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Perfil das pessoas com hipertenséo referida no mwipio de Belo Vale - MG

Resumo:INTRODUGCAO: Diversos fatores de risco ndo modifiedv(sexo, idade e fatores genéticos) e
comportamentais (tabagismo, habitos alimentarasividade fisica, consumo de alcool e outras dhogas
podem estar relacionados a hipertensédo arteria).(Hétes fatores sdo potencializados pelas questdes
socioecondmicos, culturais e ambientais. OBJETIW&screver o perfil de individuos com hipertensao
arterial cadastrados nas Estratégias de Sauderddiddo municipio de Belo Vale - MG, no ano de
2010. METODO: Trata-se de um estudo transversalpeatdrio e descritivo sobre o perfil das pessoas
que referiram possuir HA segundo os dados encargrad Sistema de Informagdo da Atencdo Bésica
(SIAB) do ano de 2010. RESULTADOS: O estudo revejaa a frequéncia de hipertenséo arterial foi de
24,0% nas pessoas acima de 15 anos, sendo estérfceg maior no sexo feminino. Foi verificado
também que a faixa etaria de 60 anos ou mais fpueaapresentou maior freqiiéncia de hipertensos
(54,7%). Entre a maioria dos analfabetos (54,0%d)abéticos (72,0%) tinham HA, e nesses, a maior
proporcdo e de mulheres, 61% e 70,2%. Sobre ac&duacupacional, 46,0% dos hipertensos séo
aposentados e 22,8% sao lavradores. Sobre a sitdag@oradia das pessoas com HA: 64,0% se localiza
na zona rural, 59,0% destas familias queimam cerramb o lixo, 59,0% usam a fossa como destino para
as fezes/urina, 87,0% filtra a 4gua no domicil& 586 abastece de 4gua o seu domicilio atravésge po
ou nascente, 63,0% vivem em casas de tijolo/ad®h8% das moradias possui de cinco a seis coémodos,
45,0% dos nucleos familiares e constituido de undaigs pessoas. Quanto ao perfil sociocultural dos
hipertensos verificou-se que: em caso de doengeupm em primeiro lugar as unidades de saulde
(89,0%); o meio de comunicacao mais utilizado élevisdo (89,5%); o grupo comunitario mais visitado
sdo os grupos religiosos (56,0%) e o meio de tmispmais utilizado é o 6nibus (73,0%).
CONCLUSAO: Os dados analisados demonstraram quai@imdos hipertensos sdo mulheres, idosas,
aposentados e lavradores e vivem com um nucledidarpequeno em casas com saneamento basico
precario. Quanto os fatores socioculturais, estgem ser avaliados para serem utilizados como ndeios
intervencdes de politicas publicas na area da saude

Palavras-chave:Hipertenséo, Fatores de risco, Sistema de Infaiimda Atencdo Basica.

ABSTRACT: BACKGROUND: Several non-modifiable risk factors Xs@ge and genetic factors) and
behavioral (smoking, dietary habits, physical inagt, alcohol and other drugs) may be relatedrteréal
hypertension (AH). These factors are enhanced Ilsjosoonomic issues, cultural and environmental.
OBJECTIVE: To describe the profile of individualdthv hypertension enrolled in the Family Health
Strategy of the municipality of Belo Vale - MG, #010. METHOD: This is a cross-sectional study,
exploratory and descriptive about the profile obple who reported having hypertension according to
data found in the Information System (SIAB) in §ear 2010. RESULTS: The study revealed that the
frequency of hypertension was 24.0% in people Geyears, this frequency being higher in females. W
also noticed that the age of 60 years or more stidlve higher frequency of hypertension (54.7%).
Among the most illiterate (54.0%) and diabetic 0P2) had hypertension, and in these, and the highest
proportion of women, 61% and 70.2%. About occupsticstatus, 46.0% of hypertensive patients are
retired and 22.8% are farmers. On the housingtsituaf people with hypertension: 64.0% are located
rural areas, 59.0% of households burn or bury gepb89.0% use the pit as a destination for thesféce
urine, 87.0 % water filters at home, 63.5% of watepplies your home through a well or spring, 63.0%
live in houses of brick / adobe, 37.0% of housefdldve five or six rooms, 45, 0% of the househaldl a
consists of one to two people. The socio-culturafile of the hypertensive patients showed thatase

of illness look first at the health units (89.0%he most widely used means of communication is
television (89.5%), the community group more visitge religious groups (56.0%) and most used means
of transport is the bus (73.0%). CONCLUSION: Theadshowed that most hypertensive patients are
women, elderly, and retired farmers and live onmeals family group homes with poor sanitation. The
sociocultural factors, these should be evaluatedge as a means of policy interventions in putdialth.
Key words: Hypertension, Risk Factors, Information SystemHdmary Care.

