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Resumo

Objetivo: Verificar os fatores associados ao descontrole da pressdo arterial em homens.

Métodos: Estudo exploratorio, de corte transversal, realizado em centro de referéncia para doengas
cardiovasculares, em Salvador-BA, /dcus para o nucleo de referéncia do programa de salide do homem do
Ministério da Satde. Amostra foi selecionada por conveniéncia totalizando 130 homens atendidos em centro
de saude, submetidos a entrevista, avaliagdo clinica e antropométrica. Na andlise bivariada empregou-se 0
Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher realizando-se posteriormente analise de regressao logistica
muiltipla sendo a OR corrigida pelo modelo de Poisson. Adotou-se significancia estatistica de 5%.
Resultados: Constatou-se alta prevaléncia de descontrole da pressdo arterial (65,4%), de habitos de vida
inadequados e de excesso de peso. Nao houve associagio estatisticamente significante entre descontrole dos
niveis pressoricos e variaveis sociodemograficas, habitos de vida e medidas antropométricas. Na regresséo, o
descontrole da pressao arterial associou-se ao uso inadequado da medicacéo (RP: 1,35, IC 95%: 1,03; 1,76).
Conclusdo: 0 uso inadequado da medicacao foi reforcado como importante fator associado ao descontrole.
Medidas efetivas para mudanga deste panorama sdo emergenciais e desafiam profissionais e autoridades
publicas.

Resumo

Objective: Verify the factors associated with lack of blood pressure control in men.

Methods: Exploratory and cross-sectional study undertaken at a referral center for cardiovascular diseases
in Salvador-BA, where the referral center of the Ministry of Health’s male health program is located. A
convenience sample was selected, totaling 130 men attended at a health center, submitted to interview,
clinical and anthropometric assessment. In the bivariate analysis, Pearson’s Chi-squared or Fisher’s Exact test
was employed, followed by multiple logistic regression analysis. The OR was corrected by means of Poisson’s
model. Statistical significance was set at 5%.

Results: The high prevalence of lack of blood pressure control (65.4%), inappropriate living habits and
overweight was verified. No statistically significant association was found between lack of pressure control
and sociodemographic variables, living habits and anthropometric measures. In the regression, the lack of
blood pressure control was associated with inappropriate medication use (PR: 1.35, 95% Cl: 1.03; 1.76).
Conclusion: Inappropriate medication use was emphasized as an important factor associated with lack
of control. Effective measures to change this situation are urgent and challenge professionals and public
authorities.
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Fatores associados ao descontrole da pressao arterial em homens

Introducao

A hipertensio arterial sistémica (HAS) é um proble-
ma de satde publica global, em virtude da alta pre-
valéncia e por ser reconhecida como principal fator
de risco de morbidade e mortalidade cardiovascular.

Face a estas evidéncias o controle da doenca é
fundamental, mas mundialmente pouco satisfa-
tério. Os paises da América do Sul apresentaram
taxas limitrofes de controle, a exemplo do México
(19,2%), Argentina (18%), Chile (11,8%) e Equa-
dor (6,7%).? No Brasil essas taxas tém variado en-
tre 10% a 57,6%.°

No que tange ao sexo, os homens apresentam-
se menos controlados do que as mulheres.” Esse
fato pode ser relacionado as constru¢des sociais de
género que influenciam no modo como percebem
os cuidados com a sua satide. Em geral, os homens
tém dificuldade em reconhecer suas necessidades de
sadde, cultivando o pensamento que rejeita a possi-
bilidade de adoecer, caracteristicas estas que dificul-
tam a adesao ao tratamento médico e as praticas de
autocuidado.®

O acompanhamento e o controle da hiperten-
s20 evitam o surgimento e a progressao das compli-
cagdes da doenca, reduzem o niimero de hospita-
lizagoes e a mortalidade cardiovascular. Dessa for-
ma, surgem como proposta governamental, sendo
preconizada por meio de politicas de promogao e
protecio a satide e combate a doenca, o que pode
ser observado no Plano de Agoes Estratégicas para
o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Trans-
missiveis. Atrelado a este plano, a Politica Nacional
de Atengio Integral a Satide do Homem aborda a
importancia de estabelecimento de estratégias dife-
renciadas para a popula¢io masculina.”

