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RESUMO

Estudo exploratdrio e descritivo, com o objetivo de identificar o perfil socioepidemioldgico e clinico entre portadores de
hipertensao arterial atendidos no Ambulatério de Cardiologia de um Hospital Piblico de Recife (PE). A amostra constituiu-se
de 114 adultos em tratamento ambulatorial, ap6s responderem a um questionario com questées abertas e fechadas, entre
maio e julho de 2004. Para o processo de analise, as variaveis foram codificadas, formando-se o banco de dados por meio do
software Epi Info 6.4, utilizando-se o programa Statical Package for the Social Sciences (SPSS—-11.0). Para interpretar as
questdes abertas, utilizou-se a analise de conteudo. Os resultados demonstraram que a idade variou de 24 a 65 anos, 80,7%
eram casados; 64,9% tinham o ensino fundamental e a renda per capita variou de RS 37,14 a RS 1.300,00; o tempo de
diagnostico estava entre seis a 10 anos; o uso de drogas anti hipertensiva variou entre um a cinco anos; as mulheres foram as
menos aderentes ao tratamento; ao se analisar os habitos saudaveis de vida, as mulheres os informaram mais do que os
homens. No entanto, 55,7% do total dos hipertensos informaram ter apresentado alteracées em sua vida advindas do
diagnostico de hipertenséo arterial. Portanto, conclui-se que os hipertensos mostraram caracteristicas semelhantes aos
doentes do pais e apresentam alteracdes advindas da propria doenca ou do processo do envelhecimento.

Descritores: Hipertensao arterial; Adulto; Fatores de risco.

ASPECTS SOCIOEPIDEMIOLOGICAL AND CLINICALS OF CARRIERS OF ARTERIAL
HYPERTENSION

ABSTRACT

Exploratory descriptive study, aiming at identifying the profile socioepidemiologycal and clinical arterial among hypertension
carriers attended at a Cardiology Ambulatory of a Public Hospital at Recife (PE). The sample from 114 adults in treatment
ambulatory was studied after answering a questionnaire with open and closed questions from May to July 2004. For the data
analysis process, the variable had been codified, forming the data base through software Epi Info 6.4 using the program
Statical Package for the Social Sciences (SPSS—11.0). For interpreting the opened questions, it was used content analysis. The
results have demonstrated the age has varied from 24 to 65 years; 80,7% of the hypertensions were married; 64.9% informed
have first degree and per capita income varying from RS 37,14 to RS 1.300.00; the time of diagnosis varying from six to 10
years; the use of drugs anti-hypertensive among one to five years; the women were the least adherent ones. When analyzing
the healthy habits of life the women informed more the healthy habits than the men. Therefore 55,7% of the total of the
hypertensions informed to have presented alterations in their life happened of the diagnosis of arterial hypertension. As
findings it was concluded that the hypertensions characteristics are shown similar to the patients of the country and they
present alterations in the result of the own disease or of the aging.

Descriptors: Arterial hypertension; Adult; Risk factors.

ASPECTOS SOCIOEPIDEMIOLOGICOS Y’CLI'NICOS ENTRE LOS PORTADORES DE
HIPERTENSION ARTERIAL

RESUMEN

Estudio descriptivo exploratorio, tuvo como objetivo identificar el perfil socioepidemioldgicos y clinico entre portadores de
hipertension arterial, atendidos en consultorio de cardiologia de un hospital publico en Recife (PE). La muestra fue 114
adultos en tratamiento ambulatorio; respondieron a un cuestionario con preguntas abiertas y cerradas entre mayo a julio del
2004. Para el analisis de datos, las variables fueran codificadas, formando la base de datos a través del software Epi-Info 6.4
usando SPSS 11.0. Para interpretar las preguntas abiertas, fue usado el analisis de contenido. Los resultados han demostrado:
edad entre 24 a 65 afos; 80.7% casados; 64,9% tienen el primer grado; ingreso per capita ha variado entre RS 37,14 a RS
1.300.00; el tiempo de diagnostico varia entre seis a diez afos; el uso de las drogas anti-hipertensivas entre uno a cinco
anos; las mujeres tienen menos adherencia al tratamiento. Al analizar los habitos sanos de vida las mujeres informaron mas
que los hombres. En tanto, el 55,7% de los hipertensos informaron haber presentado alteraciones en su vida por causa del
diagndstico de hipertension arterial. Se concluye que los hipertensos muestran caracteristicas similares a los pacientes del
pais y presentan alteraciones propia de la enfermedad o del proceso de envejecimiento.

Descriptores: Hipertension arterial; Adulto; Factores de riesgo.
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N\ ROD -
efine-se Hipertensao Arterial (HA) como o
@ aumento da pressao arterial sistolica (PAS) de
140 mmHg ou mais e de pressao arterial
diastolica (PAD) de 90 mmHg ou mais em individuos que
nao estao em uso de medicacado anti-hipertensiva, tendo
sido esses valores encontrados em pelo menos duas
afericoes, realizadas na mesma ocasiao e em momentos
proximos. ™ A HA tem sido mais freqgiiente entre adultos
no mundo industrializado, sobretudo nos grandes centros
urbanos. No Brasil, a prevaléncia da hipertensao arterial
tem sido estimada, na populacao urbana adulta, em de
22,3% a 43,9%, embora outros pesquisadores relatem que
nao ha boa representatividade no ambito nacional e
sobre a prevaléncia da HA, devido a principalmente,
diversidade social existente no Brasil. >

Constitui-se hoje, um dos principais problemas de
salde publica do mundo contemporaneo pela sua
magnitude, pelo risco e pelas dificuldades no seu
controle.*” Sua gravidade depende de atributos
biologicos e demograficos das populacdes, do estilo de
vida, do ambiente fisico, psicossocial e das
caracteristicas da organizacdo dos servicos de salde e
respectivas interacdes entre estes varios elementos.® O
tratamento efetivo da HA pode reduzir suas
complicacoes, colocando o grupo de hipertensos
praticamente no mesmo nivel de risco da populacao
geral, e, com isso apresentando um impacto positivo
quanto & morbi-mortalidade destes pacientes.

