusive, a imagem
de quilombo disponivel aos congressistas a época da Constituinte de 1988 em parte, é
devedora do que se imagina ser um territério quilombola representado por palmares,
simbolo da luta do povo negro, no passado e no presente, contra o sistema opressivo ao
mesmo povo (CARDOSO, 2010).

Fatores inerentes ao convivio coletivo, quando associados as determinacgdes sociais,
sejam elas socioecondmicas, culturais ou ambientais, relacionadas as condi¢des de vida e
de trabalho, como: habitacdo, saneamento, ambiente de trabalho, servicos de saude,
educacdo, existéncia ou ndo de redes sociais e comunitarias, acabam promovendo na
sociedade brasileira desigualdades, muitas vezes macro estruturadas. E sdo justamente
grupos populacionais, como os quilombolas, que na sua maioria demonstram estar em

situacdo de extrema vulnerabilidade (PNS, 2010).

O referido grupo populacional possui garantido o acesso as politicas publicas
disponibilizadas pelo governo federal, através da Politica Nacional de Promocao da
Igualdade Racial (PNPIR), a qual procura principalmente, reduzir as desigualdades raciais
no Brasil, com énfase na populagdo negra Essa é uma politica estruturada através dos
seguintes instrumentos politico-sociais: Convengéo Internacional sobre Eliminagéo de todas
as formas de Discriminagéo; Brasil sem Racismo e o Plano de Acédo de Durban (BRASIL,
2012).

Trata-se de uma agao que estd incluida no Programa Brasil Quilombola (PBQ), e
que possui fundamentagdo em quatro eixos primordiais: acesso a terra; infraestrutura e
qualidade de vida; desenvolvimento local e inclus&o produtiva; direitos e cidadania (BRASIL,
2003; BRASIL, 2012).

Quanto ao acesso aos servigos de saude foi regulamentada especificamente a
Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra, a qual faz parte da dinamica do
SUS, e que visa a equidade através de promogido em saude para a igualdade racial, na
forma de estratégias de gestao solidaria e participativa. Essas taticas de abordagem incluem
0 uso da etnia quanto aos dados epidemiolégicos fundamentais, para a definicdo de
prioridades e na escolha de decisdes. Quanto as agdes, propriamente ditas, pontua-se: a
atencdo, a promogao a saude e a prevencdo de doengas, além da gestdo participativa e
controle social. Existe ainda incentivo para o desenvolvimento de acées que identificam,

abordam, combatem e previnem o racismo institucional no ambiente de trabalho, e nos



processos de capacitagao e educagao profissional permanentes em saude (BRASIL, 2007;
RINEHART, 2013).

Atualmente a comunidade quilombola brasileira esta estimada em dois milhdes de
pessoas e a maioria desse contingente populacional habita lugares de dificil acesso. Apenas
3,2% delas moram em casas com acesso a redes de esgoto. Conforme pesquisas
realizadas em 2004 confirmou-se a dificil situacdo em matéria de saude dos quilombolas: de
144 comunidades investigadas, somente 16 recebiam agua tratada da rede publica e 105
necessitavam de postos de saude da familia. Cabe ainda ressaltar que muitas das mulheres
negras demonstram menor acesso aos servicos de saude de qualidade. O que acaba
contribuindo para a possibilidade de que as mulheres negras tenham maior risco em contrair
e morrer de determinadas doengas, do que as mulheres brancas. Como exemplo dessa
situagcdo esta o menor acesso das mulheres negras a assisténcia obstétrica, seja durante o
pré-natal, seja durante o parto ou no puerpério. Os referidos marcadores em saude
demonstraram que, das mulheres que realizaram o0 exame no ano anterior a pesquisa,
37,1% eram brancas e 24,7% eram negras (OLIVEIRA, 2003; OMS, 2009).

A politica nacional de saude integral da populagdo negra determina que o direito a
saude seja fundamento constitucional e condicdo substantiva para o exercicio pleno da
cidadania. Esse € um aspecto importante para a constituicdo do eixo estratégico de
superagdo do o racismo, e que visa a garantia da promogdo da igualdade racial,
desenvolvimento e fortalecimento da plena democracia, num esfor¢o conjunto, construido a
partir da corresponsabilidade do Estado e da sociedade (BRASIL, 2007).

Com o intuito de gerenciar todos esses aspectos de forma quase simultanea, a
educacdo em saude para o autocuidado viabiliza a identificacdo das necessidades,
problemas e prioridades, definidos pelo préprio usuario, em consenso com o profissional de
saude. Conforme o problema ou prioridade vai sendo exposta, o profissional escolhe uma
acdo a ser realizada, ou utiliza ferramentas para encaminhar o problema. Reforcando
sempre que essas atividades estratégicas tém como principio basico a compreensao da

situacdo, a empatia e o didlogo com o usuario (BRASIL, 2014).
1.2 - Doengas cronicas nao transmissiveis
1.2.1 Conceito e evolugao

As quatro principais DCNT sao classificadas como doencas cardiovasculares,
diabetes, doencgas respiratdrias cronicas e as neoplasias. Sao incluidas também nessa
classificagao, as condigdes cronicas de outras doengas que contribuem para o sofrimento
dos individuos, familias e sociedade, como as desordens mentais, as doencas bucais, os
acometimentos Osseos e articulares, desordens genéticas e as patologias oculares e
auditivas (BRASIL, 2008).



Essas doengas podem levar a incapacidades, ocasionando sofrimentos e custos
materiais diretos aos pacientes e suas familias, além de um importante impacto financeiro
sobre o sistema de saude. As referidas afecgdes produzem ainda custos indiretos
significativos para a sociedade, em fungcdo da reducdo da produtividade, perda de dias
trabalhados e prejuizos para o setor produtivo, sem esquecer os custos intangiveis, como os
efeitos adversos na qualidade de vida das pessoas afetadas (WHO, 2013; BRASIL, 2014).

O processo de convivéncia com essas doengas exige transformacdes, ha
necessidade de adocao de novos habitos, de novo estilo de vida dos individuos afetados, o
que frequentemente, requer cuidados prestados por outros para satisfazer necessidades
que anteriormente eram realizadas de forma independente e autébnoma (COSTA; ALVES;
LUNARDI, 2006). Esta, portanto, € a fungédo dos profissionais envolvidos nesse processo,
bem como dos familiares e dos préprios doentes, todos devem observar a importancia do
exercicio da autonomia como uma agao constante, a qual possibilita seu cuidado baseado
no respeito ao pleno exercicio da cidadania, pois as consequéncias decorrentes das DCNT
sobre a saude, a qualidade de vida e longevidade dos individuos, tem impacto negativo
direto sobre o desenvolvimento socioeconémico de uma nagdo. (SOUSA; NOGUEIRA,
2011).

De acordo com essa multiplicidade de prejuizos, € que justamente se torna téo
importante, investigar como o poder de decisdo sobre si mesmo diante de uma doencga
crénica, pode refletir na sua capacidade de autonomia e de autocuidado, no que se refere a
atengao em saude. Sao justamente essas concepgdes que acabam criando possibilidade
para perspectivas abrangentes, promovendo novas alternativas para estratégias nas
praticas em saude coletiva. Tanto a concep¢do, quanto a pratica do autocuidado implicam
na participagdo ativa do individuo, e na adogao de uma postura dialégica por parte do
profissional de saude. O autocuidado nesse sentido esta fundamentado na percepgao da

pessoa, sobre 0s seus problemas e as suas condigdes (BRASIL, 2014).

Ainda nesse contexto de implementagao, voltado para o aspecto - educagcido em
saude, de acordo com pesquisa onde foi realizada revisao da literatura especifica sobre os
principais conceitos e praticas relacionados a educagéo permanente, as conclusdes obtidas
demonstraram que o trabalho articulado das areas de educacdo e saude, encontra-se
pautado tanto nas agdes dos servigos, quanto nas atividades que envolvem gestdo e
formagcdo. O mesmo estudo concluiu ainda, que € necessario realizar propostas para
capacitar permanente todos os profissionais técnicos das instituicbes de ensino que estejam
atuando diretamente nos servigos de saude. (BATISTA E MICCAS, 2014).



1. 2. 2 Epidemiologia e fatores de risco

Conforme a Organizagao Mundial da Saude (OMS) a estimativa para essas doengas
€ de aproximadamente 36 milhdes de mortes anualmente, cujas taxas de mortalidade séo
mais significativas nos paises de baixa e média renda (WHO, 2010).

Quanto a situagao no Brasil, as DCNT sao a causa de 72% das mortes e 75% dos
gastos com atencdo & saude no Sistema Unico de Saude (SUS), com destaque para:
doengas do aparelho circulatério - 31,3%, cancer-16,3%, diabetes- 5,2% e doenga pulmonar
obstrutiva crénica- 5,8% (SCHMIDT et al., 2011; BRASIL 2011a). Portanto no Brasil, de
forma similar aos outros paises, as DCNT constituem problema de saude de grande
magnitude, e de acordo com a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da
Saude, os fatores de risco que podem desencadear o desenvolvimento dessas doengas sao
classificados em nao modificaveis como: sexo, idade e heranga genética; e modificaveis ou
comportamentais como: tabagismo, alimentagdo, inatividade fisica, consumo de alcool e
outras drogas. Cabe ressaltar ainda que os fatores modificaveis sdo potencializados por
fatores condicionantes sécio econdmicos, culturais e ambientais. (BRASIL, 2011a; WHO,
2011).

No Brasil os fatores de risco relacionam-se intimamente com aspectos sdcio -
ambientais e essas doengas provocam na vida dos individuos afetados forte impacto como
os efeitos econdmicos adversos para as familias, comunidades e sociedade em geral, e a
maior possibilidade de morte prematura. (BRASIL, 2011a).

Conforme os indicadores atuais € perceptivel a ocorréncia de sobrepeso em 41%
dos homens e 40% das mulheres. A influéncia no padrao alimentar destes individuos € um
importante fator condicionante da morbimortalidade por DCNT, sendo que essas doengas
que atingem individuos de todas as camadas socioecondmicas, e de forma mais intensa,
aqueles pertencentes a grupos vulneraveis, como: idosos e os individuos com baixa
escolaridade e renda. Portanto conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o
consumo insuficiente de alimentos saudaveis como frutas, verduras e legumes, é fator
preditivo para 2,7 milhdes de obitos, por 31% das doengas isquémicas do coragéo, 11% das
doengas cerebrovasculares e por 19% dos canceres gastrointestinais ocorridos em todo
mundo (MALTA; MORAIS; SILVA, 2011, MALTA; SILVA, 2014).

O desafio atual a nivel mundial € compreender a evolugado dessas doengas,
sobretudo quanto ao aspecto de monitoramento dos seus fatores de risco e protecgao,
através de politicas publicas para prevencao e controle em nivel local, regional e nacional.
Esse é um desafio de abrangéncia mundial e que foi discutido em 2011, quando houve uma

reunidao de alto nivel da Organizagéo das Nagdes Unidas (ONU), e partir desse debate o



“‘Plano de Agbes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022", foi
elaborado (OPAS, 2003; BRASIL, 2008; WHO, 2011).

1. 3 Principais doencas crdénicas nao transmissiveis
1.3.1 Doenga pulmonar obstrutiva crénica - DPOC

A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) caracteriza-se por sinais e sintomas
respiratorios relacionados a obstrugdo crénica das vias aéreas inferiores, geralmente em
decorréncia de exposi¢éo inalatoria prolongada a material particulado ou gases irritantes. O
tabagismo € a principal causa. O substrato fisiopatoldégico dessa doenga envolve a bronquite
crénica e o enfisema pulmonar, os quais geralmente ocorrem de forma simultanea, com
variaveis graus de comprometimento relativo num mesmo individuo. E uma afecgdo que
esta associada a um quadro inflamatério sistémico, com manifestagcdes como: perda de

peso e redugao da massa muscular nas fases mais avangadas (PESSOA, 2009).

Conforme dados epidemiolégicos da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a
DPOC é a quarta principal causa de morte, depois do infarto do miocardio, cancer e doenga
cerebrovascular. Entre as principais causas de morte, € a Unica que esta aumentando,
prevendo-se que se torne a terceira em 2020, principalmente, devido ao aumento do
tabagismo nos paises em desenvolvimento, e concomitante ao envelhecimento da
populagéo. Quanto ao Brasil, nos ultimos dez anos, a DPOC foi a quinta maior causa de
internagdo no SUS em maiores de 40 anos, com cerca de 200.000 hospitalizagbes e gasto
anual aproximado de 72 milhdes de reais (BRASIL, 2014).

Conforme dados da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia — SBPT, a
cada ano sao hospitalizados 280 mil pacientes com DPOC, gerando alto custo para o SUS,
e atualmente é considerada uma das mais graves ameagas a saude, afetando cerca de trés
milhdes de brasileiros. E uma doenca que ndo tem cura, mas se diagnosticada
precocemente e tratada devidamente o paciente podera levar uma vida normal.
Recomenda-se que todo fumante ou ex-fumante com mais de 40 anos, que apresenta a
seguinte sintomatologia: tosse cronica, cansago facil e escarro diario, deve fazer avaliagéo
clinica e espirometria para estudo da fungcao pulmonar. Quanto aos estados avangados da
doencga, o portador de DPOC sofre de falta de ar crénica, ndo consegue deambular, falar e
alimentar-se sem ajuda (SBPT, 2013).

Quanto maior o niumero das condi¢cdes clinicas caracteristicas de exacerbacao da
DPOC, maior sera a ocorréncia de perda funcional e, consequentemente menores serao as
chances de sobrevida dos pacientes, conforme se comprovou através de estudo

observacional, longitudinal e prospectivo, no qual foram avaliados 63 pacientes com DPOC



nos estagios Il e Ill, do municipio de Sdo Carlos, SP, Brasil, inseridos em um programa
fisioterapéutico. Durante trés periodos de avaliagdo, ao longo de seis meses, quanto a
ocorréncia de exacerbagdo do quadro clinico para DPOC, concluiu-se através dos
resultados do referido estudo, que os pacientes apresentaram risco de agravamento dos
sintomas, no entanto houve dependéncia das covariaveis: indice de massa corporal e
massa magra (MARINO, 2014).

Embora a doenga seja tdo impactante, ainda € pouco conhecida, e devido aos
sintomas serem confundidos com os de outras doengas respiratérias como a asma, muitas
vezes € descoberta tardiamente o que provoca uma evolugao drastica, levando o portador
da doenca a total incapacidade A DPOC pode ser controlada, assim como outras doencas
crénicas ndo transmissiveis, como a hipertensao e o diabetes. No entanto é necessario que
0 problema seja diagnosticado precocemente, para que o tratamento seja apropriado e
eficaz. A associacdo de exercicios fisicos com a reabilitacdo pulmonar e a utilizacao de
medicamentos, como os broncodilatadores inalatérios de facil aplicacdo, demonstraram
melhorar significativamente a qualidade de vida dos pacientes (O'REILLY et al, 2010).

O diagnéstico da DPOC é simples e rapido, deve ser realizado a partir de avaliagao
clinica que deve considerar a historia do paciente, analise de imagem do térax e a aplicagéo
da espirometria. O mais importante desafio atualmente & popularizar os sintomas e a
gravidade da doenga, a fim de levar fumantes e ex-fumantes a procurarem seus médicos. E
em caso da manifestagcao da doenca, deve-se ministrar o tratamento mais apropriado de
acordo com o estagio de gravidade, a fim de reduzir os indices de mortalidade e melhorar a
qualidade de vida dos portadores da doenca (O'REILLY et al, 2010; GOTZSCHE,
JOHANSEN, 2010).

1. 3. 2 Doengas cardiovasculares

As doengas cardiovasculares (DCV) englobam os acometimentos do aparelho
circulatorio, os estados de isquemia do coragao, as doengas cerebrovasculares e as demais
doengas do aparelho circulatério (ROSA et al, 2009).

Sao doencas que geram o maior custo referente a internagdes hospitalares para o
SUS. No ano de 2007, 27,4% das internagdes de individuos com 60 anos ou mais foram
causadas por doengas cardiovasculares. Cabe ressaltar ainda que a insuficiéncia cardiaca
congestiva em pessoas com mais de 60 anos tem sido a causa mais comum de internag&o
hospitalar; e em pessoas acima de 80 anos tem sido a causa de 27% das internagdes em
mulheres e 33% em homens (IBGE, 2009).

Quanto aos indicadores de mortalidade, especialmente mortes prematuras atribuiveis
a doengas cardiovasculares, afeta, de maneira desproporcional, a populagdo pobre. Um

exemplo dessa situagcdo é a cidade de Porto Alegre, uma cidade brasileira de grande porte,



onde a mortalidade prematura, entre 45 e 64 anos de idade, esta diretamente relacionada
com as doengas cardiovasculares. Onde este tipo de indice foi 163% mais alto em bairros
situados no pior quartil socioeconémico do que naqueles situados no melhor quartil.
(BASSANESI, AZAMBUJA, ACHUTTI 2009).

A hipertensao arterial (HA) é considerada como o fator de risco mais fortemente
associado com as doengas cardiovasculares, e com os altos indices de prevaléncia na
populagéo, configura-se como um importante problema de saude publica no Brasil (BRASIL,
2009). Conforme dados nacionais representativos obtidos durante a realizagdo de quase
400.000 entrevistas no ano de 2008 a estimativa para diagnostico prévio de hipertensao foi:
24,0% nas mulheres e 17,3% nos homens com idade <20 anos; cerca de metade dos
homens e mais da metade das mulheres com idade >60 anos também relataram apresentar
sintomas compativeis com o diagndstico prévio de hipertensao arterial (BRASIL, 2009).

A perda da protecdo contra as doengas cardiovasculares em mulheres, com idade
avangada, pode estar correlacionada a queda nos niveis de estrégeno (DANTAS et al.,
2012). Estudos indicam uma aceleragcédo da doencga aterosclerética apdés a menopausa, com
aumento dos fatores de risco para DCV em mulheres acima dos 55 anos (CHIEN et al,,
2012). De acordo com a base de dados da OMS uniformemente padronizados, a
mortalidade atribuivel as doengas cardiovasculares no Brasil em 2004 era de: 286 por
100.000 pessoas, esses numeros sO sao ultrapassados entre os paises sul-americanos
relatados pela Guiana e pelo Suriname. Taxas equivalentes foram apresentadas na
Argentina: 207 por 100.000, na Venezuela: 209 por 100.000 e no Chile: 160 por 100.000.
Atualmente a taxa do Brasil foi maior quando comparada com as taxas relatadas pela
maioria dos paises norte-americanos e europeus: 179 por 100.000 para os EUA, 175 por
100.000 para o Reino Unido e 200 por 100.000 para Portugal (AHMAD et al., 2010).

