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RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia de medida prévia da pressao arterial
no Ultimo ano e analisar alguns fatores associados a essa medida
em adolescentes estudantes. Métodos: Estudo transversal realizado
com 6.077 adolescentes entre 14 e 19 anos. Foram coletados os
dados demogréficos (sexo, faixa etéria, turno de estudo, regido de
residéncia, trabalho, cor da pele e situagéo econdmica) e histdricos
da medida da pressao arterial nos Gltimos 12 meses, além do local
em que essa medida foi realizada e o valor de pressao arterial. Foi
utilizada andlise descritiva e de regressao logistica para avaliar as
associagoes entre a medida prévia da pressao arterial e os dados
demogréficos e a pressao arterial elevada. Resultados: No presente
estudo, 56,8% responderam nao ter medido a pressao arterial nos
Gltimos 12 meses. 0 posto de salde e a consulta médica foram os
lugares mais mencionados (28,3% e 36,9%, respectivamente) em
que foi realizada a medida da pressao arterial. Ser do sexo masculino
(odds ratio de 1,64; 1C95%: 1,46-1,84), ter idade entre 14 e 16
anos (odds ratio de 1,12; 1C95%:1,01-1,25) e apresentar situagao
economica desfavoravel (odds ratio de 1,48; 1C95%: 1,32-1,67)
foram associados positivamente a ndo medigao da presséo arterial.
Trabalhar foi fator de protecéo para ndo medigao da pressao arterial
(odds ratio de 0,84; 1C95%: 0,73-0,97). Conclusao: Elevado niimero
de adolescentes ndo mediu pressao arterial nos dltimos 12 meses.
Rapazes, adolescentes com idade entre 14 e 16 anos e com situagao
economica desfavoravel apresentaram maior chance de nao medir a
pressao arterial.

Descritores: Pressao arterial; Adolescente; Prevengéo priméria; Avaliagao
em salde

ABSTRACT

Objective: To identify prevalence of previous blood pressure
measurement and analyze some associated factors in adolescents.
Methods: This cross-sectional study included 6,077 adolescents
aged 14 to 19 years. Demographic characteristics included (sex, age,
period of study, region of residence, work, skin color, and economic)
status, history of blood pressure measurement within last 12 months,
local of blood pressure measurement, and reading obtained. To
assess associations between previous blood pressure measurement
with demographic characteristics and high blood pressure we used
descriptive statistics and logistic regression analysis. Results: Out
of the adolescents, 56.8% reported no blood pressure measurement
within the last 12 months. The health centers and the physician’s
office were most mentioned places for blood pressure measurement
(28.3% and 36.9%, respectively). Boys (odds ratio of 1.64 95%Cl:
1.46-1.84) aged 14 to 16 years (odds ratio of 1.12; 95%Cl: 1.01-1.25),
whose economic status was unfavorable (odds ratio of 1.48; 95%Cl:
1.32-1.67) were significantly associated with no blood pressure
measurement. Working was a protective factor for was not blood
pressure measurement (odds ratio of 0.84; 95%Cl: 0.73-0.97).
Conclusion: Most of adolescents did not have their blood pressure
measured within the last 12 months. Boys aged 14 to 16 years and
those with unfavorable economic status had higher chance of not
having their blood pressure measured.

Keywords: Arterial pressure; Adolescent; Primary prevention; Health
evaluation
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INTRODUGAO

No mundo, a pressao arterial elevada é responsavel por
7,5 milhdes de mortes, o que representa 12,8% do to-
tal das mortes anuais.!) Além disso, a pressao arterial
elevada € o principal fator de risco para doenca da ar-
téria coronaria e cerebrovasculares.®» No Brasil, a pre-
valéncia da hipertensao arterial sistémica varia de 15,1
a 24,9%,® e alcanga mais de 60% daqueles com idade
acima de 60 anos.®