Diversos mecanismos sao enumerados para explicar
a elevacao da pressao arterial (PA), sobretudo o
endurecimento da parede dos vasos com perda da sua
elasticidade. O aumento de peso e da ingestdao de
sodio, o sedentarismo, o tabagismo, o uso de bebidas
alcoolicas, os disturbios lipidios e a diabetes tém
algumas repercussdes nestas alteracoes.®® Existem
varias razdes para explicar que a hipertensao nao é
uma doenca simples com causa Unica em todos os
individuos afetados. A multiplicidade de fatores que
determinam a génese da hipertensédo arterial primaria
compreende aspectos vasculares, humorais, renais,
neurais e genéticos. Estima-se que 30-40% da variacao
da pressao arterial (PA) em uma populacao se devam a
fatores genéticos. Entretanto, a causa do aumento de
pressao arterial na maioria dos pacientes permanece
desconhecida. Acredita-se que essa sindrome seja, na
realidade, quantitativa, complexa e poligénica e que as
influéncias ambientais, como estresse, ingestao de sal,
calcio, magnésio e potassio, alcool, gorduras e
tabagismo, além de as questdes socioculturais
exercerem influéncia, ampliando em torno de 7% a
manifestacao da doenca. *®*""

Associadas aos fatores anteriormente citados,
acrescentam-se outras situacdes, tais como baixo nivel
de escolaridade, renda familiar reduzida e ocupacoes
com alto nivel de estresse estdo relacionados ao
aumento da PA®. Neste aspecto, a prevencao e o
tratamento da HA representam os maiores desafios para
a satide publica. O Joint National Committee™ destaca
0s seguintes aspectos: prevenir a elevacao da pressao
arterial com a idade; diminuir a prevaléncia da HA;
melhorar e aumentar a consciéncia sobre a existéncia da
HA e sua deteccao; promover o controle da HA; reduzir
os riscos cardiovasculares; melhorar o reconhecimento
quanto a importancia da deteccdo da pressdo arterial
normal alta; reduzir as variacdes da hipertensao arterial
quanto a fatores étnicos, socioecondmicos e regionais;
melhorar as oportunidades de tratamento, e,
finalmente, aumentar os programas comunitarios,
incluindo assim suas atividades de prevencdo e
atendimento a um nimero maior de portadores de HA.
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Diante do exposto, este estudo apresenta o
objetivo de identificar o perfil socio-epidemiologico e
clinico em portadores de hipertensdao arterial
atendidos no Ambulatério de Cardiologia de um
Hospital Publico de Recife — PE.

IV

Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo,
realizado em Ambulatoério de Cardiologia de um Hospital
Piblico de Recife — PE, considerado referéncia em
Cardiologia no Estado de Pernambuco e Regiao Nordeste.
A amostra, do tipo intencional, foi constituida de 114
individuos, sendo 39 homens e 75 mulheres, portadores
de hipertensao arterial em tratamento ambulatorial apds
a aplicacdo de um questionario com questdes abertas e
fechadas, durante os meses de maio a julho de 2004.

Para o tratamento dos dados, os questionarios
foram enumerados, as variaveis codificadas, formando-
se o banco de dados por meio do software Epi-Info 6.4
para proceder com a analise estatistica utilizando-se do
programa Statical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 11.0. Os dados foram analisados
descritivamente, apresentados em valores numéricos
absolutos e relativos. Para interpretar as questoes
abertas, utilizou-se a analise de contetdo™: 1) as
informagdes referentes as perguntas foram retiradas
das respostas, de modo a obter indicadores sobre a
hipertensao arterial; 2) as falas foram reunidas, a fim
de que se pudesse proceder a uma classificacao,
segundo caracteristicas comuns ou feixes de relacao,
dando origem a categorias; 3) a partir das categorias,
procedeu-se a analise quantitativa dos dados discutida
a luz da literatura cientifica relacionada ao tema.

Para todos os pacientes foi esclarecido que a
participacdo seria voluntaria e sobre os possiveis riscos
que poderiam advir ao participar desse estudo. A coleta
dos dados foi realizada apo6s o atendimento médico e
todos terem assinado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Portanto, a pesquisa so teve inicio depois
da aprovacao e autorizacao do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Oswaldo Cruz (HUOC), procurando atender aos aspectos
recomendados na Resolucao 196/96, que normaliza a
pesquisa com seres humanos. ¥

| RESULTADOS

Tabela 1. Dados relacionados a categorizacdo
sociodemografica dos portadores de hipertensao arterial
atendidos no Ambulatério de Cardiologia de um Hospital
Publico de Recife — PE. Recife (PE), 2004.

Categorizacao Masculino Feminino

sociodemografica
Faixa Etaria* (anos)

<29 01 02,6 02 2,6 03 2,6
30-39 - — 05 6,7 05 4,4
40-49 12 30,8 20 26,7 32 28,1
50-59 16 41,0 31 41,3 47 41,2
6065 10 25,6 17 22,7 27 23,7
Situacéo civil
Solteiro 02 5,1 10 13,3 12 10,5
Casado 36 92,3 56 74,7 92 80,7

Outros* 01 2,6 09 12,0 10 8,8
Escolaridade***
Sem alfabetizacao 01 2,6 08 10,7 09 7,9

Fundamental 28 71,7 46 61,3 74 64,9
Médio 07 18,0 19 25,3 16 22,8
Superior 03 7,7 02 02,7 05 4,4
Religidao

Catolica 21 53,8 37 49,3 58 50,9
Evangélica 15 38,5 35 46,7 50 43,8
Espirita 01 2,6 03 4,0 04 3,5
Outra 02 5,1 — — 02 1,8
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N3o 28 71,8 49 653 77 67,5
Renda per capita (em Reais)**** Sim 11 28,2 26 34,7 37 32,5
< 260,00 32 82,0 65 86,7 97 85,0 TOTAL 39 100 75 100 114 100

261,00-650,00 07 18,0 09 12,0 16 14,1
— — 01 01,3 01 00,9
39 100 75 100 114 100

; Mediana = 52,00 e Moda = 52;00 ; ** Outros: vilvos, separados e
A classificagao em 1°, 2° e 3° graus inclui os individuos que completaram, ou nao, os
respectivos graus; *** Salario minimo da época igual a R$ 260,00. Valor minimo da renda per capita=
RS 37,14; renda maxima RS 1.300,00. Média= R$ 187,76; Mediana= RS 130,00 e Moda= R$ 130,00.