Resumen:Antecedentes: Varias organizaciones no factoregedgo modificables (edad, sexo y factores
genéticos) y del comportamiento (tabaquismo, ldadila inactividad fisica, el alcohol y otras drsga
puede estar relacionada con la hipertensiéon drt@ifA). Estos factores se ven reforzadas por las
cuestiones socioeconomicas, culturales y ambient@BJETIVO: Describir el perfil de las personaa co
hipertension inscritos en la Estrategia de Saluthd&amilia del municipio de Belo Vale - MG, en 201
METODO: Se trata de un estudio transversal, exfamy descriptivo sobre el perfil de las personas
que informaron tener hipertension de acuerdo ad&iss encontrados en el Sistema de Informacion
(SIAB), en el afio 2010. RESULTADOS: El estudio léveue la frecuencia de la hipertension arterial



fue de 24,0% en personas mayores de 15 afiosyestiericia es mayor en las hembras. También hay que
destacar que la edad de 60 afilos o mas mostro lar fineguencia de hipertension arterial (54,7%)r&nt
los mas analfabetos (54,0%) y diabéticos (72,0¥iatehipertension, y en estos, y la mayor proparcio
de mujeres, 61% y el 70,2%. Sobre el estatus oeumalc el 46,0% de los pacientes hipertensos son
jubilados y el 22,8% son agricultores. Sobre laagiidbn habitacional de las personas con hipertensio
arterial: el 64,0% se encuentran en las zonasesjral 59,0% de los hogares de quemar o enterrar la
basura, un 59,0% el uso del pozo como un destim® lpa heces / orina, 87,0 filtros% de agua en el
hogar, el 63,5% de los suministros de agua de s &dravés de un pozo o un manantial, 63,0% vive e
casas de ladrillo / adobe, el 37,0% de los hog&ren cinco o seis habitaciones, 45, 0% de lositesg

y se compone de una o dos personas. El perfil sndioral de los pacientes hipertensos mostro goe:
caso de enfermedad primer vistazo a las unidadesaldel (89,0%), el medio més utilizado para la
comunicacion es la televisién (89,5%), el grupdadeomunidad mas visitados son los grupos religioso
(56,0%) y medios de transporte mas utilizado esawbbis (73,0%). CONCLUSION: Los datos
mostraron que la mayoria de pacientes hipertermsomsijeres, ancianos y agricultores jubilados griv

en un pequefio grupo de casas de familia con comdiei sanitarias deficientes. Los factores
socioculturales, estos deben ser evaluados parssscomo medio de intervenciones de politica eudsal
publica.

Palabras clave:Hipertension arterial, factores de riesgo, Sistdménformacion de Atencién Primaria



Perfil das pessoas com hipertenséo referida no muipio de Belo Vale - MG

INTRODUCAO

A hipertensao arterial é definida pela Sociedadssilira de Cardiologia na VI
Diretriz Brasileira Hipertensdo (VI DBH) com umaha demarcatoria considerada a
presséao arterial sistolica maior ou igual a 140 rgnekbu uma pressao diastélica maior
ou igual que 90 mmHg em medidas de consultoriodeagnostico devera ser sempre
validado por medidas repetidas, em condi¢cdes ideams pelo menos trés ocasides
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRSILEIRA DE
HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 20).

Segundo o Painel de Indicadores do Sistema UnicBadele (SUS), diversos
fatores podem estar associados a hipertenséo ahrté&stes fatores podem ser
classificados como ndo modificaveis (sexo, idatiares genéticos), comportamentais
(tabagismo, habitos alimentares, inatividade fisitcamsumo de alcool e outras drogas)
0S quais sao potencializados pelos fatores comdinies socioecondmicos, culturais e
ambientais (BRASIL, 2010a).