Embora a maior parte dos diagnosticos de hiper-
tensao arterial sistémica seja firmada na idade adulta,
sabe-se que essa doenga pode ter inicio na infancia e
na adolescéncia.®) Estudos de revisdo demonstraram
que a prevaléncia de pressao arterial elevada apresenta
grande variagao, algando até 30% em criangas e ado-
lescentes.® Por isso, o diagnéstico precoce é recomen-
dado pelas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao,”
por meio da incorporacdo da medida da pressao arte-
rial como importante componente da rotina pediatrica.
Nesse sentido, considera-se obrigatdria a medida da
pressao arterial a partir dos 3 anos de idade, anualmen-
te, ou antes, quando a crianca apresenta antecedentes
morbidos neonatais, utilizando-se técnicas e parame-
tros de classificacao adequados para essa faixa etaria.®
Ha ainda a recomendagao de realizagao rotineira da
medida da pressao arterial em ambiente escolar.(®
Todavia, o quanto essas recomendacoes tém sido rea-
lizadas na pratica ainda permanece pouco conhecido.

Em estudo realizado anteriormente,® foi observada
baixa frequéncia de medida da pressao arterial (28,6%)
em criancas e adolescentes com idade entre 7 e 17 anos.
No entanto, por se tratar de um estudo realizado ape-
nas na capital, nao € possivel extrapolar os resultados
para outras regides, principalmente do interior, onde
geralmente ha diferencgas em relacdo ao acesso aos ser-
vicos de satde. Ademais, ainda nao se conhecem os fa-
tores associados a medigao da pressao arterial nos ado-
lescentes, embora a identificagdo deles possa fornecer
subsidios para a implantacao de programas preventivos
nesse grupo etario.

OBJETIVO

Identificar a prevaléncia de medida prévia da pressao
arterial no altimo ano e analisar alguns fatores associa-
dos a essa medida em adolescentes.

METODOS

Delineamento do estudo

Trata-se de um levantamento epidemioldgico transver-
sal de base escolar e abrangéncia estadual, que fez parte
de um projeto intitulado “Pratica de atividades fisicas e
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comportamentos de risco a satide em adolescentes do
ensino médio no Estado de Pernambuco: estudo de
tendéncia temporal (2006-2011)”.

Consideragoes éticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de
Pernambuco, CAAE: 0158.0.097.000-10. Os adolescen-
tes com idade entre 18 e 19 anos assinaram o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido para participar do
estudo, enquanto para os menores de 18 anos foi forne-
cido o Termo de Consentimento Livre Esclarecido para
0S pais ou responsaveis.

Populacao alvo e amostra

A populacio alvo foi constituida por adolescentes com
idades entre 14 e 19 anos, de ambos 0s sexos, matricu-
lados em escolas da rede publica de Ensino Médio do
Estado de Pernambuco. O Estado de Pernambuco pode
ser dividido geograficamente em cinco regides: regiao
metropolitana, Zona da Mata, agreste, sertao e a regiao
do Sao Francisco. Nas cinco regioes, existem 658 escolas
publicas de Ensino Médio pertencentes a rede estadual.
Para o calculo do tamanho amostral, foram utilizados
os seguintes critérios: populacdo estimada em 338.698
(segundo dados da Secretaria de Educacao do Estado
de Pernambuco); intervalo de confianga de 95%; erro
maximo toleravel de 2 pontos percentuais; efeito de
delineamento amostral de 2; e, por abranger a analise
de maltiplos comportamentos, definiu-se a prevaléncia
estimada em 50%. Além disso, foram acrescidos 20%
na amostra para possiveis perdas e/ou preenchimento
inadequado do questionario, representando uma amos-
tra minima de 5.683 sujeitos.

Para garantir que a amostra selecionada represen-
tasse a populagao alvo, a selecao da amostra foi reali-
zada por meio de conglomerados em dois estagios. No
primeiro, a unidade amostral foi a escola, estratificada
por porte (pequenas, com menos de 200 alunos; mé-
dias, com 200 a 499 alunos; e grandes, com 500 adoles-
centes ou mais) e regido geografica; no segundo, foram
sorteadas turmas, considerando a distribui¢ao por tur-
no (diurno/noturno) e série. O sorteio das escolas foi
realizado por meio de nimeros aleatorios gerados no
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao
20.0 (IBM Corp, NY, Estados Unidos).