O enfrentamento do controle da hipertensio
poderd ser melhor direcionado pela identificagao
do nivel de descontrole da pressdo arterial e fatores
associados. No entanto, existem lacunas na litera-
tura sobre a avalia¢do do descontrole da hiperten-
sao e dos fatores associados em homens que tive-
ram acesso aos servigos oferecidos pelo programa
de satde do homem. Para implantar, propor ou
ofertar servicos de satide é fundamental conhecer
como as condi¢des de satide se apresentam nestes
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individuos. No caso da hipertensio, o seu controle
¢ meta primordial no direcionamento do cuida-
do e tratamento, sendo imprescindivel conhecer o
comportamento dos fatores de risco implicados no
seu controle para melhor direcionar as agoes em
satde. O conhecimento dos niveis de descontro-
le da hipertensao e dos fatores relacionados pode
também direcionar o planejamento dos recursos
terapéuticos e a avaliacio do alcance e da efetivida-
de das préticas de cuidar em satide e enfermagem.
Ademais, evidencia indicadores de satide relevan-
tes em um grupo populacional que deve ser alvo de
uma atengdo a saude que considere a perspectiva
de género. O exposto denota a relevincia cientifica
e social deste estudo.

Com base no exposto, o estudo teve como obje-
tivo verificar os fatores associados ao descontrole da
pressao arterial em homens.

Métodos

Estudo exploratério, de corte transversal, realizado
em centro de referéncia para doengas cardiovascula-
res, em Salvador-BA, /dcus para o nicleo de referén-
cia do programa de satide do homem do Ministério
da Saude.

Cento e trinta homens constituiram uma
amostra de conveniéncia (73 entre 28 - 59 anos
e 57 com mais de 60) e foram abordados na ro-
tina do servigo, de outubro de 2013 a julho de
2014, nos diferentes dias da semana e nos turnos
matutino e vespertino. Os critérios de inclusio fo-
ram diagndstico médico de hipertensao (CID-110/
I15), idade igual ou superior a 20 anos, conscientes
e orientados no tempo e espago. Excluiu-se aqueles
com limitagao fisica para a mensuracio das medi-
das antropométricas.

Os dados foram coletados em sala privativa,
por meio da entrevista e avalia¢io clinica, utilizan-
do-se instrumentos, constituidos por questoes fe-
chadas. Sobre as caracteristicas sociodemograficas
foram levantadas informacées sobre idade, raca/
cor autodeclarada, situacio conjugal, escolaridade,
situagao laboral e renda familiar. Dados sobre o
tabagismo e o consumo de bebida alcodlica inclui-



ram a identificacio de fumantes ativos; consumo,
tipo, quantidade e frequéncia de uso das bebidas.
Os hébitos alimentares foram obtidos pelo instru-
mento proposto pelo Programa de Vigilancia de
Fatores de Risco e Prote¢ao para Doengas Cronicas
por Inquérito Telefénico para identificar o consu-
mo verdura, saladas, frutas, e forma de preparo dos
alimentos. O seguimento do tratamento medica-
mentoso foi identificado pelo uso ou nao das me-
dicagdes prescritas.

Para a avaliacido do nivel de atividade utilizou-se
a versdo reduzida do Questiondrio Internacional de
Atividade Fisica - IPAQ adotando-se a classificacio
de Matsudo et al.” muito ativo, ativo, irregular-
mente ativo e sedentdrio. Para a se¢do tempo gas-
to sentado, considerou-se tempo sentado durante
a semana em minutos x 5 somado ao tempo gasto
sentado durante o final de semana x 2 e classifica-
do sedentério o individuo que ficava sentado > 240
minutos/dia.”

Para avaliagao do nivel de estresse empregou-se
a Escala de Estresse Percebido, a qual mede o grau
que os individuos percebem as situagdes como es-
tressantes. Contém 14 itens e ao somar-se 0s escores
das 14 questdes este pode variar de zero 2 56.® Para
andlise das respostas criou-se um ponte de corte de
acordo com a média dos escores (20 pontos) e rea-
lizou-se a classificacao do estresse em baixo e alto.