Na analise das condi¢cfes de vida e do nivel deesd€idima populacdo deve-se
sempre considerar a presenca e a interacdo dosdatondicionantes acima (SILVA,
TOMANIK, 2010). Em um estudo realizado por Ishitahal. (2006) no Brasil, foram
encontradas associagoes inversas entre condigBieecmomicas (renda, escolaridade
e moradia) e mortalidade por doencas cardiovassulafDCV) e doencas
cerebrovasculares e hipertensivas (DCVH). A asgéoiacom taxa de pobreza foi
direta. Quanto as doencas isquémicas do coracdd),(dmbém houve associagédo
inversa com maior escolaridade e condi¢des de naorad

A hipertensdo arterial tem uma grande importanaacontexto de nossa
sociedade, por se destacar como umas das princigasas de morte entre os adultos,
sendo responsavel por cerca de 33% do total daalade da populacdo adulta
brasileira, e se trata de um dos grandes fatoresrist® para as doencas
cerebrovasculares, nefropatias crbénicas, doengamamanas e insuficiéncia cardiaca
(CASTOLDI et al., 2010; COSTAet al., 2007; LESSA, 2010).



Em 2007, no Brasil, houve mais de 11 milhdes dermatcdes pelo SUS, das
quais 14% ocorreram devido a doencas do apareitdatiorio, perdendo somente para
as internacdes por partos e doencas do aparelpicatésio, gerando assim, um grande
gasto hospitalar (BRASIL, 2008).

O crescimento da prevaléncia da obesidade e o d@ardarexpectativa de vida
no mundo demonstram que a populagéo estd envetteecem uma vida sedentaria e
habitos alimentares inadequados, tornando-a maiseptivel a hipertensdo arterial
(BARRETO; CARMO, 2007; MARCHI-ALVESet al., 2010). Segundo a linha Guia
Hiperdia - Atencdo a Saude do Adulto com Hiperters®iabetes (MINAS GERAIS,
2006) o envelhecimento aumenta o risco do deseimvehto da hipertensdao em ambos
0s sexos e a alimentacdo influéncia na obesidade équm fator de risco para
hipertenséao arterial.

Dados do VIGITEL 2009 demonstraram que a prevatéerz diagnostico
médico de hipertensao arterial nas pessoas commds8 @ mais nas capitais dos 26
estados do Brasil e do Distrito Federal foi de 2#,4e acordo com o Ministério da
Saude a proporcdo de brasileiros que referiramndgigo de hipertensdo arterial
cresceu de 21,5 % em 2006, para 24,4 % em 2008)velum aumento da prevaléncia
em todas as faixas etérias, principalmente na fabima de 65 anos. Uma maior
porcentagem de mulheres e de pessoas de baixa refetaam diagnostico de
hipertenséo arterial (BRASIL, 2010b, c).

O fato da hipertenséo arterial ter uma alta conigéebe e, por se destacar como
uma das principais causas de morbidade da popubae&deira, faz-se importante que
os profissionais de saude das Estratégias de S#aideamilia utilizem ferramentas
como o Sistema de Informacédo da Atencédo BasicaBBpara conhecer o perfil dos
individuos atendidos. O conhecimento deste peafibfece a definicdo de estratégias,
metas, intervengdes e, sobretudo, o monitoramergseus fatores de risco e protegao,
visando subsidiar politicas publicas de prevengda ps municipios para amenizar 0s
gastos publicos e melhorar a qualidade do atendn#epopulacéo (BRASIL, 1998).

Diante do exposto, este trabalho teve como olgjetigscrever o perfil de
individuos com hipertenséo arterial referida caddsts no SIAB do municipio de Belo
Vale - MG, no ano de 2010.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, exploratérieserdivo sobre o perfil das
pessoas acima de 15 anos com hipertensao artefesida, cadastradas no SIAB do
municipio de Belo Vale - MG, localizado geografiente a 80 Km de Belo Horizonte,
com uma populacdo de 7536 habitantes (INSTITUTO BREIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA/IBGE, 2010). Esta localidade é contpage trés equipes de Saude da
Familia (ESF), perfazendo um total de 6821 hal@tanadastrados.

Foram utilizados para este estudo dados do SlIABdesdpela Secretaria
Municipal de Saude do municipio de Belo Vale quenehtam o Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS).

O SIAB foi implantado em 1998, e contém informacg8ebre os cadastros das
familias, condicbes de moradia e saneamento, &uade saude, producédo e
composicao das equipes de saude (BRASIL, 2011)AB Bossui informacdes sobre
consultas e exames de pessoas que utilizam o aistersalde para prevencao, controle
e tratamento de enfermidades. Este sistema € ddadarias fichas de preenchimento
das informacdes, de responsabilidade das ESF. Fatiimados dados da ficha A de
cadastro, onde estdo armazenadas as caractertdiEgmessoas; da ficha consolidada
SSA2, que é o Relatério da Situacdo e Acompanhanuest Familias na Area/Equipe e
a ficha consolidada PMA2, na qual se encontra catBeb de Producdo e de
Marcadores para Avaliacdo (BRASIL, 1998).