Coleta de dados

Para a coleta de dados, foi utilizada uma versao tradu-
zida e adaptada do Global School-Based Student Health
Survey proposto pela Organizacdo Mundial da Saude



com o intuito de avaliar o estilo de vida e os comporta-
mentos de risco a saide em adolescentes, que esta dis-
ponivel www.who.int/chp/gshs/en. Tal questionério ja é
amplamente utilizado por estudos epidemioldgicos. 12
Os dados foram coletados entre maio e dezembro de
2011. A aplicagao do questionario foi realizada na sala
de aula dentro da escola. Todas as questoes do questio-
nario foram lidas pelos membros da equipe, os quais fo-
ram previamente treinados, visando a padronizacao dos
procedimentos da coleta. Além disso, um manual ficou
disponivel para cada equipe para eventuais ddvidas.

Variaveis do estudo

A medida da pressao arterial no ultimo ano (varidvel de-
pendente) foi obtida por meio da pergunta: “Durante os
ultimos 12 meses, sua pressao arterial foi aferida (medi-
da) pelo menos uma vez?”, sendo a resposta dicotOmica.

Os fatores associados analisados foram o local da
medida da pressao arterial, pressao arterial elevada e as
caracteristicas demograficas, como: sexo, idade, regiao
de residéncia (rural ou urbana), trabalho e questoes re-
ferentes a condi¢ao econOmica.

O local da medida da pressao arterial foi obtido pela
pergunta: “Em que local a pressdo arterial foi aferida
(medida)?”. Nessa questdao, foram dadas como opg¢ao
de resposta: “(1) consulta médica; (2) posto de saude; (3)
escola; (4) farmacia; (5) academia de ginastica; (6) em
algum outro local ou ocasiao”.

A pressao arterial elevada foi definida como pressao
arterial sistélica e/ou diastdlica maior ou igual ao per-
centil 95 para idade, sexo e estatura. A medida da pres-
sao arterial foi realizada por meio de monitores digitais
com deflacdo automéatica (Omron HEM-742), valida-
dos para adolescentes,'® previamente calibrados. Para
a realizacao da medida, foi requerido que os adoles-
centes evitassem a pratica de exercicio fisico vigoroso,
fumo e ingestao de bebidas alcodlicas e cafeina. Duran-
te a coleta, era solicitado que os alunos nao estivessem
com a bexiga cheia, sentassem com o dorso encostado
na cadeira, em siléncio e com as pernas descruzadas. O
tamanho do manguito foi apropriado de acordo com a
circunferéncia do braco do adolescente, posicionado no
braco direito, 2 a 3cm acima da fossa cubital, na altura
do coracao, com a palma da méo voltada para cima. Fo-
ram efetuadas trés medidas, com o intervalo minimo de
1 minuto entre elas, sendo utilizada como a medida da
pressao arterial a média das duas tltimas medidas.

Para a classificagdo economica, foi elaborado, com
base nas respostas dos entrevistados, um escore pelos
pesquisadores, no qual foram atribuidas pontuacoes de
acordo com as condicoes de moradia, escolaridade da
mae e posse de bens. Foram atribuidos valores de 1 ou 2,
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sendo 1 ponto atribuido para variaveis consideradas de
pouco impacto na situacao econdmica e de saude, como
a posse de televisdo, computador e infernet, e 2 pontos
para varaveis consideradas de necessidade bésica e mais
importantes, como possuir, na residéncia, vaso sanitario,
geladeira, dgua encanada e escolaridade da mae maior
que 8 anos de estudo. Com base nesse escore, foi possivel
estratificar a amostra pela mediana: ¥ situacdo economi-
ca favoravel e desfavoravel, e a pressao arterial elevada.

A tabulacao dos dados foi efetuada no programa
Epi Data 3.1. Para detectar erros, os dados foram in-
seridos por tabulacao dupla e foi comparado por meio
da ferramenta “validar dupla digitacdo” do programa,
gerando informacdes sobre os erros de digitacao. Todos
os erros foram corrigidos com base no questionario.