A medida da pressao arterial foi realizada com
aparelho automdtico Omron HEM 705 CP, utilizan-
do-se manguito escolhido por meio da medida do
braco em comprimento e circunferéncia. A medida
foi feita no membro superior, na posi¢ao sentada,
com o brago apoiado na altura do coragio, livre de
roupas, com a palma da mao voltada para cima, co-
tovelo ligeiramente fletido, apés cinco minutos de
repouso, trés vezes consecutivas, sendo o intervalo
entre uma e outra medida de um a dois minutos.
Antes da medida, os individuos foram orientados
a nao falar e/ou manter as pernas cruzadas. Certifi-
cou-se de que ndo estavam com a bexiga cheia; nao
haviam praticado exercicios fisicos a até 90 minutos
e ingerido café, alimentos ou fumado até 30 mi-
nutos. Considerou-se controlados os homens que,
ap6s trés medidas consecutivas, apresentaram mé-
dia, das duas Gltimas medidas de pressao sistélica
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menor que 140 mmHg e diastélica menor que 90
mmHg. Os nao controlados apresentaram valores
maiores ou iguais aos citados."”

Para as medidas antropométricas os homens usa-
ram roupa de tecido leve e descartdvel, e retiraram
calcados e aderecos. Para mensurac¢io da altura uti-
lizou-se estadiometro portatil da marca Alturexata.
O peso (em quilogramas) foi determinado por meio
de uma balanca digital, da marca g.zech, aferida pelo
Instituto de Metrologia, com variacio de 0,1kg, ca-
pacidade mdxima de 150 kg e minima de 2,5kg.
O indice de massa corpérea (IMC) correspondeu
a razdo entre o peso e a altura? e sua interpretagao
foi feita pelos pontos de corte propostos pela World
Health Organization.”’

Para medida da circunferéncia da cintura os ho-
mens ficaram em pé, respirando normalmente, bra-
cos ao lado do corpo e os pés juntos, em posicao ere-
ta, de costas para um espelho horizontal expondo a
regido abdominal. O local da medida foi determina-
do pelo ponto médio entre o rebordo costal e a crista
ilfaca a nivel da linha média axilar, utilizando-se trena
flexivel de 1,50 m, nao extensivel e graduada de 0,5
em 0,5 cm. A examinadora posicionou-se sentada,
em frente ao participante. Passou a trena na altura da
cintura, no ponto médio marcado, fazendo-se a lei-
tura da medida na expiragio normal. Para avaliagio
e classificagio desse parAmetro utilizou-se o critério
da International Diabetes Federation, que propoe risco
aumentado para homens com valores de circunferén-
cia da cintura > 90 cm."”

Para a medida da circunferéncia do quadril, o
examinador permaneceu na posi¢ao descrita, cir-
cundando a trena métrica na protusio mdxima dos
musculos do quadril. A rela¢io cintura-quadril foi
determinada pela divisao da circunferéncia da cin-
tura (cm) pela circunferéncia do quadril (cm) e os
pardmetros obtidos foram interpretados segundo
Heyward e Stolarczyk.!V

Os dados constituiram um banco e foram pro-
cessados no Programa Statistical Package for the Social
Sciences, versio 18.0. Foram analisados em frequéncias
absolutas e relativas, calculou-se a média e o desvio pa-
drio para a idade. Para verificar a associagio entre o
descontrole da pressao arterial e as varidveis de interes-
se empregou-se o teste de Qui-quadrado de Pearson ou
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Exato de Fisher. Procedeu-se ao cilculo das estimativas
de razoes de prevaléncia (RP) e de seus respectivos in-
tervalos de confianga de 95%. Adotou-se a significAn-
cia estatistica de 5% para todos os testes.

Para estimar a contribui¢io independente de
cada varidvel para a probabilidade de pressao arte-
rial descontrolada realizou-se a andlise de regressao
logistica maltipla. A selecao das varidveis associadas
ao descontrole da pressao arterial foi orientada pela
literatura referente aos fatores de risco controldveis e
nio controldveis.”’ Em seguida, entraram no mode-
lo de regressao as varidveis que na andlise bivariada
apresentaram valor de p < 0,20: uso da medicagao
receitada, nivel de atividade fisica e circunferéncia da
cintura. Considerou-se como potenciais varidveis de
ajuste idade, escolaridade, renda e situa¢ao emprega-
ticia. A modelagem foi realizada com o procedimen-
to backward. Para escolha do modelo foi utilizado o
critério de informacao de Akaike (AIC) sendo esco-
lhido aquele que apresentou menor valor. Para avaliar
o grau de acurdcia e a qualidade do ajuste do modelo
logistico foi utilizado o teste de Hosmer-Lemeshow e
analisada a drea da curva ROC.

