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RESUMO

Objetivo: tracar o perfil sociodemografico e clinico de individuos com hipertensao arterial sistémica (HAS) acompanhados por uma equipe de
saude da familia. Material e método: estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, desenvolvido com 166 portadores de HAS.
Resultados: a idade média foi de 62,6 anos; a maioria era mulher (75,9%); tinha companheiro(a) (54,2%); possuia baixa escolaridade (63,9%); era
dislipidémica (55,4%); sedentaria (66,3%) e estava com indice de massa corpérea (IMC) acima do desejavel (81,2% adultos e 64,9% idosos). A média
da medida da relagdo cintura/quadril (RCQ) e da pressdo arterial sistolica estava acima do normal (120/80 mmHg). Conclusao: os participantes
do estudo eram adultos jovens e idosos, casados, com baixa escolaridade e renda. Os fatores de risco que mais se destacaram foram: dislipidemia,
sedentarismo, IMC, RCQ acima do normal, assim como a circunferéncia da cintura entre as mulheres e presséo arterial sistdlica elevada.

Palavras-chave: Hipertensao; Caracteristicas da Populagdo; Fatores de Risco; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To describe the sociodemographic and clinical profile of patients with systemic arterial hypertension (SAH) monitored by a Family
Health Team. Method: cross-sectional descriptive study with a quantitative approach carried out with 166 SAH patients. Results: mean age was
62.6 years; the majority were women (75.9%); partnered (54.2%); with a low level of education (63.9%); with dyslipidaemia (55.4%); with a sedentary
lifestyle (66.3%); body mass index (BMI) was above desirable range (81.2% in adults and 64.9% in older people). The average measure of waist/hip
ratio (WHR) and systolic blood pressure was above normal (120/80mmHg). Conclusion: study participants were young and older adults, married,
with low level of education and low income. Risk factors were: dyslipidaemia, sedentary lifestyle, BMI, WHR and Waist Circumference above normal
(amongst women) and high systolic blood pressure.

Keywords: Hypertension; Population Characteristics; Risk Factors; Nursing.
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RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil sociodemogrdfico y clinico de los pacientes con hipertension arterial sistémica (HAS) atendidos por un equipo de
salud de la familia. Métodos: Estudio descriptivo transversal, con un enfoque cuantitativo, realizado con 166 pacientes con HSA. Resultados:
La edad media fue de 62,6 anos; la mayoria mujeres (75,9%); con un companero (a) (54,2%); bajo nivel de educacion (63,9%); dislipemia (55,4%);
sedentaria (66,3%) y con indice de masa corporal por encima de lo deseable (81,2% adultos y 64,9% adultos mayores). El promedio de la medida
de la relacién entre cintura/cadera y de la presion arterial sistélica fue superior a lo normal (120 / 80mmHg). Conclusion: los participantes del
estudio eran adultos jovenes y adultos mayores, casados, con bajo nivel de escolaridad y de ingresos. Los factores de riesgo que se destacaron
fueron: dislipemia, sedentarismo, IMC, RCC encima de lo normal, asi como la CC entre las mujeres y la hipertension arterial sistolica.

Palabras clave: Hipertensién; Caracteristicas de la Poblacion; Factores de Riesgo; Enfermeria.

INTRODUCAO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é uma doenga croni-
ca que apresenta elevadas prevaléncia e morbimortalidade e sua
prevencéo e controle representam desafios para a satide publica’

De acordo com os dados mais recentes, a prevaléncia de
HAS no Brasil no ano de 2012 foi de 24,3% entre pessoas com
18 anos ou mais, sendo 23,9% no Nordeste do pais.’

Associada a elevada prevaléncia, em 2014 houve quase 75
mil internagdes hospitalares por HAS essencial ou primaria, o
que representou a sexta maior causa de internagdo entre as
doencas do aparelho circulatorio, gerando gasto de mais de 26
milhdes de reais aos cofres publicos.?

Alguns estudos também tém explorado a relagdo entre a
HAS e algumas varidveis como: idade®®, escolaridade®, indice
de massa corpérea (IMC)>”, circunferéncia da cintura (CC), re-
lagdo cintura-quadril (RCQ), pratica de atividade fisica®’, con-
sumo de bebida alcodlica.®

Nesse sentido, na atencdo basica, com a Estratégia de Sau-
de da Familia, os usuarios com HAS sao assistidos pelos profis-
sionais que fazem da equipe de satide da familia (ESF): médico,
enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e agente comu-
nitario de salde. Esses profissionais tém como desafio dar ini-
cio ao tratamento e acompanhamento dos individuos diagnos-
ticados com HAS e demonstrar a importancia da adeséo desse
individuo ao tratamento!’