1. 3. 3 Diabetes

E considerada como uma das principais doengas crénicas que afetam o homem
moderno, acometendo indistintamente a todas as classes socioecondmicas. Afeta
populacbes dos paises em todos os estagios de desenvolvimento humano,
aproximadamente 371 milhdes de pessoas no mundo sao portadoras de diabetes (ADA,
2010).

Esta inserida no grupo de doencas metabdlicas, caracterizadas pela elevagao da
glicose no sangue, e surge quando o pancreas nao produz insulina suficiente, ou quando o

organismo nao utiliza de modo eficaz a insulina produzida. A fungdo da insulina é



transformar glicose em energia para que seja aproveitada por todas as células. Quando o
diabetes nao é tratado, isto é, quando o tratamento n&o é realizado adequadamente podem
ocorrer complicagdes como: cardiopatia; nefropatia, com possivel evolugdo para
insuficiéncia renal; retinopatia, com a possibilidade de cegueira; neuropatia, com risco de

ulceras nos pés; amputagdes e manifestagdes de disfungao sexual (WHO, 2012).

O Brasil é o quarto pais do mundo em numero de portadores de diabetes, sendo
acompanhado pela China, india e Estados Unidos, de acordo com a International Diabetes
Federation (IDF). Esses numeros levam em conta principalmente pessoas com idade entre
20 e 79 anos. Existem no nosso pais 13 milhdes de portadores, numero que podera subir
para 592 milhdes em 2035, e para cada caso diagnosticado, estima-se que haja um sem

diagnéstico e, deste total 1 milhdo sao criangas (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2013).

Conforme panorama nacional devido a atual epidemia de obesidade e o maior
acesso a testes diagnosticos, € possivel identificar expressivo aumento no numero dos
casos diagnosticados de diabetes. Dados referentes a brasileiros de 20 anos de idade ou
mais demonstram um aumento do diabetes autorrelatado: de 3,3% em 1998 para 5,3% em
2008 (VIACAVA, 2010).

O que também se observa no pais € um numero crescente de casos com
complicagdes cronicas da doenga causando importantes repercussdes para o SUS e
elevando os custos para seu controle. Os cuidados adequados podem retardar, ou até
prevenir o aparecimento de varias dessas complicagbes. Um quinto dos diabéticos
conhecidos no Brasil ndo realiza tratamento para a diabetes, acontece grande
desinformacédo, tanto dos pacientes como dos profissionais da area de saude; grande
numero de diabéticos procura a assisténcia médica ja com algum tipo de complicagdo
crbnica da doenca, 0 que acaba gerando alta mortalidade, principalmente entre os
diabéticos do tipo 1 (BRASIL, 2014).

Quanto as novas possibilidades de tratamentos, com maior comodidade, eficacia e
controle dos niveis de glicose no sangue: estes tém sido os focos de diversos estudos nas
ultimas décadas. Os hipoglicemiantes orais vém apresentando potencial para substituir a
terapia com insulina no tratamento dos casos de diabetes gestacional. (PONTES et al.,
2010).



As células-tronco também tém sido usadas no tratamento dos pacientes diabéticos
por apresentarem potencial de se diferenciar em qualquer outra célula do organismo.
Estudos com esse tipo de célula vém demonstrando resultados promissores. Por décadas,
os pesquisadores tentam transformar as células-tronco em células do pancreas, para que
elas possam produzir insulina e fornecer ao paciente o seu suprimento normal deste
horménio. A tentativa nas pesquisas € justamente injetar estas células-tronco que irdo
produzir insulina, sem que os pacientes apresentem rejeicdo. Uma linha de pesquisa nesse
sentido € o0 uso de células-tronco do paciente para controlar o seu préprio sistema
imunolégico (SBTMO, 2014).

1. 3.4 Cancer

O cancer é uma doenga que esta diretamente relacionada com o estilo de vida
adotado. Conforme for o aumento da exposicdo aos fatores de risco como: fumo,
sedentarismo, inatividade fisica, sobrepeso, ma alimentacdo, e negligéncia com o
autocuidado em saude, maiores sao as chances para que a doenga ocorra. Durante os
ultimos 27 anos ocorreram mudangas quanto a mortalidade no Brasil para os principais tipos
de cancer. Nos homens, as taxas de mortalidade por cancer de pulmao, prostata e colo retal
estdo aumentando, as de cancer gastrico estdo diminuindo e as de cancer de eséfago estao
estaveis. Nas mulheres, as taxas de mortalidade por cancer de mama, de pulmao e colo
retal aumentaram, enquanto as de céncer do colo do uUtero e do estomago diminuiram
(BRASIL, 2010).

A incidéncia no Brasil para o cancer de mama assemelha-se aos indices dos paises
desenvolvidos. Para cancer de pulméo, de préstata e colo retal, as taxas brasileiras de
incidéncia estdo em nivel intermediario. Quanto aos indices para cancer de es6fago em
homens, sdo muito altas, aproximando-se dos niveis encontrados em paises asiaticos, que
tem as maiores incidéncias do mundo. E de forma generalizada, a incidéncia de cancer do
colo do uterino, ainda é muito alta, com taxas préximas as de paises que possuem a maior

incidéncia como o Peru e alguns paises africanos. (AYRES e AZEVEDO, 2009).

Quanto aos indices de sobrevivéncia em cinco anos para pacientes com cancer de
mama, de préstata e de pulmao, foram analisados em duas cidades brasileiras, que sao
inferiores aqueles apresentados pelos paises de alta renda, sugerindo dificuldades ou
desigualdades de acesso a procedimentos diagnosticos e tratamento no Brasil. Essas
informacgdes sdo compativeis com dados internacionais recentes, onde a sobrevida de um
cancer curavel como: cervical, de mama e de testiculo, e leucemia linfoblastica em criancas,

esta diretamente relacionada as condi¢des socio econémicas (FARMER, et al, 2010).



De 2003 a 2008, a frequéncia de mulheres entre 25 e 59 anos de idade que
relataram ter feito pelo menos um teste de Papanicolaou nos trés anos anteriores aumentou
25%, alcangando 84,6% em 2008. O que contribuiu muito para que houvesse a redugéo de
mortes atribuiveis ao cancer do colo uterino. Especialmente nas capitais brasileiras, vem
acontecendo paralelamente uma melhor atencdo quanto as praticas de rastreamento,
introduzidas a partir de 1980, e que vém sendo aperfeicoadas desde 1998. No entanto, cabe
ressaltar que ha uma grande variagéo entre niveis de renda, e, além disso, em zonas rurais
das regides Norte e Nordeste que sdo areas com acesso restrito ao rastreamento, as taxas
de mortalidade ainda séo ascendentes (IBGE, 2010).

Dois enormes desafios sao atribuidos para o tratamento do cancer pelo SUS
atualmente: a eliminagdo das longas listas de espera para assisténcia ambulatorial
especializada com servicos de diagndstico e cirurgias; e a transferéncia do tratamento da
maioria das complicacbes de condicdes cronicas, dos varios tipos de cancer, das
emergéncias hospitalares para tratamento ambulatorial. Uma explicagdo para essa falha em
fornecer acesso adequado a assisténcia ambulatorial de qualidade e a cirurgias basicas esta
diretamente relacionada com as demandas concormrentes por recursos de terapias de alta
tecnologia. (BRASIL, 2014).

1. 4 Obesidade e as DCNT

Conforme a Organizagédo Mundial de Saude (OMS), a obesidade esta correlacionada
ao aumento do risco para as principais DCNT: diabetes, doencas cardiovasculares e
diversos tipos de cancer: de mama, colon, rins, vesicula, eséfago, pancreas. Cabe ressaltar

que a causa de 20% de todos os canceres tem sido a obesidade (WOLIN et al., 2010).

No Brasil, a cada ano, cerca de 22% dos novos casos de cancer em mulheres sao de
mama. Na regido sul do pais, sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, esse tipo
de cancer é o mais freqlente (INCA, 2009). Dos 28% dos casos de cancer de mama
identificados, poderiam ser prevenidos com dieta saudavel, atividade fisica regular e
manutencdo de peso adequado. O aumento do indice de massa corpérea (IMC), assim
como o sobrepeso e 0 ganho de peso durante a vida aumenta a incidéncia do cancer de
mama, ja a elevagao exacerbada do IMC é considerada um dos fatores preceptores de
cancer de mama nas mulheres na poés-menopausa (AIRC, 2009).

O céancer e a obesidade sao duas das principais epidemias globais da atualidade e
quando se encontram num mesmo individuo, os efeitos s&o nocivos, a obesidade é o
segundo maior fator de risco evitavel para o cancer, perdendo apenas para o tabagismo, e a
mortalidade do cancer é maior na populagdo obesa. Esta epidemia afeta as pessoas de

todas as idades, niveis socioecondmicos e ragas. As pessoas geralmente associam o



cancer ao histdrico familiar, e ndo direcionam a atencao preventiva na adog¢éo de habitos
saudaveis, que reduz o risco para a obesidade. E essencial conscientizar sobre a
responsabilidade de cada um na prevengao do cancer, através do controle do sobrepeso e
de outros fatores de risco. A prevencao e a deteccao precoce podem reduzir a mortalidade
de cancer em até 50% (WOLIN et al., 2010).

A obesidade € vista ainda como um importante fator progndéstico negativo para a
sobrevida em mulheres com cancer de mama e tem sido relacionada com a progressao ou
recidiva da doenca. Mulheres com historico de cancer de mama demonstraram que o peso e
0 ganho de peso apos o diagndstico, estdo relacionados com a recidiva da doenga e o
aumento da mortalidade, observou-se também que a alteracdo do IMC esta diretamente
associada a um pior prognostico (SIEGEL et al, 2011).

De acordo com estudo realizado para verificar a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade, e o conhecimento nutricional das mulheres sobreviventes de cancer de mama,
com amostra composta por 175 mulheres sobreviventes de cancer de mama em
acompanhamento em dois hospitais publicos federais do Rio Grande do Sul, 105 da capital
e 70 do interior, os resultados concluiram que apesar das evidéncias cientificas, ainda nao
se faz uma abordagem nutricional individualizada e efetiva para a adequagao dos habitos de
vida que possam diminuir o risco de recidiva do cancer de mama e de segundo tumor
primario (RUBIN et al, 2010).

As células de gordura s&o ativadas durante a produgdo hormonal, principalmente o
estrogeno e de fatores de crescimento, caracteristicas que contribuem para acelerar a
divisdo e a reproducdo celular. E, quanto mais células se duplicam, maiores as chances de
alguma replicacéo ser inadequada, originando uma célula maligna. E s&o estes hormadnios
adicionais que provocam a rapida reproducao das células cancerigenas. Qualquer tipo de
obesidade é preocupante, mas aquela onde a gordura localiza-se na regiao abdominal é
considerada a mais perigosa, € com maior indice na probabilidade de desencadear cancer
devido ao acumulo de gordura sobre os érgdos da regido do abdémen, causando maior
produgdo de hormodnios inflamatérios, maior elevagéo nos niveis de estrégeno e resisténcia
insulinica, fatores que estdo diretamente associados ao risco de cancer (KUSHI et al.,
2012).

Modificagbes na alimentagdo sao reconhecidas como um recurso para o controle
glicémico e redugdo do risco das doencas cardiovasculares, comprovou-se ainda que a
alimentacéo relaciona-se diretamente a alguns fatores que interferem na prevengao e/ou
controle das doengas cronicas e seus agravos. S&o eles: excesso de peso, dislipidemia,
mau controle glicémico e padrao alimentar com consumo excessivo de gordura saturada e

pouca ingestdo de frutas e vegetais. Dessa forma, a orientacdo nutricional & util na



prevengao para o retardo das complicagdes associadas as condigdes cronicas, integrando o
conjunto de medidas de autocuidado e educagdo em saude (SANTOS et al, 2009;
COPPELL et al., 2010).

Portanto, a recomendagéo sobre alimentag&o saudavel precisa compor o conjunto de
acdes de promogao a saude e prevencdo dos agravos dessas doengas, em especial no
contexto da atengdo primaria. O ideal € que nao tenha carater proibitivo, mas que sirva
como um alerta para o usuario e sua familia, realizarem melhores escolhas alimentares,
afinal essa é uma diretriz da Politica Nacional de Alimentagao e Nutricdo (PNAN), divulgada,
inclusive, como agédo transversal incorporada em todas e quaisquer agdes, programas e
projetos aplicados no pais (BRASIL, 2009; BRASIL, 2012).

1. 5 Populagao negra e as principais DCNT

No Brasil as doengas prevalentes na populagao negra, como no caso da hipertensao
arterial, diabetes, coronariopatia, insuficiéncia renal cronica, cancer e, miomatose, ja € uma
realidade. Essas doengas necessitam de uma abordagem especifica, pois podem provocar
consequente inviabilizagdo da promocao equitativa em termos de agdes favoraveis a saude
no pais. Os indicadores relacionados a essas doengas s&o suficientes para demonstrar o
recorte étnico referente a populagdo negra, onde ha o indicativo para as mulheres negras
quanto a maior frequéncia da diabetes tipo Il, os miomas e hipertensao arterial. Ha ainda
registros quanto a alta reincidéncia de miomas em mulheres negras. No que se refere a
hipertensao arterial, a sua maior prevaléncia ocorre em negros de ambos 0s sexos, com a
peculiaridade de aparecer mais cedo e ser mais grave e complicada neste grupo
populacional. E o cancer de colo de utero é duas vezes mais frequente em mulheres negras
do que em brancas (PNS, 2010).

1.5.1 Hipertensao arterial sisté mica (HAS) e a populagao negra

Sabe-se que cada raca ou etnia tem peculiaridades préprias, diferenciando-se na
magnitude dos riscos biolégicos, ambientais, psico e socioculturais para doengas. As
estatisticas a respeito da prevaléncia de HAS em negros, apresentadas para o Brasil
conforme as investigagcbes socioepidemioldgicas, e de acordo com a estratificagcao racial
identificaram maiores indices dessa doenga na populagdo negra. Estudos brasileiros com
abordagem simultéanea de género e cor demonstraram predominio de mulheres negras com
diagnéstico de HAS quando comparado com as mulheres brancas. A implementagao de



medidas para a prevengao da hipertensao arterial, representa um grande desafio para os
profissionais e gestores dos SUS atualmente (RIBEIRO E SCHERR, 2009).

Conforme Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial publicadas em 2010, esse é
um agravo a saude mais prevalente nos negros cujo controle é mais precario nessa
populagéo, portanto é justo e imprescindivel que a raga venha a ser uma variavel introduzida
nos bancos de dados e nas andlises, de modo que 0s negros possam beneficiar-se com
estratégias as quais possuam enfoque especifico na prevencao e controle da HAS e suas
complicacdes adaptadas a etnia, aumentando consequentemente a probabilidade de
sucesso quanto a adesao aos tratamentos, evitando prejuizos na qualidade de vida, estados

de invalidez e até o 6bito precoce.

1.5.2 Diabetes e populagao negra brasileira

Atualmente chama-se a atengéo para a importancia que o diabetes mellitus assume
como problema de saude em determinados grupos étnicos. Na populagéo negra brasileira,
ha evidéncias de que a frequéncia do diabetes esta aumentando mais do que na populagao
branca, tendo triplicado nos ultimos 30 anos, enquanto apenas duplicou na populagéo
branca (BRASIL, 2011).

Aretinopatia diabética € duas vezes mais prevalente em negros com diabetes do que
em brancos. A nefropatia diabética € cerca de quatro vezes mais frequente em negros,
porém a sobrevida de pacientes negros com doenga renal terminal é maior do que a dos
pacientes diabéticos brancos. A incidéncia de amputacdes de membros inferiores apresenta
um excesso de 20% entre os negros em relagédo aos brancos. Muito dos fatores que
influenciam quanto a frequéncia de complicagdes do diabetes em negros, e contribuem para
0 excesso nos indices de morbidade, sdo passiveis de intervencdo. O atraso no diagndstico
e tratamento pode provocar o surgimento das formas mais severas de complicagdes e
incapacidades. A hipertensao arterial € um fator de risco de grande importancia para o
surgimento das complicagdes micro e macrovasculares do diabetes e parece ser mais
frequente em negros do que em brancos com diabetes (MARTINEZ E LATORRE, 2009).

Conforme comprovacgéo cientifica, a populagao negra apresenta menor escolaridade
e menor frequéncia de diagnéstico prévio de diabetes, sendo este um dado que traduz as
diferencas socioeconémicas importantes entre os negros e os brancos, e que reflete no
acesso a servicos de saude. Identificou-se ainda que a obesidade era mais frequente entre
0s negros do que nos brancos (40% vs. 36%), com a menor diferenga no grupo etario mais
jovem, ou seja 30-39 anos (35% em negros e 20% em brancos), evidenciando a maior



ocorréncia de um importante fator de risco para o diabetes e doenca cardiovascular, em
idade mais precoce, entre os negros (PEREIRA, et al, 2009).

1.6 Enfrentamento das doencgas créonicas nao transmissiveis

No Brasil, aproximadamente 75% da assisténcia a saude para a populacdo é
realizada pela rede publica do SUS, enquanto o Sistema de Saude Complementar assiste
cerca de 46,5 milhdes. A prevencao primaria e a deteccao precoce sdo as formas mais
efetivas de evitar as doencas e devem ser metas prioritarias dos profissionais de saude. As
doencas crbnicas nao transmissiveis representam aproximadamente 40% dos o&bitos
notificados no Brasil, e a proporgao de 6bitos varia por: grupos de causas, entre as regioes e
estados; por faixa etaria e por indicadores socioecondmicos individuais e municipais. A
propor¢do de oObitos por essas doencas € maior nas faixas etarias mais elevadas e a
mortalidade proporcional por DCNT vem aumentando no Brasil: em 1996, respondia por
53,2% das mortes; em 2007, passou para 57,5% (PNS, 2011).

De acordo com Malta, Morais e Silva (2011), o objetivo principal do Plano de Agdes
Estratégicas para o Enfrentamento dessas doencas €& promover o desenvolvimento e a
implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis para a prevengéao e o
controle das DCNT e de seus fatores de risco. E ainda um Plano que vem reafirmar as
taticas voltadas especificamente para a promogao da saude, além de fortalecer os servigos
em saude direcionados para a atencdo aos individuos acometidos por esse grupo de
doencas. E, sobretudo um Plano estruturado em trés principais diretrizes ou eixos: 1-
Vigilancia e informacéo; 2 -Avaliagdo e monitoramento; 3- Promogao da saude e cuidado
integral (BRASIL, 2013).