As analises dos dados foram efetuadas no programa
no SPSS, versao 20.0. Foram utilizados procedimentos de
estatistica descritiva (distribuicao de frequéncia) e medi-
das de associacao (regressao logistica binaria). O teste x>
foi utilizado para comparar a frequéncia da medida pré-
via as varidveis demogréficas e a pressao arterial elevada.
Essas andlises foram realizadas a fim de explorar possi-
veis fatores de confusao e para identificar a necessidade
de ajustamento estatistico das analises multiplas.

A regressdo logistica bindria, representada pelos
valores de odds ratio, foi utilizada para avaliar as asso-
ciacoes entre a medida prévia da pressao arterial e as
varidveis demograficas (sexo, faixa etdria, cor da pele,
turno de estudo, regido da residéncia, trabalho e situ-
acdo econOmica) e pressao arterial elevada. Todas as
varidveis demograficas com p<0,20 nas analises brutas
foram testadas no modelo ajustado, permanecendo no
mesmo independentemente do nivel de significancia,
que foi estabelecido em 5%.

RESULTADOS

No ano de 2011, 11.849 adolescentes estavam matricu-
lados nas 84 escolas selecionadas sorteadas do estudo.
No entanto, 2.455 adolescentes abandonaram a escola e
1.866 nao estavam presentes no dia da coleta de dados,
sendo elegiveis 7.528 adolescentes. Destes, 333 recusa-
ram-se a participar do estudo (317 alunos e 16 pais/res-
ponsaveis); assim, 7.195 adolescentes foram avaliados.
Ap06s a exclusdo dos respondentes com idade menor
que 14 anos e maior que 19 anos (931 adolescentes),
dos que nao seguiram as recomendagdes para a coleta
da pressao arterial ou ndo mediram, e os questionarios
incompletos (n=187), a amostra final foi composta por
6.077 adolescentes. Na tabela 1, sdo apresentadas as ca-
racteristicas demograficas dos adolescentes.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais dos adolescentes do Ensino Médio da rede publica
estadual de ensino de Pernambuco, Brasil

Todos Rapazes Mocas
n (%) n (%) n (%)

Faixa etaria, anos

14-16 2.930 (52,6) 1.069 (48,6) 1.871(55,2)

17-19 2642(474) 1.121(51.4) 1.519(44,8)
Turno de estudo

Diurno 4.366(71.8) 1.669 (69,0) 2.697 (73,8)

Noturno 1.711(28.2) 750(31,0) 958 (26,2)
Local de moradia

Urbana 4509 (74,5) 1.802 (74,6) 2.705 (74,5)

Rural 1.541(25,5) 612(25,4) 928(25,5)
Trabalho

Sim 4.713(77,8) 774(32,1) 572 (15,7)

Nao 1.348(22,2) 1.638(67,9) 3.074 (84,3)
Cor da pele

Branca 1.561(25,8) 635(26,3) 926 (25,4)

Nao branca 4.496(74,2) 1.777(73,7) 2.716 (74,6)
Situacéo econdmica

Desfavoravel 3.722(61.2) 1.347 (55,7) 2.372(64,9)

Favorével 2.355(38,8) 1.072 (44,3) 1.283(35,1)

A consulta médica foi o local de realizacdo da me-
dida da pressao arterial mais apontado por rapazes, re-
sidentes da area urbana e que possuiam situacao eco-
nomica favoravel (p<0,05). J4 o posto de saude foi
apontado com mais frequéncia pelas mulheres, mais
velhas, da regiao rural e com situacao econdmica desfa-
voravel (p<0,05).

Na tabela 2 sao apresentados os locais de realizacao
da medida da pressao arterial de acordo com as carac-
teristicas dos adolescentes.

