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ABSTRACT

The present study aimed to describe the access and use of health services by hypertensive
individuals living in quilombola communities in Bahia. This is a population-based descriptive
investigation, with data obtained through the application of a validated questionnaire for the
quilombola population, >18 years old, of both sexes. Hypertension was determined by self-
referral medical diagnosis. And, questions regarding access and use of the system and health
were obtained. Blood pressure was measured by 72.7% of participants in the last six months.
Hypertension was prevalent in 28.0% of the population, higher in the elderly and in women.
The diagnoses occurred at 55.3+14.7 years on average. Among the sick, 55.5% cited
consultations to monitor their clinical status, while 49.7% purchased all medicines from public
health services. There is a discontinuity of assistance or use of health services, so it seems a
misconception the indication of underutilization of services by quilombolas, the problem is the
absence and/or barriers to access and accessibility for appropriate use to demand.
Keywords: Access to Health Services; Epidemiological Survey; Black Population;
Hypertension.
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Acesso e utilizagdo dos servicos de satide por quilombolas com hipertensdo

RESUMO

O presente estudo teve o objetivo de descrever o acesso e a utilizagdo dos servicos de saude por
hipertensos residentes em comunidades quilombolas de regido baiana. Trata-se de uma
investigacdo descritiva de base populacional, com obtencdo de dados pela aplicacdo de
questionario validado para populacdo quilombola, com >18 anos, de ambos os sexos. A
hipertensao arterial foi determinada pela autorreferéncia de diagnéstico médico. E, foram
obtidas questdes referentes ao acesso e a utilizacao dos sistema e sadde. A pressao arterial foi
aferida por 72,7% dos participantes nos ultimos seis meses. A hipertensao foi prevalente em
28,0% da populagdo, maior em idosos e nas mulheres. Os diagndsticos ocorreram aos 55,3+14,7
anos em média. Entre os enfermos, 555% citaram realizacdo de consultas para
acompanhamento do quadro clinico, enquanto 49,7% adquiriram todos os medicamentos nos
servicos publicos de saude. Existe uma descontinuidade da assisténcia ou do uso dos servigos
de satude, dessa maneira, parece um equivoco a indicacdo de subutilizagdo dos servicos pelos
quilombolas, a problematica sdo as auséncias e/ou as barreiras para o acesso e acessibilidade
para utilizacao adequada a demanda.

Palavras-chave: Acesso aos Servigos de Saude; Inquérito Epidemiolégico; Populacao Negra;
Hipertensao.

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo describir el acceso y uso de los servicios de salud por
personas hipertensas que viven en comunidades quilombolas en Bahia. Se trata de una
investigacion descriptiva de base poblacional, con datos obtenidos mediante la aplicacion de
un cuestionario validado para la poblacion quilombola, >18 afios, de ambos sexos. La
hipertension arterial se determin6 mediante un diagnostico médico autonotificado. Y se
obtuvieron preguntas sobre acceso y uso del sistema y salud. El 72,7% de los participantes
midio la presién arterial en los Gltimos seis meses. La hipertension fue prevalente en el 28,0%
de la poblacidn, mayor en ancianos y mujeres. Los diagndsticos se produjeron a los 55,3 + 14,7
afios en promedio. Entre los enfermos, el 55,5% cité consultas para vigilar su estado clinico,
mientras que el 49,7% adquiri6 todos los medicamentos de los servicios de salud publica. Existe
una discontinuidad de la asistencia o el uso de los servicios de salud, por lo que parece un error
indicar una subutilizacién de los servicios por parte de los quilombolas, el problema son las
ausencias y/o barreras de acceso y accesibilidad para un uso adecuado a la demanda.
Palabras clave: Acceso a los servicios de salud. Encuesta epidemioldgica. Poblacion negra.
Hipertension.

INTRODUCAO

A utilizacdo dos servicos de saude pode ser descrita como os fatores relacionados a
necessidade de saude da populagdo referente a morbidade, gravidade e urgéncia da doenga, ou
ainda aspectos organizacionais que incluem recursos disponiveis e caracteristicas da oferta
como disponibilidade de profissionais de saide, unidades de atendimento entre outras
caracteristicas que interagem com questdes demograficas, geograficas, socioeconomicas,
culturais, psiquicas, entre outras (Travassos & Martins, 2004).