Ao propor que o enfrentamento das DNCT enfocasse prioritariamente as quatro
doengas, a OMS elegeu ainda como alvo seus quatro principais fatores de risco — fumo,
inatividade fisica, alimentag&o inadequada e uso prejudicial de bebidas alcodlicas (DUNCAN
et al.,, 2012). As seguintes metas apresentadas no plano deverdo ser atingidas: obter a
reducédo relativa de 25% na mortalidade por doenca cardiovascular, cancer, diabetes, ou
doencga respiratoria cronica até 2025; redugao relativa de 10% no consumo de bebidas
alcodlicas, incluindo o consumo abusivo e nocivo; redugao relativa de 15% na proporgéo
média do total de ingestdo de acidos graxos saturados com o objetivo de atingir niveis
menores que 10% do total; impedir o crescimento da obesidade; redugéo relativa de 10% na
prevaléncia de inatividade fisica; redugao relativa de 25% na prevaléncia de presséo arterial

elevada; redugao relativa de 20% na prevaléncia de colesterol total elevado (BRASIL, 2011).



Um problema grave em saude publica apontado pelo Plano é a obesidade,
considerada uma crescente epidemia mundial. Segundo o Ministério da Saude (2011a), no
Brasil € comprovado o aumento progressivo do peso corporal na populagéo, e nas ultimas
trés décadas os dados demonstram que 48% das brasileiras e 50% dos brasileiros adultos
apresentam peso considerado excessivo. Esses dados demonstram a crescente
necessidade de acdes em promogao de saude que incentivem a existéncia dos espacos de
convivio mais saudaveis, onde as modificagées quanto aos habitos alimentares devem ser
estimuladas e estejam disponiveis a todos. Esta forma de aprendizado visa a prevencéao de
doengas, a promogdo da saude e desperta para a autonomia dos sujeitos envolvidos,
transformando-os em sujeitos ativos e capazes de modificar sua prdpria vida ou até mesmo
da sua comunidade. Este tipo de pratica transversal, que ultrapassa as barreiras, muitas
vezes rigidas, dos diferentes saberes, conhecimentos e poderes, tem o papel fundamental
em integrar de forma harmdnica os niveis de gestéo do sistema de saude (SCHMIDT et al,
2011).

Através do controle metabdlico rigoroso, em associagdo com medidas preventivas e
curativas relativamente simples, € possivel prevenir ou retardar o aparecimento das
complicagcdes crénicas do diabetes mellitus e da hipertensao arterial, resultando em melhor
qualidade de vida ao individuo diabético (ASSUNCAQ, MALFATTI; 2009).

Quanto a pratica de atividade fisica, se tornou um comportamento diretamente
associado a protecao e promogao da saude, afinal o estilo de vida adotado atualmente gera
uma tendéncia ao aumento do sedentarismo e a adesao para os habitos alimentares
inadequados, os quais acarretam no excesso de peso, um dos principais fatores de risco
para o desenvolvimento de DCNT (FOGELHOLM, 2010, SOUSA; NOGUEIRA, 2011).

Apds um ano do langamento do Plano de Enfrentamento no Brasil concluiu-se que
quatro metas poderiam ser consideradas atingiveis: redugcdo da taxa de mortalidade
prematura por este grupo de doengas crénicas; reducdo da prevaléncia de tabagismo;
aumento da cobertura de mamografia nos ultimos dois anos na faixa etaria de 50 a 69 anos;
e aumento da cobertura de Papanicolau nos Ultimos trés anos na faixa etaria de 25 a 64
anos. Quanto a meta que visa deter o aumento da prevaléncia de obesidade em adultos, em
2011 ultrapassou o esperado e atingiu 15,8%. (BRASIL, 2012; WHO, 2012).

1.7 Atengao primaria e doengas cronicas nao transmissiveis

Apds 25 anos do processo de constituicdo do Sistema Unico de Satde (SUS), nos

quais houve a edicao de uma série importante de leis e normas com vistas ao fortalecimento



e consolidacdo da saude publica, o processo para a implementacdo deste sistema
permanece ocorrendo continuamente. O Ministério da Saude (1990) reconheceu a
importancia da assisténcia integral ao individuo tendo como foco principal o seu ambiente
familiar, social e econdmico, e concomitantemente uma nova concepgao para o conceito de
saude, tida ndo somente como a simples auséncia de doencas, mas incluindo também a
questdo da qualidade de vida através de uma analise biopsicossocial do individuo
(FIGUEIREDO, 2011).

Durante um longo periodo as praticas da Atengcao Bésica estiveram organizadas
em torno de um modelo de pronto atendimento, no qual predominava a ideia de saude como
um bem de consumo. Os usuarios por um lado, pressionavam o0s gestores municipais por
atendimento médico e remédios, incorporando as nog¢bes de direito a saude, garantidas
conforme é preconizado pela Constituicdo Federal. Por outro lado, os profissionais
conciliaram uma clinica com um minimo efetivo de técnicos e pouco vinculo com os
usuarios. Isso possibilitou uma maior independéncia e, consequentemente, maior poder de
negociagdo, os gestores entdo compreenderam o pronto atendimento como uma solugéo
viavel e que satisfazia os principais atores inseridos no contexto. As consequéncias
negativas do pronto atendimento foram: a constante medicalizagcao e os consequentes altos
custos; a baixa autonomia dos usuarios quanto aos cuidados com a saude; a ineficacia para
prevenir e tratar as doengas cronicas; o baixo aproveitamento do trabalho em equipe, pois
essa atengao concentrava-se principalmente no trabalho do profissional, médico; havia
ainda a incapacidade de atuacdo nos determinantes de saude coletivos (SANTOS;
TENORIO; KICH, 2011).

Com a producao tedrica do Movimento de Reforma Sanitaria Brasileiro, no inicio
da década de 90, surgem entdo propostas de constru¢cdo de novos modelos assistenciais
socialmente mais justos, ndo centrados somente na figura do médico. Nessa mesma época,
é entdo criada pelo Ministério da Saude, uma alternativa na forma de politica publica, a qual
promove a reorientagdo da atencao primaria, buscando superar a ineficacia do modelo
vigente e atender a pressdes de organizagdes internacionais, como o Banco Mundial. Ao
mesmo tempo, o Programa de Saude da Familia comegava a se organizar, fundamentado

essencialmente em praticas preventivas e programaticas (FRANCO; MERHY, 1999)

Em 1991 ocomeu entdo, a criagédo do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), este foi um programa inspirado em experiéncias voltadas basicamente para
a prevencgao de doencgas, por meio de informacgdes e orientagcdes sobre cuidados de saude e
grupos de risco. Em ambito federal, esta foi considerada como uma estratégia-ponte para o

surgimento do Programa de Saude da Familia (PSF), por unir elementos como: concepg¢éo



ampliada de saude; demanda por busca ativa; enfoque centrado na unidade familiar e
articulagdo com a comunidade (SANTOS, TENORIO, KICH, 2011).

Desde 1994, o programa Saude da Familia vem apresentando uma evolugao
expressiva, cuja celeridade em termo de expansao reflete a adesao de gestores estaduais e
municipais aos seus principios. Ocorreram avangos tanto nas legislagbes desde a
Constituicao Federal, quanto na gestdo das pessoas e do processo de trabalho em saude,
valorizando fundamentalmente, o trabalho em equipe, a gestdo por resultado, opondo-se,

inclusive, a gestao por procedimentos (CUNHA, 2005).

Em 1998, o programa transforma-se em Estratégia de Saude da Familia (ESF), e
nela esta inserida as agdes de cuidado conforme a Atengao Primaria (AP), que é a principal
porta de entrada do SUS, e também a principal forma de comunicagao entre os diversos
pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS). E basicamente uma estratégia constituida de
equipe multidisciplinar inserida em uma Unidade de Saude da Familia (USF), responsavel
pelo atendimento de forma resolutiva da populacao da area adstrita, e pela construgao de

vinculos positivos e intervengdes clinicas e sanitarias efetivas (BRASIL, 2006).

Distintos sdo os formatos de organizagcdo das unidades de saude da familia,
implantadas conforme orientagcdo do modelo da Atengdo Primaria. Sdo portanto, unidades
que desenvolvem suas agbes de acordo com as realidades socioepidemiolégicas, elas
possibilitam ainda que haja uma facilidade de acesso aos servigos de saude, e tornam-se
responsaveis pela constru¢do da vinculagdo entre usuario e equipe de saude, com a
concomitante continuidade do cuidado. Inclusive, sdo estes os principais parametros para
definir o nimero de habitantes da area adstrita. Desta forma, cada Unidade de Saude da
Familia, localizada em grandes centros urbanos, e que ndo adota a ESF, devera acolher no
maximo 18 mil habitantes. Quanto &aquelas que possuem na sua organizagdo, O
planejamento conforme os principios da ESF, recomenda-se no maximo um quantitativo de
12 mil habitantes, onde cada equipe, devera ser responsavel por 4 mil pessoas, sendo a
média recomendada de 3 mil pessoas ou menos, variando de acordo com o grau de
vulnerabilidade da populacdo. E importante ressaltar ainda, que a comunicacéo é a principal
ferramenta para o crescimento de uma equipe em trabalho multiprofissional e
interdisciplinar, que deseja obter a consequente gestdo em cuidado integral com os
respectivos usuarios (FRANCISCHINI, MOURA, CHINELATTO, 2008; BRASIL, 2008).

Em termos de compreensdo generalizada da atuagédo organizacional do SUS,
toda essa estrutura da RAS, funciona dando respostas adequadas as necessidades dos
usuarios, de forma coordenada. Para tanto, € necessario estabelecer taticas que permitam

criar multiplas solugdes quanto ao enfrentamento do processo saude-doenga. Com o



objetivo de assegurar a integralidade da atencgao, é que foi definido entdo, o conjunto de
servigcos e equipamentos de saude, para atuar num determinado territorio geografico, sendo
responsavel, ndao somente pela oferta, mas também pela forma como os servigos se
relacionam, favorecendo a ampliagdo da cobertura em saude e a melhor comunicagéo.
Quanto aos fluxos esses sao determinados na RAS de atendimento, conforme as demandas
nos diversos niveis de atenc&o (FIGUEIREDO, 2011).

Conforme o Conselho Nacional de Saude (2006), a reiteragdo dos principios e
diretrizes do SUS e pactuagao a favor da saude que ocorreu entre os gestores, vieram
definir agdes pertinentes as seguintes questdes: descentralizagdo, regionalizagao,
financiamento, programacgao pactuada e integrada, regulagcéo da participagéo e controle
social, além do planejamento, gestdao do trabalho e educagdo em saude. Apds os trés
primeiros anos de sua homologacgao, o Pacto pela Saude teve a adesao de todos os estados
do Brasil e de 3.345 dos 5.564 municipios brasileiros. Sequencialmente, o que o governo
federal utilizou para complementar as agées em saude foram tentativas de adequar normas
nacionais da atengao primaria para os municipios e estados da federacao, definindo assim
parametros que estivessem em consonancia com a realidade vivida pelo SUS em cada
regido. Resolucdes e normas das portarias anteriores permanecem em vigor, desde que nao
gerem conflito com a atual, sendo o propésito principal disso, segundo o Ministério da
Saude, respeitar as diversas leis, portarias e decretos presidenciais anteriormente
deliberados, bem como o processo de integracdo das agdes de vigilancia em saude e
atengao basica, para assim consolidar a ESF, como forma prioritaria da atengcdao em saude
no Brasil (BRASIL, 2008; FIGUEIREDO, 2011).

Quanto a atencao direcionada as doengas cronicas ndo transmissiveis DCNT, a
Politica Nacional de Promogao da Saude, apresentada em 2006, ja priorizava agdes para
modificar a interface socioambiental que incentivava o aparecimento das quatro principais
DCNT em territorio brasileiro, através do estimulo para: alimentacdo saudavel; atividade
fisica; prevengdo ao uso abusivo do tabaco e alcool, inclusive com a transferéncia de
recursos a estados e municipios para a implantagéo dessas metas, de forma intersetorial e
integrada (BRASIL, 2010).

Conforme informagdes do Ministério da Saude (2011), no intuito de manter a
continuidade das referidas agdes supracitadas, houve a institucionalizagdo do Programa
Academia da Saude, este programa tem como objetivo principal promover saude através da
pratica regular de atividade fisica, e apresenta meta para expandir-se a 4 mil municipios até
2015. A Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude apoia e financia
programas de atividade fisica, os quais ja contabilizam mais de mil projetos preventivos em
todo o pais (BRASIL, 2013).



O processo de assisténcia quanto a essas doencas associado as atividades
especfificas da atengcdo primaria, que atualmente cobre cerca de 60% da populagao
brasileira, onde as Equipes de Saude da Familia atuam realizando agbes para promogao,
vigilancia e prevencdo, além de oferecer o acompanhamento longitudinal dos usuarios, o
que é fundamental na melhoria da resposta ao tratamento, incentiva ainda a prevencao em
nivel primario, através dos Cadernos da Atengdo Basica e guias para o controle de
hipertensao arterial, diabetes, obesidade, doengas do aparelho circulatério, entre outros, ja
langcados e publicados. Existe ainda, um programa especffico para distribuicdo gratuita de
medicamentos para hipertensao e diabetes, caracterizando a expansdo da atencdo
farmacéutica (MALTA; MORAIS; SILVA, 2011).

Ainda conforme informagées do Ministério da Saude os indicadores
correspondentes as metas do Programa Famacia Popular, demonstraram que a oferta de
medicamentos gratuitos para tratamento da hipertensdo e diabetes atingiu mais de 17.500
farmacias privadas credenciadas. Essa medida ampliou o acesso da populacdo, onde foram
distribuidos até abril de 2011 mais de 3,7 milhdes de remédios, elevando assim em 70% a
cobertura especifica para usuarios hipertensos e diabéticos. Todas essas ag¢des integradas
tendem a provocar mudangas socioambientais significativas no manejo das DCNT (BRASIL,
2011).

1.8 Avaliagcado de Programas de Saude para enfrentamento de DCNT

A atencado primaria a saude no Brasil tem na ESF uma proposta de reorganizacao
dos servigos de saude e, para isso aposta no aprimoramento evolutivo a partir dos preceitos
da promogao da saude. Segundo Giovanella, Fausto e Aimeida (2011) s&o diversas as
acdes para fortalecimento e implementagbes da referida tatica, portanto no setor saude
coordenar os atendimentos e cuidados € visto como uma forma de articulagéo entre os
diversos servicos e agbes e, independentemente do local onde sejam prestados, tais
servigos devem estar sincronizados e voltados ao alcance de um objetivo comum.

De acordo com Starfield (2004) sao quatro os elementos estruturais da atencao
primaria: 1-Acessibilidade; 2- Variedade de Servigos; 3- Definicao da Populagao Eletiva e 4-
Continuidade. Para aprimorar a forma de atuar conforme estes elementos estruturais, e
efetuar as agdes em saude, € necessario um constante processo de avaliagao das politicas
e projetos, onde deve ser considerada a forma como esta o nivel de qualidade para acesso
aos servigos; quais sao os niveis de eficacia e qualidade técnica cientifica que os
atendimentos atingem; além da analise aprofundada quanto a capacidade de cobertura
atingida por estas agdes (NOVAES, 2004).

Para avaliar programas de saude é necessaria a escuta qualificada das opinides
advindas de concepgbes, conforme a observagdo da intervencdo ou do atendimento



prestado. Todo este processo de avaliagdo deve ser incluido no planejamento e
coordenagao das agdes, pois trata-se de um caminho pratico para subsidiar decisdes mais
adequadas em nivel de gestao (MINAYO, 2005).

A importante compreensao e discussao das percepcdes dos profissionais envolvidos
diretamente na ESF, de acordo com as acdes realizadas a luz do referencial teérico da
promocdo da saude, é o tipo de avaliacdo qualitativa capaz de trazer informacgoes
importantes, quanto as formulagdes tedricas e as praticas, referentes a promogéo da saude
€ a organizacdo do trabalho. E é justamente a partir destas avaliacbes que sdo apontadas,
as possiveis intervengdes em termo de politicas publicas mais eficientes que sejam capazes
de mudar a capacitagao profissional e também a organizagao dos servigos, sob a 6tica da
promogao da saude (RIBEIRO , SASAKI2013).

Conforme resultados de estudo com abordagem qualitativa de Giacomozzi e Lacerda
(2006), para avaliar a atengao domiciliaria em atengao primaria ficou perceptivel, através
das expressbes emitidas pelos profissionais envolvidos, que apesar da amplitude de
possibilidades propiciadas pela atencdo domiciliaria, as praticas ainda encontravam-se
centradas no atendimento de queixas basicas dos usuarios, e que havia falta de capacitagao
dos profissionais de saude para a utilizacdo desse espaco de atengdo. A maioria das
dificuldades informadas por parte dos profissionais era proveniente da estrutura ofertada
para sua atuagao, bem como da insuficiente capacitagcdo do profissional para a efetuar as
atividades de assisténcia domiciliar. Conforme, as avaliagdes realizadas entende-se, que
esse modelo de atendimento domiciliar em atengdo primaria se constitui em um espaco
construtor de acesso, ndo apenas a assisténcia, mas também as politicas publicas, por meio
da relagcdo que se estabelece, entre os diferentes sujeitos envolvidos no processo
(LIONELLO et al. 2012).

Em outro estudo com abordagem qualitativa, para analisar as concepg¢bes que
norteiam as praticas de promog¢édo da saude dos profissionais de uma USF na regido
nordeste do Brasil, onde os informantes-chave foram seis membros da comissao gestora de
uma atividade de promogao da saude e outros dois profissionais, indicados pela comissao,
totalizando oito entrevistados, percebeu-se conforme as entrevistas e o diario de campo
analisados, que os participantes possuiam uma concepg¢do ampliada do termo “saude”, o
que provoca influéncia direta na forma como a promoc¢ao a saude é realizada, entretanto
havia incoeréncia entre o discurso e a pratica (RODRIGUES; RIBEIRO, 2012).



CAPITULO 2 - METODO

2.1Tipo e periodo do estudo

Trata-se de uma pesquisa de corte transversal, com abordagem multi-método, uma
vez que privilegiou aspectos que dimensionam o perfil dos sujeitos analisados - o quilombola
e sua familia, como também, suas concepgdes sobre o ambiente de promocédo em saude e,
os principais indices relacionados as ocorréncias de DCNT na referida populacdo, num

coorte temporal compreendido entre os anos de 2009 a 2013.

2.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada no povoado Mussuca, municipio de Laranjeiras, no estado
de Sergipe, regiao nordeste do Brasil. O povoado fica distante aproximadamente, 4,0 km do
municipio, sendo essa comunidade formada por um numero maior de afrodescendentes.
Dentro da referida comunidade, os sujeitos participantes da pesquisa foram justamente os
individuos envolvidos nos atendimentos prestados pela ESF e, identificados conforme
cadastro na UBS.