As variaveis estudadas foram: sexo, idade, alfzégb, nimero de pessoas na
familia, condi¢cdes de moradia, diagnéstico refeddodiabetesnellitus e hipertensdo
arterial, niumero de individuos cadastrados, serdgosaude utilizado, cobertura e
concentracdo de atendimento.

Os dados foram analisados calculando a medida etgiéncia, usando a
seguinte formula:

a- Frequéncia segundo faixa etaria :

nameros de individuos que referiram diagnosticoiceéde hipertensao arterial

F= namero total de individuos cadastrados da faixgaetarrespondente
b-frequéncia segundo o sexo:

nameros de individuos que referiram diagnosticoioeede hipertensao arterial

F= namero total de individuos cadastrados pelo sexeggondente



c-Proporcéo de hipertensos analfabetos:

numeros de individuos que referiram diagnosticoicoéde hipertenséo arterial

numero total de individuos cadastrados como arettiab
P =

d-Proporcao de hipertensos diabéticos:

nameros de individuos que referiram diagnosticoiceéde hipertensao arterial

ndmero total de individuos cadastrados como dietsti
P =

e-Proporcao de hipertensos alcoolatras:
nameros de individuos alcodlatras que referiranagrthstico médico de

hipertenséao arterial
P =

namero total de individuos cadastrados como altasla
f-Distribuicdo dos hipertensos por situacéo ocigrel:
nameros de individuos por situagdo ocupacionarefiggiram diagndstico

médico de hipertensao arterial
P=

ndmero total de individuos cadastrados por situacépacional
g-Proporcao de familias de hipertensos cadastsstasdo situagdo de moradia
e perfil sociocultural:
nameros de familias que possuiam algum membro @gnastico medico

referido de hipertenséo arterial

P= nimero total de familias cadastradas

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 6821 pessoas cadastradas no SIAB (2010) daipunde Belo Vale, 5481
possuem 15 anos ou mais (TAB. 1). As maiores fregjaé foram observadas na faixa

etaria de 20 a 39 anos em ambos 0 sexos.

TABELA 1 — Distribuicdo dos individuos> 15 anos cadastrados no SIAB por sexo
e faixa etaria. Belo Vale - MG, 2010.

Faixa Etaria  Masculino % Feminino % Total %

15a19 322 12,0 280 10,0 602 11,0
20 a 39 926 34,4 974 34,9 1900 34,7
40 a 49 485 18,0 490 17,6 975 17,8
50 a 59 418 15,5 430 15,4 848 15,5
> 60 539 20,1 617 22,1 1156 21,0
Total 2690 100,0 2791 100,0 5481 100,0

Fonte: Sistema de Informagédo da Atencao BasitAB,2010.
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Na TAB. 2 sdo mostradas as frequéncias de pegs@ageferiram diagndstico
médico de hipertensdo segundo sexo e faixa et&a@am identificados 1313

hipertensos, que correspondem a 24,0% da poputacistrada.

TABELA 2 — Frequéncia de individuos com diagndsticanédico de hipertensao
referido segundo sexo e faixa etaria. Belo Vale -®] 2010

Hipertensos

Faixa Etaria Masculino % Feminino % Total %
15a19 1 0,2 1 0,1 2 0,2
20a 39 23 4,6 37 4,5 60 4,6
40 a 49 71 14,3 124 15,2 195 14,9
50a59 118 23,7 220 27,0 338 25,6
> 60 284 57,2 434 53,2 718 54,7
Total 497 100,0 816 100,0 1313 100,0

Fonte: Sistema de Informacao da Atencdo BasitAB,2010.

Constatou-se que as frequéncias de hipertensdontavam de acordo com a
faixa etéria: 15 a 19 anos (0,2%), 20 a 39 an@¥4%,40 a 49 anos (14,9%), 50 a 59
anos (25,6%), 60anos (54,7%). Dentre os individuos cadastradosehpredominio
de hipertensdo nos idosos (54,7%) e nas mulheresguesponderam a 62,0% dos
casos de hipertenséo.

Estes dados do perfil sociodemogréfico revelam fragiiéncia de hipertensos
referidos (24,0%) similar a encontrada pelo VIGITEQO9 (BRASIL, 2010c) nas
pessoas acima de 18 anos (24,4%). A crescenteefreigiide hipertenséo arterial com o
aumento da idade e a predominéncia desta frequ@oceexo feminino também se
assemelha a outros estudos (CASTOL&I al., 2010; CASTRO; MONCAU;
MARCOPITO, 2007) e é descrito na Linha Guia Hiparda Atencdo a Saude do
Adulto - Hipertensdo e Diabetes, da Secretaria stadé da Saude de Minas Gerais
(MINAS GERAIS, 2006).