Nessa perspectiva, existem varios fatores que podem dificultar o processo de acesso e
utilizacao dos servicos de saude e no contexto das pessoas residentes em comunidades
quilombolas rurais as barreiras podem ser de ‘acessibilidades econémicas, organizacionais e
culturais que se interpdem entre a oferta de servigos e o atendimento efetivo e oportuno das
necessidades dessas populagdes (Castellano & Guimaraes, 2012; Pereira et. al., 2020; Pereira &
Mussi, 2020). Em estudo de reflexdo, considerou-se que as relagdes de poder existentes nos
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sistemas de saude brasileiro pode ser um dos aspectos que dificultam o acesso dos quilombolas
a saude publica, marcado historicamente por desigualdades de direitos sociais, o que privilegia
aqueles que detem o poder politico (Almeida et. al., 2019). As relacdes de poder que levaram a
populacdo negra brasileira a condi¢des sociais desfavoraveis, que tratam esta populacdo como
“colonizado” seja no ambiente escolar (Borja; Pereira, 2018) no sistema de saude (Almeida et.
al, 2019), por meio da imposicdo de um racismo estruturado na sociedade em geral. Tal
situacdao mostra a necessidade de, cada vez mais, a populagdo negra buscar exercer o poder na
sociedade (Santos & Lucini, 2021), sobretudo, as populagdes quilombolas.

Partindo desse pressuposto, reconhece-se a relevancia em realizar estudos que analisem
a perspectiva da utilizacao dos servicos de saide pela populagdo quilombola com hipertensao,
pois algumas pesquisas tem evidenciado um elevado indice de Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) em individuos quilombolas rurais (Bezerra et. al., 2013; Bezerra et. al., 2015; Melo &
Silva, 2015; Silva & Menezes, 2016; Belfort et. al., 2017; Matos et. al., 2021).

Estima-se que a prevaléncia global da HAS tenha ultrapassado um bilhdo de casos,
acarretando aproximadamente 7,1 milhdes de mortes ao ano (Brasil, 2012). O primeiro
inquérito representativo da populacdo brasileira identificou HAS prevalente em 21,4% dos
adultos, mais recorrente em mulheres e entre individuos a partir dos 75 anos de idade
(Andrade et. al., 2013), sendo esse um dado preocupante, pois, a HAS é o principal fator de risco
para as doengas isquémicas do coragdo, doencas cerebrovasculares e também a principal causa
de 6bito prevenivel no mundo, responsavel por 13% das mortes (Who, 2011). E, é importante
considerar que a HAS faz parte dos componentes de outra condicdo que pode agravar a saude
desta populacdo, como por exemplo, a sindrome metabdlica, que em estudo realizado nesta
populacdo apresentou prevaléncia de 25,8% (Mussi & Petroski, 2019).

Nesse contexto, verifica-se a necessidade de um amplo acesso aos servicos de saude para
prevencao, diagnostico precoce e orientagdes para o manejo adequado da doenga (Bezerra et.
al,, 2013). Assim, julga-se pertinente descrever o acesso e a utilizacdo dos servigos de satde por
hipertensos residentes em comunidades quilombolas de regiao baiana.

METODOLOGIA

Esta analise trata de um estudo que utiliza dados da pesquisa transversal de base
populacional intitulada “Perfil Epidemiolégico dos Quilombolas baianos”, autorizada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do Estado da Bahia, sob o
parecer n? 1.386.019/2016, com coletas realizadas entre fevereiro e novembro de 2016.

A microrregido geografica de Guanambi/Bahia é composta por 18 municipios e possui
area territorial de 22.668,688 quilometros quadrados, com 42 quilombos contemporaneos.
Destas comunidades, 40 eram certificadas até o ano de 2016 (Fundag¢ao Palmares, 2016)
distribuidas em 10 municipios, e representaram o campo empirico investigado. Diante da
indisponibilidade de informacgdes oficiais prévias relativas a quantidade de moradores dos
quilombos desta microrregido baiana, a populacao foi estimada considerando 80 familias por
quilombo (Secretaria de Politicas de Promog¢do da Igualdade Racial da Presidéncia da
Republica, 2010), com dois adultos (>18 anos) por familia, totalizando 6720 adultos.

O cdlculo amostral adotou correcao para populacao finita, prevaléncia para desfecho
desconhecido (50%), confianca de 95%, erro amostral de cinco pontos percentuais, correcao
de 1,5 vezes para conglomerado em um estagio (quilombo), acréscimos de 30% para recusas e
20% para perdas e confundimento, que determinou amostra minima de 818 sujeitos.

O desenho amostral consistiu em duas etapas: sorteio dos quilombos (conglomerado) e,
em seguida, coleta censitaria. Inicialmente foi realizado sorteio aleatério dos quilombos, que
por meio das respectivas associagoes de moradores (O0rgdos locais que representam os
interesses dos quilombolas) poderiam permitir ou nao as visitagdes para a realizagcdo da
pesquisa.
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Todos os adultos (idade igual o maior que 18 anos) residentes nos quilombos
participantes durante o periodo da coleta foram considerados elegiveis, sendo convidados e
informados sobre os aspectos do estudo, garantindo igual probabilidade de participacao.