2.3 Universo e amostra

O universo da pesquisa foi constituido pelos usuarios atendidos e profissionais da
ESF.
2.3.1 Profissionais de saude
Foram selecionados todos profissionais diretamente envolvidos em agcdes do PSF na
unidade de saude da familia do povoado Mussuca: gerente e técnica em enfermagem (01),
médica (01), odontdlogo (01), enfermeira (01), técnica em saude bucal (01), auxiliar de

enfermagem (01) e agentes comunitarios de saude (02), totalizando (08) sujeitos.

Calculo da amostra dos usuarios

A populacdo do povoado Mussuca € composta por 1800 habitantes,
correspondendo a 503 familias cadastradas como quilombolas.
O calculo foi realizado atraves da formula de Barbetta (2010).
Férmula: no= 1/E*= 1/0,05°= 400 n= N. ng, n+ No= 503x400/503+400=201200/903; n = 223
Onde, n= amostra; N= populagao; n, = estimativa do n, considerando o erro amostral de
5%.



A amostra minima para realizacido deste estudo foi de 223 familias, sendo
acrescidos 10%, para assegurar a continuidade da representatividade dessa amostra, nas
possiveis perdas. Assim, o numero de familias total da amostra ficou em 245. Consideramos
ainda, que de cada familia foi selecionado um sujeito participante da amostra.

Selecao da amostra de usuarios:

Foram selecionadas aleatoriamente as familias participantes, e apenas um sujeito
de cada familia cadastrada na UBS participou como individuo escolhido para responder aos
instrumentais de pesquisa utilizados.

Assim o total de sujeitos da pesquisa foi constituido por 253, sendo 245 usuarios
membros da populagdo quilombola e 8 profissionais da unidade de saude, envolvidos
diretamente com agdes desenvolvidas pela ESF.

Dos 245 usuarios que responderam ao formulario soécio-demografico foram
selecionados 10% da amostra, por conveniéncia, para participar da entrevista semi-

estruturada, correspondendo portanto a 25 individuos.

o Critérios de inclusao do usuario:

Foram incluidos os sujeitos maiores de 18 anos, de ambos os sexos, moradores
cadastrados como quilombola e usuarios da Estratégia de Saude da Familia (ESF), por pelo
menos quatro anos.

¢ Critérios de exclusao do usuario:
Sujeitos com diagndstico clinico de comprometimento mental grave registrado em

prontuario.

2.4 Instrumentais de pesquisa
As entrevistas foram realizadas através do roteiro semi-estruturado especifico para
os profissionais de saude (apéndice - A). Também foi elaborado um roteiro de entrevista

para os usuarios (apéndice - B).

Ambos roteiros de entrevista foram submetidos a um processo de validagao facial,
por cinco profissionais especialistas e envolvidos diretamente com saude publica, os quais
possuem mais de cinco anos de experiéncia, para verificar a confiabilidade,
reprodutibilidade, homogeneidade, consisténcia interna e o conteudo de cada item dos
instrumentais utilizados.

A validade facial € um tipo de validagao de construgéo, obtida através do julgamento
que uma amostra de especialistas na matéria realiza do instrumento avaliado (ROSEN,;
OLSEN, 2006; BRODER; et al, 2007).



Quanto ao formulario de identificagdo do perfil sdcio-demografico para usuarios
(apéndice - C), esse € um instrumento de pesquisa fundamentado na Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD), que trata especificamente da identificagcdo dos moradores
através das caracteristicas da unidade domiciliar; condicbes socioambientais; cor referida e
nivel de escolaridade; informacdes referentes as condicdes de subsisténcia, trabalho,
fecundidade e estado de saude. E importante ressaltar que esse é um instrumento ja

validado em pesquisas realizadas anteriormente (ASSIS, 2010).

2.5 Coleta de dados

Na primeira etapa, foi realizado o levantamento de dados secundarios conforme a
base de dados existentes sobre DCNT no Sistema de Informacé&o da Atencéo Basica (SIAB)
durante o periodo de 2009-2013, com a pretenséo inicial da investigagado dos seguintes
marcadores pertinentes a pesquisa: nimero de obitos prematuros em DCNT; taxa de
mortalidade prematura DCNT; percentual de 6bitos em internamentos por infarto agudo do
miocardio (IAM); taxa de internagc&o por IAM em individuos com 20 anos ou mais; internagao
por IAM em individuos com 20 anos ou com obito; Obitos por DCNT, prevaléncia de
tabagismo em pessoas com 15 e mais anos padronizada por idade, prevaléncia de atividade
fisica insuficiente em adultos (> 18 anos) padronizada por idade, prevaléncia de mamografia
dos 50 - 69 anos. No campo empirico foram encontrados somente os seguintes marcadores:
registros de casos de acidente vascular cerebral; hipertensos e diabéticos cadastrados;
registros de infarto agudo do miocardio, da taxa de AVC/1000 habitantes, de realizacao de
citologia oncética em mulheres com faixa etaria entre 15-49 anos e, dos casos de

hospitalizagao por uso abusivo de bebidas alcodlicas.

Durante a segunda etapa foram entrevistados 8 (oito) profissionais conforme amostra
correspondente aos profissionais da UBS, e a esses sujeitos foram apresentadas perguntas
referentes a percepg¢ao, conforme os reflexos da Estratégia de Saude da Familia (ESF) no
municipio de Laranjeiras. Numa terceira etapa foram realizadas entrevistas com os sujeitos
residentes na comunidade, antecipadamente contactados, a fim de identificar a
disponibilidade e aceitagdo em participar da pesquisa. Todas as entrevistas foram realizadas
de forma individual, e com o consentimento do entrevistado. Foram selecionados 245
moradores que ja sdo cadastrados na UBS do referido povoado.

Na quarta e ultima etapa referente a coleta de dados foram entrevistados 25 usuarios
0s quais estavam inseridos no grupo de individuos e que ja haviam respondido ao formulario
socio-demografico, para assim obter informagdes pertinentes aos reflexos em suas vidas,

apos 0 acesso a servigos e agdes disponibilizados pela ESF, direcionadas para o combate



das principais DCNT. Antes da realizagao de todas essas etapas e procedimentos técnicos
necessarios a consolidagao da pesquisa em tela, todos os entrevistadores participaram de

um treinamento prévio.

2.6 Aspectos éticos da pesquisa

Este estudo foi aprovado em 27/02/2014 conforme parecer de numero: 560.829 do
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Tiradentes e de acordo com as diretrizes da
Plataforma Brasil. Obteve ainda a autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude de

Laranjeiras.

Todos os participantes da pesquisa em tela foram convidados a assinar os termos
de consentimento livre e esclarecido (apéndice — D e apéndice — E). Os individuos
receberam, portanto, esclarecimentos pertinentes aos objetivos, procedimentos, riscos e
beneficios da pesquisa. Esta etapa da pesquisa vem garantir a confidencialidade dos dados

individuais.

2.7 Andlise dos dados

A andlise quantitativa englobou a identificagdo de aspectos socioambientais, que
possuem relagao direta com a saude desta comunidade e, a avaliagédo dos principais indices
de saude da referida populagdo quanto a ocorréncia de DCNT, conforme registro no SIAB.
Para tanto, foram utilizadas; média, desvio padrao, mediana e frequéncia percentual.

Quanto ao tratamento dos dados qualitativos, foi realizado através da analise do
discurso com base em Bardin (2009), num comparativo entre as concepgdes dos usuarios e
profissionais de saude, com os principais referenciais teéricos pertinentes aos temas
abordados na pesquisa. As analises de discurso dos sujeitos referiram-se principalmente: ao
conceito de saude; as influéncias do ambiente nas condicdes de saude quanto ao
reconhecimento da ocorréncia das DCNT e ainda; sobre as agbdes da ESF direcionadas ao
combate dessas doengas cronicas, no que se refere aos comportamentos e habitos da
comunidade. Inicialmente as entrevistas foram transcritas e, entido realizada leitura com
intuito de apreender o conteudo. Logo apos foram destacados nos diferentes depoimentos,
os fragmentos que apresentavam semelhancas de significado e, posteriormente, durante a
codificagdo e categorizacdo de todo material empirico, procedeu-se a delimitagdo das
unidades de registro (palavra-chave ou frase) e unidades de contexto. As categorias de

andlise que surgiram deste tratamento foram as seguintes: conceito de saude, influéncia



ambiental na saude, politica social para a saude. Para fundamentacao tedrica foram usados
0s respectivos autores, a legislagdo e os documentos oficiais pertinentes ao tema abordado,
como: documentos das conferéncias nacionais e internacionais sobre promogao a saude; a
Politica Nacional de Atencdo Basica; a Politica Nacional da Saude Integral da Populagao
Negra; a Politica Nacional de Promogao da Igualdade Racial — PNPIR; o Plano de Agdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT) no
Brasil 2011-2022; e os textos referentes ao Programa Brasil Quilombola (PQB) e ao
Programa Academia da Saude no ambito do SUS.
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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar os indicadores de saude e concepgdes de uma
populacdo quilombola, das principais agbes no combate as doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) através das metas preconizadas pela Estratégia de Saude da Familia
(ESF),no municipio de Laranjeiras/Sergipe/Brasil. Foi realizado estudo multimétodo
utilizando uma amostra de 253 sujeitos: comunidade quilombola (N=245) e profissionais de
saude (N=8). Foram utilizados para coleta um formulario sécio-demografico, respondido por
um representante das familias quilombolas e a entrevista efetuada com 33 sujeitos (25
usuarios, 8 profissionais de saude). A analise qualitativa teve como base o discurso do
sujeito de Bardin, resultando nas categorias: conceito de saude, meio ambiente e politica
social de saude. Foi realizada analise quantitativa descritiva, para identificacdo dos
indicadores socioambientais, relacionados com a saude da comunidade quanto as
ocorréncias de DCNT. O perfil sociodemografico mostrou uma faixa etaria média de 40,7
anos, 83% do sexo feminino e 91% se considera da raga negra. A hipertensao arterial e
diabete foram as principais DCNT registradas no periodo. Quanto a concepcao de saude, se
diferencia entre usuarios e profissionais, os primeiros a consideram um reflexo dos servigos
no atendimento de suas necessidades basicas e; que os aspectos socioambientais estao
diretamente relacionados com estes servigos ofertados pela ESF. Desde o planejamento até
a execucao a ESF pode ser ampliada e direcionada primordialmente para a prevencao
primaria e aproximar-se dos principios organizacionais do SUS e da vis&o biopsicossocial,
0s quais favorecem a qualidade de vida do ser humano, em especial, da populagdo
quilombola investigada.

Palavras-chave: Comunidade Quilombola; Saude Coletiva; Doenga Crénica; Educacao
Ambiental; Politica de Saude.



ABSTRACT

The objective of this research was to evaluate the health indicators and conceptions of a
maroon population, the main actions in the fight against chronic non-communicable diseases
(NCDs) through the goals set by the Family Health Strategy (FHS) in the municipality of
Laranjeiras/Sergipe/Brazil. Multimethod study was conducted using a sample of 253
subjects: maroon community (N = 245) and health professionals (N = 8). Were used to
collect the sociodemographic foom, answered by a representative of the Quilombo families
and the interview conducted with 33 subjects (25 users, 8 health professionals). The
qualitative analysis was based on the subject speech Bardin, resulting in the categories:
concept of health, environment and social health policy. Descriptive quantitative analysis was
performed to identify the social and environmental indicators related to the health of the
community regarding the occurrence of NCDs. The sociodemographic profile showed a
mean age of 40.7 years, 83% female and 91% is considered the black race. Hypertension
and diabetes were the main NCDs recorded in the period. The design of health this differs
between users and professionals, the first to consider a reflection of the services in meeting
their basic needs and; that the social and environmental aspects are directly related to these
services offered by the ESF. From planning to execution ESF can be expanded and targeted
primarily for primary prevention and closer to the organizational principles of the SUS and the
biopsychosocial view, which favor the quality of life of human beings, in particular, the

maroon population investigated.

Keywords: Community Quilombo; Public Health; Chronic Disease; Environmental Education;
Health Policy.



INTRODUGAO

A populagao brasileira € formada por uma diversidade de grupos sociais, com
caracteristicas expressivas e especificas. Um desses grupos, constituido por
afrodescendentes, e que possui conformagdo em comunidade, tipicamente agrorrural, séo os
quilombolas.

As comunidades quilombolas, como a maioria do povo brasileiro, enfrenta
diariamente situagado de desigualdade socioeconémica, inclusive quando se trata de manter
a sobrevivéncia, e consequentemente acessar os bens e servigcos de primeira necessidade,
como a atengcdo a saude. Dessa forma, os quilombolas seguem o caminho comum aos
demais segmentos populacionais, que sdo cobertos pelo Sistema Unico de Saude — SUS no
Brasil (LOPES et al., 2012).

De acordo com dados da World Health Organization (WHO), o panorama mundial
indica que das 57 milhdes de mortes no mundo, 36 milhdes ocorreram em decorréncia de um
grupo especifico de doengas crdnicas e nao transmissiveis, as quais possuem destaque
quanto a incidéncia nas pessoas de etnia negra, com destaque para os acometimentos do
aparelho circulatério, e o cancer. O conjunto dessas afecgdes tem aumentado rapidamente
em paises de baixa renda, sendo que um quarto das mortes ocorre antes da idade de 60
anos (WHO, 2012; Alwan e col., 2010).

O plano de agdes estratégicas para o enfrentamento dessas afec¢des visa preparar o
Brasil para enfrentar e deter as doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT) nos préoximos
dez anos (2011-2022), o foco dessa agao, trata da abordagem para quatro principais doengas
(cardiovasculares, cancer, respiratérias crénicas e diabetes) e seus fatores de risco
modificaveis que s&o: tabagismo, uso abusivo de bebidas alcodlicas, inatividade fisica,
alimentacao inadequada e a consequente obesidade (BRASIL, 2011a; Malta; Morais; Silva,
2011).

O presente estudo procurou avaliar uma das estratégias da politica de saude
brasileira: “Estratégia de Saude da Familia”, numa populagéo especifica — os quilombolas, e
para tanto direcionou o foco nos aspectos socioambientais relacionados com o processo
saude-doenca que acometem essa comunidade especifica do municipio de
Laranjeiras/Sergipe/Brasil, sobretudo, quanto a implementacdo e o desenvolvimento de
politicas publicas que objetivam promocao, protecéo e tratamento dessas doengas. Trata-se
de uma pesquisa de corte transversal, com abordagem multi-método uma vez que privilegiou
aspectos obtidos a partir da identificagao do perfil sociodemografico dos sujeitos analisados -
o quilombola e sua familia, como também, ocorréncias de DCNT na referida populacao, num

coorte temporal compreendido entre os anos de 2009 a 2013.



A pesquisa propds em seu percurso, a identificagdo: dos principais indicadores de
saude da populagao quilombola, quanto as DCNT; e das concepgbes de usuarios e
profissionais da equipe de saude da familia que atendem a esta populagdo, quanto aos
reflexos das agbes praticas introduzidas pelas politicas publicas de saude da ESF voltadas
para essa comunidade.

A identificacdo dos reflexos nos usuarios quilombolas e nos profissionais de saude
quanto a questao do reconhecimento das DCNT foi estratégia importante para apontar
caminhos mais eficientes num processo de prevencdo e promocao de saude, e tem
potencial de contribuir para mudancas quanto aos indicadores pertinentes a essas doencas
em comunidade quilombola. E possivel ainda, diante dos resultados apontados, facilitar o
planejamento de politicas publicas em razao de uma conexao real, entre as acées em saude
com o ambiente e, todos os seus elementos, visando a sustentabilidade.

Outra proposta do estudo foi a analise dos principais indicadores relacionados com
as quatro principais DCNT encontrados na populagdo do povoado Mussuca, conforme
dados do SIAB (2009-2013). Esta ferramenta torna-se importante para o diagnéstico da
situagcao de saude da comunidade, contribui no planejamento de agdes especfficas e ainda,
e ainda serve para comparar os resultados com outras populagdes de perfil e porte
semelhante.

Poucos estudos tem abordado a saude das populagdes quilombola e, quando o
fazem nem sempre utilizam aspectos que proporcionem suporte para comparagdes com
outras pesquisas, com utilizacdo de indicadores padronizados pela atual agenda do governo
federal brasileiro. E nem fazem uso de metodologias qualitativas para entender o fenémeno
observado da odtica dos sujeitos pesquisados. Esta, portanto, € a grande relevancia e
singularidade deste estudo.

O interesse em divulgar os resultados pretende estimular novas propostas de
pesquisas posteriores a esta, que busquem as possiveis solucbes para 0s avangos
direcionados a qualidade de vida dos individuos dessa comunidade quilombola especifica.

Neste contexto, o objetivo primario deste artigo foi, avaliar os indicadores de saude
relacionados com doengas crbnicas nao transmissiveis de uma populagdo quilombola,
através das metas preconizadas pela Estratégia de Saude da Familia (ESF), conforme agbes
para o0 enfrentamento das DCNT no municipio de Laranjeiras/Sergipe/Brasil.
Secundariamente buscou avaliar as concepgdes referentes as DCNT em usuarios
quilombolas, e profissionais de saude na Comunidade da Mussuca/Laranjeiras-SE, quanto
aos reflexos da Estratégia de Saude da Familia (ESF), conforme o uso das taticas especificas

de prevengao e controle em atencao primaria.



METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada no povoado Mussuca, municipio de Laranjeiras, no Estado
de Sergipe, regiao nordeste do Brasil. O povoado fica distante aproximadamente, 4,0 km do
municipio, sendo essa comunidade formada por um nimero maior de afrodescendentes.

Para a realizagéo da pesquisa foram definidos dois tipos de sujeitos, cujo universo
foi formado pelos usuarios atendidos e profissionais da ESF. Foram selecionados todos
profissionais diretamente envolvidos em agcdes do PSF na unidade de saude da familia do
povoado: gerente e técnica em enfermagem (01), médica (01), odontdlogo (01), enfermeira
(01), técnica em saude bucal (01), auxiliar de enfermagem (01) e agentes comunitarios de
saude (02), totalizando (08) sujeitos.

Quanto a populagao do povoado, foram incluidos os sujeitos maiores de 18 anos, de
ambos os sexos, moradores cadastrados como quilombola e usuarios da Estratégia de Saude
da Familia (ESF), por pelo menos quatro anos. Os sujeitos com diagndstico clinico de
comprometimento mental grave registrado em prontuario foram descartados. E importante
ressaltar ainda, que das familias participantes, foi selecionado aleatoriamente, apenas um
sujeito para ser o individuo participante durante etapa de aplicacéo do roteiro de entrevista e
do formulario sociodemografico.