Na analise bruta, foi observada associagao signifi-
cante entre a nao medicao da pressao arterial com o
sexo, o trabalho e a situacdo econdmica dos adolescentes
(p<0,05). Por outro lado, nao houve associagao signifi-
cante entre a nao medicao da pressao arterial com faixa
etdria, cor da pele, regido de residéncia, pressao arterial
elevada (p<0,20) e turno de estudo (p>0,20).

Na figura 1 sao apresentadas as associagdes ajus-
tadas entre a medida prévia da pressao arterial e as
varidveis demograficas e presenca de pressao arterial

Tabela 2. Caracteristicas gerais e o local onde foi realizada a medida prévia da pressao arterial nos Gltimos 12 meses dos adolescentes do Ensino Médio do Estado de

Pernambuco
Varidveis Consulta médica Posto de saide Escola Farmacia Academia de ginastica Outro
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 475(39,3) 298(24,7) 42(3,5) 56 (4.6) 22(1.8) 315(26,1)
Feminino 707 (35,8) 604 (30,6) 74(37) 151(7.6) 16(08) 424(21,5)
Valor de p 0,045 <0,001 0,695 0,001 0,011 0,003
Faixa etaria, anos
14-16 545 (37,7) 364 (25,2) 63 (4,4) 90(6,2) 18(1.2) 366 (25,3)
17-19 532 (36,9) 442(30,7) 48(3,3) 103(7.1) 17(1.2) 300(20,8)
Valor de p 0,658 0,001 0,151 0,323 0,871 0,004
Cor da pele
Nao branca 885(37,9) 650 (27,8) 83(3,6) 145 (6,2) 31(1,3) 540 (23,2)
Branca 294 (35,0) 245(29,2) 33(39) 62(7.4) 7(0.8) 199 (23,7)
Valor de p 0,133 0,467 0,622 0,240 0,258 0,744
Local de moradia
Rural 245(32,2) 304(39,9) 27(35) 36(4,7) 2(0,3) 148(19,4)
Urbana 930(38,6) 593 (24.6) 83(3.7) 171(7,1) 36(15) 590 (24.5)
Valor de p 0,001 <0,001 0,886 0,021 0,006 0,004
Trabalho
Sim 280(37.6) 222(29,9) 16(2.2) 58(7,8) 7(0,9) 161(21,6)
Nao 903(37,1) 676 (27,8) 99 (4,1) 147(6,0) 31(1,3) 577(237)
Valor de p 0,797 0,276 0,014 0,088 0,464 0,241
Condicao econdmica
Favoravel 531(39,5) 257(19,1) 53(39) 83(6.2) 25(19) 396(29,4)
Desfavoravel 652 (35,4) 646 (35,1) 63(3.4) 124.(6,7) 13(0,7) 343(18,6)
Valor de p 0,019 <0,001 0,44 0,523 0,301 <0,001
Pressdo arterial elevada
Presenca 82(37,6) 57(26,1) 6(27) 1316,0) 1(0,5) 59(27.1)
Auséncia 1101(37,1) 846 (28,5) 110(3.8) 194(6,5) 37(1,2) 680 (22,9)
Valor de p 0,878 0,456 0,468 0,74 0,301 0,161
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Figura 1. Associacao ajustada entre varidveis demogréficas e pressao arterial
elevada com a ndo medicao da pressao arterial nos Ultimos 12 meses como
variavel dependente

elevada. Por meio do modelo ajustado, verificou-se que
rapazes, com idade entre 14 e 16 anos, que nao traba-
lhavam e com situacdo econdmica desfavoravel apre-
sentaram maior chance de nao medir a pressdo arte-
rial. Por outro lado, cor da pele, regido de residéncia e
presenca da pressao arterial elevada nio apresentaram
associacdo significante (p>0,05).

DISCUSSAO

Os principais resultados deste estudo foram: (i) mais
da metade dos adolescentes nao foram submetidos a
medida da pressao arterial nos ultimos 12 meses; (ii)
os fatores associados a maior chance de nao medir a
pressao arterial foram: rapazes, com idade entre 14 e 16
anos, que nao trabalhavam e com situacdo econdmica
desfavoravel; (iii) em 34,7% dos relatos, o local da me-
dida da pressao arterial ndo ocorreu por profissionais
que possibilitassem a deteccdo da hipertensao arterial
sistémica; e (iv) os locais onde foi realizada a medida
da pressao arterial pareceram estar relacionados a sexo,
regido de residéncia e situacdo econOmica.