Para a prevencdo e controle da HAS, é importante mu-
danca de estilo de vida (MEV), com a adogéo de habitos sauda-
veis, como, por exemplo: alimentagio saudavel, ingesta reduzi-
da de sédio e bebida alcodlica, pratica de atividade fisica regu-
lar e cessagdo do tabagismo.®

Para o planejamento de agdes sustentadas de preven-
¢do e promogao da salide, é necessario que a equipe conhe-
ca o perfil dos usuarios a serem assistidos a fim de adequar o
plano a cada contexto. E, como existem poucas publicacdes
cientificas sobre o perfil de usuarias com HAS atendidos pela
ESF, a presente pesquisa vem acrescentar informagdes im-
portantes sobre as caracteristicas desse grupo populacional,
a qual teve como objetivo tragar o perfil sociodemografico
e clinico de usuarios com HAS cadastrados em uma equipe

DOI: 10.5935/1415-2762.20160030

da Estratégia de Saude da Familia do municipio de Aracaju,
estado de Sergipe.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, tipo transversal, utilizando
abordagem quantitativa.

A amostra foi composta por todos os usuarios cadastra-
dos no sistema HIPERDIA de uma das ESFs do municipio de
Aracajy, estado de Sergipe, considerando os seguintes critérios
de inclusdo: idade igual ou maior de 18 anos, possuir diagnosti-
co médico de HAS, ter indicacdo médica para tratamento me-
dicamentoso anti-hipertensivo ha pelo menos seis meses, estar
sendo acompanhado regularmente pelo médico e enfermeiro
da ESF e apresentar condi¢des clinicas (fisicas e psicoldgicas)
para responder as questdes feitas pelo pesquisador.

Foi considerado acompanhamento regular o registro de pelo
menos duas consultas médicas e duas de enfermagem no perio-
do de um ano, levando-se em conta que, de acordo com o Pro-
tocolo da Secretaria Municipal de Satde de Aracaju, o usuario
com HAS estratificado como de baixo risco para desenvolver um
evento cardiovascular grave em 10 anos deve ser consultado pelo
médico e pelo enfermeiro a cada seis meses.” Assim, para ndo res-
tringir muito a amostra, foi utilizado o pardmetro de baixo risco.

Dos 183 usuarios com HAS selecionados a partir desses
critérios, quatro estavam internados, nove nio foram localiza-
dos e quatro se recusaram a fazer parte da pesquisa, obtendo-
-se como amostra final 166 participantes.

Foi utilizado instrumento para a coleta dos dados socio-
demogréficos (sexo, idade, estado civil, cor da pele autodecla-
rada, nivel de escolaridade, situagdo profissional, renda e reli-
gido) e clinicos (antecedente familiar de HAS, fatores de risco
cardiovascular, IMC, circunferéncia da cintura, relagéo cintura-
-quadril, medicagao, tempo de diagnostico, exames, valor da
pressdo arterial e complicagoes da HAS), o qual foi desenvol-
vido pelos pesquisadores. O instrumento foi submetido a vali-

REME . Rev Min Enferm. 2016; 20:¢960



Perfil sociodemografico e clinico de hipertensos atendidos por equipe de satide da familia

dacio de face e de contelido por trés peritos na area da saude.
Com base na analise das respostas desses peritos foram feitas
alteragdes no instrumento. Apos essa etapa foi aplicado um
teste-piloto com 10 usuarios, ndo tendo sido verificada neces-
sidade de ajustes no instrumento. Em seguida, foi dada conti-
nuidade a coleta dos dados.

Entre as variaveis antropométricas de interesse, citam-se
a CCeaRCQ, cujos parametros utilizados foram: CC, o ponto
meédio entre a borda inferior da Ultima costela e a crista ilia-
ca lateral,”® circunferéncia do quadril (CQ) e a medida no ni-
vel do trocanter maior." Os valores de normalidade adotados
para a CC foram 88 cm para as mulheres e 102 cm para os ho-
mens;*" e para a RCQ, 0,85 kg/m? para as mulheres e 0,95 kg/
m? para os homens."