Para obtencdo das informagdes referente a existéncia de unidade de saide bem como de
membro da Equipe de Satide da Familia nos quilombos, realizou-se entrevista estruturada a um
integrante de cada Associacdo de Moradores das Comunidades Quilombolas, com perguntas
relativas a presenca de infraestrutura fisica e/ou servigos publicos de saide e presenca de
Agente Comunitario de Sauide (ACS) lotados nas 14 respectivas areas.

Quanto a investigacao das condi¢cdes de saude da populacdo, foram realizadas coletas
em sistema de mutirdo, durante os finais de semana e feriados. Dessa forma, 1025 quilombolas
compareceram as atividades, dos quais 850 aceitaram participar voluntariamente, por meio da
assinatura ou fornecimento da impressdo digital no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido individual, compondo a amostra final. Os convidados que ndo compareceram nas
atividades caracterizaram as recusas. A identificacdo de dado faltante durante a analise foi
considera perda informacional.

A coleta de dados sobre as condi¢des de saude foi realizada por meio de entrevistas.
Estas atividades foram desenvolvidas por equipes compostas por profissionais e/ou
académicos da area de satide conforme suas habilitacdes, apds treinamento para sua respectiva
funcao. Quanto aos participantes da pesquisa, aqueles com deficiéncia cognitiva ou de
comunicacao independente, foram excluidos por ndo compor os critérios de elegibilidade para
esse estudo.

Inicialmente para a andlise considerou-se o percentual de pessoas que informaram ter
mensurado a pressdo pela ultima vez (categorizado em: <6 meses; 6 meses-<lano; 1 ano-<2
anos; 2-anos-<3 anos; >3 anos e nunca);

- Percentual de pessoas com diagnéstico médico autorreferido para HAS (categorias
dicotomicas sim ou nao);

Para andlise das varidveis sociodemograficas consideraram-se: sexo (masculino e
feminino); grupo etario (adulto e idoso); raga/cor (negro e outros); escolaridade (< de 5 anos
e > 5 anos) e renda Familiar (conforme saldrio minimo vigente no periodo, R$<880,00 e
>880,00). Quanto a prevaléncia, esta foi calculada segundo sexo e grupo etario e a média foi
calculada para idade e renda familiar.

Com relacdo a descri¢do das variaveis sobre uso do servigo para acompanhamento da
HAS consideraram-se:

e Percentual de pessoas que indicaram realizacdo de consultas regulares nos servigcos de
saude por causa da HAS (categorizado em: sim; quando tem algum problema; nunca);

e Percentual de pessoas que informaram utilizacdo de medicamentos nas duas ultimas
semanas por causa da HAS (categorias dicotomicas sim ou nao);

e Percentual de pessoas que citaram obtencdo de medicamentos para HAS em servico
publico de saude (categorizado em: todos; alguns; nenhum);

e Percentual de pessoas afirmaram ter recebido, na ultima consulta, assisténcia médica
por causa da HAS (categorizado em: <6 meses; 6 meses-<lano; 1 ano-<2 anos; 2-anos-
<3 anos; >3 anos e nunca);

e Percentual de pessoas que comunicaram atendimento pelo SUS (categorias dicotémicas:
sim ou nao);

e Percentual de pessoas que tiveram internagdo por causa da HAS ou de alguma
complicacado (categorias dicotdmicas: sim ou nao);

e Percentual de pessoas que executaram atividades habituais com graus de limitacao
devido a HAS ou alguma complicagdo da hipertensdo (ndo; pouco; moderada; intensa;
muito);

¢ Recomendacgdes recebidas de algum médico ou outro profissional de saude quanto a
alimentacdo saudavel; manter o peso adequado; ingerir menos sal; praticar atividade
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fisica regular; ndo beber alcool em excesso e fazer o acompanhamento regular da HAS
(respostas em categorias dicotdmicas: sim ou nao).

RESULTADOS

Em um total de 17 comunidades quilombolas contatadas ap6s o sorteio, 14 permitiram
o desenvolvimento do estudo. Participaram deste estudo 850 quilombolas, mesmo apéds as
recusas individuais, que totalizaram 17,07%. A amostra final para o desfecho HAS foi
constituida por 825 participantes.

Foi identificado que 72,7% dos entrevistados referiram participagdo em atendimento
que conteve afericdo da pressao arterial (PA) nos ultimos 6 meses. Destes, 28,0% indicaram
possuir o diagndstico médico de HAS (Tabela 1).

Dos participantes que referiram possuir HAS: 63,9% eram adultos, 68,9% do sexo
feminino, 85,0% negros, 80,5% com escolarizacdo até a 42 série, e 73,6% tinham renda familiar
de até R$ 880,00(salario minimo no periodo). A prevaléncia da doenca foi de 56,1% em idosos,
32,8% em mulheres e a média de idade para o diagndstico foi de 55,32+14,73 anos e a renda
foi de 807,63 +603,23 reais.