No teste de Hosmer-Lemeshow analisou-se se a
hipétese nula poderia ser aceita ou rejeitada (Ho=-
modelo estd bem ajustado). O teste com p > 0,05
nao rejeita a Ho, ou seja, o que evidencia uma boa
aderéncia do modelo aos dados. A curva Roc avalia a
capacidade discriminatéria do modelo, evidencian-
do-se que uma drea acima de 0,50 representa razod-
vel pode discriminatério.

Considerando a prevaléncia elevada de descon-
trole da pressao arterial na amostra, distanciando-se
dos parAmetros estimados para Odds Ratio, proce-
deu-se ao célculo das estimativas de RP e de seus
respectivos intervalos de confianga de 95%, utili-
zando-se o modelo de regressao de Poisson robusto.

O estudo foi registrado na Plataforma Brasil
sob o numero do Certificado de Apresentagio para

Apreciagio Etica (CAEE) 09870313.4.0000.5531.

Resultados

Da populagio estudada, houve a predominancia
de adultos entre 28 a 59 (56,2%), com média de
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idade de 58,32 (DP 9,99), raga/cor autodeclara-
da negra (89,2%), situagao conjugal com compa-
nheira (74,6%), renda familiar de até 2 saldrios
minimos (64,6%), classe socioeconémica C1-C2
(66,9%), ensino fundamental completo/incomple-
to (50,8%), ativos profissionalmente (60,0%) e res-
ponsdveis pela familia (94,6%) (Tabela 1).

A prevaléncia de homens com niveis presséricos
descontrolados foi de 65,4%.

Quanto as varidveis sociodemograficas, obser-
vou-se maior prevaléncia de descontrole da pressao
arterial em adultos entre 28 e 59 anos (69,9%),
raca/cor autodeclarada branca (71,4%), situacio
conjugal sem companheira (69,7%), com ensino
médio a superior (70,3%), sem ocupagio (71,2),
renda familiar de até 2 saldrios minimos (69,0%).
Nio houve associagao estatisticamente significante
entre descontrole da pressao arterial e estas varidveis

(Tabela 1).

Tabela 1. Prevaléncia e RP referentes ao descontrole da pressao
arterial de acordo com as caracteristicas sociodemograficas dos
homens hipertensos

ocodemogficas ")y pue WP 1095%
Idade 0,225*

28 -1 59 anos 73(56,2) 69,9

>60 anos 57(43,8) 59,6 0,85 (0,66;1,11)
Raga/Cor 0,770"

Branca 14(10,8) 71,4

Negra (parda e preta) 116(89,2) 64,7 0,91 (0,63;1,29)
Situagdo conjugal 0,547*

Com companheira 97(74,6) 63,9

Sem companheira 33(25,4) 69,7 1,09 (0,83;1,43)
Escolaridade 0,245*

Ensino médio a superior  64(49,2) 70,3

Até ensino fundamental ~ 66(50,8) 60,6 0,86 (0,67;1,11)
Situacéo Laboral 0,259*

Sem ocupagao 52(40,0) 72

Com ocupagao 78(60,0) 61,5 0,86 (0,68;1,11)
Renda familiar mensal 0,236*

>2 SM 46(35,4) 58,7

Até 2 SM 84(64,6) 69,0 1,18 (0,89;1,56)

*p-value do teste Qui-quadrado de Pearsort Valor de p de teste exato de Fisher, SM - Salario Minimo;
RP - Razdes de Prevaléncia

Com relagao aos hdbitos de vida observou-se
maior prevaléncia de descontrole da pressao arte-
rial em homens fumantes (70,0%), com consumo
excessivo de bebida alcodlica durante a semana
(66,7%) e no final de semana (72,3%), com consu-

mo inferior a 5 vezes/semana de verduras (67,5%),



salada (65,6%) e fruta (67,5%), que nio adiciona-
vam sal a comida (67,0%), com nivel de estresse
alto (66,2), que nao tomavam a medicagao receita-
da (90,0%) e com nivel de atividade fisica nao re-
comendado (70,1%). Quanto as medidas antropo-
métricas os homens com circunferéncia da cintura
nao recomendada, excesso de peso e com risco alto
para RCQ apresentaram maior prevaléncia de des-
controle da pressio arterial. Nio houve associacio
estatisticamente significante entre descontrole da
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pressao arterial, hdbitos de vida e medidas antropo-
métricas (Tabela 2).