Para a analise dos dados foram realizadas analises descriti-
vas de frequéncia simples para variaveis nominais ou categori-
cas, de tendéncia central (média e mediana) e disperséo (des-
vio-padrdo) para as varidveis continuas. Foi realizado o teste
de correlagéo de Spearman para avaliagdo das correlagdes en-
tre a pressao arterial sistolica (PAS) e pressdo arterial diastolica
(PAD), com as variaveis: idade, IMC, CC e RCQ. Também foi uti-
lizado o teste de Mann-Whitney para verificar a relacio entre
a PAS e a PAD, com as varidveis: sexo, escolaridade, cor da pele,
tabagismo, etilismo e pratica de atividade fisica. O nivel de sig-
nificancia adotado foi de 0,05.

A coleta dos dados foi iniciada apos a aprovagéo do proje-
to pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Sergipe (CAAE - 0328.0.107.107-11).

RESULTADOS

A média de idade dos participantes do estudo foi acima
de 60 anos, a maioria era do sexo feminino (75,9%), possuia
companheiro(a) (54,2%), declarou-se n&o negra (71,7%) e tinha
0 1° grau completo ou incompleto (63,9%). A renda familiar
mensal média foi inferior a dois salarios minimos (R$ 1020,1).
Considerando o salario minimo da época, R$ 622,00, a maior
parte recebia até dois salarios minimos (79,5%) (Tabela 1).

Em relagéo a caracterizagao clinica dos participantes, ob-
servou-se que a maioria ja tinha antecedente familiar de HAS
(78,3%), era dislipidémica (55,4%) e sedentaria (66,3%). Entre
0s que se encontravam na faixa etaria de 33 a 59 anos, 81,2%
estavam com IMC acima do desejavel e entre os idosos esse
percentual foi de 64,9%. A média da CC das mulheres estava
acima do normal, assim como a RCQ para ambos os sexos. Os
participantes faziam uso, em média, de 1,84 medicagédo para
HAS por dia (Tabela 2). As classes das medicagdes mais utili-
zadas para o controle da HAS foram os inibidores da enzima
conversora de angiotensina (ECA) e bloqueadores do recep-
tor de angiotensina.
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Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica da amostra (n=166).
Aracaju, 2012

Variaveis n (%) Min-Max Média (DP)
Idade (anos) 33-86 62,6 (10,9)
Sexo
Feminino 126 (75,9)
Masculino 40 (24,1)
Com companheiro 90 (54,2)
Sem companheiro 76 (45,8)

Negro 47(28,3)
Pardo 87 (52,4)
Branco 32(193)

Escolaridade

Nio alfabetizado 29 (17,5)
Primeiro grau 106 (63,9)
Segundo grau 30(18,1)

Ensino superior 1(0,6)

Situagéo profissional

Empregado 11(6,6)

Desempregado 18 (10,8)
Aposentado ou pensionista | 104 (62,7)
Outros (autbnomo 33(199)

e dona de casa)

Renda familiar mensal* 557,1- 1020,1

Até um salario minimo 57 (34,3)

Sics mnims (D)

Mais de dois salarios minimos | 33 (19,9)

Dependentes da renda 2,1(2,0)
Religido: Sim 131(78,9)

*n=165.

Quanto ao tempo de diagndstico de HAS, 97% referiram
um ano ou mais. Nao realizavam os exames de colesterol, gli-
cemia e urina ha, em média, mais de oito meses. A média da
PAS estava acima do normal (145,96). Entre as complicagdes
da HAS, a mais prevalente na amostra foi a doenca cardiaca
(Tabela 2).

Também foi analisada a relagdo da pressédo arterial com as
variaveis: sexo, raga, tabagismo, etilismo e sedentarismo. Obser-
vou-se que a média da PAS e da PAD, respectivamente, para
mulheres (147,23 mmHg; 84,177 mmHg), pessoas ndo brancas
(146,19 mmHg; 84,10 mmHg), tabagistas (145,69 mmHg; 83,90
mmHg), etilistas (145,55 mmHg; 83,65 mmHg) e sedentarias
(14797 mmHg; 84,27 mmHg) estava acima da dos seus opos-
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tos apresentados na Tabela 3. Todavia, ndo houve diferenca de
média estatisticamente significativa.

As correlagdes entre PAS e PAD com as variaveis, idade,
CC, RCQ e IMC foram fracas (r<0,30).