Verificou-se que dos adultos com HAS, 55,5% realizam consultas regulares, 77,2%
utilizaram medicacdes nas duas ultimas semanas, com 49,7% citando sua aquisicdo
exclusivamente em servicos publicos de satide. Sobre assisténcia médica por causa da HAS,
59,7% dos hipertensos efetuaram consultas em menos seis meses, 9,7% em periodo maior que
trés anos e 8,4% informaram que nunca realizaram. Sobre o local de atendimento 91,4% dos
entrevistados indicaram terem sido atendidos nos servicos publicos. No que tange as
complicagbes por causa da enfermidade, 29,2% referiram interna¢do e 38,3% informaram
algum grau de limitacao para desenvolvimento das atividades habituais (Tabela 1).

Tabela 1- Utilizagcdo dos servicos de Saude pelos quilombolas com diagnéstico médico autorreferido
para Hipertensao, Bahia, Brasil, 2016

Quando foi a ultima vez que o(a) Sr.(a) teve sua pressio arterial medida? (n=825) % (n)
<6meses 72,7% (600)
6meses-<lano 13,3%(110)
lano-<2 anos 5,7%(47)
2-<3anos 3,1% (26)
>3anos 3,2% (27)
Nunca 1,8%(15)

Algum médico ja lhe deu o diagnéstico de hipertensao arterial (pressio alta)?

(n=826)

Sim 28,0% (231)
Gravidez 1,2%(10)
Nio 70,8% (585)

Quando foi a ultima vez que o(a) Sr.(a) recebeu assisténcia médica por causa da
hipertensio arterial? (n=226)

<6bmeses 59,7%(135)
6meses-<lano 8,8%(20)
lano-<2 anos 8,8%(20)
2-<3anos 4,4%(10)
>3anos 9,7% (22)
Nunca 8,4%(19)
Esse atendimento foi feito pelo SUS? (n=210)

Sim 91,4%(192
Nio 8,6%(18)
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0 (a) Sr.(a) vai ao médico/servico de saiide regularmente por causa da hipertensio
arterial (pressao alta)? (n=229)

Sim 55,5%(127)
Quando tem algum problema 36,2% (83)
Nunca 8,3%(19)

Nas duas ultimas semanas, o(a) Sr.(a) tomou medicamentos por causa da
hipertensio (pressio alta)? (n=228)
Sim 77,2%(176)
Nao 22,8%(52)
Algum dos medicamentos para hipertensao arterial foi obtido em servigo publico
de saide? (n=185)

Todos 49,7% (92)
Alguns 25,9% (48)
Nenhum 24,3% (45)

Alguma vez o(a) Sr.(a) se internou por causa da hipertensiao ou de alguma
complicacao? (n=226)
Sim 29,2%(66)
Nio 70,8%(160)
Em geral, em que grau a hipertensio ou alguma complicacdo da hipertensao
limita as suas atividades habituais (n=225)

Nio 61,8%(139)
Pouco 22,7%(51)
Moderada 5,8% (13)
Intensa 7,1%(16)
Muito 2,7%(6)

Quanto as recomendacdes dos profissionais de saude, 78,0% dos hipertensos
informaram ter recebido orientacdo sobre a importancia de manter a alimentacao saudavel,
61,4% afirmaram ter recebido orientacdo para manter o peso adequado, 81,2% para ingerir
menos sal, 59,2% para praticar atividade fisica regularmente, 55,6% receberam orientacao
para ndo ingerir bebidas alcodlicas em excesso e 69,5% para acompanhamento da enfermidade
de maneira regular (tabela 2).

Tabela 2- Recomendagoes dos profissionais de saude para os adultos quilombolas durante as consultas
de HAS, Bahia, Brasil, 2016

Orientacdo recebida de algum médico ou outro profissional de satide para % (n)
manter uma alimentacgao saudavel? (n=223)
Sim 78,0% (174)

Orientacao recebida de algum médico ou outro profissional de satide para
manter o peso adequado? (n=223)

Sim 61,4% (137)
Orientacdo recebida de algum médico ou outro profissional de satide para
ingerir menos sal? (n=223)

Sim 81,2% (181)
Orientacio recebida de algum médico ou outro profissional de satide para
praticar atividade fisica regular? (n=223)

Sim 59,2% (132)
Orientacdo recebida de algum médico ou outro profissional de satide para nao
beber em excesso? (n=223)

Sim 55,6% (124)
Orientacgdo recebida de algum médico ou outro profissional de satide para fazer
o acompanhamento regular da HAS? (n=223)

Sim 69,5% (155)
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DISCUSSAO

0 estudo revelou que dos 825 entrevistados, 72,7% informaram ter aferido a pressao
pela ultima vez em periodo menor que 6 meses e 28,0% indicaram ter diagnostico médico de
HAS. Pondera-se que o quantitativo de pessoas que relataram possuir diagnoéstico médico de
hipertensao ndo pode ser considerado como o real percentual de pessoas hipertensas no
cenario estudado, uma vez que as barreiras interpostas no acesso aos servicos contribuem
imensamente para o subdiagnoéstico da doenga.