Assim o total de sujeitos da pesquisa foi constituido por 253, sendo 245 usuarios
membros da populagdo quilombola e 8 profissionais da unidade de saude, envolvidos
diretamente com acgdes desenvolvidas pela ESF.

Os instrumentais escolhidos para realizagdo da investigagdo foram: a entrevista com
roteiro semi-estruturado para os profissionais de saude, diretamente envolvidos em agdes da
ESF. Também foi elaborado um roteiro de entrevista especifico para os usuarios. Ambos
roteiros de entrevista foram submetidos a um processo de validagao facial, por cinco
profissionais especialistas e envolvidos diretamente com saude publica, os quais possuem
mais de cinco anos de experiéncia, para verificar a confiabilidade, reprodutibilidade,
homogeneidade, consisténcia interna e o conteudo de cada item dos instrumentais. Quanto
ao formulario de identificagdo do perfil sécio-demografico para usuarios, esse instrumento de
pesquisa fundamenta-se na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), e trata
especificamente da identificacdo dos moradores através: das caracteristicas da unidade
domiciliar; das condigdes socioambientais; cor referida e nivel de escolaridade dos individuos;
informagdes referentes as condigdes de subsisténcia, e estado de saude dos moradores.

Durante a coleta de dados, na primeira etapa, foi realizado o levantamento de dados
secundarios conforme a base de dados existentes sobre DCNT no Sistema de Informacao da
Atencdo Basica (SIAB) durante o periodo de 2009-2013, com a pretensdo inicial da
investigacdo dos seguintes marcadores pertinentes a pesquisa: numero de obitos prematuros



em DCNT; taxa de mortalidade prematura DCNT; percentual de ébitos em internamentos por
infarto agudo do miocardio (IAM); taxa de internagéo por IAM em individuos com 20 anos ou
mais; internagao por IAM em individuos com 20 anos ou com obito; ébitos por DCNT,
prevaléncia de tabagismo em pessoas com 15 e mais anos padronizada por idade,
prevaléncia de atividade fisica insuficiente em adultos (> 18 anos) padronizada por idade,
prevaléncia de mamografia dos 50 - 69 anos. No campo empirico foram encontrados somente
0s seguintes marcadores: registros de casos de acidente vascular cerebral; hipertensos e
diabéticos cadastrados; registros de infarto agudo do miocardio, da taxa de AVC/1000
habitantes, de realizagao de citologia oncética em mulheres com faixa etaria entre 15-49 anos
e, dos casos de hospitalizagcao por uso abusivo de bebidas alcodlicas.

Posteriormente, foram entrevistados 8 (oito) profissionais conforme amostra
correspondente aos profissionais da USF, com perguntas referentes a percepgao, sobre os
reflexos da Estratégia de Saude da Familia (ESF) no municipio de Laranjeiras.

Foram ainda realizadas entrevistas com os sujeitos residentes na comunidade,
antecipadamente contactados, a fim de identificar a disponibilidade e aceitagao em participar
da pesquisa. Todas as entrevistas foram realizadas de forma individual, e com o
consentimento do entrevistado. Foram selecionados 245 moradores que ja sdo cadastrados
na USF do referido povoado. Destes, foram selecionados por conveniéncia 25 usuarios os
quais estavam inseridos no grupo de individuos que ja haviam respondido ao formulario
socio-demografico, para assim obter infoormagdes pertinentes aos reflexos em suas vidas
apods o0 acesso a servigos e agdes disponibilizados pela ESF, direcionadas para o combate
das principais DCNT. Antes da realizacao de todas essas etapas, todos os entrevistadores
participaram de um momento de esclarecimento prévio sobre os objetivos e procedimentos
técnicos necessarios a consolidagao da pesquisa em tela.

A anadlise quantitativa dos dados englobou a identificacdo de aspectos
socioambientais, que possuem relacdo direta com a saude desta comunidade e, a avaliacéo
dos principais indices de saude da referida populacdo quanto a ocorréncia de DCNT,
conforme registro no SIAB. Para tanto, foi realizada analise descritiva destes dados, com
utilizagcao de média, desvio padréo, mediana e frequéncia percentual.

Quanto ao tratamento dos dados qualitativos, foi realizado através da analise do
discurso, com base em Bardin (2009), num comparativo entre as concepgdes dos usuarios e
profissionais de saude, com os principais referenciais tedricos pertinentes aos temas
abordados na pesquisa.

Inicialmente as entrevistas foram transcritas e, entdo realizada leitura com intuito de
apreender o conteudo. Nos discursos dos usuarios, as seguintes categorias foram
encontradas: conceito de saude; concepgbes dos usuarios sobre as competéncias e
limitagbes do atendimento na USF, e concepgdes sobre o funcionamento da ESF



direcionadas ao combate dessas doencas crénicas, no que se refere aos comportamentos e
habitos da comunidade.

As categorias de analise que surgiram através da leitura dos relatos dos profissionais
de saude foram as seguintes: conceito de saude, concepgcao quanto a assisténcia em termos
de saude, fatores de risco para DCNT conforme a etnia negra, as agdes da ESF direcionadas
ao combate dessas doencas cronicas, influéncia ambiental na saude e, politica social para a
saude.

Para fundamentacéao tedrica foram usados os respectivos autores, a legislagdo e os
documentos oficiais pertinentes ao tema abordado, como: documentos das conferéncias
nacionais e internacionais sobre promog¢ao a saude; a Politica Nacional de Atencéo Basica; a
Politica Nacional da Saude Integral da Populagao Negra; a Politica Nacional de Promogao da
Igualdade Racial — PNPIR; o Plano de Ag¢bes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022; e os textos referentes ao
Programa Brasil Quilombola (PQB) e ao Programa Academia da Saude no ambito do SUS.

Foram destacados nos diferentes depoimentos, os fragmentos que apresentavam
semelhangas de significado e, posteriormente, durante a codificagcao e categorizagao de todo
material empirico, procedeu-se a delimitagdo das unidades de registro (palavra-chave ou
frase) e unidades de contexto.

Quanto aos aspectos éticos da pesquisa, este estudo foi aprovado em 27/02/2014
conforme parecer de nimero: 560.829 do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Tiradentes e de acordo com as diretrizes da Plataforma Brasil. Obteve ainda a autorizagao da

Secretaria Municipal de Saude de Laranjeiras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Identificagcdo dos moradores do povoado Mussuca

No Brasil a morbimortalidade causada pelas DCNT é maior na populagdo de baixa
renda. Apesar da mortalidade bruta causada pelas DCNT ter aumentado 5% entre 1996 e
2007, a mortalidade padronizada por idade diminuiu 20%. A diminuigdo ocorreu
particularmente em relacdo as doencas cardiovasculares e respiratdrias cronicas, em
conjunto com a implementagdo bem-sucedida de politicas de saude de carater preventivo,
que levaram a redugédo do tabagismo e a expansdo do acesso a atengdo basica em saude.
No entanto, € importante notar que a prevaléncia de diabetes e hipertensdo esta
aumentando, paralelamente a prevaléncia de excesso de peso; essas elevacbes estao
associados a mudancgas desfavoraveis na dieta e na atividade fisica (Schmidt, e col, 2011).



Mesmo sendo escassos os estudos que abordem a saude da populacao quilombola,
e 0 acesso dessa populagdo aos servigcos de saude no Brasil, 0 que demonstra que as
condi¢des de vida desses individuos séo pouco exploradas (Gomes e col, 2013), existem
dados de 2011 a 2013 que revelam as seguintes informacdes em saude a respeito de
comunidade quilombola da regido Sul do pais. Foi identificado que 49,38% dos individuos
citaram haver em sua residéncia, pelo menos um familiar com alguma doenga crénico-
degenerativas (Figueiredo e col., 2011). Na regido nordeste, foi identificado em outro estudo
especifico com comunidade quilombola, prevaléncia de hipertensdo de 45,4% (IC95%:
41,89-48,85). A inatividade fisica; e o fator proximal: indice de massa corporal, mostraram-
se associados com a hipertensdo, reforcando assim, a necessidade de um amplo acesso
aos servigcos de saude para prevencgao, diagnéstico precoce e orientagdes para 0 manejo
adequado (Bezerra e col., 2013).

Quanto aos resultados obtidos através do formulario sociodemografico, apresentado
a comunidade do povoado Mussuca/Laranjeiras/Sergipe, foram identificados os seguintes
dados referente a amostra estudada: faixa etaria média de 40,7 a 41,5 anos (ICgs¢,: 39,8);
quanto ao género: 83% do sexo feminino e 17% do sexo masculino; um total de 91%
(145/160) considera pertencer a raga negra; 65% (104/160) possuem registro de nascimento
no municipio Laranjeiras.

Quanto a situagdo de moradia: 50% (79/160) tem residéncia prépria, onde 21%
(34/160) relatou inclusive, estar envolvido com algum tipo de atividade que se destina a
melhoria do proprio domicilio como: reformas de cémodos, construcdo de pogo, ou outras
obras.

Observou-se ainda, que em relacdo ao acesso da populacdo aos meios de
comunicagdo: a maior parte dos sujeitos possui aparelho de televisdo e aparelho de som em
suas residéncias (valor de p < 0,001), e que 23% (37/160) possuem computadores, e apenas

13% (20/160) relataram ter acesso a internet em suas residéncias.

Concepcgoes dos Profissionais de Saude da USF-Mussucal/Sergipe

A Organizagdo Mundial de Saude (1946) afirma como conceito de saude, um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a mera auséncia de doenca.
Quanto a concepgao abrangente de saude, conforme é mencionado na Constituicao Federal
(1988), saude devera nortear a mudancga progressiva dos servigos e as res pectivas formas de
atendimento, passando de um modelo assistencial, centrado na doenca e baseado no
atendimento, para um modelo de atengao integral, onde haja a incorporagao progressiva de
acdes voltadas especificamente para a promocao e protegcdo, concomitante as acdes
relacionadas diretamente com recuperagao. Segundo as colocagdes dos profissionais de



saude que foram entrevistados, observou-se que houve convergéncia para uma concepgao
ampliada quanto a definicao de “saude”, a qual € baseada nos conceitos aqui mencionados e
também, nos principais aspectos socioambientais e socioeconémicos intimamente
relacionados com promocgao e protecdo. Essa compreensdo possui maior abrangéncia e
resulta da influéncia dos fatores que estdo associados com qualidade em termos de saude,
sendo estes: alimentagcdo, habitacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, educacao,
lazer e inclusive, o acesso aos servicos de saude disponibilizados (Lionello e col., 2012,
Rodrigues e Ribeiro, 2012, Ferreira e col., 2014).

Dessa forma, as seguintes informagbes dos profissionais demonstraram que o
conceito de saude os profissionais da USF esta atrelado a uma visdo biopsicossocial do

sujeito:

[...] Saude ultrapassa o antigo conceito de bem-estar fisico mental
e social de um individuo, acho que hoje esta muito abrangente,
saude atualmente envolve: lazer, moradia. [..] Se ndo houver uma
infraestrutura basica: agua tratada, saneamento basico, néo existe
saude. [...] (Profissional -1)

[...] Saude é um conjunto de fatores, a OMS define que saude é o
completo bem estar fisico, mental e social, mas na minha vis&o
envolve também a questdo emocional e espiritual [...] [..]
geralmente so trabalhamos o fisico do usuario, mas a mente dele
ndo esta bem, entdo o nosso trabalho néo surtira o efeito
esperado, por que nove dentre dez doengas comegam na mente,
iSSo ja esta comprovado. [...] (Profissional - 2)

[...] Saude para mim ndo é s6 o bem estar social da pessoa,
satide envolve a nossa Unidade, envolve o papel de ouvinte do
ACS, e devemos ser bons ouvintes, é o trabalho como um todo da
equipe [...] (Profissional - 3)

[...] A saude é o estado psicolégico, o estado fisico, € o ambiente
onde a pessoa vive, envolve também o ambiente de trabalho.” “A
falta de saude representa alguma coisa, que denominamos
doenga [...] (Profissional - 4)

Como uma forma de reagéo a concepcgao biomédica hegeménica, que se caracterizou
pela insuficiéncia em enfrentar a complexidade dos problemas de saude da populagao, foi
que a ideia de promogao e protecdo da saude surgiu, sendo inicialmente utilizada para
caracterizar um nivel de atengdo da medicina preventiva e, s6 ao longo do tempo, seu

conceito e sua atuagéo ampliaram-se (Santos e col., 2011).



Os novos investimentos a partir de 1990, quando o Ministério da Saude fortaleceu a
reorganizagao do modelo delineado para a atengao primaria, provocou a implantagéo da ESF,
marco importante que caracterizou uma atengao direcionada, especificamente, para agdes
voltadas a promogao. Dessa forma, uma nova visao do conceito de saude e, dos processos
de intervengcdo nas agdes, acabaram surgindo. A ESF contribuiu para essa concepgao e
organizagao, que preconizou um modelo de atengao, o qual abrange prestagao de assisténcia
médica individual, protegdo e promogao a saude dos individuos, de forma integral e continua.

Na seara da promog¢éo sdo exemplos de agdes voltadas para a educagcdo em saude:
bons padrdes de alimentacido e nutricdo; a adogdo de estilos de vida saudaveis com o uso
adequado e desenvolvimento de aptiddes e capacidades corelacionadas; e ainda os
aconselhamentos especificos como os de cunho genético e sexual. E € justamente através
dessas acgbes que sao incentivadas as praticas de atividades fisicas, e surgem ainda, as
oportunidades para o estimulo aos habitos de higiene, tanto individualmente em ambito
domiciliar, quanto coletivamente quando ampliamos a visdo para a vida em comunidade.

Assim, quanto ao atendimento através dos programas publicos de saude, percebeu-
se que os profissionais nas entrevistas, expressaram a necessidade de implementagdes que
ocorram na pratica, pois somente assim, é possivel que haja efetiva redefinicdo da concepcao
de saude associada a aspectos que envolvem: prevengéo, promogao, prote¢cao e recuperagao
na atengdo primaria, numa agao conjunta de outros setores e de outros espagos além da

UBS. Ratifica-se essa redefinigao, de acordo com as seguintes expressdes dos profissionais:

[...] O PSF hoje se restringe a Unidade de Saude, mas o PSF
néo é so isso.” “O PSF é trabalho nas ruas, é prevengéo e
promog&o em favor da saude [...] (Profissional - 5)

[...] Afinal satude ndo é somente diagnoéstico de uma doencga
ou problema, saude também é fazer com que as pessoas
tenham a solug&o desse problema .[...] (Profissional - 3)

[...] O ambiente influencia muito para que ocorra ou nhao,
promogdo em favor da saude, numa comunidade, um
exemplo é a auséncia de saneamento basico [..]
(Profissional - 6)

Percebeu-se entdo através dos relatos supracitados dos profissionais envolvidos na
ESF, que o sentido de “saude” é visto como um direito, que esta diretamente relacionado com
melhores condicbes de vida, servicos mais resolutivos, e acdes de promogao e protecdo
integrais, com foco na intersetorialidade e na participagdo popular (Ribeiro e Sasaki, 2013).

Pode ser visualizado a partir da Tabela 1 que a metade dos profissionais de salude entende a



salde como um conceito que vai além do bem estar fisico, pois compreende os demais

componentes, como: o0 mental, social, emocional e espiritual.

Tabela 1 - Conceito de saude dos profissionais de saude da USF - Mussuca Laranjeiras-
Se-Brasil-2014

Conceito de Saude N %

Completo bem estar fisico, 12,5 50%
mental, social, junto com a

questao emocional, espiritual

Nao é somente bem estar 3 12%
social

Saude é bem estar 6,25 25%

Saude é qualidade de vida 3,25 13%

Na pratica essa definicdo que aborda a visdo biopsicossocial do sujeito, ainda é
considerada distante do que se observa na realidade do cotidiano de muitos profissionais de
saude (Tabela 2). E possivel ainda identificar através da percepcdo dos profissionais, que as
acdes deveriam estar voltadas para promover e recuperar a saude dos usuarios, no sentido
de empodera-los para solucionar os seus problemas, o que se confirma de acordo com os
seguintes relatos.

[..] Saude ndo é soé diagnosticar um problema, uma
doenca; saude na verdade, é fazer com que as pessoas
consigam encontrar a solugdo para este problema
[...]J(Profissional - 3)

[...] O PSF é trabalho nas ruas, é prevencao e promogéo a
favor da saude. [...]

[...] Atualmente temos apenas um dia de trabalho nas
escolas. Falo de acbes de promogdo e protegdo
especificas da odontologia, nos outros quatro dias da
semana ficamos na Unidade de Saude, e o PSF néo é
assim, caso seja seguido a risca. A ideia de trabalho do
PSF néo é essa, o PSF néo foi criado com esse objetivo
[...] (Profissional - 5)



Tabela 2 -Concepcgao dos profissionais quanto a assisténcia em termos de saude
no Brasil-Mussuca-Laranjeiras-SE -2014

Concepgéo dos profissionais de saude quanto a assisténcia n %

N&o, pois a pratica ndo atinge o que esta na teoria 12,5 50%
Parcialmente ou razoavel 9,25 37%
Sim 3,25 13%

Como principal referencial teérico na seara da promogéo a saude temos a Carta de
Ottawa (1986), ponto central de direcionamento da estratégia de promog¢&o a saude em todo
o mundo. Este € um documento que privilegia a dimens&o social e a importancia de cinco
aspectos fundamentais para se alcangar plena saude: politica publica, ambiente saudavel,
reforgco da acdo comunitaria, criagcdo de habilidades pessoais e reorientagcao do servico de
saude (Heidmann e col., 2006).

A andlise fundamentada conforme essa compreensao sobre a promog¢ao da saude, de
fato contribuiu para o debate da maior parte das praticas relacionadas a essa questdo. Houve
a proposicdo da ampliacdo do seu conceito, com destaque para as ac¢des integradas de
diversos setores e das intervengdes nos determinantes sociais. E € justamente assim, que
novos questionamentos surgem, s&o analisados, discutidos e o aspecto da promogao é
estimulado para que variagbes em sua constituicdo tedrica ocorram, de acordo com as
implicagbes sociais e ambientais. Esse € um campo de agdo abrangente, exige envolvimento
da comunidade conforme a area delimitada a ser assistida, para que programas e estratégias
direcionados ao autocuidado em saude sejam implantados e efetuados. Manter o foco nos
grupos ou segmentos populacionais assistidos que, além de suas especificidades, podem ser
vistos como mais vulneraveis as condi¢gdes adversas a saude, € uma das solugdes (Santos e
col., 2011).