O ocorrido pode ser pelo fato das mulheres aprasentmaiores taxas de peso
acima do normal do que nos homens, dados encostraadSistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional - SISVAN (2010) sobre a ptazdo de Belo Vale, identifica
que a obesidade predomina entre as mulheres gdal@®) e idosas (26,5%) do que
nos homens adultos (3,8%) e idosos (17,9%). Limsta®b al. (2009) e Neves (2008)

citam que a hipertensdo ocorre mais em individuma excesso de peso do que
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naqueles com peso adequado e Serafim, Jesus & F2810) atribuem que a
hipertenséo esta diretamente associada ao sobrepbssidade.

Em estudo realizado por Castro, Moncau e Marcdgi®@7) em Formiga - MG
foi encontrado uma associacdo positiva entre HAagle. Enquanto nas mulheres, as
meédias da pressdo arterial sistdlica aumentarartincamente com o aumento da
idade; nos homens, esse aumento ocorreu por ttadgaade 18 a 64 anos, declinando
apos esta idade. Ja a pressao diastélica teve mmeném em ambos 0s sexos até os 54
anos; apos esta idade estes niveis mantiveramisegeiss no sexo feminino e
diminuiram nos homens.

O aumento da pressdo no decorrer da idade tambémlagtona a questdes
fisiologicas da idade. O sistema cardiovasculasgp@®r uma série de alteracoes, tais
como: arteriosclerose, diminuicdo da distensibdlel@la aorta e das grandes artérias,
comprometimento da conducdo cardiaca e reducdo ungad barorreceptora,
modificagbes na musculatura lisa e no tecido cdmordos vasos, o que favorece o
aumento da resisténcia vascular e consequente tuneepresséao arterial (OLIVEIRA
etal., 2011).

As tabelas a seguir demonstram as principais siasagocioecondémicas que séo
fatores para as doencas, seja pelas condi¢cOes delim@ de saneamento que estao
submetidos durante o processo de desenvolvimemtog pelas dificuldades ao acesso
aos servicos de saude e entendimento do processe-daenca (RENNERt al.,
2008).

Quanto ao perfil educacional, verificou-se que %i,dos analfabetos sé&o
hipertensos (TAB. 2). Estes dados concordam com DBH (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 20) em que a
baixa escolaridade € um fator associado a hipérersssiset al. (2009) relataram em
seu estudo que a escola é a responsavel pela isaisnde conhecimentos dos habitos
saudaveis como alimentacéo, sedentarismo, tabagissutros, considerados fatores de

risco para a hipertensao arterial.
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TABELA 3 - Proporcao de hipertensos analfabetos, dbéticos e alcodlatras,

segundo sexo, Belo Vale - MG, 2010

Hipertensos Total de
pessoas
cadastradas
M % F % Total % n

Analfabetos 64 38,6 102 61,4 166 100,0 310
Diabéticos 50 29,8 118 70,2 168 100,0 232
Alcodlatras 16 69,6 7 30,4 23 100,0 74

M = masculino, F = feminino

Fonte: Sistema de Informacéo da Atencao BasstAB, 2010.

Dos 310 individuos cadastrados como analfabeto% S&o hipertensos e
nesses, a maior proporcdo € de mulheres analfalwetas hipertensdo (61%).
Considerando aqueles que referiram diabetes (n=232% séao também hipertensos.
Destes, que referiram diabetes e hipertensdo, @%nslheres. Quanto aos alcodlatras,
dentre os 74 cadastrados, 31% referiram hiperteiNsipueles alcoodlatras e hipertensos
a maioria & de homens, 67%.

Lyra et al. (2010) citaram em seu estudo que a hipertensanaéautrés vezes
mais prevalente em diabéticos quando comparadés diabéticos. Segundo dados do
VIGITEL 2009, o diagnoéstico prévio de diabetes cammta hipertensdo aumenta com a
idade em ambos o0s sexos e predomina entre indwidoon até oito anos de
escolaridade, sendo mais frequente entre as mal{&RASIL, 2010c).