Sobre a subestimacdo do niimero de pessoas com diagnostico de HAS (Bezerra et. al,,
2015), estudo identificou que quase metade dos quilombolas hipertensos desconheciam o
diagnostico da doenca e o fato do individuo saber que possui hipertensdo nao se constitui por
si s6 como garantia para o controle da PA, apesar do conhecimento ser considerado um passo
primordial.

As desigualdades sociais, geralmente vivenciadas por populacdes afrodescendentes em
relagdo a outras populagdes tém justificado as dificuldades de acesso ao diagndstico e
tratamento da HAS bem como contribuido para sua alta prevaléncia (Kurian; Cardarelli, 2007).
Além de distantes geograficamente, quando os equipamentos/servicos de sadde estdo
presentes nos territérios quilombolas, caracterizam-se pela limitada insercao, aceitabilidade e
dialogo com os praticas e saberes locais!4. Outra forma de desigualdade pode ser observada no
ndo cumprimento dos direitos a satide adquirido por esta populacao, que reflete no sistema de
saude brasileiro, que ndo consegue garantir um acesso equanime (Almeida et. Al., 2019).

Essa condicao permite afirmar que a discrepancia entre as oportunidades dispensadas
as populagdes na perspectiva do acesso a servicos e bens, impacta diretamente nas formas de
cuidado com a saude, e na promocao e prevencao da saude, pois, as comunidades quilombolas
sdo de fato carentes de servigos como unidades de salide da familia, academia ao ar livre, grupos
de atividades fisicas, Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), entre outros.

A adequagdo da infraestrutura e do funcionamento do servigo de satide local, bem como
a realizacdo de campanhas de promo¢do da sadde, pode contribuir para a prevencao,
diagnostico precoce e tratamento da hipertensao e outros agravos (Silva; Menezes, 2016).
Entretanto, torna-se pertinente pontuar que a oferta do servico e implementacdo de
infraestrutura nao sao suficientes o bastante para garantir que os quilombolas tenham acesso
a uma assisténcia de qualidade devido ao racismo institucional, questdes socioculturais e as
relacdes profissional-paciente ainda permeada por inadequagdes, fruto do racismo
institucional.

No entanto, nio basta ampliar a rede de aten¢do basica nos espagos quilombolas. E
necessario que os servigcos se dediquem a harmonizacao da pratica técnico-cientificos com
realidade das populagdes negras (Paranhos; Cardoso, 2021), enfocando a equidade como
principio fundamental ao cumprimento das diretrizes do SUS e potencializando o acesso
integral aos servicos para o enfrentamento das desigualdades presentes nestes territérios
(Fernandes; Santos, 2019).

Evitar a acao verticalizada na execucdo das acdes de sadde é fundamental para
enfrentamento do racismo imbricado na maneira de pensar e de implementar politicas, que
influenciam no processo de lotacdo de estabelecimentos de saidde, regularmente construidos
distantes dos quilombos, desrespeitando suas demandas geopoliticas especificas. Diante dessa
conjuntura da organiza¢do pautada na urbanizacdo, que prioriza localidades com maior
densidade demografica, é preciso ressaltar que ndo sdo as comunidades quilombolas que se
localizam distantes das unidades de saide e sim os estabelecimentos de satde que sdo
construidos sem analisar quem mais tem caréncia dos servigos publicos. E isso, por sua vez,
contribui consideravelmente para uma busca do servico pautada nas situacdes emergenciais
gerando uma descontinuidade da procura bem como da assisténcia e consequentemente do
(des)acompanhamento da hipertensao.
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A esse respeito a descontinuidade do cuidado ou tratamento da hipertensao, se deve a
questdes como localizagdo geografica estritamente rural (Travassos; Viacava, 2007).Porém,
também deve ser considerado o impacto do racismo na geracdo/reforco de condigdes
socioeconOmicas vulnerabilizantes da populacao quilombola, que contribuem para o menor
controle dos niveis pressdricos (Bezerra et. al., 2014). Pois, ainda que a geografia se constitua
como importante barreira para o acesso e utilizagdo do servigo, baixos niveis econémicos e de
escolaridade, dificultam a adesdo dos quilombolas ao tratamento adequado da HAS.