Os aspectos positivos desta pesquisa estao no fato
de a avaliagao ter sido realizada nos periodos diurno e
noturno, assim como na regiao rural e urbana, o que se
apresentou como limitagdes em outros estudos. Além
disso, a pesquisa contou com amostra representativa
e de abrangéncia estadual, possibilitando uma visao
nao so de regioes especificas, mas de todo o cenario do
Estado de Pernambuco.

Os resultados referentes a nao medicao da pressao
arterial no presente estudo foi superior aos achados
observados em estudo anterior,! realizado com 1.005
adolescentes de 6 a 18 anos de Belo Horizonte (MG) na
Regido Sudeste do Brasil, no qual foi visto que 26,3%
dos adolescentes tiveram a pressao arterial aferida no
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altimo ano, como recomendado pelas entidades de sau-
de.”® Isso pode ser explicado pela inclusdo de indivi-
duos mais jovens, visto que a medigao da pressao arte-
rial parece estar positivamente associada com a idade.
De fato, em estudo realizado na cidade de Macei6 (AL),
no Nordeste brasileiro,” com criangas e adolescentes,
foi observado que, dos alunos que referiram ter tido a
pressao arterial medida previamente, 49% possuiam
faixa etaria mais elevada. Estudo anterior!® constatou
que a frequéncia de medida da pressao arterial aumen-
ta a medida que aumenta a idade, o que pode estar re-
lacionado com o surgimento precoce de distirbios or-
ganicos, advindos de hébitos de vida pouco saudéveis,
fazendo com que esses individuos aumentem a procura
pelos servicos de saide.!” A insercao do adolescente
de maior faixa etaria no mercado de trabalho também
pode influenciar na procura pelo servico de saide, uma
vez que as leis trabalhistas atuais incentivam avaliacoes
de saide periddicas para os trabalhadores (anuais para
menores de 18 anos), o que parece explicar o motivo
pelo qual os adolescentes que trabalham tém maior
chance de medir a pressao arterial.®

Outro fato que pode ter contribuido para a nao in-
corporagao da medida da pressao arterial no atendi-
mento de adolescentes mais jovens € que, para a reali-
zagdo da medida da pressao arterial, sao necessarios
alguns procedimentos para garantir a fidedignidade da
medida, como a escolha de manguitos adequados ao
braco da crianga/adolescente, a utilizacdo de curvas de
crescimento para identificacao do percentil de altura
segundo a idade e o sexo, e a identificacao do percentil,
o que demanda equipamentos adequados e mais tempo
do que a realizagao da medida em adultos.”

Foi observado, ainda, que rapazes apresentavam
menos chance de medida da pressdo arterial compa-
rados as mogas. Em pesquisa realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), incluindo
adolescentes, foi observado que mulheres referem uti-
lizar com mais frequéncia os servicos de saide compa-
radas aos homens, independente da faixa etaria.!® Este
fato pode ser explicado pelas consultas relacionadas a
maternidade ou a agoes preventivas direcionadas a mu-
lher nos servicos de saude.

Interessantemente, no presente estudo, foi verificado
que 34,7% das medidas da pressao arterial ndo ocorre-
ram em locais que possibilitassem a detec¢ao da hiper-
tensao arterial sistémica, como em consultas médicas e
postos de saude. Isso sugere que, em sua maioria, nesses
casos, 0 ato de medir a pressdo arterial provavelmente
nao resultou em nenhuma acao especifica de satude, e
que criancas e adolescentes ainda sao carentes de inter-
vengoes preventivas dos servicos de Atencao Priméria e
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Secundaria. Recentemente, alguns programas de satde
publica tém surgido com acdes direcionadas para aten-
der criancas e adolescentes. Recentemente, foi criado o
Programa Satde na Escola® com a finalidade de rea-
lizar atenc@o preventiva entre os escolares e, dentre as
diversas agoes preventivas, a medida da pressao arterial
¢ realizada. Tal programa poderia ser a maneira mais
eficaz para as acoes de saude para criangas e adoles-
centes, uma vez que 95,9% dos adolescentes com idade
entre 10 e 14 anos do Estado de Pernambuco estao ma-
triculados, assim como 68,5% dos individuos de 15 a 19
anos."” Todavia, os mecanismos de aten¢ao a saide pre-
cisam ser aperfeicoados, pois, como pode ser observado,
arealizacao da medida da pressao arterial neste ambien-
te foi apontada por apenas 3,7% dos adolescentes.