A baixa taxa de alcoolismo entre os hipertensososgpara com que Serafim,
Jesus e Pierin (2010) relatam em sua pesquisapera ipgestdo de bebidas alcodlicas
com frequéncia ndo predomina neste grupo, pois d&a amance de mulheres estarem
hipertensas entre agquelas que facam uso de bdbufdiea uma vez por semana do que
aquelas que bebem com maior frequéncia. Gama, Mussimaraes (2010) relatam em
seu estudo de revisdo que o consumo moderado dabeatcodlicas podem causar a
mortalidade e morbidade das DCV, e que € recomenidadar o consumo de bebidas
alcodlicas no maximo 30 g/dia para homens e 1mgddra mulheres ou pessoas de
baixo peso.

A TAB. 4 demonstra as principais ocupacdes exescidatre aqueles que

referiram hipertensao.
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TABELA 4 - Distribuicdo dos hipertensos por situacé ocupacional.
Belo Vale - MG, 2010

Hipertensos

Masculino % Feminino % Total %

Aposentado 262 52,1 342 42,2 604 46,0
Lavrador 142 28,2 158 19,5 300 22,8
Dona de casa - - 128 15,8 128 9,7
Doméstica - - 81 10,0 81 6,2
Pensionista 1 0,2 33 4,1 34 2,6
Outras ocupacoes 92 18,3 65 8,0 157 12,0
Vazias ou sem profissédo 6 1,2 3 0,4 9 0,7
Total 503 100,0 810 62,0 1313 100,0

Fonte: Sistema de Informacdo da Atencao BasicAB,2010.

As principais ocupacfes dentre os hipertensos staaen: os aposentados
(46,0%), os lavradores (22,8%), as donas de cas%)® as trabalhadoras domésticas
remuneradas (6,2%). Quanto ao sexo € evidenciad@®ABa4 que a aposentadoria se
destaca entre os homens 52,1%, que nas mulher,@84y2

Pela maioria dos hipertensos serem aposentados ggdeelo fato que a
prevaléncia da hipertensdo atinge mais as pesswwaa de 50 anos onde prevalece este
tipo de ocupacéo, no qual Fontes, Pissolato e G28tD) e Lima (2010) relatam em
seus estudos que mais de 70% dos idosos (74,6%%@ @2 sua amostra sao
aposentados e apenas 25,4% ainda permanecemraiposfissao.

A questao da ocupacéo de lavrador se destacar @ntigertensos pode estar
relacionado ao seguinte fato do municipio estud@dconsiderada uma cidade de
pequeno porte com a maioria dos hipertensos residima zona rural (TAB. 4)
predominando o produto interno bruto (PIB) de smwie agricultura (IBGE, 2011).
Estes dados levantam uma necessidade de que asdemidle saude da familia
prolonguem o seu atendimento ja que os trabalhadorais estdo em atividade durante
o seu funcionamento, com a ampliacdo do horaridudeionamento as unidades
poderéo atender esta demanda para que se possaovpr@oliticas de saude para esta
parte da populacao.

Das 2185 familias cadastradas no SIAB, 1043 fasfiassuem algum individuo
hipertenso, aonde 64,0% destas familias encontreeseona rural e 36,0% na zona
urbana (TAB. 5).
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TABELA 5 - Proporcao de familias de hipertensos caabtradas segundo situacao
de moradia. Belo Vale - MG, 2010

(Continua)

Moradias dos
hipertensos

%

Moradias dos
i hipertensos

%

Localidade

Zona rural

Zona urbana

Total

Destino do lixo
Coleta publica
Queimado/enterrado
Céu aberto

Total

Destino fezes/urina
Sistema de esgoto
Fossa

Céu aberto

Total

Trat. Agua no domicilio
Filtracao

Fervura

Cloracéo

Sem tratamento
Total

Abastecimento de agua
Rede publica

Poco ou nascente
Outros

Total

Tipo de casa
Tijolo/adobe

Taipa revestida
Taipa n&o revestida
Madeira

Material aproveitado
Outros

Total

Numero de comodos
laZ2

3a4

5a6

7a8

+de 8

Total

672
371
1043

404
614
25

1043

365
613
65
1043

905
2
1
135
1043

379
662
2
1043

653
212
1

177
1043
9
85
385
368

196
1043

64,0
36,0
100,0

39,0
59,0
2,0
100,0

35,0
59,0
6,0

100,0

86,7
0,2
0,1
13,0
100,0

36,3
63,5
0,2
100,0

62,6
20,3
0,1

17,0
100,0

0,9
8,1
37,0
35,0
19,0
100,0

722
420
1142

457
667
18
1142

404
676
62

1142

943
6
3
190
1142

425
714
3
1142

759
243

140
1142
20
151
529
310

132
1142

63,0
37,0
100,0

40,0
58,0
2,0
100,0

35,4
59,2
5,4

100,0

82,6
0,5
0,3
16,6
100,0

37,2
62,5
0,3
100,0

66,5
21,3

12,2
100,0

2,0
13,0
46,0
27,0
12,0
100,0
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TABELA 5 - Proporcao de familias de hipertensos caabtradas segundo situacao
de moradia. Belo Vale - MG, 2010