Tabela 6. Tipos de anti-hipertensivos utilizados entre
homens e mulheres hipertensos atendidos no Ambulatorio
de Cardiologia de um Hospital Publico de Recife — PE.
Recife (PE), 2004.

Anti-hipertensivo Masculino Feminino

Tabela 2. Tipo das atividades ocupacionais informadas pelos utilizado N

portadores de hipertensao arterial atendidos no Ambulatoério Alfa-adrenérgico - 01 1,4 01 0,9
de Cardiologia de um Hospital Publico de Recife — PE, de Antagonista do canal de 02 5,1 02 2,7 04 3,5
acordo com adaptacdo da Classificacao Internacional das célcio

Ocupacdes da Organizacéo Internacional do Trabalho (CIUO), g?:?gtl;%ueador gg 150’13 gz 172’90 (1); 171 ’04
e a nomenclatura utilizada é definida como Tipo de Inibidor Enzima Conversora 08 20,5 10 13,3 18 15,8
Ocupacbes*. Recife (PE), 2004. Angiotensina Il
Terapéutica anti- 23 59,0 47 62,7 70 61,4
Tipo de Masculino Feminino hipertensiva combinada*
ocupagao N % TOTAL 39 100 75 100 114 100
Inativo 17 43,5 39 52,0 56 49,1 * Utilizagao simultanea de mais de um tipo de anti-hipertensivo.
Profissional 01 2,6 -- -- 01 0,9
cientifico e
intelectual
Técnico e 01 2,6 06 8,0 07 6,1 AC
profissional de
Er':;f;grggg'ge o 26 o1 13 0 8 Nos Ultimos 50 anos, a populacdo brasileira ampliou-
escritério ' ’ ’ se de 51,8 milhdes para 167,5 milhdes, crescendo a uma
Prestador de 08 205 09 12,0 17 14,9 taxa geométrica média da ordem de 2,3% ao ano, tendo
Se"(’j‘g"c;ﬁ?gsd°r atingido o seu apice entre 1960 e 1970, quando o
Operarioe artesio 06 15,3 08 10,7 14 12,3 crescimento demografico nacional subiu para 3,4% ao

de artes mecanicas
e de outros oficios
Trabalhador nao- 04 10,3 12 16,0 16 14,0

qualificado
Forcas armadas 01 2,6 — — 01 0,9
TOTAL 39 100 75 100 114 100

*Adaptacao da CIOU.

Tabela 3. Resultados obtidos em relacao ao sexo e ao
tempo de diagnostico da hipertensao arterial dos
portadores de hipertensao arterial atendidos no
Ambulatério de Cardiologia de um Hospital Publico de
Recife — PE. Recife (PE), 2004.

Tempo de Masculino
diagnostico da

hipertenséo arterial*

1-5 14 35,8 28 37,3 42 36,8
6-10 19 48,7 24 32,0 43 37,7
11415 04 10,3 08 10,7 13 11,3
16— 20 -- -- 08 10,7 09 7,9
> 20 02 5,2 07 9,3 07 6,3
Total 39 100 75 100 114 100

Média= 9,05; Mediana= 7,00; Moda= 1

Tabela 4. Sexo e o tempo de tratamento da hipertensao
arterial dos portadores de hipertensao arterial atendidos
no Ambulatério de Cardiologia de um Hospital Plblico de
Recife — PE. Recife (PE), 2004.

Tempo de Masculino Feminino
tratamento da

hipertensao
arterial (anos)*

1-5 46,1 45,3 52 45,6
6-10 17 43,6 23 30,6 40 35,0
11415 03 7,7 10 13,4 13 11,4
16-20 - - 06 8,0 06 5,3

> 20 01 2,6 02 2,7 03 2,7
TOTAL 39 100 75 100 114 100

Média= 7,40; Mediana= 6,00; Moda= apresenta mais de uma.

Tabela 5. Sexo e a interrupcao do tratamento farmacoldgico
da hipertensdao arterial dos portadores de hipertensao
arterial atendidos no Ambulatério de Cardiologia de um
Hospital Publico de Recife — PE. Recife (PE), 2004.

Interrupcgéo do Masculino Feminino

tratamento

farmacologico anti- N % N %
hipertensivo
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ano."® Em virtude disso, tem-se observado elevado

nimero de doencas caracteristicas de faixas etarias mais
velhas, principalmente as doencas cardiovasculares,
incluindo a HA. No presente estudo, a faixa etaria entre
homens e mulheres portadores de HA variou de 24 a 65
anos, com média de 52,19 anos. Os valores da mediana e
da moda foram 52 anos.

Ao se estudarem as percentagens entre os
individuos por sexo, observou-se semelhanca nas
diferentes faixas etarias. Desta forma, notou-se que a
clientela da presente investigacdao foi constituida,
predominantemente, por individuos na faixa etaria
dos 50 aos 59 anos (41,2%). Estes dados sao
semelhantes aos achados de outro estudo
desenvolvido na Unidade Clinica de Hipertensdao do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto-SP, o qual encontrou, entre 136
hipertensos, que 49,0% possuiam idade entre os 40 aos
59 anos. Em relacdao a associacdo da idade com a
doenca HA, a literatura reporta que o envelhecimento
aumenta a prevaléncia da hipertensao arterial."”

Ao se considerarem diferencas entre os sexos, as
mulheres suportam essa doenca mais satisfatoriamente
do que os homens, uma vez que a morbidade e a
mortalidade sao mais elevadas em homens, em qualquer
nivel de hipertensao. Sao necessarias pressoes altas para
que tal doenca se manifeste nas mulheres."”