Antes da utilizagao da estratégia da regressao de
Poisson robusto, escolheu-se o melhor modelo logisti-
co ajustado mediante o menor critério de informagao
de Akaike, avaliou-se a acurdcia do modelo pela curva
ROC cuja drea foi de 0,622 ¢ a qualidade do modelo
pelo teste de Hosmer-Lemeshow obtendo-se p=0,97.

O resultado final obtido pelo modelo
de regressio de Poisson robusto evidenciou

Tabela 2. Prevaléncia e RP referentes ao descontrole da pressao arterial de acordo com habitos de vida e medidas antropométricas

dos homens hipertensos

Variaveis n(%) Prevaléncia (%) p-value RP IC 95%
Tabagismo (n=130) 1,0007

N&o/Parou 120(92,3) 65,0

Sim 10(7,7) 70,0 1,08 (0,70; 1,65)
Consumo bebida alcodlica durante a semana (n=130) 1,000"

N&o excessivo 118(90,8) 65,3

Excessivo 12(9,2) 66,7 1,02 (0,67; 1,56)
Consumo bebida alcodlica final de semana (n=130) 0,210°

Néo excessivo 83(63,8) 61,4

Excessivo 47(36,2) 72,3 1,18 (0,92; 1,50)
Consumo de verduras (n=130) 0,521

5 ou mais dias na semana 50(38,5) 62,0

< 5 dias na semana 80(61,5) 67,5 1,09 (0,83; 1.42)
Consumo de salada (n=130) 0,951

5 ou mais dias na semana 40(30,8) 65,0

< 5 dias na semana 90(69,2) 65,6 1,01 0,77;1,32)
Consumo de frutas (n=130) 0,507

5 ou mais dias na semana 47(36,2) 61,7

< 5 dias na semana 83(63,8) 67,5 1,09 (0,83; 1,43)
Adiciona sal a comida preparada (n=130) 0,526

Nao 94(72,3) 67,0

Sim 36(27,7) 61,1 0,91 (0,68; 1,23)
Nivel de estresse (n=130) 0,842

Baixo 62(47,7) 64,5

Alto 68(52,3) 66,2 1,03 (0,80; 1,32
Toma medicacéo receitada (n=122) 0,093f

Sim 112(91,8) 61,6

Nao 108,2) 90,0 1,46 (1,13;1,88)
Nivel de atividade fisica IPAQ (n=130) 0,170°

Ativo/muito ativo 53(40,8) 58,5

Irregularmente ativo A/B e sedentdrio 77(59,2) 70,1 1,20 0,91; 1,57)
Nivel de atividade fisica tempo gasto sentado (n=129) 0,542t

Ativo 2(1,6) 100,0

Sedentario (> 240 minutos dia) 127(98,4) 64,6 0,64 (0,57;0,73)
Circunferéncia da cintura (n=130) 0,079

Recomendado (<90 cm) 24(18,5) 50,0

Nao Recomendado (=90cm) 106(81,5) 68,9 1,38 (0,90; 2,10)
indice de massa corporal (IMC) (n=130) 0,385

Eutréfico 29(22,3) 58,6

Excesso de peso 101(77,7) 67,3 1,15 (0,82; 1,60)
Relacéo cintura-quadril (RCQ) 0,323t

Baixo 13(10,0) 46,2

Moderado 50(38,5) 68,0 1,47 0,79;2,73)

Alto/muito alto 67(51,5) 67,2 1,45 (0,79; 2,68)

*p-value de teste qui-quadrado de Pearson 1:Valor de p de teste exato de Fisher; RP - Razoes de Prevaléncia

Acta Paul Enferm. 2016; 29(3):307-15. m
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que nio tomar a medicagdo apresentou as-
socia¢io estatisticamente significante com
o descontrole da pressao arterial, ou seja, os
homens hipertensos que referiram niao con-
seguir tomar a medicagdo apresentaram um
aumento de 35% no descontrole da pressao
arterial (RP: 1,35; IC 95%: 1,03; 1,76). Em-
bora nao se tenha constatado associacio es-
tatisticamente significante entre descontrole
da pressao arterial e circunferéncia da cintu-
ra (RP: 1,40, IC 95%: 0,89; 2,22) e nivel
de atividade fisica (RP: 1,12, IC 95%: 0,84;
1,49), homens com circunferéncia da cintura
> 90 cm e sedentdrios apresentaram diregdo
de aumento para o descontrole da pressao ar-

terial (Tabela 3).