Sobre o perfil dos hipertensos, o estudo identificou prevaléncia de 56,1% em idosos e
32,8% em mulheres e a idade média do diagnostico foi de 55,3+14,7 anos para os hipertensos
e 40,60+15,51 anos para nao hipertensos. A renda média familiar foi de 807,63+603,23 reais
para hipertensos e nao hipertensos 673,14+547,29, corroborando com o encontrado em outras
investigacdes com quilombolas (Bezerra et. al., 2015; Silva; Menezes, 2016; Bezerra et. el,
2014).

A prevaléncia de HAS entre as mulheres corroborou com a literatura (Silva; Menezes,
2016; Ferreira, et al., 2006; Lessa et. al., 2006). Esse resultado pode ser explicado devido as
mulheres possuirem maior autocuidado e buscarem mais assisténcia médica do que os homens,
algo que contribui para elas apresentarem maiores percentuais de reconhecimento da doenga
(Nogueira et. al., 2010).

Corroborando com os resultados da presente investigacao, a Pesquisa Nacional de Saude
(Andrade et. Al, 2015) e estudos com quilombolas identificaram a idade associada a
hipertensao (Bezerra et. al., 2013; Silva; Menezes, 2016). Nesse caso, sabe-se que o avangar da
idade contribui para a progressao da HAS devido as alteragdes fisiolégicas em vasos como, por
exemplo, aorta, o que pode justificar a maior prevaléncia de HAS encontrada em pessoas com
mais idade (Silva; Menezes, 2016; Miranda et. al., 2002).

A escolaridade e a renda per capita também demonstraram associacao estatisticamente
significativa com a HAS, com maiores prevaléncias entre os individuos de menor escolaridade
e maior renda (Bezerra et. al., 2013; Silva; Menezes, 2016). A prevaléncia de HAS em quem
possui maior renda foi um achado que divergiu do identificado em outros estudos (Ferreira et.
al., 2006; Rosario et. al.,, 2009) o que pode ser justificado pelo extrato de renda, pois, o valor
considerado como maior salario nas familias quilombolas foi considerado como saldrio minimo
nas demais investigacoes (Nogueira et. al., 2010; Silva; Menezes, 2016).

Quanto ao uso regular do servigo para realiza¢cdo das consultas de hipertensao, apenas
55,5% dos entrevistados afirmaram ter realizado consultas regulares e 59,7% indicaram ter
efetuado consultas médicas em periodos menores que seis meses. Esse achado chamou atengao
para duas situacdes importantes, a primeira foi sobre o percentual de pessoas (44,5%) que
tinham o diagnostico, mas se encontravam sem o atendimento satisfatério (regular) para a
doenca, e a segunda situacao refere ao entendimento do que seria considerado como consulta
regular para a hipertensao, pois, normalmente evidencia-se uma procura pela consulta médica
em menos de 6 meses pautada na troca de receita ou prescricdo de medicamentos.

Neste sentido, investigagdo com enfoque nos servico de controle de hipertensio e
diabetes na atencdo basica apontou que a formalizacdo de politicas governamentais, como o
Plano de Reorganizacao da Atencdo a Hipertensao Arterial Sistémica e ao Diabetes Mellitus, ndao
tem refletido na melhoria dos indicadores de satide na propor¢ao almejada (Assis; Simdes;
Cavalcanti, 2012)22. Outros autores ainda ressaltam que é preciso pensar em iniciativas que
melhore esse servico e aponta como algumas alternativas o melhoramento do
acompanhamento de usudrios diagnosticados, a ampliacdo do acervo e da quantidade de
medicamentos, a descentralizacdo dos pontos de coleta de exames, sobretudo na zona rural,
para facilitar o acesso a tais servicos bem como a intensificacdo do rastreamento de doentes
(Carvalho Filha et. al., 2014).

De modo geral, verifica-se a necessidade de melhoria do servi¢co, pois, um estudo
realizado em Sao Paulo mostrou um descontrole de diabetes e hipertensao com alto risco
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cardiovascular nos individuos pesquisados (Gerab et. al., 2012). Outro estudo desenvolvido no
Rio de Janeiro apontou que apenas 44,9% dos hipertensos apresentaram niveis de PA dentro
da meta de niveis <140/90 mmHg, assim, mostrando que ha um longo caminho a ser percorrido
e que o melhor investimento para melhoria deste parametro seria possivelmente a educacao
permanente dos médicos e demais profissionais envolvidos na assisténcia ao hipertenso
(Novello et. al., 2017).

No cenario quilombola essa falta de controle da PA é persistente e autores afirmam ter
observado maiores valores médios de PAS entre hipertensos quilombolas que conheciam o
diagnostico do que entre os hipertensos que desconheciam, revelando assim uma verdadeira
descontinuidade do tratamento e descontrole dos niveis presséricos por aqueles que possuem
o diagndstico (Bezerra et. al.,, 2015)*. Nesse sentido, verifica-se que a HAS é destacada como um
problema de sadde publica na populacdo quilombola, descortinando grande vulnerabilidade
em saude devido aos niveis insatisfatorios de conhecimento, controle e tratamento da doenga.