Poucos estudos investigam a relacdo da situacao
conjugal em individuos com HA. Entretanto, durante a
assisténcia prestada por uma das pesquisadoras deste
estudo ao longo do tempo a estes pacientes, notou-se que
a presenca de um outro individuo proximo é situacdo
fundamental para se ter auto-estima elevada, melhores
condicdes de aceitacdo da doenca, melhores chances de
se ter um tratamento realizado corretamente, entre
outras vantagens. A situacdo civil descrita na Tabela 1
mostra que 80,7% dos hipertensos informaram ser casado;
grande parcela dos homens, 92,3% apresentava-se
casados, seguidos por 5,1% solteiros e 2,6% informaram
outra situacdo civil. Quanto as mulheres, 74,7% eram
casadas, 13,3% eram solteiras e 12% apresentavam outra
situacdo conjugal. Entretanto, como se verifica, homens e
mulheres apresentam o mesmo modelo relacionado a
situacdo civil, ou seja: casados, seguidos pelos solteiros e
por outras situagoes.
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Segundo dados preliminares do Censo 2000, divulgados
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
cerca de um terco da populacdo (31,4%) com mais de dez
anos de idade é considerada analfabeta ou analfabeta
funcional (ndo completou a quarta série do ensino
fundamental). Portanto, a populacdo brasileira continua
registrando niveis baixos de escolaridade, embora, ao
longo das Ultimas décadas os indicadores tenham apontado
uma melhora significativa da apresentacdo de anos
escolares entre os brasileiros."®

No presente estudo, a escolaridade foi avaliada de
acordo com a informacao fornecida pelos hipertensos
no momento da entrevista. Perguntava-se ao
pesquisado até quando ele tinha estudado. Como a
maioria informava a série, nomenclatura usual no
periodo de suas formacdes, optou-se para facilitar o
processo de analise e comparacao com a literatura,
categorizar os dados referentes a escolaridade como:
primeiro, segundo ou terceiro graus, independente de
serem completos ou ndao. Também foi atribuida a
designacao sem alfabetizacdo para aqueles que nao
informaram contato com sistemas de ensino e nao
conseguiam soletrar palavras ou letras de uma frase.
Assim, os resultados obtidos, na presente investigacao
demonstram que os individuos informaram desde a
auséncia de instrucao até o terceiro grau (Tabela 1).

O primeiro grau foi alcancado por 64,9% da
amostra de hipertensos, seguida por 22,8% de segundo
grau e 7,9% sem alfabetizacao, e ainda 4,4% de
terceiro grau. No sexo masculino, estes numeros
foram, respectivamente, 71,7%, 18,0%, 2,6% e 7,7%.
Para o sexo feminino, a situacao de escolaridade
mostrou-se  diferente:  houve predominio da
escolaridade de primeiro grau, com 61,3%
hipertensas, seguidas por 25,3% que informavam o
segundo grau, ja 10,7% relatam falta de alfabetizacao
e, finalmente 2,7% referiam o terceiro grau.

Ao se analisar a escolaridade entre os sexos, sao
interpretados duas peculiaridades entre os pacientes.
Observou-se que o sexo feminino tinha maior
proporcdo de “sem alfabetizagdo” 10,7% vs 2,6%. Ja,
entre aqueles que informam o segundo grau, sao as
mulheres que indicam essa situacao 25,35 vs 18,0%.
Assim, quanto maior o grau de instrucdo do individuo,
maior serda o nivel de adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo. Os individuos com baixo grau educativo
apresentam menos informacao de como prevenir as
doencas, e isso fazem com que tenham o nivel de
ades&o ao tratamento medicamentoso diminuido.®

Os hipertensos com maior nivel de escolaridade
tém melhor adesdo ao  tratamento nao
medicamentoso, demonstrado em estudo por
intermédio do peso corporal, enquanto 46% dos
hipertensos com formacao de 3° grau estavam dentro
da faixa do peso normal, apenas 24% dos individuos
com nivel educacional mais baixo estavam dentro dos
padroes do peso preconizado. Esses dados revelam
que os individuos com maior escolaridade tém maior
propenséo de aderir as praticas fisicas. '”

A religiosidade tem sido definida como uma busca
e atitude dinamica de procura do ser humano ao
sentido fundamental de sua existéncia, onde esta a
raiz da vida humana na sua totalidade.® A busca pela
religiosidade intensificada é uma acdo que tem sido
observada quando o individuo se depara com uma
doenca e busca na espiritualidade alivio para suas
ansiedades, uma verdadeira terapéutica religiosa,
que funciona como medicina magica, atuando de
forma complementar a medicina tradicional.

De acordo com os dados apresentados pela Tabela 1,
50,9% dos hipertensos pertenciam a religido Catolica,
acompanhada pela religido Evangélica 43,8%, religiao
Espirita 3,5%, e 1,8% citou ter outra religido. Analisando-

se 0s sexos constatou-se que todos professaram algum
tipo de busca por algo superior, indicando uma religiao
ou uma crenca religiosa. Os dados deste estudo
demonstraram maior prevaléncia de HA entre os
catolicos, metade dos hipertensos. Infere-se que isto
teria como uma das justificativas o fato de os catdlicos
geralmente, nao possuirem habitos de vida tao rigorosos
e saudaveis como ¢ preconizado nas outras religides, ou
melhor, possuem habitos de consumo de bebidas
alcodlicas e, as vezes, sdo tabagistas, o que ¢é
restritamente desaconselhado nas outras religioes.

Os evangélicos procuram viver em condicoes de
vida mais saudaveis, sdo individuos com baixo risco a
desenvolver HA. Divulga-se que os membros religiosos e
praticantes tém uma vida psicossocial mais saudavel e
apresentam mais saude, pois os ritos religiosos com o
publico ou mesmo os ritos privados produzem uma
maior relacdo com as pessoas, o que leva a uma
diminuicdo da ansiedade, da tensao, da agressividade.
Estas pessoas ficam menos tempo sozinhas e
apresentam uma maior interacao com o seu meio e com
a sua gente. Portanto, nesse caso especifico a religidao
de certa forma pode sugerir efeito protetor para a
hipertensao arterial.®"

O Brasil vem apresentando, excepcionalmente, uma
enorme desigualdade na distribuicio de renda, com
elevados niveis de pobreza. Um pais desigual, exposto ao
desafio historico de enfrentar uma heranca de injustica
social que exclui parte significativa de sua populacao do
acesso a condicdes minimas de dignidade e cidadania.®
Os cidaddaos com menores condicdes de sobrevivéncia
compartilham um nimero maior de mazelas advindas das
péssimas condicoes de moradia, de saneamento e de
saude, influenciando no aumento exponencial de doencas.