Tabela 2 - Caracterizagdo clinica da amostra (n=166). Aracaju, 2012
Min-Max Média (DP)

Variaveis n (%)

Historico familiar de HAS

Sim 130 (78,3)
Nao 12(72)
Nio sabe 24 (14,5)

Outros fatores de risco cardiovasculares

Colesterol acima do normal 92 (55,4)
Diabetes 64 (38,6)
Etilista: sim 17(10,2)
Sedentarismo: sim 110 (66,3)
IMC desejavel (adulto):

IMC <25 kg/m? (n=69) 13(188)
IMC desejavel (idoso): 34(351)

IMC <27 kg/m? (n=97)

Circunferéncia da cintura

Homem 82-194 | 101,2(178)

Mulher 50-132 | 98,0(133)

Relacéo cintura/quadril

Homem 0,88 - 1,53 1,0(0,1)
0,9 (0,0)
3,4(1,7)

1,7 (1,8)

Mulher 0,51 - 1,14
Medicagdes por dia

Medicagodes por dia para HAS

Tempo de diagndstico de HAS

Menos um ano 5(3,0)

Um ano ou mais 161 (97)

Ultima vez que realizou exames

Colesterol (meses) 1-348 8,8(277)
Glicemia (meses) 1-348 8,2 (271)
Urina (meses) 1-348 92 (272)

Presséo arterial

100 - 260 1459 (25,5)

84,0 (13,3)

Sistolica (mmHg)

Diastolica (mmHg) 50 - 130

Complicagdes da HAS

Doenga cardiaca 20 (12,0)
Infarto agudo do miocardio 9 (54)
Doenca renal 5(3,0)
Acidente vascular encefalico 6(36)

ou cerebral
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DISCUSSAO

No presente estudo, a idade média da amostra foi aci-
ma de 60 anos e a maioria era do sexo feminino, semelhante a
maior parte das pessoas com hipertenséo que foram objeto de
um estudo realizado Campinas, estado de Sdo Paulo.* Ressalta-
-se que a idade acima de 65 anos para a mulher representa um
fator de risco adicional para o desenvolvimento de problemas
cardiovasculares entre pessoas com HAS.?

A baixa porcentagem de homens no estudo pode estar
relacionada ao fato de os homens procurarem menos os ser-
vicos de salde da atengdo primaria.”? Nesse sentido, em es-
tudo realizado em Jodo Pessoa, estado da Paraiba, os enfer-
meiros identificaram como dificuldades para a efetivagdo da
atencdo a salide do homem na atengao basica aspectos rela-
cionados ao proprio homem: auséncia do homem na Aten-
¢do Basica de Salde, déficit de comportamento preventivo
de autocuidado e sentimentos de temor vinculado ao traba-
Iho; aspectos relacionados aos profissionais: déficit em capa-
citagdo em salide do homem e de conhecimento sobre a Po-
litica Nacional de Atengao Integral a sade do Homem; e as-
pectos relacionados aos servigos: feminilizagdo dos servicos
da atencgéo basica, incompatibilidade de horarios com a ativi-
dade laboral e excesso de demandas na atengédo basica.”?

A maioria possuia companheiro(a) e baixa escolaridade,
assim como em outro estudo nacional realizado em Pelotas,
estado do Rio Grande do Sul, com o objetivo de descrever o
perfil dos hipertensos e diabéticos cadastrados no sistema Hi-
perDia.® A renda familiar média era de menos de dois salarios
minimos. Essas sdo caracteristicas importantes a serem consi-
deradas no planejamento de agdes de prevengio e promogao
da saude, uma vez que é fundamental considerar a realidade
de cada individuo, familia e comunidade, propiciando um pla-
no de agao realista com vista ao alcance das metas propostas.

Estudo realizado em Maringd, estado do Parana, com o
objetivo analisar a associagdo entre doenga cronica ndo trans-
missivel (DCNT) e fatores de risco, identificou que o desenvol-
vimento das DCNTs tende a aumentar em individuos com bai-
xa escolaridade Tal relagéo suscita preocupagdo, consideran-
do-se a necessidade de o individuo com doenca crénica seguir
o plano terapéutico em relagdo as medicagdes e alimentagéo.”
Nesse sentido, a baixa escolaridade pode interferir na adeséo.