Tabela 3. Associacdo entre variaveis preditoras e descontrole
da pressao arterial em homens hipertensos

Variaveis RP IC 95%

Circunferéncia da cintura
Recomendado (<90 cm) 1,00 1,00
Néo Recomendado (>90cm) 1,40 (0,89; 2,22)

Toma medicagdo receitada*

Sim 1,00 1,00
Nao 1,35 (1,03; 1,76
Nivel de atividade fisica IPAQ
Ativo/muito ativo 1,00 1,00
Irregularmente ativo A/B e sedentario 1,12 (0,84; 1,49)
AIC = 161.6449
Modelo ajustado pela renda; *p-value < 0,05; RP - Razdes de Prevaléncia; IPAQ - Questiondrio
Internacional de Atividade Fisica
Discussao

Como limitagoes do estudo destaca-se o tamanho
da amostra podendo nio ter poder suficiente para
detectar algumas associagoes testadas e a amostra-
gem de conveniéncia.

Observou-se que os homens avaliados, mesmo
acompanhados em centro de referéncia para doen-
cas cardiovasculares, apresentaram niveis pressori-
cos nao satisfatérios, exibindo alta prevaléncia de
descontrole da pressio arterial. Essa prevaléncia
foi semelhante a outros estudos que investigaram

(4,12)

ambos os sexos, entretanto, foi mais baixa da-
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quelas encontradas em investigagoes realizadas no
Rio Grande do Sul (75%)%? e Sao Paulo (78%).19
Convém destacar que a variagao no método utiliza-
do para aferir niveis presséricos influencia a obten-
¢ao de melhores niveis de pressao arterial e que o
controle da hipertensio ¢é resultado de um sistema
complexo abrangendo aspectos bioldgicos, socioe-
condmicos, culturais e de estrutura sanitaria.®

Controle inadequado da pressao arterial pode
ser atribuido a caracteristicas relacionadas ao pro-
vimento dos servicos de satide e ao usudrio. Baixas
taxas de controle relacionam-se a abordagem inade-
quada dos clientes, tratamento ineficaz, baixa ade-
s30 ao tratamento, dificuldade de acesso aos servicos
e aquisi¢ao de medicagoes.®!

Neste estudo nio houve associacio estatistica-
mente significante entre descontrole da pressao arte-
rial e caracteristicas sociodemogréficas. Os resultados
estdo em consonincia com a literatura que aponta
maior prevaléncia de pressao arterial nao controlada

10 com maior nivel de escolarida-

4,13)

entre mais jovens,
de,*1*) menor renda,*'? e sem companheira.’® No
entanto, a maior prevaléncia de descontrole recaiu
em homens brancos e outros estudos demonstraram
menor descontrole em negros.!71920

Embora nio se tenha observado associacio entre
habitos de vida, medidas antropométricas e descon-
trole da pressao arterial, a maior prevaléncia de des-
controle em homens fumantes, com nivel de ativida-
de fisica nao recomendado, excesso de peso, nivel de
estresse alto, consumo excessivo de bebida alcodlica
durante e ao final de semana, consumo inferior a 5
vezes/semana de verduras, salada e fruta e seguimento
inadequado da medicagao receitada, tem relevancia
do ponto de vista clinico, pois evidencia homens re-
fratdrios ao objetivo terapéutico e desafia profissio-
nais de satde e autoridades publicas a refletir e avaliar
as préticas adotadas para o controle da doenga.

Corroboram com resultados deste estudo in-
vestigagbes nacionais e internacionais mostrando
maior prevaléncia e associagao de fatores com o
descontrole da pressdo arterial em individuos fu-

(5 ysudrios de bebida alcoélica,'>'¢2V gbe-

(4,13)

mantes,

5,16:20-22 com alto nivel de estres-

se,?) com seguimento incorreto da medicagao, ¥
22)

SO )sedentérios,

e circunferéncia da cintura nio recomendada.



Neste estudo, a maior prevaléncia de descon-
trole da pressao arterial recaiu em homens que nao
adicionavam sal a comida, embora se saiba que a
ingesta excessiva associa-se a taxas mais elevadas de

@9 Todavia, nao houve significncia es-

descontrole.
tatistica e o controle da pressao arterial associa-se a
multiplos fatores.