A Tabela 1 também mostrou a distribuicdo da
renda per capita obtida entre os 114 hipertensos.
Ressalta-se que, para este quesito foi considerado o
salario minimo na época equivalente a R$ 260,00
(duzentos e sessenta reais). A renda per capita variou
de RS 37,14 a R$ 1.300,00. A média per capita era de
RS 187, 76, a mediana e a moda eram de RS 130,00,
cujos indices foram menores do que a média,
depreende-se que os pacientes conviviam com baixo
poder aquisitivo. Os dados também indicam que, em
relacao ao total dos entrevistados, 85% possuiam
renda per capita inferior a um salario minimo.
Portanto, possuiam valor inferior a R$ 480,00, renda
estimada pelo IBGE para o padrao ideal de consumo
das familias brasileiras. ®

Nesta perspectiva, a dificuldade financeira conduz
os individuos a ter menores chances de aquisicao de
medicamentos essenciais ao tratamento, bem como
menores chances de uma alimentacdo mais saudavel,
além da dificuldade de acesso as consultas
periddicas.® Essa situacdo em que o fator econdmico
era uma situacao que impedia a liberdade para
escolher alimentos mais adequados entre hipertensos,
conduzindo a habitos nao-saudaveis, interferindo
indiretamente nos valores pressoricos. Ademais, pode
existir relacdao entre classe social e hipertensao
arterial, tendo episddio maior entre os grupos
economicamente menos privilegiados cuja
concentracdo de bens materiais € menor, havendo com
isso uma repressao na vida social influenciando nos
valores da pressao arterial. Diante das diversas citacdes
apresentadas, acredita-se que o0s escassos recursos
financeiros entre os hipertensos podem contribuir
negativamente nos valores da presséo arterial. '?

Na maior parte das vezes, o trabalho da vida
contemporanea se transforma em uma rotina, quando o
individuo necessita exercer horarios, realizar tarefas com
destreza e precisao, instituir vinculos de carater pratico
entre os colegas para que a producdo do grupo seja
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competente e com qualidade. Alcancar as metas e os
objetivos escolhidos pelo estabelecimento ao qual esta
inserido, servir-se dos equipamentos oferecidos em seu
setor de trabalho com seguranca para si e para os outros,
sejam esses colegas de trabalho ou os consumidores
finais desses servicos e produtos.

Independente do tipo de ocupacao ha relatos que
certos tipos de ocupacdes podem proporcionar o
surgimento de doencas psicossomaticas tais como a
HA. Portanto, o trabalho, quando exercido sob
pressao psicologica ou fisica e/ou com grandes cargas,
aumenta os riscos de incidéncia de doencas.® Neste
estudo, considerou-se como ocupacao a profissao, o
cargo ou a funcao desempenhada pelos hipertensos na
ocasido da entrevista. Os resultados referentes as
ocupacodes, as quais os individuos desta pesquisa se
ocupavam, foram construidos pela aplicacdo de uma
adaptacdao da Classificacdo Internacional das
Ocupacoes da Organizacao Internacional do Trabalho
o0 que admitiu a formac@o de categorias com maior
semelhanca entre as ocupacoes.

De acordo com a Tabela 2, dentre aqueles pacientes
inclusos na populacdo nao-economicamente ativa, para
0s quais se empregou a denominacao “Inativo”,
encontrou-se: 43,5% de homens e 52% de mulheres, que
eram desempregados ou aposentados. Na condicao de
profissional cientifico e intelectual, encontrou-se 2,6% de
homens. Nas ocupacbes técnica e profissional de nivel
médio, foram encontrados 2,6% de homens e 8,0% de
mulheres. Entre os que se dedicavam as ocupacgoes do
tipo empregado de escritorio, existiam 2,6% de homens e
1,3% de mulheres.

No item prestador de servico e vendedor do
comércio, foram identificados 20,5% de homens e
12,0% de mulheres. Nas ocupacdes referentes a
operario e artesdao de artes mecanicas e de outros
oficios, encontraram-se 15,3% de homens e 10,7% de
mulheres. Entre as ocupacoes referentes ao
trabalhador nao-qualificado, 10,3% de homens e 16%
de mulheres informavam essa situacao. Na condicao
de ocupacao referente as Forcas Armadas, encontrou-
se 2,6% de homens.

Na categoria de trabalhador nao-qualificado, como
vendedor ambulante, empregada domeéstica, porteiro,
faxineiro e motorista, encontram-se 14% do total dos
pacientes, sendo que as mulheres tiveram maior
representatividade nessa categoria. Estes dados estao
de acordo com os resultados do estudo realizado, em
Volta Redonda/RJ**, em que foi constatada, entre os
profissionais técnico-cientificos e administrativos, a
prevaléncia da HA de 2,9%, ao passo que, em
trabalhadores do setor de prestacao de servico, foi de
16%. Portanto, nesse estudo® e no nosso estudo, os
indices mais baixos de pressdo arterial estavam entre
individuos socialmente mais privilegiados. Logo,
depreende-se que a maior freqiiéncia das taxas de HA
foram observadas entre os trabalhadores nao-
especializados, que ganham menores salarios, dos
setores secundario e terciario da economia.

Foram observados homens e mulheres hipertensos
atendidos em diferentes servicos universitarios
publicos do interior de Sdo Paulo®™ e a maioria das
mulheres hipertensas informaram como ocupacdo o
servico doméstico, semelhante ao nosso estudo,
provavelmente essa semelhanca dos dados
ocupacionais se deva das caracteristicas em comum
dos servicos, ou seja, hospitais publicos universitarios,
onde grande parte da clientela sem oportunidades de
acesso ao servicos conveniados procura por
atendimentos nestes centros.

A HA é reconhecida como um dos mais importantes
fatores de risco cardiovascular. Existe crenca de que a
HA teria maior prevaléncia nas classes socioeconémicas

elevadas em conseqiiéncia da sobrevida mais extensa e,
principalmente, da urbanizacdo. " Todavia, diante das
citacoes anteriormente referidas e diante dos dados da
presente casuistica, foi o oposto, ou seja, a prevaléncia
de HA é maior nos estratos socioecondmicos mais baixos,
como os inativos. Provavelmente, em decorréncia de a
maioria dos estudos terem sido realizados em servicos
publicos que abrigam um grande contingente da
populacao das diferentes cidades, com baixo poder
aquisitivo, cuja oportunidade de tratamento se da nestes
centros universitarios.

Por fim, uma Gltima questdo a ser observada € a
necessidade da avaliacdo de outros aspectos do
mundo do trabalho, sobretudo aqueles relacionados a
organizacao do trabalho que sao potencialmente
estressores e que podem estar associados com maior
episodio de hipertensao, sobretudo aquelas atividades
ocupacionais caracterizadas por altas demandas
psicologicas e baixos controle das situacoes.