Entre os fatores de risco cardiovasculares, a dislipidemia,
sedentarismo, IMC acima do normal, CC acima do normal
entre as mulheres, RCQ e elevagdo da pressdo arterial sisto-
lica foram os que mais se destacaram, sugerindo que os par-
ticipantes do estudo apresentam fatores de riscos cardiovas-
culares variados.
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Tabela 3 - Relagdes da PAS e da PAD e as variaveis: sexo, cor da pele, tabagismo, etilismo e pratica de atividade fisica (n=166). Aracaju, 2012
PAS (mmHg)
Média (DP)

Min-Max

PAD (mmHg)

Min-Max Média (DP)

Feminino 100 - 260 147,2 (27,3)

Masculino 110 - 192 1419 (18,2)

Escolaridade

50 - 130 84,1(13.9)
0,60 0,71
60-119 83,5 (11,3)

Até ensino fundamental 100 - 240 146,4 (24,2)

Ensino médio ou mais 110 - 260 143,9 (30,8)

50- 122 83,5 (13,3)
023 0,50
62-130 86,0 (13,3)

60 - 120 83,6 (11,9)
096 099
50 - 130 84,1 (13,7)

Cor da pele

Branco 100 - 200 145,0 (23,1)
N3o branco 110 - 260 146,1 (26,1)
Fumante

Sim 120 - 190 151,2 (24,7)
Nao 100 - 260 145,6 (25,6)

Bebidas alcodlicas

70-100 86,2 (9,1)
0,46 0,38
50- 130 83,9 (13,5)

Sim 120 - 260 1495 (34,1) 70 - 130 87,1 (13,0)

0,93 0,29
Nao 100 - 240 145,5 (24,4) 50-122 83,6 (13,4)
Atividade fisica
Sim 100 - 190 142,0 (21,1) 60 - 100 83,5(9,5)

0,21 0,82
Néo 110 - 260 1479 (27,3) 50-130 84,2 (14,9)
As correlagdes entre PAS e PAD com as variaveis, idade, CC, RCQ e IMC foram fracas (r<0,30).

Em estudo realizado em um ambulatério de Cardiologia lo-
calizado em Goiénia, a dislipidemia foi identificada como a co-
morbidade mais prevalente em pacientes com HAS, de ambos
0s sexos, 0 que possivelmente poderia estar relacionado a outras
doengas associadas a hipertensdo, como a doenga arterial co-
ronariana, insuficiéncia cardiaca e acidente vascular encefalico.”

Outra pesquisa nacional realizada em Londrina, estado do
Parana, com o objetivo de verificar a prevaléncia de obesidade
abdominal e fatores associados em hipertensos, verificou que a
maioria dos participantes possui obesidade abdominal, a partir
da medida da RCQ, e circunferéncia abdominal elevada.

O grupo que praticava atividade fisica exibiu valores mé-
dios da PA mais baixos, sugerindo que a atividade fisica pode
interferir positivamente no controle da PA. De acordo coma VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, é importante a re-
alizagdo de atividade fisica regular para a manutencao de uma
boa satide cardiovascular, resguardada a necessidade de avalia-
¢éo das condigdes de salide para a sua realizagao.

Ser fumante e ingerir bebida alcodlica foram variaveis que
se associaram a valores médios mais elevados da pressdo ar-
terial. Além da pratica de atividade fisica, outras recomenda-
¢oes sdo postuladas para a prevencido da HAS, entre elas estéo
0 combate ao tabagismo e o consumo controlado de alcool.®
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Os individuos portadores de HAS que fizeram parte da
amostra eram adultos jovens e idosos, casados, com baixas es-
colaridade e renda. Os fatores de risco que mais se destacaram
foram: dislipidemia, sedentarismo, IMC, RCQ acima do normal,
assim como a CC entre as mulheres e pressdo arterial sistolica
elevada. A reducéo dos fatores de risco cardiovasculares modi-
ficaveis é fundamental para o controle da doenca e prevencao
de complicagdes e, por conseguinte, para a reversao da realida-
de de morbimortalidade associada a HAS.

Os resultados deste estudo podem subsidiar o planeja-
mento da assisténcia de enfermagem de individuos com HAS,
a partir de agdes sustentadas que levem em consideracéo as
caracteristicas individuais, contribuindo assim para o atendi-
mento a satde integral e de qualidade.

Uma limitacido do estudo foi o tamanho reduzido da
amostra. Tal limitagdo se deve ao fato de ter sido estabeleci-
do, para este estudo, como critério de incluséo, o registro no
prontuario de pelo menos duas consultas médicas e duas de
enfermagem no periodo de um ano. No entanto, os usuarios
da atengéo basica nem sempre comparecem as consultas apra-
zadas, o que pode comprometer o planejamento da assisténcia
e o alcance das metas.
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