A andlise multivariada mostrou a associagio en-
tre nao uso da medicagio e descontrole da pressao
arterial dado que clama por intervengoes efetivas,
sobretudo pela equipe de enfermagem e médica,
visando-se minimizar os problemas determinantes
para o uso inadequado. Esse resultado evidencia a
importancia de se resgatar os fatores facilitadores e
dificultadores relacionados a adesio ao tratamen-
to, processo complexo e influenciado por diversas
varidveis®” e que refere-se ao grau de cumprimen-
to das medidas terapéuticas indicadas, sejam elas
medicamentosas ou nio, para manter o controle
@0 E vilido também destacar
a importancia do uso de instrumentos validados

para avaliar a adesdo ao tratamento medicamento-

da pressao arterial.

so dado a influéncia dessa varidvel no descontrole
da hipertensio arterial.

Os resultados desse estudo mostram que a
equipe de enfermagem pode contribuir sobrema-
neira para ajudar as pessoas hipertensas no ma-
nejo da doenca. A efetividade das medidas facili-
tadoras da adesdo a terapia medicamentosa deve
ser compartilhada com elas a exemplo de associar
a tomada das medicagoes as atividades do dia a
dia e a um mesmo hordrio, registrar os hordrios
das tomadas dos remédios, planejar para nio dei-
xar os remédios acabarem e adquirir o hdbito de
carregar as medicagoes consigo. Ademais, fatores
que dificultam a adesdo representados pelos efei-
tos colaterais e inseguran¢a no uso dos medica-
mentos precisam ser abordados no processo de
cuidado e tratamento.®®

E fundamental que essas pessoas sejam ajuda-
das a conhecer, compreender e aceitar a doenga e
o tratamento e a valorizar a mudanca dos hdbitos
de vida e o controle da pressao arterial como for-
ma de preservagio da prépria vida. Atividades da
educa¢ao em satide e uma relagio dialdgica entre
enfermeiro-cliente considerando perspectivas cul-
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turais, condigbes socioecondmicas, preferéncias,
preocupagoes, duvidas, projetos e condigoes de au-
tocuidado tornam-se imprescindiveis.?*?”) E tam-
bém necessirio que o regime terapéutico prescrito
esteja em consonincia com o acesso a medicagao
anti-hipertensiva disponibilizada pelo servigo pu-
blico de satde.?*?®

A gestao da hipertensio pelo emprego de es-
tratégias simples, eficazes, acessiveis e continuadas
como a tecnologia da informagio de sadde permi-
tem aproximagio, orientagio de clientes e fami-
liares e monitoramento dos niveis presséricos por
meio chamadas telefonicas e mensagens frequen-
tes.?” A monitorizagao residencial da pressao ar-
terial também deve ser estimulada.®® O conjunto
dessas agoes oferecem instrumentos para os indi-
viduos considerarem-se agentes responsiveis pelo
autocuidado.

A varidvel género merece também ateng¢ao no
contexto do controle da hipertensao, pois os ho-
mens comparados as mulheres apresentam taxas
mais baixas de tratamento e conhecimento da doen-
ga,(lé)
aderéncia a tomada das medicacoes e maior nimero

maiores taxas de descontrole,1®2%22 menor

de faltas as consultas médicas.”® Tais comporta-
mentos talvez estejam relacionados ao fato de bus-
carem atendimento médico com menor frequéncia
e quando a doenga e os sinais e sintomas estao ins-
talados; terem consultas mais curtas; priorizarem
tratamento em detrimento das possibilidades de
promogao da saude e prevengao da doenga. Além
disso, a procura de servigos e as praticas de auto-
cuidado podem nao ser prioridade quando amea-
cam a viabilidade do papel social de provedor.®'?
Entender estes comportamentos é um avanco para
promogao de praticas de cuidado em satde e para
implementagao de estratégias de educagio em satde
com empoderamento dos homens visando estimu-
lar mudancas nos comportamentos de risco.

Conclusao

Evidenciou-se taxas de nio controle da pressio arterial
insatisfatérias, elevada prevaléncia de hdbitos de vida

inadequados e de excesso de peso. O comprometimen-
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Fatores associados ao descontrole da pressao arterial em homens

to na terapia medicamentosa influenciou sobremaneira
o descontrole. Esses dados podem ser reflexo da baixa
adesao ao tratamento e da estrutura de acesso aos servi-
cos de saude e precisam ser enfrentados pela agregacio
e compartilhamento de préticas e saberes envolvendo
como atores os individuos hipertensos, sua familia, co-
munidade social e cientifica, institui¢des e equipes de
enfermagem e de satde e autoridades publicas.
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