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Objetivo: investigar a associacdo de caracteristicas sociodemograficas com fatores de risco cardiovascular em ho-
mens hipertensos. Método: estudo transversal efetuado com 80 homens entrevistados e avaliados clinicamente.
Dados analisados descritivamente e pelos testes Qui-Quadrado de Person ou Exato de Fisher. O nivel de significan-
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de atividade fisica em >60 anos (p=0,017), fumantes passivos em brancos (p=0,026) e sem companheira (p=0,039)
e consumo excessivo de dlcool no final de semana em brancos (p=0,043) e homens com menor escolaridade
(p=0,041). Conclusao: foi observada a associa¢io de caracteristicas sociodemograficas com elevada prevaléncia de
fatores de risco cardiovascular descontrolados em homens hipertensos.
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Associacao de caracteristicas sociodemograficas com fatores de risco cardiovascular em homens hipertensos

Objective: to investigate the association of sociodemographic characteristics with cardiovascular risk factors in
hypertensive men. Method: a cross-sectional study was conducted with 80 men interviewed and clinically evaluated.
Data were analyzed descriptively and by Fisher’s Exact or Person Chi-Square tests. The level of statistical significance
was 5%. Results: there was a higher prevalence of smoking in <60 years (p=0.002), insufficient level of physical
activity in 260 years (p=0.017), passive smokers in whites (p=0.026) and without a partner (p=0.039), and excessive
consumption of alcobol at the weekend in whites (p=0.043) and men with lower schooling (p=0.041). Conclusion:
sociodemographic characteristics were associated with a high prevalence of uncontrolled cardiovascular risk factors
in hypertensive men.

Descriptors: Cardiovascular Diseases. Hypertension. Risk Factors. Life Style. Men's Health.

Objetivo: investigar la asociacion de caracteristicas sociodemogrdficas con factores de riesgo cardiovascular en
hombres hipertensos. Método: estudio transversal realizado con 80 hombres entrevistados y evaluados clinicamente.
Datos analizados descriptivamente y por pruebas de Persona de Fisher o Chi-Cuadrado Exacto. El nivel de
significacion estadistica fue del 5%. Resultados: bubo mayor prevalencia de tabaquismo en <60 anos (p=0,002),
nivel insuficiente de actividad [isica en 260 anos (p=0,017), fumadores pasivos en blancos (p=0,026) y sin pareja
(p=0,039) y consumo excesivo de alcobol en fin de semana en blancos (p=0,043) y hombres con menor escolaridad
(p=0,041). Conclusion: se observo la asociacion de caracleristicas sociodemogrdficas con una alta prevalencia de
Jfactores de riesgo cardiovascular no controlados en hombres hipertensos.

Descriptores: Enfermedades Cardiovasculares. Hipertension. Factores de Riesgo. Estilo de Vida. Salud del Hombre.

Introducio

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT),
que incluem as doencas cardiovasculares, sio a
principal causa de morbimortalidade no mundo™
As taxas de morte continuam elevadas e podem
ser principalmente decorrentes da falta de controle
dos fatores de risco para esse grupo de doencgas.

Dentre as DCNT, sabe-se que a hipertensio
arterial sistémica (HAS) € reconhecida como
fator de risco mais expressivo para doencas
cardiovasculares. Estima-se que, em 2025, sua
prevaléncia terd um aumento de 15% a 20%,
podendo atingir 1,5 bilhdao de pessoas'™. O
aumento dessa doenca € crescente nas popula-
¢Oes, mesmo em paises com maior renda, niveis
de conscientizacio, tratamento e controle””

Na perspectiva dos determinantes sociais
de saiude, a HAS apresenta complexa natureza
multifatorial. E um fator de risco cardiovascular,
influenciado por aspectos comportamentais, eco-
noémicos, sociais, politicos e ambientais™”. A
ocorréncia da HAS estd associada a idade, sexo,
raca/cor, heranca genética, condicoes socioe-
conOmicas, sedentarismo, ingestio excessiva
de bebida alcodlica e sal, estresse psicossocial,

(3,5

tabagismo, sobrepeso e obesidade ™. Dentre
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os fatores ambientais que concorrem para o
aumento dos niveis da pressio arterial desta-
cam-se as mudancas no estilo de vida, em que
se incluem hdabitos alimentares inadequados
associados a inatividade fisica, uso abusivo do al-

6)

cool e tabagismo®. Esses habitos sio estimulados

pelos processos de industrializagao, urbanizacio,
desenvolvimento econdmico e globalizacio”