Quanto o uso de medicamentos para controle da HAS nas duas ultimas semanas
anteriores a entrevista, 22,8% (52) indicaram nao ter feito uso. Sobre essa questdo, um estudo
realizado no Brasil mostrou que cerca de 17% dos individuos que referiram diagnostico de HAS,
ndo utilizavam medicamentos de uso continuo e na analise univariada a frequéncia de
individuos que ndo utilizavam os remédios regularmente foi maior entre os homens, os com
escolarizacdo de 8 a 10 anos de estudo, que referiram cor da pele/raga preta, pardos/indigenas,
que viviam nas regides rurais e nas macrorregioes Centro-oeste, Nordeste e Norte do pais
(Ferreira et. al., 2014).

Essa informacdo refor¢ca o quanto as questdes sociodemograficas contribuem para o uso
irregular dos anti-hipertensivos pelos quilombolas. Estudos anteriores indicaram a distancia
das unidades de saiide como uma importante problematica, bem como, a inexisténcia ou
precariedade do transporte publico, que dificulta o acesso quilombola aos bens de saide (Melo;
Silva, 2015; Bezerra et. al, 2014).

Ainda no contexto da disponibilidade, foi investigada a aquisicdo de medicamentos,
constatando-se que 49,7% dos hipertensos obtiveram todos os remédios para HAS nos servigos
publicos de saude, sendo esse um achado preocupante, pois, menos da metade dos hipertensos
conseguiram obter todos os medicamentos nos servicos publicos e outra parcela (50,2%)
deixou de obter ou recorreu a servigos particulares para adquirir o restante das medicagdes ou
se ndo todas. Isso, por sua vez, gera um problema/impasse para o usuario, pois, muitos deixarao
de comprar o anti-hipertensivo prescrito por ndao possuir condi¢des econdmicas favoraveis
para tal.

Nesse sentido, sabe-se que o custo do medicamento é importante para a adesdo ao
tratamento da HAS (Munge et. al.,, 2007) e a renda parece influenciar mais negativamente o
acesso aos servicos do que a escolaridade (Travassos et. al., 2006). Desse modo, ter um servi¢co
que disponibiliza todos os medicamentos e permite o acesso do usuario as consultas regulares,
0 que é extremamente importante.

Mediante essa realidade a farmadacia popular seria uma oportunidade para os
quilombolas terem acesso ampliado a essas medicagdes, pois a mesma funcionava com o
propdsito de levar o beneficio da aquisicao de medicamentos e insumos essenciais a baixo custo
ou gratuitamente a mais lugares e mais pessoas, principalmente aquelas de baixa renda, haja
visto que a falta de recurso financeiro aparece como sendo a principal causa de ndao uso dos
medicamentos necessarios para o tratamento da hipertensao (Gontijo et. al., 2012).

Os usuarios do SUS tém como fonte primaria de medicamentos o proprio SUS, entretanto
ha uma participacao relevante de outras fontes de obten¢do, indicando problemas no acesso
dentro do SUS. No Sul e Sudeste, a populagdo busca menos a farmdcia privada do que no
Nordeste e Norte do pais (Matta et. Al,, 2018).

Destarte, o SUS é apontado como um sistema fundamental para garantia do direito ao
acesso universal e equanime a satde, mas ainda é notavel persisténcia de iniquidades nesse
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acesso. Desse modo, politicas publicas de combate a desigualdade social e de saide devem ser
implementadas para garantir a equidade nas comunidades quilombolas que, por sua vez sao
grupos vulneraveis (Bezerra et. al., 2014; Silva et. al., 2010; Barroso et. al., 2014; Kochergin et.
al., 2014; Pereira; Mussi; Rocha, 2020; Pereira; Mussi, 2020) invisibilizados até hoje pelos
gestores e sociedade em geral.

A garantia e ampliacdo do acesso e da efetividade dos servicos de satide dependem da
disponibilidade de recursos, e, considerando o papel exercido pelo SUS na atencdo a satude,
torna-se salutar a busca por melhoria do financiamento da saude publica (Viacava et. al., 2018)
para que a assisténcia seja contemplativa.

No que tange as complicagdes da HAS, evidenciou que 29,2% (66) dos quilombolas
foram internados por causa da doenca e 38, 2% referiram apresentar algum grau de limitacdo
em suas atividades habituais, fato que alerta os profissionais para empreenderem em sua rotina
de trabalho momentos de orienta¢des sobre os agravos causados pela HAS, uma vez que nesse
estagio de cronicidade a doenga podera incapacitar o individuo devido repercussées como
acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocardio, Doenga Renal Cronica entre outros
complicagdes.