CARACTERISTICAS CLINICAS

No presente estudo foram  consideradas
caracteristicas clinicas as seguintes situacdes: 1) tempo
de diagndstico da hipertensao arterial; 2) tempo de
tratamento e 3) drogas anti-hipertensivas utilizadas.

1. Tempo de diagnéstico da hipertensao arterial

Procurou-se saber dos pacientes quando tinham
tomado conhecimento de alteracdes nos valores de sua
PA. Salienta-se que houve varios pacientes que, mesmo
sabendo do seu diagnostico, so6 procuraram por tratamento
e seguimento médico em periodos posteriores. Muitos dos
quais s6 buscaram por tratamento na presenca de
sintomas mais severos. Os dados apresentados na Tabela 4
mostraram que o tempo médio de diagnéstico entre os
hipertensos foi de 9,05 anos, mediana de sete anos e
moda de dez anos. Assim, grande parcela, 37,7% dos
hipertensos possuia diagnostico entre seis a dez anos,
existindo, inclusive, 6,3% dos individuos com mais de 20
anos de diagndstico.

Depreende-se que os individuos da presente
casuistica conviviam a um periodo considerado tempo
suficiente para adaptar-se as novas condicoes de
salde-doenca e, durante esse percurso quando
adequadamente orientados, motivado as mudancas de
habitos mais saudaveis, poderdao conviver com a
hipertensdao de forma satisfatéria. Em um grupo de
622 hipertensos moradores de Salvador-BA foi
observado que o tempo de diagnostico variou de
menos de um ano a mais de dez anos.?® Entdo, foi
concluido que os hipertensos conviviam plenamente
com seu diagndstico, provavelmente em decorréncia
das mudancas de habitos mais saudaveis e uso de
recomendacoes terapéuticas adequadas.

O conhecimento do diagnostico, para muitos
individuos, serve para mudar alguns habitos a fim de
conviver bem com a hipertensao. Entretanto, se nao
houver mudancas associados ao uso inadequado de
drogas, nesse periodo os individuos podem estar expostos
a agressOes cronicas, deixando-os mais vulneraveis a
doencas das artérias coronarias como infarto do
miocardio e morte subita, insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia renal e aneurisma dissecante da aorta.®*
Divulga-se que o conhecimento do diagnostico de HA tem
influéncia sobre o estado emocional do individuo, haja
vista que doentes sabidamente hipertensos e sob
tratamento referem menor bem-estar psicoldgico do que
aqueles individuos que nao estdo sob tratamento e
desconhecem apresentar a doenca.®"

2. Tempo de tratamento

Para se discutir tempo de tratamento considera-se
necessario que inicialmente se discutam alguns
aspectos referentes ao tratamento anti-hipertensivo.
Este tem como proposito a diminuicdo da morbidade e
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da mortalidade cardiovasculares do individuo portador
de hipertensao arterial, proveniente dos altos valores
pressoricos e de fatores agravantes. Ele ¢é
compreendido por medidas nao-medicamentosas
isoladas ou associadas a farmacos anti-hipertensivos.
A terapéutica farmacolodgica da HA devera ser iniciada
sempre com a instituicao prévia ou concomitante das
medidas nao-farmacologicas para controle dos niveis
pressoricos alterados.®

A decisao terapéutica deve ser adotada fundamentada
em principios estabelecidos, valorizando-se
simultaneamente os niveis tensionais e as caracteristicas
clinicas dos hipertensos a serem tratados. A HA como uma
alteracdo essencialmente hemodinamica, devera ganhar
uma abordagem terapéutica que se proponha a trazer uma
correcdo destes estados circulatorios inadequados,
melhorando a qualidade de vida, além dos niveis
pressoricos, corrigindo os distarbios circulatérios e
melhorando o progndstico dos seus portadores.

Pela tabela 4, notou-se que uma grande parcela
dos hipertensos 45,6% faziam uso de drogas anti-
hipertensivas entre um a cinco anos. E estavam
expostos aos efeitos do tratamento farmacoldgico
anti-hipertensivo por um tempo médio de 7,4 anos,
periodo considerado amplo. Desta forma se
beneficiavam da acdo do tratamento que é baixar a
PA e de até normaliza-la, mas por outro lado sofriam,
ha um tempo longo, com os efeitos colaterais, os
quais podem causar transtornos importantes que
levam ao abandono da terapia, como, por exemplo, a
libido pode ficar diminuida em ambos os sexos. Alguns
anti-hipertensivos  causam disfuncdo erétil e
problemas ejaculatorios em até 50% dos homens.
Outros efeitos podem ser verificados como o efeito
dos diuréticos elevando o colesterol plasmatico; o
efeito dos betabloqueadores baixando as lipoproteinas
de alta densidade, HDL; o efeito hiperuricemiante dos
tiazidicos; ou ainda a tosse seca que E)ode ser causada
por inibidores da enzima conversora.“”

Também, ha de se notar que a exposicao prolongada
a terapéutica anti-hipertensiva representa o ponto de
partida para a reducéo tanto dos niveis pressoricos como
da qualidade de vida. Dentre os fatores limitantes a
melhor qualidade de vida, observa-se a disfuncao sexual,
que apresenta alta prevaléncia na populacéo de
hipertensos.?” A fregiiéncia de comprometimento da
qualidade de vida quase sempre explica a baixa adesao
dos hipertensos ao tratamento e o baixo percentual de
éxito no controle dos niveis pressoricos e, também, a
preocupacao maior com os reflexos nocivos da
terapéutica sobre a sua vida.

Um estudo com individuos de ambos os sexos com
diferenciado padrao social, os quais dispunham de
assisténcia a salde privada, além de amplo acesso as
informacdes em salide, observou-se que estas situacoes
nao foram suficientes para garantir a adesao ao
tratamento, nem tampouco a adocdo de habitos
saudaveis.®® Tém sido relatados na literatura, outros
aspectos que dificultam o tratamento, como a
problematica de convencer o paciente, muitas vezes
assintomatico, de que ele é doente, especialmente
quando implica na mudanca de habitos prazerosos ou
ainda na obrigacao de usar medicamentos para sempre.