Percebe-se que as colocagbes dos profissionais no que se refere aos fatores de risco
para DCNT conforme a etnia negra tem sido considerada durante escolha das estratégias
para acgdes de promogdo, este fato confirma-se através das respectivas expressdes dos
trabalhadores da saude:

[...] a populacdo aqui é composta na sua maioria de
pessoas da raga negra e como sabemos iSso é um
fator e risco para determinadas doengcas como a
hipertenséo arterial, por exemplo. [...]



[..] Aqui nés temos mais de 200 pessoas
cadastradas hipertensas [..] A questdo da
hereditariedade agrava a situacdo, pois essas
doengas atingem varias geragbes [..] [..] Aqui
trabalhamos com palestras, realizamos o hiperdia,
atividade especifica para os hipertensos e diabéticos,
fazemos busca ativa com o intuito de identificar
novos casos de diabetes, hipertenséo arterial |[...]
(Profissional - 6)

A educacgao e os cuidados em saude, compreendidos como uma pratica social, trazem
implicitos em seus percursos evolutivos, uma visdo cultural que consiste em valores, crencas
e visbes de mundo, situados em um tempo e espago delimitado. Isso fica obviamente
definido, a partir da maneira como as pessoas vivem e compreendem o cotidiano, € na forma
como cada um torna a vida em ambiente social mais saudavel (Alves e Aerts, 2011).

A concepgdo na pratica quanto as acdes da ESF direcionadas ao combate dessas
doencas cronicas, no que se refere aos comportamentos e habitos da comunidade, para
promogao e prevengdo da populagcdo assistida, ja traz um vestigio desta influéncia do
ambiente social no auto-cuidado com a saude, conforme é visto através de algumas
colocagdes citadas pelos profissionais entrevistados:

[...] justamente essa populacao afrodescendente que

Ja possui predisposicdo genética para desenvolver as
DCNT, principalmente as cardiovasculares, ainda
apresenta resisténcia fundamentada em valores
socioculturais e ambientais para assimilar novos
costumes, como o habito diario para realizar
atividade fisica e criar uma consciéncia para a
autonomia em saude [...] (Profissional - 4)

[.. ] as pessoas tém habitos de vida que sé&o
repassados através das geragbes, encontro muito
isso, digo sempre para eles, que eu ndo posso ficar
na casa de cada um provando o sal na comida e nem
vigiando se o que comem ¢é muito doce ou no, se
estdo indo caminhar para evitar o sedentarismo
[...](Profissional-2)

A cultura e a identidade sociocultural sdo aspectos que se reproduzem de geragao a
geracao. A educacdo e os cuidados em saude, também estdo relacionados com esses
aspectos, pois sao profundamente influenciados pelo modelo econdémico, politico, social e
cultural vigente. Enfim, a influéncia do contexto ambiental como um todo. As respostas de
todos os profissionais evidenciaram a relagao direta do ambiente com as condi¢des de saude,

inclusive, no que se refere ao funcionamento da USF. Quanto a analise dessa concep¢éo,



para elaboragdo de estratégias em associacdo com a realidade da populagdo assistida,
considera o meio ambiente como novo caminho para que ocorram os devidos avangos. Todos
os profissionais entrevistados citaram que o aspecto ambiental possui relagdo com as
condicdes que favorecem ou ndo a saude. O principal fator apontado foi a auséncia de
saneamento basico na regido. Conforme as diretrizes do SUS, em atengdo primaria, as
informacdes e condicdes ambientais sobre o processo saude-doenga, devem ser discutidas
de forma democratica com os individuos e grupos populacionais. Com as reflexdes dos
sujeitos envolvidos, € possivel estimular uma conscientizacdo voltada a educacdo em saude,
e as taticas no enfrentamento das DCNT podem ocorrer, num sentido mais real e concreto e
em consonancia com a educagao preventiva, e com os cuidados que promovem habitos mais
saudaveis no cotidiano das pessoas. Devem ser estimuladas as mudangas de
comportamentos, sem nenhuma forma de coagao ou manipulagdo. E a partir da reflexao
perceptiva, que deve ser possivel fazer opgéo por atitudes direcionadas a uma vida mais
saudavel (Alves e Aerts, 2011).

O Brasil atravessa atualmente, um periodo de transicdo epidemiolégica, com uma
profunda modificagdo dos padrées de saude e de doenca, que interagem com fatores
demograficos, econdmicos, sociais, culturais e ambientais. As DCNT constituem o problema
de saude com maior magnitude, tém respondido pela perda na qualidade de vida dos
individuos acometidos e ainda por um numero elevado de mortes antes dos 70 anos de idade,
gerando incapacidades e alto grau de limitagdo das pessoas doentes em suas atividades de
trabalho e de lazer. As doencgas cronicas estdo associadas a fatores de risco altamente
prevalentes, com destaque para: o tabagismo, consumo abusivo de alcool, o excesso de
peso, niveis elevados de colesterol, o baixo consumo de frutas e verduras e o sedentarismo.
Portanto o monitoramento destes fatores é primordial para a definigdo de politicas de saude
voltadas especificamente para a prevencdo e o controle destes agravos (Schmidt e col.,
2011).

Conforme a percepgao dos profissionais entrevistados, referente a ocorréncia de
DCNT e quanto as atividades realizadas para enfrentamento destas doengas, notou-se que
existem acgbes para o fortalecimento da vigilancia, segundo o plano de enfrentamento das
DCNT (Brasil, 2011a). Além disso, observa-se que tem ocorrido um aprimoramento nestas
acdes dentro da atencao primaria, com a finalidade de manter a continuidade do cuidado aos
doentes crbnicos e, ainda monitorar os fatores de risco associados. O que se identifica,
conforme expressoes:

[...] Nos temos o acompanhamento com oS usuarios
hipertensos e os diabéticos, mulheres em idade fértil
também s&o acompanhadas pela equipe para que
exames como Papanicolau e mamografias sejam
realizados |[...] (Profissional - 3)



[...] Aqui trabalhamos com palestras, realizamos o
hiperdia, atividade especifica para os hipertensos e
diabéticos, fazemos busca ativa com o intuito de
identificar novos casos de diabetes, hipertensao
arterial, DPOC e céancer. [...] (Profissional - 6)

[...] Aqui fazemos muitas atividades para o combate e

prevengdo das doencas crbnicas néo transmissiveis
[...] (Profissional - 7)

[...] Atividades preventivas sdo as nossas principais
acbes com a comunidade [...] (Profissional - 2)

Todos os profissionais informantes demonstraram possuir a nogao de que € preciso
ser implementado continuamente e de forma evolutiva, as avaliagbes das acbes e programas,
que estejam sendo postos em pratica. O relato abaixo de um dos profissionais, € um indicio
de que estes funcionarios compreendem essa necessidade:

[...] Noto que sé&o necessarias mudangas na forma
como abordamos a prevengdo para O risco de
diabetes e doengcas cardiovasculares nessa
populacédo, e que essas mudangas devem ser bem
planejadas [...] (Profissional - 2).

De acordo com Ribeiro e col.,, 2012, tornam-se fundamentais as acdes para a
promogao a saude, na perspectiva da prevengao de doengas cronicas cardiovasculares e os
seus agravos que haja a possibilidade para o surgimento de espacos adequados, e que
favorecam escolhas saudaveis. Destaca-se nessas experiéncias, a importancia das politicas
publicas e do sistema de vigilancia, para controle dos fatores de risco e para conhecer a
magnitude do problema, visando desenvolver agdes mais custo-efetivas, isso € comprovado
conforme a seguinte colocagao de um funcionario da saude:

[...] Iremos mudar para a nova Unidade de Saude
que sera na entrada do povoado, e dizem que la
havera uma pracinha onde espero ser possivel
realizar atividades como as caminhadas, por
exemplo. As ladeiras que existem aqui ndo facilitam
a realizacdo dessas atividades atualmente. |[...]
(Profissional - 2)

O direcionamento atual é para o campo da gestao e fundamenta-se nas intervengdes
a partir dos determinantes sociais, e em medidas de regulacdo e legislagdo, somadas as

novas tecnologias e aos instrumentos capazes de impactarem o processo saude-doencga,



porém partindo da singularidade no ato do cuidado, que sé o trabalho vivenciado no
ambiente, pode promover em termo de resultados (Malta e Merhy, 2010).

A concepcéo dos profissionais de saude sobre o funcionamento da USF onde séo
atendidos os usuarios da Comunidade Quilombola, pois faz parte de sua populagao adiscrita,

pode ser visualizada na Tabela 3, de acordo com os relatos abaixo.

Tabela 3- Concepgao dos profissionais de salude sobre o funcionamento da USF-

Mussuca-Laranjeiras-SE- Brasil 2014

n %
Concepcgao sobre o funcionamento da UBS
Considera bom 9,25 37%
Faz o que é possivel, necessita melhorar a 9,5 38%
estrutura fisica da UBS
6,25 25%

Muito bom, a populagéo é privilegiada

Conforme os profissionais esses aspectos estdo apontadas nas expressoes:

[...] Nao adianta uma Unidade de Saude ter um
médico excelente e na recepgéo o fluxo de pacientes
ser ruim, ou ter um agente comunitario 6timo, e ter
um médico que ndo é responsavel com o trabalho,
todos devem trabalhar juntos, em equipe. Ainda
precisamos caminhar muito para alcangar isso, mas
quando se quer é possivel.[...] (Profissional - 2)

[...] existem muitas dificuldades quanto ao
acolhimento dos usuarios, existem alguns conflitos
que dificultam o atendimento. [...] (Profissional - 7 ')
[..] O trabalho do PSF €& mais preveng&o.
“Profissionalmente falando, nasci junto com o
trabalho do PSF aqui em Laranjeiras, ja fui agente
comunitaria de sautde por oito anos, entdo acho a
histéria do PSF muito linda.” “O PSF é trabalho nas
ruas, € prevengcdo e promogdo em favor da saude.
[...] (Profissional - 5)

[...] Com relagdo a minha atuagéo para prevengao do
cancer bucal, fagco sempre as avaliagbes dos
pacientes alcodlatras, pacientes fumantes, e nos
casos de alteragbes de mucosa, carogos e
ulceracbes encaminhamos para o Centro de
Especialidades.” “Fazemos sempre uma avaliacdo
bem detalhada” “E para prevengcdo primaria,
realizamos palestras com a participacdo de toda a
equipe, informando os maleficios quanto ao habito de
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fumar e o uso abusivo de bebida alcodlica.”
‘Realizamos ainda visitas constantes para reavaliar
as situagées. [...] (Profissional - 1)

Quando diagnosticadas as DCNT, segundo as perspectivas em micro e macropoliticas
ou em gestdo no SUS, possuem caracteristicas especificas, pois s&do doencas de longa
duragao, demandando intensa atuagao de cuidadores, projetos terapéuticos bem elaborados,
acesso adequado aos servigos e agdes ambientais integradas.

3.2 Concepgoes dos usuarios
As manifestacdes dos usudrios quanto a concepcdo de saude, observa-se que é
proveniente do senso comum, da relacdo direta e imediata com suas necessidade e
condigbes socioambientais e econdmicas, o que se justifica através das seguintes
observacgdes:
[...] Saude é ter uma vida melhor. [...] (usuéario 4)
[...] Saude para mim é nao precisar de médico. |[...]
(usuario 5)
[...] Saude é néo ter tantos problemas que impedem
agente de fazer as coisas. [...] (usuario 6)
[...] Saude para mim é ter disposicao para trabalhar
[...] (usuario 25)

Tabela 4- Conceito de salde dos usuarios da Comunidade Quilombola da Mussuca-
Laranjeiras-SE-Brasil-2014

Conceito de saude dos usuarios n %
Nao precisar de médico 6 24 %
Nao precisar ir ao posto nem tomar remédio 10 40%
Viver sem doenca 3 12%
Ter a vida sem problemas 2 8%
Ter capacidade para trabalhar 4 16%

Conforme a concepg¢ao quanto ao atendimento pelos programas publicos, os usuarios
entrevistados manifestaram insatisfacdo e necessidade de implementacdes. Como indicio

desses posicionamentos, € apresentada a respectiva observagao:



[...] Acho que falta responsabilidade com o servigo.
Semana passada precisei ir ao hospital com meu
filho que estava doente, vomitando e com febre, e
achei o atendimento lento, esperei muito até o
médico chegar. Para mim o atendimento nao foi
agradavel. [...] (usuaria 6)

Tabela 5- Concepgées dos usuarios sobre as competéncias e limitagdes do
atendimento na USF-Mussuca-Laranjeiras-SE-Brasil

Competéncias e limitagdoes do atendimento —USF n %

Dificuldade de pegar uma ficha para consulta médica 18 72%
Auséncia de médico 2 8%
Auséncia de médico, remédio e organizagao do servigo 5 20%

Sobre o funcionamento da USF, na maior parte, as manifestacbes dos usuarios sao
provenientes de suas necessidades imediatas. A nocdo quanto as competéncias e limitacdes
do atendimento em atencéo primaria ndo € compreendida pelo usuario. Percebe-se que a
comunidade acredita numa constituicdo de Unidade, que podera resolver situagcbes de
competéncia exclusiva de outros servicos dentro do SUS. Ha ainda um déficit, quanto ao
esclarecimento das possibilidades, que as acdes de promogao e protecdo, no dmbito da
atengao primaria, garantem a comunidade. Sao necessarias, portanto, atividades que visam
basicamente, o repasse de informagbes com intuito principal de reduzir fatores de risco, os
quais constituem ameaca a saude das pessoas, 0 que pode provocar doencas e suas

consequentes incapacidades.

Essa nogao exemplifica-se através da seguinte concepgao:

[...] Sei que o posto de saude funciona diariamente,
mas nem todo dia o médico esta presente”. Caso eu
sinta algo no dia que ndo tem médico, devo ficar
aguardando até o dia seguinte para ser atendida [...]
(usuario 6)



Tabela 6- Concepgdes dos usuarios sobre o funcionamento da UFS da Mussuca-

Laranjeiras-SE-Brasil-2014

Concepcgoes dos usuarios sobre a UFS n %
Morosidade do atendimento médico 9 36
Necessita pagar para fazer exame e conseguir diagnéstico com 5 20%
celeridade

Considera razoavel 6 24%
Considera bom 20%

Nas questdes que abordaram os aspectos preventivos em atencao primaria, as

respostas foram as seguintes concepgdes:

[...] Depois que descobri que tenho problema de
colesterol, mudei a alimentac&o para tentar prevenir
novos problemas. Comecei a comer mais alimentos
como frutas e verduras [...] (Usuario 1)

[..] Fui atendida pela médica do posto e ela me
ensinou como devo me alimentar, disse que devo
fazer caminhadas diariamente. E isso influenciou na
minha vida, sim. Hoje fago caminhadas cinco dias na
semana [...] (Usuario 2)

[...] Tem cinco meses que fui para a médica, descobri
que meu colesterol estava alto e a taxa de agtcar no
sangue também estava alta. A médica enté&o orientou
que mudasse a minha alimentacdo e fizesse
caminhadas, vou amanh& de novo nela, depois de
fazer varios exames e vou descobrir como esta a
minha situag@o agora [...] (Usuario 3)

[..] temos uma agente de saude ela vem aqui,
quando tem muitas pessoas em estagio avangado
dessas doencas que vocé perguntou se tenho, as
vezes fazem até uma palestra [...] (Usuario 4)



Assim, percebe-se que mesmo com a énfase na prevengao, e na promogao a saude,
do planejamento a sua execugao, para o enfrentamento das DCNT, ainda s&o realizadas de
acordo com a abordagem voltada ao tratamento e ndo a prevengao em nivel primario. Como
a atengao basica almeja efetuar, de acordo com a organizagéo do SUS. Portanto, o enfoque
curativo ainda sobrepde-se. Conforme as orientacbes dos profissionais da UBS,
especificamente para o enfrentamento das DCNT, o que se recomenda é: ir a UBS para fazer
consultas e exames; modificar a alimentagdo; usar os remédios indicados; e seguir as
orientagdes dos profissionais. 96 % dos usuarios entrevistados informaram ainda, que n&o

praticam atividade fisica. Os motivos alegados foram: sentir vergonha e n&o estar habituado.

INDICADORES DO SIAB RELACIONADOS COM AS DCNT - POVOADO
MUSSUCA/SERGIPE

No povoado Mussuca, existe um numero significativo de hipertensos cadastrados no
periodo compreendido entre 2009-2013. Importante sinalizar que esse indicador tem tido um
aumento progressivo anual que também pode ser devido ao envelhecimento desta populagao.
Foi registrado um valor médio de 298 casos para diabetes e 70 casos para hipertensdo no
periodo (Quadro 1). Confirmando assim, o que a literatura ja relata a respeito de que
individuos das comunidades com etnia negra apresentam elevada prevaléncia para algumas
doencgas cronicas, entre elas o diabetes e da hipertensdo arterial. Os referidos dados

mostraram maior prevaléncia dessas doengas nas mulheres negras.



Quadro 1: Dados do SIAB (2009-2013) referente as DCNT na populagdo do povoado
Mussuca- Laranjeiras-Sergipe- Brasil.

Exame preventivo:
citologia oncética Hospitalizagao
em mulheres com por uso
idade entre 1549 abusivo de Diabéticos
2009 | AVC |Hipertensos| IAM | Taxa de AVC anos bebidas cadastrados
cadastrados /1000 alcodlicas
2 271 0 7,72 1301 2 72
Exame preventivo:| Hospitalizagao
citologia oncética por uso
em mulheres com| abusivo de
idade entre 15-49 bebidas Diabéticos
2010 | AVC |Hipertensos| IAM | Taxa de avc anos alcoodlicas cadastrados
cadastrados /1000
2 272 7.51 1202 1 79
Exame preventivo:| Hospitalizacao
citologia oncética por uso
em mulheres com| abusivo de
Taxa de avc | idade entre 15-49 bebidas Diabéticos
2011 | AVC | Hipertensos| IAM /1000 anos alcodlicas |cadastrados
cadastrados
3 266 4 13,22 1220 0 80
Exame preventivo:| Hospitalizagao
citologia oncética por uso
em mulheres com| abusivo de
Taxa de avc | idade entre 15-49 bebidas Diabéticos
2012 | AVC |Hipertensos| IAM /1000 anos alcodlicas |cadastrados
cadastrados
2 327 1 7,08 681 0 57
Exame preventivo:| Hospitalizacao
citologia oncética por uso
em mulheres com abusivo de
idade entre 1549 bebidas
2013 | AVC |Hipertensos| IAM | Taxa de avc anos alcodlicas Diabéticos
cadastrados /1000 cadastrados
2 355 0 6,10 871 0 60
Fonte: SIAB-SERGIPE




Os casos registrados revelam assim a necessidade para uma abordagem especifica
dos servigos disponibilizados pelo SUS, pois podem provocar consequente inviabilizagao da
promogao equitativa em termos de agdes favoraveis a saude no pais.