(Concluséao)

Moradias dos Moradias dos
hipertensos % i hipertensos %

N° de pessoas
laz2 468 45,0 404 35,4
3a4d 384 36,8 565 49,5
5a6 150 14,3 145 12,7
7a8 35 3,3 20 1,7
9ou+ 6 0,6 8 0,7
Total 1043 100,0 1142 100,0
Energia elétrica
Sim 1031 99,0 1131 99,0
N&o 12 1,0 11 1,0
Total 1043 100,0 1142 100,0

Fonte: Sistema de Informacdo da Atencdo BasicAB,2010.

Na situacdo de saneamento basico das moradiasipeidehsos e dos nao
hipertensos foi verificado uma situagdo correspoteda paises em desenvolvimento,
sendo que a maiorias dos nucleos familiares dastkigsos apresentaram as seguintes
condicbes: 59,0% queimam ou enterram o lixo, 59,8%mn a fossa como destino para
as fezes/urina, 87,0% filtra a gua no domicilibPéo abastece de agua o seu domicilio
através de poc¢o ou nascente. No que diz respeitip@de moradia, 63,0% vivem em
casas de tijolo/adobe, 37,0% das moradias posstinde a seis comodos, 45,0% dos
nacleos familiares é constituido de uma a duasopess apenas 1,2% destas moradias
nao possuem energia elétrica (TAB. 5).

Comparando a situacdo de moradias dos que relathientensdo com as
moradias dos nd&o hipertensos, foi identificado dodas as caracteristicas se
mantiveram-se presentes da mesma forma, senderddesipenas o nimero de pessoas
no domicilio, no qual 44,0% dos outros nucleos liangis sdo constituidos de trés a
quatro pessoas enquanto na maioria dos nucleodigiasidos hipertensos (45,0%)
eram constituidos apenas de uma a duas pessoas{J.AB

A precariedade das condicOes soOcio sanitarias dagrimm das moradias dos
hipertensos, pode se dar pelo fato de grande gastéamilias residirem na zona rural,
onde estas condi¢Bes podem ser mais frequentasm@egzeredo (2007) o ambiente é
um fator determinante da saude, e a habitacaorsgitth em um espaco de construcao

e desenvolvimento das familias. Condi¢ces ambgtadequadas como, por exemplo,
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a auséncia de rede de esgoto, pode favorecer aéocer de hipertensdo arterial
(SILVA; TOMANIK, 2010). De acordo com Andrade al. (2010) o saneamento béasico
precario esta ligado a pobreza e ao subdesenvaitime este indicador de um nivel
socioeconémico baixo é fator de risco para hipeéen (DALLACOSTA;
DALLACOSTA; NUNES, 2010).

A maioria dos nucleos familiares dos hipertensosogstituida de até duas
pessoas (TAB. 5), entdo pode-se considerar qus gSteresponsaveis pela sua propria
renda e administracdo de suas rotinas. Estes dadesguiparam ao estudo de Silva
(2010), em que 53,5% dos pacientes hipertensos sponsaveis pela propria renda
familiar.

Quanto ao acesso aos servicos de saude e peititstharal das familias com
individuos que referiram hipertenséo, vale destgoarestas foram lhe dados o direito
de escolheram mais de uma alternativa entre adveds| portanto verificou-se que: em
caso de doencga procuram em primeiro lugar as uvesddd saude (89,0%); o meio de
comunicacao mais utilizado é a televisdo (90,0%grupo comunitario mais visitado
sdo os grupos religiosos (56,0%) e o meio de tatspnais utilizado € o 6nibus
(73,0%) (TAB. 6).