Todavia, as diferentes leituras conduzem a refletir
que os aspectos sociais e os fatores pessoais podem
conduzir os individuos a interferir no tempo e na adesao
ao tratamento. Estudos adicionais podem ser realizados a
fim de se determinar esses fatores, os quais poderao
contribuir nas orientacées mais seguras, vislumbrando
adesao ao tratamento na totalidade dos pacientes.

3. Interrupgéo do tratamento

A adesdo ao tratamento ¢ a tomada de decisao de
adotar, ou nao, as sugestdes do plano terapéutico,

considerando-se a autonomia do hipertenso.®® A falta
de adesdo ao tratamento constitui-se em um dos
maiores problemas no controle da HA. No presente
estudo, pelo fato de se ter um convivio com o
atendimento a estes pacientes, e entender que a
melhor maneira de se obterem respostas esperadas
sobre a interrupcao ou a adesao ao tratamento, seria
perguntando diretamente aos individuos hipertensos
se em algum momento interrompia o tratamento
farmacologico instituido pelo médico.

Quanto as respostas expostas na Tabela 5, em
relacdo a interrupcao do tratamento farmacologico
anti-hipertensivo, observou-se que 71,8% dos
entrevistados do sexo masculino aderiram ao
tratamento farmacoldgico enquanto 28,2% ndo. Em
relacdo as mulheres, 65,3% referiram que faziam uso
correto  dos medicamentos  anti-hipertensivos,
enquanto 34,7% nao utilizavam corretamente as
drogas anti-hipertensivas.

Comparando-se os dois géneros, constata-se que os
homens mostraram-se mais aderentes ao tratamento
medicamentoso que as mulheres. No entanto, em
diferentes épocas, estudos divulgam que as mulheres
interromperam menos o tratamento instituido do que o
sexo oposto. Um estudo® demonstrou novamente que as
mulheres apresentavam maior freqiiéncia no uso de anti-
hipertensivo do que os homens visto que as mulheres sao
mais conscientes nos cuidados da salde e, por isso,
apresenta maior aderéncia ao tratamento do que os
homens. Entretanto, ndo se sabe referir as possiveis
causas para o comportamento feminino apresentado na
pesquisa em questdo, onde as mulheres indicavam
interromper mais o tratamento do que os homens.

Um inquérito nacional com médicos cujo objetivo
era identificar a opiniao desses profissionais sobre o
tratamento dos pacientes, observou-se que a maioria
dos médicos indicava haver maior adesdao ao
tratamento farmacologico do que ao nao-farmacoldgico
entre os seus pacientes, entretanto nao se definia o
sexo. Depreende-se que, mesmo o profissional de salde
ao prescrever o tratamento, tem nocao do nao
cumprimento ao tratamento medicamentoso adotado
entre os hipertensos. ¥

Desta forma, avalia-se que o uso da terapia é uma
necessidade de autocuidado, ou seja, o hipertenso
deveria compreender que o sucesso da sua evolucao
clinica depende, nao apenas do profissional de salde,
mas, principalmente, do investimento pessoal.

O maior percentual dos hipertensos deste estudo
seguiu o tratamento farmacologico. Assim, contribuiram,
através de sua participacdo ativa, para o sucesso da
terapéutica adicionando as oportunidades de incorporar
em seu dia-a-dia o controle dos niveis pressoricos que,
por sua vez, resulta em diminuicdo na incidéncia ou
demora na ocorréncia de complicacbes e, por
conseguinte, no progresso da qualidade de vida do
individuo portador de hipertensao arterial.®

Uma vez que houve a ocorréncia de interrupcéo no
tratamento anti-hipertensivo, procurou-se saber quais as
justificativas, razoes ou motivos para tal conduta. Essas
respostas foram analisadas qualitativamente,
independentes do sexo. Por ter encontrado uma
diversidade de respostas, as mesmas foram
categorizadas, baseando-se nas falas agrupando-se em
categorias aquelas com significados semelhantes. As
categorias elaboradas foram: 1) Falta de compromisso
com a terapéutica; 2) Escassos recursos financeiros e, 3)
Déficit de conhecimento sobre a doenca.

1. Falta de compromisso com a terapéutica

Pelos depoimentos que justificavam a interrupcao
do tratamento entre alguns hipertensos, observa-se
falta de compromisso com a terapéutica prescrita.
Julga-se que estes pacientes nao compartilhavam a
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responsabilidade com sua terapéutica farmacologica,
sendo isso admitido através de algumas justificativas,
tidas como “banais”, como se seguem:

[...] ndo gosto de usar remédios (P 1)

[...] por esquecimento (P 2)

[...] deixo de tomar remédio quando preciso sair de
casa porque ao tomar o remédio faco muito xixi (P 3)

[...] para descansar do uso de remédios de pressdo (P 4)

[...] paro os anti-hipertensivos quando vou para uma
“farra” e quero usar bebida alcodlica. (P 5)

Foram varias as razbes atribuidas para justificar a
interrupcdo da terapéutica sugerindo falta de
compromisso individual, provavelmente em decorréncia
da caréncia de motivacao pessoal para o tratamento e o
desconhecimento da doenca e a importancia da
terapéutica. O uso de alcool também foi relatado pelos
hipertensos em estudo realizado no Estado do Ceara“.
Apontou que a ingestdo de bebida alcodlica foi pratica
adotada entre 33% dos hipertensos, com diferentes graus
de satisfacdo em usa-la. O alcool, embora seja uma
droga legal, sua producdo e consumo nao sao
clandestinos, ele provoca danos ao individuo e
principalmente interfere na acdao de diversos
medicamentos, inclusive, os anti-hipertensivos.

Nas falas que apontam o consumo de alcool como
motivo para o abandono ou interrupcées no uso da
medicacao anti-hipertensiva, denotaram a crenca de
que alcool e remédio nao devem ser misturados,
influenciando, assim, na regularidade do uso da
medicacao anti-hipertensiva, bem como no seu total
abandono. Ha importancia da participacao ativa do
portador de hipertensao arterial para o alcance dos
objetivos da terapéutica anti-hipertensiva, ou seja:
controle da PA, melhoria da qualidade de vida,
prevencao de complicacoes e, com isso, a diminuicao
da morbimortalidade.®¥
2. Escassos recursos financeiros

As questoes referentes aos escassos recursos
financeiros para adquirir os remédios podem ser
observadas nos seguintes depoimentos:

[...] deixo de tomar os remédios por problemas
financeiros. (P 1)

[...] muitas vezes deixo de tomar os remédios para
press@o porque falta dinheiro. (P 2)

Justificativas semelhantes foram observadas em
outro estudo® pelas quais os pacientes indicavam
como uma das situacdes da conseqiiéncia para a
interrupcdo do tratamento  farmacoldgico a
dificuldade no orcamento familiar. Destacaram que a
dificuldade financeira também foi um fator impeditivo
do acesso do paciente ao servico de salde, devido o
deslocamento da sua residéncia para o servico. Esse
estudo encontrou a maioria dos pacientes apontando
dificuldades a aquisicdo de medicamentos.