Sabe-se que a hipertensao arterial € uma das DCNT que se nao tratada pode resultar
em episodios agudos como o Acidente Vascular Cerebral (AVC) e o Infarto Agudo do
Miocardio (IAM). Foram observados alguns registros de AVC dentro do Povoado Mussuca/
Laranjeiras neste periodo com uma taxa de ocorréncia de AVC dentro da populagdo que tem
variado desde 7,72 /1000 hab., com maxima incidéncia em 2011 com 13,22/1000 hab. e
posterior reducao para 6,10/1000hab, em 2013.

A diminuigcdo das taxas de AVC no periodo de 2011 a 2013 sugere que podem ser
reflexo das agdes de promogao, protecdo e reabilitacdo aplicadas com essa populagéo
através das politicas de saude especificas para atengao primaria.

Apesar de nao haver indicio de Infarto Agudo do Miocardio a histéria de AVC nesta
populagéo quilombola na sua maioria de afrodescentes, ja pressupde que deve haver agdes
para diminuir o suposto risco pelo ja exposto na literatura por ser ou se tornar um portador
de hipertensao arterial, sendo o risco aumenta para as mulheres (Ribeiro e Scherr, 2009).

Um estudo para investigar a composicao corporal e a prevaléncia de hipertenséo
arterial em mulheres quilombolas, tendo como referencial as mulheres ndo quilombolas no
estado de Alagoas encontrou risco maior de obesidade abdominal e hipertensdo arterial
para as mulheres quilombolas que também possuiam nivel sécio econdmico mais baixo que
as nao quilombolas (Ferreira e col., 2013).

Outra pesquisa em comunidade quilombola na regido nordeste do Brasil, apresentou
prevaléncia de 45,4% para hipertensao arterial, ou seja, indice elevado. Sendo maior em
individuos com mais de 60 anos de idade ou mais, que nunca haviam estudado e que eram
de classes sécio econGmicas mais baixas, sendo que a ocupacdo que alcangou maior
prevaléncia foi a de lavrador (Bezerra e col., 2013).

Estudo semelhante com 1017 individuos da raca negra, na cidade de Barranquilla,
em Nueva Colombia, foi realizado para avaliar a prevaléncia de hipertensao arterial dos
quais 217 (21,33%) possuiam hipertensao arterial sendo a maioria de mulheres que de
homens hipertensos (97 homens (44,7%) e 120 mulheres (55,3), sendo que o principal fator
de risco cardiovascular foi o indice de massa corporal maior ou igual a 24,9% (Lechuga e
Moranth, 2009).

Conforme Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial publicadas em 2010, esse era
um agravo a saude mais prevalente nos negros cujo controle € mais precario nessa
populacéo afrodescente (DBH VI 2010).

Observa-se assim a necessidade da promoc¢do da saude por meio de atencao
inclusiva aos quilombolas, valendo-se de agdes em niveis individual e coletivo. A alta



prevaléncia de hipertensao arterial indica que deve ocorrer um amplo acesso aos servigos
de saude para prevengéao, diagnostico precoce e orientagdes para o tratamento preciso
(Bezerra e col., 2013).

Outro fator preocupante é a populagao de cadastrados com diagndstico de diabetes no
periodo de 2009 a 2013 (Quadro 1). Justamente por se tratar de uma doenga crbnica com
caracteristicas peculiares para possiveis agravos a saude nos casos de maior severidade,

principalmente quando ocorre a associagao da diabetes com a hipertensao arterial.

A prevaléncia de HA é duas a trés vezes maior em diabéticos que na populacao
geral, e cerca de 70% dos diabéticos s&o hipertensos. Em estudo de meta-analise
envolvendo 102 estudos prospectivos e 698.782 individuos foi identificado que a presenca
de DM aumenta em duas vezes o risco de doenca arterial coronariana, acidente vascular
encefalico e morte por doenca cardiovascular (DCV). Segundo essa meta-analise, 10% das
mortes por DCV em paises desenvolvidos podem ser atribuidas a presenca de diabetes
(Danesh, e col., 2010)

A coexisténcia das duas condigdes aumenta substancialmente o risco de Infarto
Agudo do Miocardio (IAM), acidente vascular encefalico (AVE) e a mortalidade por todas as
causas, bem como o risco de Insuficiéncia Cardiaca (IC), doenga renal e complicagcbes
microvasculares. A hiperglicemia cronica e, consequentemente, a resisténcia a insulina
associada, podem levar a hipertensao arterial. O excesso de insulina é capaz de reduzir a
natriurese, por mecanismo tubular renal direto, levando a um acumulo de sdédio e agua no
organismo. Portanto a hipertensdo arterial resistente torna-se comum nesses pacientes
(Souza, 2013).

Outro fator relevante descrito como causador da hipertensdo em diabéticos tem sido
o estresse oxidativo, decorrente da hiperatividade de metaloproteinases em pacientes com
sindrome metabdlica e diabetes. Todos esses mecanismos de forma integrada, em um
ambiente hostil de maior risco, sdo favoraveis ndo somente para o surgimento da
hipertensao arterial, mas também para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, em
razao do processo de disfungdo endotelial inicial até a génese de placas de ateromas.
Esses estudos revelaram que de modo isolado ou associado a outras doengas
cardiovasculares, como hipertensdo arterial e dislipidemia, a diabetes esta intimamente
relacionada ao aumento da incidéncia da doenca aterosclerética (Garcia-Touza e Sowers,
2011).

As DCNT sao, portanto um grave problema de saude global e uma ameacga a saude
e ao desenvolvimento humano. Fortalecer os vinculos entre 0 governo, as instituicées
académicas e a sociedade civil facilitara a resposta da sociedade ao desafio das DCNT
(Schmidt, e col., 2011).



E muito importante que dentro do SUS, desde a atencdo basica possa existir medidas
de controle para aqueles que ja se encontram portadores destas doengas. E que possam
ainda ser incluidas medidas visando a promogao e protegdo da saude, que permitam a

reducado de novos casos na populagdo em estudo.

CONSIDERAGOES FINAIS

A possibilidade de emitir opinido nem sempre € criticar as acdes ja desenvolvidas, na
verdade, configura-se como uma demonstragao de vinculagdo com o ambiente em saude no
qual cada individuo esta inserido. Muitas das implementa¢des na seara da promogao a saude
ocorrem dessa forma, sendo possivel, inclusive direcionar a atengdo para o cuidado das
necessidades em maior grau de importancia. Esse € um fator imprescindivel para o processo
de continuidade nas atividades em assisténcia. As concep¢des dos individuos, elaboradas de
acordo com as situagdes vivenciadas no cotidiano possuem, portanto a capacidade de revelar
informagdes essenciais, muitas vezes utilizadas como principal foco das agdes, que poderao
ser efetuadas.
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4 - CONCLUSAO

Através desta pesquisa foi possivel perceber que as atuais alteracdes no perfil
epidemioldgico da populagédo brasileira demonstram aumento significativo quanto a
prevaléncia das doengas crbnicas ndo transmissiveis. Sendo doengas que apresentam
morbimortalidade maior na populagdo mais pobre, pois seus fatores de risco sofrem
influéncia de acordo com aspectos econdmicos e sdcioambientais presentes. Foi possivel
identificar ainda, que a prevaléncia de diabetes e hipertensdo vem aumentando,
paralelamente a prevaléncia de excesso de peso; e que a elevagdo desses indices esta
associada a mudancgas desfavoraveis na dieta e na atividade fisica.

Seguindo tendéncia mundial, no Brasil vem sendo colocada em pratica importantes
politicas de prevengao e combate as DCNT, contudo situagdes adversas, relacionadas com
a maioria dos fatores de risco, trazem um enorme desafio e demandam agdes e politicas
adicionais e oportunas de carater preventivo, especialmente, as de natureza legislativa e
regulatoria e, também aquelas que fornecem atencdo custo-efetiva as condigbes cronicas,
para os individuos ja afetados por DCNT.

Quanto a populagdo quilombola investigada na presente pesquisa, a partir dos
objetivos propostos, foi possivel identificar que o perfil da comunidade Mussuca residente
em Laranjeiras/Sergipe, mostra média de idade em torno de 41,5 anos, sendo na maioria do
sexo feminino, e que se consideram da raga negra. Os indicadores de DCNT analisados no
periodo de 2009-2013, conforme dados do SIAB, confirmam o que a literatura aponta de

acordo com estudos realizados em outras comunidades quilombolas do Brasil, as quais



apresentam altos indices para doengas cronico degenerativas como: diabetes e hipertenséo
arterial. Esses indicadores revelam que a pauta dos cuidados em saude da populagéo
quilombola, deve continuar priorizando especificamente as DCNT, principalmente no que diz
respeito ao aspecto preventivo.

Quanto a andlise das concepgdes, foi possivel concluir que a maioria dos
profissionais da ESF entende “saude”, como um conceito que vai além do bem estar fisico,
pois compreende os demais componentes, como: 0 mental, social, emocional e espiritual.
Mencionam que no servigo de saude a pratica ainda ndo confirma o que o SUS preconiza na
teoria.

Para os usuarios, as concepcdes quanto ao termo “saude”, estdo diretamente
relacionadas as suas necessidades basicas, ou seja, condicbes socioambientais e
econdmicas. As competéncias e limitagdes do atendimento em atencéo primaria, ainda néo
sao compreendidas pelos usuarios da comunidade quilombola investigada. Ha portanto,
uma necessidade de maiores esclarecimentos sobre quais sdo as possibilidades em termo
de agdes para promogéao e protecdo no enfrentamento das DCNT, em ambito especifico da
atengao primaria.

Foi possivel observar também, que o “modelo preventivo” de educacdo em saude
esta presente nas agdes e servigos oferecidos a referida comunidade, e que esse “modelo”
apesar de convergir com o que € afirmado na Carta de Ottawa (1986), sobre os principais
aspectos da promogao a saude, ainda é ineficaz diante da complexidade do processo
saude-doencga enfrentado diariamente pela equipe de profissionais consultada. Portanto,
além deste carater preventivo, voltado para a mudanca de comportamento, € necessario
vislumbrar a coexisténcia de uma abordagem mais ampliada, a qual ressalte a valorizagao
do vinculo usuario e equipe e, onde o processo da atengdo com a escuta qualificada entre
esses atores sociais, seja a meta primordial para solucionar problemas e modificar os
indicadores relacionados diretamente com o enfrentamento das DCNT, que acometem essa

populagao.

Ainda conforme analise das concepgdes dos sujeitos investigados foi possivel
perceber, que o espaco fisico da unidade de saude, ainda é compreendido como o principal
local para efetuar as agcbes de promogao e a prevengao. Entretanto, conforme o principio
doutrinario da integralidade apresentado pelo SUS, ha reconhecimento de que na pratica os
servigos, e as agbdes de promocgao, protecdo e recuperagcdo da saude ndo poderdo ser
compartimentalizadas em razdo do espaco fisico da Unidade Basica de Saude. O
significado da palavra “Unidade” devera sim, fazer referéncia ao que ela engloba: a
comunidade assistida, o0 meio ambiente, os profissionais de saude, as agdes determinadas

através do constante dialogo, e a avaliagdo continua dos servigos oferecidos. Assim, o



usuario que é um ser integral, biopsicossocial deve ser atendido pelas equipes do ESF com
essa concepcao ampliada.

Conclui-se ainda, que de acordo com principio organizacional o qual aborda a
questao “resolutividade” no SUS, todo o usuario ao procurar um atendimento, ou quando
surge situagcdo de impacto sobre a saude de uma comunidade, o servigo correspondente
devera apresentar capacidade para enfrenta-lo e soluciona-lo até o nivel da sua
competéncia. Isso vem ratificar, a andlise conforme as concepgdes dos profissionais e
usuarios as quais convergiram e indicaram para a necessidade de um melhor padrdo de
atendimento na atengéo basica, inclusive, por ser esse 0 acesso inicial da populagéo a rede
do Sistema Unico de Saude. Portanto, faz parte da relevancia dessa pesquisa sugerir que
para um atendimento adequado e resolucéo das referidas demandas, as equipes da ESF
deverao adquirir continuamente qualificagdo nesse sentido.

Capacitar principalmente os agentes comunitarios em saude (ACS), pode ser um
caminho, pois esses profissionais sao responsaveis pela vinculagao constante entre equipe
e comunidade. Para tanto, € necessario que o ACS, identifique, a partir das reflexdes
criticas dos sujeitos da comunidade, as principais possibilidades de estimulo relacionadas
especificamente para que ocorra constante participagdo dessa populagao assistida, durante
o processo de planejamento das agcdes em saude no enfrentamento das DCNT.

E sao justamente, as avaliagbes periddicas, ou seja, um monitoramento das agdes
desenvolvidas, que podem contribuir para reduzir desigualdades na situagéo de saude e dos
riscos ambientais, quando se trata das intervengcbes em saude, sobretudo, se considerarmos
a possibilidade de mudangas em indices epidemioldgicos.

Cabe na reflexao proposta através desta pesquisa, a sugestao para o planejamento
de novos programas de saude ou a implementagdo dos vigentes em uma comunidade
especffica. A utilizagdo das informagdes trazidas a partir dos objetivos do referido estudo,
podem contribuir para mudangas que favorecerédo novas taticas em termos de atendimento
primario na ESF para o combate das DCNT. E essencial, portanto que as politicas publicas
e as respectivas agdes desenvolvidas continuem configurando-se em dimensdes dentro dos
campos de prevengao e promog¢do, com inovagoes.

A partir das concepgbes de usuarios e profissionais entrevistados, foi possivel
perceber que a principal dificuldade evidenciada, é quanto a extrema perda de equilibrio
entre o cuidado clinico e as agbes preventivas voltadas essencialmente no combate as
DCNT dentro da atencdo primaria. A reversao dessa situacao, pode sim ocorrer, com 0 Uso
de atividades mais bem elaboradas e, que direcionem o foco diretamente na participagéo e



escuta das opinibes e sugestdes da populagdo. A possibilidade de emitir opinido nem
sempre € criticar as agdes ja desenvolvidas, na verdade é uma demonstragao de vinculagao
com o ambiente em saude no qual cada individuo esta inserido.

Muitas das implementagdes na seara da promogao a saude ocorrem dessa forma,
sendo possivel, inclusive direcionar a atencéo para o cuidado das necessidades em maior
grau de importancia. Esse é fator imprescindivel para o processo de continuidade nas
atividades em promogéao a saude. As concepgdes dos individuos, elaboradas de acordo com
as situagcdes vivenciadas no cotidiano, possuem, portanto a capacidade de revelar
informacdes essenciais, capazes inclusive de dimensionar o que é possivel efetuar em
sentido pratico, dentro da realidade socioambiental e econdmica de uma comunidade.

Finalizando, tenho clareza que as pesquisas em saude na populagao quilombola nao
se esgota com esse estudo, pelo contrario, € a partir deste, que surge o interesse em
avancar com outras andlises investigativas, inclusive de cunho comparativo com

comunidade quilombola de outras regides e que apontem para novos aspectos.



APENDICES



APENDICE - A

Roteiro de entrevista para equipe da ESF do povoado Mussucal/Laranjeiras/Sergipe

1. Como o senhor (a) compreende o conceito de saude?

2. O senhor (a) acha que o brasileiro € bem atendido através dos programas publicos,
quanto aos cuidados para saude?

3. Em sua opinido como € o funcionamento desta USF (Unidade de Saude da Familia)

onde trabalha?

4. O senhor (a) considera que o ambiente (local onde vive), influencia na sua saude?

Como?

5. O que tem sido feito para prevencgao e tratamento na unidade de saude em que vocé
trabalha, quanto a estas doencas que foram citadas?



APENDICE -B

Roteiro de entrevista para usuarios da USF localizada no povoado
Mussucal/Laranjeiras/Sergipe

1. Como o senhor compreende o conceito de saude?

2. O senhor acha que o brasileiro € bem atendido através dos programas publicos,
quanto aos cuidados para saude?

3. Em sua opinidao como é o funcionamento dessa Unidade de Saude da Familia onde
esta cadastrado e é atendido?

4. O senhor considera que o ambiente (local onde vive), influencia na saude? Como?

5. Algumas dessas doencas crénicas ndo transmissiveis (cancer, diabetes, doencas
cardiovasculares como hipertenséo arterial e DPOC) ocorrem ou ja ocorreram na sua
familia? Conte se existem/existiram dificuldades para lidar com as atividades do dia-a-

dia, e quanto ao atendimento no servigo de saude.

6. O senhor tem costume de fazer atividade fisica? Sabe dizer, quantas vezes por
semana?

7. Poderia descrever como o senhor alimenta-se? Quais sao os alimentos preferidos?

8. O que tem sido feito na unidade de saude em que é atendido para prevengao e
tratamento dessas doengas cronicas ndo transmissiveis que foram citadas? Informe se

essas atividades influenciaram em mudangas para a sua saude?



APENDICE -C

FORMULARIO SOCIO-DEMOGRAFICO PARA VOLUNTARIOS QUILOMBOLAS
USUARIOS DA USF LOCALIZADA NO POVOADO MUSSUCA -
LARANJEIRAS/SERGIPE

Numero de identificagao:

Idade:

Género: () masculino () feminino
Gestante () sim ( ) ndo

Racga: ( ) branca ( ) parda ( ) preta
Data da coleta dos dados: / /

Responsavel Técnico
IDENTIFICACAO E CONTROLE

1. N°de Identificagdo do domicilio:

Endereco do domicilio:

2. Total de moradores permanentes no domicilio:

Total:
I[dade de todos presentes;

CARACTERISTICAS DA UNIDADE DOMICILIAR

3. Quantos cOmodos estdo servindo permanentemente de dormitério para os

moradores deste domicilio?
4. Este domicilio é:

) Proprio — ja pago

) Proprio — ainda pagando
) Alugado

) Cedido por empregador
) Cedido de outra forma

e R e e e

) Outra condigao — especifique

A



5. Este domicilio tem aparelho de som (radio)? (  )Sim ( )Nao
6. Este domicilio tem aparelho de TV? ( )Sim ( )Nao
7. Este domicilio tem computador? ( )Sim ( )N&o

8. Este computador é utilizado para acessar ainternet? ( )Sim ( )Nao

IDENTIFICACAO DOS MORADORES

9 N° de identificagao do individuo:

Nome:

10 Sexo: ( ) Feminino () Masculino
11 Data de nascimento: [ 1

12 N° de trabalhos:

13 Quais?

CARACTERISTICAS GERAIS DOS MORADORES

14 Condicao na familia:

( )Pessoa de referéncia
( )Cobnjugue

( )Filho

( )Outro parente
( )Agregado

( )Pensionista

( )Empregado doméstico

( )Parente do empregado doméstico

15 A cor do individuo é:

( )Branca

( )Preta

( )Amarela

( )Parda

16 Tem registro de nascimento? () Sim ( )Nao ( )Nao sabe

Observagoes:



CARACTERISTICAS DE MIGRACAO DOS MORADORES

17 Nasceu neste municipio? () Sim ( )Nao
18 Nasceu neste Estado? (  )Sim ( )Nao
19 Em que Estado (ou Unidade da Federag&o) ou pais estrangeiro nasceu?
R:
CARACTERISTICAS DE EDUCACAO DOS MORADORES

20 Sabe ler e escrever? ( )Sim ( )Nao

21 Frequenta escola técnica ou universidade? (  )Sim ( )Nao
22 A escola técnica ou universidade que frequenta é: ( )Publica ( )Privada
23 Qual é o nivel de escolaridade que possui?