TABELA 6 — Acesso aos servicos de saude e perficgmultural das familias com

individuos que referiram hipertenséo arterial. BeloVale - MG, 2010

(Continua)

Variaveis Familias dos % Familias dos %

Hipertensos i hipertensos
Em caso de
doenca
Hospital 584 56,0 613 54,0
Unidade de 932 89,0 1038 91,0
saude
Benzedeira 3 0,3 1 0,1
Farmacia 43 4,1 46 4,0
Outros 14 1,3 14 1,0
Meio de
comunicacao
Radio 599 57,0 708 62,0
Televisao 934 90,0 1017 89,0

Outro 76 7,3 91 8,0
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TABELA 6 — Acesso aos servi¢os de saude e perficgacultural das familias com
individuos que referiram hipertenséo arterial. BeloVale - MG, 2010

(Concluséao)

Variaveis Familias dos % Familias dos %
Hipertensos i hipertensos

Grupos

comunitarios

Cooperativa 4 0,4 2 0,2

Grupo religioso 582 56,0 604 53

Associacdes 49 4,7 44 4,0

Outros 18 1,7 29 3,0

Meios de

transporte

Onibus 758 73,0 780 68,0

Caminhao 1 0,1 8 0,7

Carro 316 30,0 345 30

Carroca 1 0,1 1 0,1

Outros 83 7,9 143 13,0

Fonte: Sistema de Informacdo da Atencdo BasicAB,2010.
*Foi permitido as familias escolherem uma ou mades entre as variaveis.

Sobre a televisdo ser considerada como o meio merdoacdo mais utilizado,
alguns atores consideram este meio com pontosiyossie outros com pontos
negativos. Segundo Soamsl. (2010) a televisdo tem uma grande influéncia sobre
hédbitos alimentares das criancas e dos adolesceptas veicula alimentos
industrializados de elevado valor energético ga@oespoderados no ganho de peso e
na obesidade da populacédo e consequentementeetiapamto de doencas crénicas nao
transmissiveis como a hipertensao arterial (LIMAST®@ et al., 2009; NEVES, 2008).

Ja a influéncia da midia nos adultos e idosos rdt&ionada a inatividade
fisica. Entretanto, de acordo com Silva (2009) lavisdo permite uma constante
atualizacdo de acontecimentos, colocando o telegpmccomo um cidaddo do mundo,
ampliando suas fronteiras e permitindo que entre@mato com diferentes realidades.
Assim, no sentido de melhorar a educacgdo nutriGios@bretudo das criancas, é
imprescindivel que a televisdo seja usada paralitscas publicas para um estilo de
vida mais saudavel (SOARESal., 2010).

Em relacdo ao meio de transporte, o 6nibus ainda @incipal meio de
deslocamento das pessoas de baixa renda (GOUVRRERA, 2010), caracteristica
da maioria da populacdo de Belo Vale.

A busca pela religido entre os grupos comunitéiosn fator positivo visto que

muitos estudos relacionam o contexto religioso camsaude fisica e mental



18

(ALMINHANA; ALMEIDA, 2009). Segundo estudo de Bezaret al. (2009),
adolescentes que se consideravam praticantes igégetinham menor chance de
exposicdo ao consumo de bebidas alcodlicas e agitahbo considerados fatores de
risco comportamentais para a hipertensdo (BRASM03). Além disso, Lucchetét
al. (2010) relataram que a frequéncia religiosa padeiterar mecanismos de
desregulacdo de sistemas fisioldégicos, como no das@ressdo arterial, podendo

influenciar nos desfechos clinicos.

CONCLUSAO

Os dados analisados demonstraram que a maiorigipgesensos do municipio
de Belo Vale sao individuos predominantemente sl@vo sua maioria mulheres, que
esta morbidade atinge a maioria dos analfabetas @idbéticos, e a aposentadoria € a
ocupacao de lavrador e a situagéo ocupacional qiseesa destaca dentre este grupo.

Quanto a situacdo de moradia pode-se evidenciaa qu&ioria dos hipertensos,
vivem com um nucleo familiar composto de até dwesspas, em casas de tijolo/adobe,
com uma media de cinco a seis cOmodos, mas conameamento basico precario.

J& o perfil sociocultural e 0 acesso aos servigosalide das familias dos
hipertensos néo difere das outras familias, matagdo destes fatores com a populagéo
devem ser avaliados, para serem utilizados comeo meiintervencées de politicas
publica na area da saude.

Diante desses resultados ficou constatado que tosesacomportamentais,
econbmicos, culturais e demograficos, devem sdiades pelos profissionais de saude
que atendem os portadores de HAS, estes juntancenteos gestores municipais,
lideres comunitarios entre outros, devem portgrtmnover atividades de educacdo em
saude pautadas na capacitacdo dos individuos enatades, considerando o sujeito
em seu ambiente, ou seja, na realidade que estidins

Portanto o SIAB se torna uma grande ferramenta gaigestores da saude, pois
este sistema pode ser utilizado como orientadoetectbr de falhas das acdes das

politicas publicas da saude.
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