A assisténcia prestada através do servigo de controle de hipertensao e diabetes nao se
resume em afericio da Pressdo Arterial (PA), mensuracdo dos niveis glicémicos e/ou
distribuicao de farmacos, mas também, é um servico que vem auxiliar na prevencao e reducdo
dos agravos associados a hipertensdo e diabetes que por sua vez tem como principal
complicacdo a doenca renal cronica e outros agravos cardiovasculares (Pereira et. al., 2018).
Nesse sentido, torna-se extremamente relevante ressaltar que o percentual de quilombolas
internados por causa da HAS impacta consideravelmente os cofres publicos, além disso, esses
hipertensos sdo também aqueles grupos potenciais para incapacitacdo e/ou limitacdo nas
atividades de vida diaria.

A HAS pode gerar limitacdes importantes as pessoas, dessa maneira, o seu controle bem
como o uso continuo de um ou mais tipos de medicamentos anti-hipertensivos e mudangas no
estilo de vida é considerado o tratamento adequado da doenca e, portanto, medida
fundamental para a reducao da morbidade e mortalidade por doencas cardiovasculares
(Chobanian et. al., 2003). Mas no contexto do publico estudado (populacdo negra) é possivel
considerar que o precario acesso as medicacdes podem dificultar o controle satisfatorio da PA
e que mais estudos precisam ser desenvolvidos para superar essa lacuna.

No que refere ao controle dos niveis pressoricos com participacdo de medidas nao-
farmacologicas, é possivel que o individuo que realize consultas médicas regulares, exames
complementares e siga as recomendac¢des quanto as modificagdes no estilo de vida, tais como:
praticar atividade fisica, controlar o peso, ingerir menos sal, evitando o consumo de bebida
alcodlica e alimentos gordurosos, além de ndo fumar (Sturmer et. al., 2006; SBH, 2010), possa
adiar a insercao terapéutica dos medicamentos para quando esgotadas as demais alternativas
(Veronez; Simdes, 2008). No entanto, é importante ressaltar que o profissional médico é o
responsavel pela determinacao do encaminhamento terapéutico farmacolégico.

Estudo desenvolvido com quilombolas (Bezerra et. al., 2015) evidenciou que a maioria
dos quilombolas receberam as recomendagdes sobre a modificagdo no estilo de vida,
corroborando com os resultados encontrados nessa pesquisa. No entanto, é preciso questionar
sobre como tem ocorrido essa orientacgao, pois é necessario que exista uma dindmica dialégica
entre profissionais e pacientes tornando o cuidado dotado de corresponsabilidade (Pereira et.
al., 2018) e para que atencgdo a saude seja realizada de forma adequada, deve haver também
Equipes da Atencdo Basica completas e em quantidade suficiente para atender a demanda
existente, conforme o Ministério da Saide recomenda e além disso, é necessario o apoio de
outros profissionais de saude como nutricionista, educador fisico e farmacéutico (Borges;
Lacerda, 2018).
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Sobre as limitagdes, o estudo evidenciou que a frequéncia de consulta médica dos
quilombolas hipertensos foi em periodos menor que seis meses, no entanto, devido a nao
constar no questionario ja previamente validado pela PNS (para utilizagdo em quilombolas
brasileiros >18 anos), ndo foi possivel compreender sobre como ocorre essa procura para o0s
demais profissionais como, por exemplo, o enfermeiro. Ademais a pesquisa teve limitacao
quanto ao delineamento transversal, desse modo, nao sendo possivel estabelecer relacdes de
causa e efeito.

CONCLUSAO

A utilizagdo dos servicos de sadde pelos quilombolas hipertensos se da de maneira
bastante irregular devido a descontinuidade da assisténcia ou participacdo infrequente nas
consultas. O levantamento demonstrou que trés em cada 10 quilombolas apresentaram
diagnostico de HAS com prevaléncia de 56,1% em idosos e 32,8% em mulheres.

Esses achados sdao importantes para evidenciar a necessidade de discussoes acerca dos
entraves no uso do servico de saude pelos individuos quilombolas com diagnéstico
autorreferido de HAS e assim ponderar que esta populagdo segue invisibilizada pelos gestores
que mantém uma légica verticalizada na disponibilizacio de atendimento de saude nos
quilombos.

Nesse sentido, é preciso elucidar que nao se trata de uma subutilizagao, porque o servico
ndo se encontra organizado para atender essa populacdo em seus territérios, ou seja, tem sido
os quilombolas que se adequam as barreiras do acesso e acessibilidade e vdo em busca de
atendimento mediante suas necessidades ditas emergenciais e ndo de promog¢ao da saide como
preconiza a Politica Nacional de Promocdo da Satuide e o Servigo de Controle de hipertensao e
diabetes.
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