A consulta médica, como local de medida da pres-
sao arterial, foi referida com maior frequéncia por ra-
pazes, residentes da area urbana e com situagido econdmica
favorével. Este achado pode, em parte, ser decorrente
da concentragiao de consultdrios e profissionais médicos
nos centros mais desenvolvidos.?Y Outro fato a ser con-
siderado é que, comparados ao sistema de saude pri-
vado, os usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS)
tém 3,8 vezes menos médicos; com isto, 0s usuarios
de servicos privados possuem maior acesso a consulta
médica,®V justificando o perfil econdmico encontra-
do. Quanto a procura maior das consultas médicas por
adolescentes do sexo masculino, esta pode estar rela-
cionada as avaliacoes de saude exigidas aos trabalhado-
res, uma vez que a maioria dos postos de trabalho, no
Brasil, independente da faixa etaria, estao preenchidos
por individuos do sexo masculino.®?

Ja o posto de satade foi apontado com mais frequén-
cia pelas mulheres, mais velhas, da regido rural e com
situacdo econdmica desfavoravel. Estes dados estao em
concordancia com o estudo prévio,'® que, por meio de
dados do IBGE, observou que os servicos financiados
pelo SUS, como os postos de satide, estdo, em sua maio-
ria, fora da area urbana, atendendo a populagdo mais
carente. Neste estudo, conforme ja citado, € possivel
observar uma maior procura dos servigos de satde por
mulheres, na faixa etdria maior que 15 anos, para con-
sultas de carater preventivo.

A presenca de niveis elevados de pressao arterial
nao foi associada com a medida prévia da pressao ar-
terial, sugerindo que adolescentes que necessitam de
maior atencao a satide podem nao ter tido acesso a con-
dutas preventivas, como a medida da pressao arterial.
Este achado € preocupante, uma vez que a maioria das
doencas cardiovasculares surge justamente nas fases ini-
ciais da vida.*?% Além disso, a deteccao da hipertensao
arterial sistémica precocemente permite intervencoes
que o efeito deletério dessa doenga seja minimizado.®”

einstein. 2015;13(3):381-7

Limitacoes

O presente estudo apresentou limitacoes. Nao foram
incluidos adolescentes que estavam fora da escola e
nem aqueles que estudavam em escolas privadas. Assim,
nao se pode descartar a possibilidade de ter ocorrido
um viés de selecao, que pode ter subestimado ou supe-
restimado os valores encontrados. A utilizacao de infor-
macoes autorreferidas relacionadas a medida prévia
pode ter possibilitado a ocorréncia de viés de informa-
¢ao. Também nao foi questionado o histérico de consultas
médicas e nem o uso de medicagdes, 0 que poderia re-
presentar fator de confusdo nas andlises.

CONCLUSAO

Os resultados apresentados neste trabalho indicaram
que a maioria dos adolescentes nio realizou medida da
pressao arterial no dltimo ano. Além disso, rapazes, com
idade entre 14 e 16 anos, que nao trabalhavam e com
situacdo econdmica desfavoravel apresentaram maior
chance de nao medir a pressao arterial. Outro achado
deste estudo foi que a presenca da pressao arterial ele-
vada nao representou associagao significante com a fre-
quéncia da medida da pressao arterial; assim, € provavel
que nao tenham tido a possibilidade de diagndstico.
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