Em outro estudo®™ foram observados que 50% dos
sujeitos estudados mencionaram dificuldade financeira
para obter os medicamentos. Estas informacdes tornam-se
fortalecidas e sugerem que o custo da medicacao interfere
na adesdo ao tratamento. A situacdo financeira precaria
tem influenciado em diversas situagdes para a promocao
da salde entre hipertensos, inclusive impedindo que o
individuo faca escolhas alternativas para se ter uma
alimentacao balanceada desejavel ao hipertenso, nao so
para a aquisicao de drogas anti-hipertensivas. Entretanto,
outro estudo®™ com individuos com um padrao de vida
considerado bom atendidos em servico privado, também,
foi observada a presenca da interrupcdo e auséncia de
tratamento entre homens e mulheres. Dai depreende-se
que independente da situacao financeira a ndao adesdo ao
tratamento é um fato.

A disponibilidade de assisténcia a saude e o acesso, a
servicos pUblicos e privados ndo foram suficientes para
causar e manter mudancas de habitos e atitudes
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relacionados a salde nos estudos acima mencionados
quanto ao uso sistematico dos anti-hipertensivos.
Também, destacou-se que um fator que pode colaborar
na interrupcdo do tratamento esteja relacionado aos
servicos publicos, os quais apresentam déficit de
medicamentos  necessarios ao  tratamento para
hipertensao, bem como nao descontinuidade na
dispensacao continua das drogas.

3. Déficit de conhecimento sobre a doenca

Outra categoria relacionada a interrupcao do
tratamento trata-se do déficit de conhecimento sobre a
doenca como mais uma das causas para a suspensao do
tratamento. Os seguintes depoimentos retratam esta
situacao:

[...] paro o tratamento para descansar do uso de
remédios de pressdo. (P 1)

[...] interrompo o tratamento porque considero que
tomo excesso de remédios. (P 2)

[...] ndo acho necessdrio usar remédios para a pressdo
alta. (P 3)

[...] deixo de tomar os remédios porque ndo estou
sentindo mais nada. (P 4)

[...] para ndo viciar com esses remédios de pressdo. (P 5)

[...] porque a minha pressdo é emocional, ndo preciso
tomar remédios direto. (P 6)

Durante as entrevistas, embora nao fosse interesse
principal, observou-se que as informacdes que eram
reveladas pelos pacientes sobre HA, em geral, eram
parciais, superficiais, muitas vezes o conhecimento
popular prevalecia interferindo no tratamento
instituido. Percebeu-se que os pacientes que nao
apresentam sintomas mais severos da doenca deixam
de usar as drogas anti-hipertensivas, equivocando-se e
interrompendo o tratamento. E fundamental que o
hipertenso possua conhecimento sobre o que de fato
esta acontecendo com ele, pois sem orientagao sobre a
enfermidade, seus riscos e possiveis complicaces e
como se cuidar corretamente pode comprometer a
participacao desse individuo no tratamento. 2

W

Esta pesquisa partiu da necessidade de se
identificar em hipertensos atendidos no Ambulatério
de um Servico de Cardiologia da cidade de Recife o
perfil socioepidemiologico e clinico. Os resultados
mostraram que 41,2% dos pacientes encontravam-se
na faixa etaria de 50 a 59 anos; 80,7% informaram ser
casados; o primeiro grau foi alcancado por 64,9% dos
hipertensos; 50,9% dos individuos pertenciam a
religido Catolica, 85,0% possuiam renda per capita
entre RS 37,14-260,00 e 49,1% dos pesquisados
encontravam-se na categoria profissional de inativo.

Pode-se observar que, dentre os entrevistados,
parcela significativa de 37,7% possuia diagnostico de
hipertensao arterial entre seis a 10 anos. Diante disso,
observou-se que os hipertensos deste estudo estavam
expostos com intensidade a agressdes cronicas
expressivas das células endoteliais e, conseqiientemente
mais vulneraveis a outras doencas cardiovasculares.
Outro aspecto detectado foi com relacdo ao periodo de
tratamento anti-hipertensivo, sendo evidenciado um
tempo médio de 7,4 anos, o qual pode ser considerado
prolongado. Esse tempo podera contribuir com situaces
de desestimulo frente ao tratamento, repercutindo em
situacoes de abandono ou negligéncia, em relacdo ao
autocuidado no controle da doenca. De fato, os
participantes justificaram o nao-cumprimento do
tratamento por falta de compromisso ou interesse com a
terapéutica, em virtude de problemas financeiros e
déficit de conhecimento da propria patologia.

Os pacientes manifestaram atitudes positivas frente
aos habitos considerados indesejaveis, principalmente
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quando associados ao consumo de cigarro de papel ou de
palha e consumo de bebidas alcodlicas, haja vista que,
entre os 114, somente 7% fumavam e 18,4% informaram
uso de bebidas alcodlicas. Outra situacdo desejavel em se
tratando de hipertensao citou-se o fato de aderir ao
tratamento nao-farmacoldgico, como a reducdo de sal,
onde 77,2% dos individuos informaram esta pratica e o
controle do peso corporal estava presente em 48,2% deles.
Entretanto, referiram a necessidade de maior incentivo
para adquirir habitos para realizar atividade fisica e lazer.

Enfim, a pesquisa possibilitou conhecer melhor as
caracteristicas dos individuos atendidos em um servico de
referéncia estadual, de modo que o enfoque nao se deteve
a doencga, mas, sim ao ser humano holistico que necessita
de uma assisténcia integral articulando seus sentimentos e
reacoes ao lidar em seu cotidiano com uma patologia
cronica, que pode vir a comprometer suas condicoes de
saude cardiovascular, interferindo no seu interagir, na sua
socializacao e no seu modo de viver emocoes.
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