)Educacgéo basica ou infantil

)Educacéao fundamental incompleta

)Educacéao fundamental completa

(

(

(

( )Educagao média incompleta

( )Educacao média completa

( )Educacéo superior incompleta
(

)Educacgéo superior completa

Observagoes:

CARACTERISTICAS DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10
ANOS OU MAIS DE IDADE

24 Nos ultimos seis meses exerceu tarefas de cultivo, pesca ou criagdao de animais
destinados a proépria alimentagéo das pessoas moradoras no domicilio?

( )Sim ( )Nao

25 Nos ultimos seis meses realizou reformas ou constru¢cdo destinadas ao proprio uso

das pessoas moradoras no domicilio?

( )Sim ( )Nao
26 Quantos trabalhos fez nos ultimos seis meses? Quais e em quanto tempo?
( )Um

( )Dois



(

R:

)Trés ou mais

27 Nesse trabalho era:

(
(
(
(

)JEmpregado
)Autbnomo
)Empregador
)Voluntario

28 A jornada normal desse trabalho - quantas horas diarias?

R:

29 Esse emprego era no setor: ( )Privado  ( )Publico

30 Nesse emprego, tinha carteira de trabalho assinada? (  )Sim ( )Nao

31 Qual foi o rendimento do ultimo més trabalhado?

32 Esse trabalho, tinha estabelecimento em:

(
(
(
(
(
(
(
(

)Loja, oficina, fabrica, escritdrio, escola, reparticao publica, galpo, etc.
)Fazenda, sitio granja, chacara, etc.

)No domicilio que morava

)Em domicilio de empregador, patréo, socio ou fregués

)Em local designado pelo empregador, cliente ou fregués

)Em veiculo automotor

)Em via ou area publica

)Outro (especifique)

33 Com que idade comecou a trabalhar?

e e N e e T T

) Até 10 anos
) 10 a 14 anos
) 15a 17 anos
) 18 a 19 anos
) 20 a 24 anos
) 25a 29 anos
)

30 anos ou mais



APENDICE -D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PROFISSIONAIS
DE SAUDE

Eu abaixo assinado, autorizo o Instituto de Tecnologia e Pesquisa (ITP), por
intermédio das pesquisadoras Soraia Silva Santos Candeias, Cristiane Costa da Cunha
Oliveira e Soénia Oliveira Lima a desenvolver a pesquisa abaixo descrita:

1-Titulo da pesquisa: Avaliagdo da Estratégia de Saude da Familia na populagéao

Quilombola de Laranjeiras/SE, quanto as doengas cronicas nao transmissiveis.

2-Objetivos Primarios e secundarios:

Primario: Analisar as condicdes de saude da populacdo quilombola a partir da

implantagéo do programa ESF/SUS quanto as doengas cronicas ndo transmissiveis;

Secundarios: Tragcar o perfil sécio demografico da populagcédo quilombola de
Laranjeiras/SE; Identificar aspectos ambientais que podem ter relagdo com a saude da
populagéo quilombola a ser pesquisada; Analisar os indicadores de condi¢gbes de saude
na populagcédo quilombola, quanto a ocorréncia de doengas crbnicas nio transmissiveis;
Levantar as percepgdes referentes as doencas cronicas dos usuarios quilombolas e
profissionais de saude sobre os beneficios da Estratégia de Saude da Familia (ESF) no

municipio de Laranjeiras.

3-Descrigao de procedimentos:

Serao realizadas algumas perguntas sobre caracteristicas dos participantes, como
idade, sexo, até que série estudou, qual a ocupacdo atual ou trabalho, etc. Outras
questdes sobre doengas cronicas e os beneficios da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) no municipio de Laranjeiras também ser&o pesquisadas.

As perguntas serao realizadas individualmente e gravadas, entretanto o individuo,

apos esclarecimentos devidos, assinara concordando com a sua participagéo.
4-Justificativa para a realizagdo da pesquisa: beneficios para a populagdo e

profissionais de saude da UBS-Mussuca, Laranjeiras-SE.

A realizagdo desta pesquisa podera contribuir com resultados que demonstrem a

condigao de saude da populagdo quanto as doengas crénicas nao transmissiveis e o



modo como essas sao percebidas no seu dia-a-dia. Identificar quais as percepc¢des dos
usuarios quilombolas e profissionais de saude quanto a questdo do reconhecimento das
patologias crénicas nao transmissiveis, € como a estratégia do programa de saude da
familia vem atuando neste sentido podera apontar caminhos mais eficientes num
processo em prevengao e promogdo de saude, que gerem futuramente mudangas na
saude referentes as doencgas cronicas em comunidade quilombola. Trara ainda a
oportunidade de direcionar agdes que facilitem uma ligagéo entre a saude ¢ o ambiente,

visando a sustentabilidade.

5-Desconfortos e riscos esperados: O participante podera sentir desconforto em
responder as perguntas do questionario, apesar da equipe responsavel pela pesquisa
definir e providenciar, o ambiente adequado para a realizagdo das etapas deste
questionario. Podera haver divulgagdo dos dados do grupo pesquisado. Entretanto os
dados individuais serdo mantidos em seguranga. Fui devidamente informado dos riscos
acima descritos e de qualquer risco nao descrito, ndo previsivel, porém que possa ocorrer
em decorréncia da pesquisa sera de inteira responsabilidade dos pesquisadores.

6-Beneficios esperados:

Com esta pesquisa, espera-se que um possivel diagndstico das agdes da estratégia
do programa saude da familia, quanto as doengas crdnicas nao transmissiveis seja
gerado e sirva como instrumento real das possiveis implementacbes em termos de

politicas publicas, a serem desenvolvidas em favor da populagéo quilombola.

Todo profissional de saude que participara desta pesquisa recebera instrucao breve
apés ter respondido o questionario sobre as DCNT e os programas de prevengao
disponiveis dentro da ESF.
7-Infformagdes: Os participantes tém a garantia que receberdo respostas a qualquer
pergunta e esclarecimento de qualquer duvida quanto aos assuntos relacionados a
pesquisa. Também os pesquisadores supracitados assumem o compromisso de
proporcionar informacgdes atualizadas obtidas durante a realizagao do estudo.

8-Retirada do consentimento: O voluntario tem a liberdade de retirar seu consentimento a
qualquer momento e deixar de participar do estudo, ndo acarretando nenhum dano ao
voluntario.

9-Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de
pesquisa envolvendo seres humanos atende a Resolugdao n°® 196, de 10 de outubro de
1996, do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude - Brasilia — DF.



10-Confiabilidade: Os voluntarios terdo direito a privacidade. A identidade (nomes e
sobrenomes) do participante ndo sera divulgada. Porém os voluntarios assinarao o termo
de consentimento para que os resultados obtidos possam ser apresentados em
congressos e publicacdes.

11-Quanto a indenizagdo: Nao ha danos previsiveis decorrentes da pesquisa, mesmo

assim fica prevista indenizagao, caso se faga necessario.

12-Os participantes receberdo uma cdépia deste Termo assinada por todos os envolvidos
(participantes e pesquisadores).

13-Dados do pesquisador responsavel:

Nome: Cristiane Costa da Cunha Oliveira

Endereco profissional/telefone/e-mail: Instituto de Tecnologia e Pesquisa (ITP) Av. Murilo
Dantas, 300 bloco F - Farolandia, Aracaju-SE/ (79) 3218-
2190(2553)/cristiane_cunha@itp.org.br

ATENCAO: A participagdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em casos de
duvida quanto aos seus direitos, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Tiradentes.

Av. Murilo Dantas, 300 bloco F — Farolandia — CEP 49032-490, Aracaju-SE.

Telefone: (79) 32182206 — e-mail: cep@unit.br.

Aracaju, de de 201 .

ASSINATURA DO VOLUNTARIO

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL


mailto:/cristiane_cunha@itp.org.br

APENDICE -E

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA USUARIOS

Eu abaixo assinado, autorizo o Instituto de Tecnologia e Pesquisa (ITP), por
intermédio das pesquisadoras Soraia Silva Santos Candeias, Cristiane Costa da Cunha
Oliveira e Soénia Oliveira Lima a desenvolver a pesquisa abaixo descrita:

1-Titulo da pesquisa: Avaliagdo da Estratégia de Saude da Familia na populagao
Quilombola de Laranjeiras/SE, quanto as doengas crdnicas nao transmissiveis.

2-Objetivos Primarios e secundarios:

Primario: Analisar as condicdes de saude da populagdo quilombola a partir da

implantac&o do programa ESF/SUS quanto as doengas crénicas ndo transmissiveis;

Secundarios: Tragcar o perfil sécio demografico da populagdo quilombola de
Laranjeiras/SE; Identificar aspectos ambientais que podem ter relagdo com a saude da
populacédo quilombola a ser pesquisada; Analisar os indicadores de condicdes de saude
na populacédo quilombola, quanto a ocorréncia de doencas crbnicas nido transmissiveis;
Levantar as percepcbes referentes as doengas crénicas dos usuarios quilombolas e
profissionais de saude sobre os beneficios da Estratégia de Saude da Familia (ESF) no

municipio de Laranjeiras.

3-Descri¢éo de procedimentos:

Serdo realizadas algumas perguntas sobre caracteristicas dos participantes, como
idade, sexo, até que série estudou, qual a ocupacado atual ou trabalho, etc. Outras
questdes sobre doengas cronicas e os beneficios da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) no municipio de Laranjeiras também ser&o pesquisadas.

As perguntas serdo realizadas individualmente e gravadas, entretanto o individuo,

apos esclarecimentos devidos, assinara concordando com a sua participagao.

4-Justificativa para a realizacao da pesquisa: beneficios para a populagéo.

A realizagdo desta pesquisa podera contribuir com resultados que demonstrem a
condicdo de saude da populagcdo quanto as doencas crbnicas nao transmissiveis e o
modo como essas sao percebidas no seu dia-a-dia. Identificar quais as percepgdes dos
usuarios quilombolas quanto a questdo do reconhecimento das patologias crbnicas nao

transmissiveis, e como a estratégia do programa de saude da familia vem atuando neste



sentido podera apontar caminhos mais eficientes num processo em prevencdo e
promogao de saude, que gerem futuramente mudangas na saude referentes as doengas
crénicas em comunidade quilombola. Trara ainda a oportunidade de direcionar agdes que

facilitem uma ligagcao entre a saude ¢ o ambiente, visando a sustentabilidade.

5-Desconfortos e riscos esperados: O participante podera sentir desconforto em
responder as perguntas do questionario, apesar da equipe responsavel pela pesquisa
definir e providenciar, o ambiente adequado para a realizacdo das etapas deste
questionario. Podera haver divulgagédo dos dados do grupo pesquisado. Entretanto os
dados individuais serdo mantidos em segurancga. Fui devidamente informado dos riscos
acima descritos e de qualquer risco ndo descrito, ndo previsivel, porém que possa ocorrer

em decorréncia da pesquisa sera de inteira responsabilidade dos pesquisadores.

6-Beneficios esperados:

Com esta pesquisa, espera-se que um possivel diagnéstico das agdes da estratégia
do programa saude da familia, quanto as doengas cronicas nao transmissiveis seja
gerado e sirva como instrumento real das possiveis implementagcdes em termos de

politicas publicas, a serem desenvolvidas em favor da populagao quilombola.

Todo o usuario que participara desta pesquisa recebera instrugcdo breve apds ter
respondido o questionario sobre as DCNT e os programas de prevencgdo disponiveis
dentro da ESF.

7-Infformagdes: Os participantes tém a garantia que receberdo respostas a qualquer
pergunta e esclarecimento de qualquer duvida quanto aos assuntos relacionados a
pesquisa. Também os pesquisadores supracitados assumem o compromisso de
proporcionar informacgdes atualizadas obtidas durante a realizagéo do estudo.

8-Retirada do consentimento: O voluntario tem a liberdade de retirar seu consentimento a

qualquer momento e deixar de participar do estudo, ndo acarretando nenhum dano ao
voluntario.

9-Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de
pesquisa envolvendo seres humanos atende a Resolugdo n° 196, de 10 de outubro de
1996, do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude - Brasilia — DF.

10-Confiabilidade: Os voluntarios terdo direito a privacidade. A identidade (nomes e

sobrenomes) do participante ndo sera divulgada. Porém os voluntarios assinardao o termo



de consentimento para que os resultados obtidos possam ser apresentados em
congressos e publicagdes.

11-Quanto a indenizagdo: Nao ha danos previsiveis decorrentes da pesquisa, mesmo
assim fica prevista indenizacao, caso se faca necessario.

12-Os participantes receberdo uma cépia deste Termo assinada por todos os envolvidos

(participantes e pesquisadores).

13-Dados do pesquisador responsavel:

Nome: Cristiane Costa da Cunha Oliveira
Endereco profissional/telefone/e-mail: Instituto de Tecnologia e Pesquisa (ITP) Av. Murilo
Dantas, 300 bloco F — Farolandia, Aracaju-SE (79) 9134-5431/cristiane_cunha@itp.org.br

ATENCAO: A participagdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em casos de
duvida quanto aos seus direitos, entre em contato com o Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Tiradentes.
CEP/Unit - DPE
Av. Murilo Dantas, 300 bloco F — Farolandia — CEP 49032-490, Aracaju-SE.

Telefone: (79) 32182206 — e-mail: cep@unit.br.

Aracaju, de de 201_.

ASSINATURA DO VOLUNTARIO

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
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ANEXO A-PARECER CONSUBSTANCIADO DE PROJETO DE PESQUISA

et

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo da Estratégia de Saude da Familia na populagédo Quilombola

UNIVERSIDADE TIRADENTES — UNIT

de Laranjeiras/SE, no tocante as doengas cronicas ndo transmissiveis.

Instituicao Proponente: INSTITUTO DE TECNOLOGIA E PESQUISA

Pesquisador: Cristiane Costa da Cunha Oliveira

Area Temética:

Verséo: 2

CAAE: 26301913.2.0000.5371

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Numero do Parecer: 560.829

Data da Relatoria: 27/02/2014

DADOS DO PARECER

A questéo da promog¢éo em saude para a populagédo negra € uma das metas estratégicas do
Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro. Pretende-se analisar as condigdes de salde da
populagéo quilombola a partir da implantagdo do programa Estratégia de Saude da Familia
(ESF) quanto as doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT) através da identificagao de
aspectos ambientais que podem ter relagcdo com a saude, além da analise dos indicadores
de saude da referida populagao, quanto a ocorréncia de DCNT. Procurar-se-a ainda analisar
a percepgao do préprio usuario quilombola e dos profissionais de saude, inserido neste
contexto, gestores e da equipe de saude, quanto a prevengao e ao manejo direcionado as
DCNT. Trata-se de estudo com abordagem quali-quantitativa, que avaliara os mecanismos
de promogao a saude que essa estratégia disponibiliza nos ultimos cinco anos, para esse
contingente populacional especifico. A amostra representativa abrangera 255 sujeitos
participantes da comunidade quilombola, e profissionais de saude da Unidade Basica de
Saude com os quais sera aplicado um instrumental de coleta, que inclui: questionario soécio-
demografico semiestruturado para os individuos da comunidade quilombola, ja validado em
estudos anteriores; entrevista semiestruturada com os sujeitos participantes (profissionais
de saude e usuarios), na procura em conhecer a percepgao quanto aos reflexos da ESF, no
municipio de Laranjeiras. Havera levantamento de dados secundarios no Sistema de
Informacédo em Atencao Basica (SIAB), sobre os indicadores diretamente relacionados com
os quatro principais grupos de DCNT (cardiovasculares, cancer, respiratérias cronicas e

diabetes). Os resultados deste estudo poderdo estimular o planejamento para as devidas



melhorias, no &mbito da saude coletiva, direcionadas a populacdo quilombola e estimular
novas pesquisas cientificas nesta seara de discuss&o, visando 0s possiveis avangos

pertinentes a educagdo em saude.

OBJETIVO PRIMARIO (Geral)
¢, Analisar os indicadores de saude da populagdo quilombola a partir da implantagdo do
programa ESF/SUS quanto as DCNT;

11 - OBJETIVOS SECUNDARIOS (Especificos)

¢, ldentificar aspectos sécioambientais que podem ter relagdo com a saude da populagéo
quilombola a ser pesquisada;

¢, Analisar os indicadores de saude na populag&o quilombola, quanto a ocorréncia de DCNT;
¢, Levantar as percepgdes referentes as doencgas crénicas dos usuarios quilombolas e
profissionais de saude sobre os reflexos da Estratégia de Saude da Familia (ESF) no
municipio de Laranjeiras.

Objetivo da Pesquisa:

O termo de consentimento livre e esclarecido retoma detalhadamente todo o projeto de
pesquisa, destacando todos os seus riscos e beneficios. Sua elaboragéo € original e
ompleta com relagdo ao que os pesquisados precisam saber sobre o significado do que
estdo se propondo executar como objetos de estudo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O estudo sobre a realidade do universo dos quilombolas de uma comunidade proxima a
Laranjeiras - SE - seus problemas, a consciéncia a respeito do meio e da qualidade da vida
que levam, faz-se necessario como contribuicdo para melhoria das condigdes de guetos
excluidos e sofridos da populagao brasileira.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Os tetmos de apresentacdo obrigatéria que constituem exigéncias da formalizagdo de um
projeto de pesquisa estéo todos presentes, de forma clara e completa.

Continuagao do Parecer: 560.829
Recomendacdes:
Verificou-se que as solicitacdes encontradas no parecer anterior foram realizadas, tornando
o referido projeto apto para ser implantado.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
Consideragdes Finais a critério do CEP:
ARACAJU, 18 de Marco de 2014
ADRIANA KARLA DE LIMA
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