Considera-se também que varidveis socioe-
condmicas, como raca/cor, renda, escolaridade
e condicoes de moradia, exercem importante in-
fluéncia nos modos de viver e, consequentemente,
no controle da HAS. Pessoas com menor escolari-
dade possuem menor conhecimento sobre a pre-
vencao de doengas cronicas. A procura de servicos
de saide, por motivos preventivos, ¢ maior por
aquelas de melhor poder aquisitivo, enquanto
que, para as mais pobres, ¢ maior por motivo de
doenga”. Maior renda pode favorecer a pritica
de atividade fisica, a aquisicio de medicamentos
e alimentos, acesso a bens e servicos .

O acompanhamento e o controle da HAS
e de seus fatores de risco podem evitar o sur-
gimento e a progressio das complicacoes da

doenca, reduzir o nimero de hospitalizacoes e
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a mortalidade cardiovascular. Com vistas a pre-
vencao desses fatores de risco e promog¢ao da
saude da populacio, o Ministério da Satide vem
desenvolvendo virias iniciativas articuladas, para
fortalecer projetos terapéuticos direcionados a
HAS. Em seu Plano de Acoes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencgas CrOnicas e Agravos
nao Transmissiveis no Brasil 2021-2030, ha uma
énfase na criacio e no fortalecimento de poli-
ticas e programas intersetoriais de promocio e
protecio a saude com foco na organizaciao de
servicos em rede e producdo de informacoes
baseadas em evidéncias®.

Quando se pensa na questao de género, 0s
homens, a despeito de maior vulnerabilidade e
das altas taxas de morbidade e mortalidade, nao
buscam os servicos de atencio primaria, como
as mulheres, adentrando ao sistema de satde
pela atencio ambulatorial e hospitalar, cuja
consequéncia €é o agravo da morbidade pelo

)

~ ©
retardo na atencio . Desse modo, atrelado ao

Plano de Acdes Estratégicas, a Politica Nacional
de Atencao Integral 2 Satide do Homem'"” vem
sendo também associada com o objetivo de al-
cancar acoes efetivas de saude junto aos homens
e dar énfase a importancia de estabelecimento
de acoes diferenciadas para controle da HAS
nesse grupo da populacio.

Assim, torna-se importante conhecer a expo-
sicdo da populacdo masculina a fatores de risco
para HAS, que ¢ pouco divulgada na literatura.
Sabe-se que a identificacdo desses fatores, como
os habitos de vida inadequados, o elevado nivel
de estresse e o excesso de peso, podem orientar
praticas de cuidar interdisciplinares em satde para
o controle da HAS, um desafio a ser alcancado
por profissionais de saude e autoridades publicas.

Com base no exposto, estabeleceu-se como
questao de pesquisa deste estudo: Qual a as-
sociacao de caracteristicas sociodemogrificas
com habitos de vida, nivel de estresse e medidas
antropomeétricas em homens hipertensos? Assim,
o objetivo do estudo consistiu em investigar a
associacdo de caracteristicas sociodemogra-
ficas com fatores de risco cardiovascular em

homens hipertensos.

Método

O estudo transversal foi realizado em um
centro de satde de referéncia para o tratamento
de doencas cardiovasculares e o Programa de
Satide do Homem (PSH) do Ministério da Saude,
localizado no municipio de Salvador, Bahia,
Brasil. A coleta de dados ocorreu em um periodo
de seis meses, em 2015.

Os critérios de inclusio foram homens, com
idade acima de 20 anos (idade minima para
ingressar no PSH), ldcidos, acompanhados no
PSH, com diagnostico médico HAS CID —110/115.
Constituiu-se em critério de exclusao a falta, por
qualquer razao fisica, de condi¢dao para realizar
as medidas antropométricas.

Na coleta de dados, utilizou-se um instru-
mento para levantamento de dados sociode-
mogrificos com questdes abertas e fechadas
sobre idade, raca/cor autodeclarada, estado civil,
escolaridade, ocupacio atual, situacao laboral
e renda familiar mensal. Para conhecer os hi-
bitos de vida, empregou-se um formuldrio com
questoes fechadas sobre tabagismo, consumo
de dlcool e de sal.

Considerou-se consumo excessivo de alcool
o uso de cinco ou mais doses em uma mesma
ocasido, isto €, mais de 15 g/ dia®. O instrumento
sobre dados clinicos e antropométricos foi for-
mado por itens para registro de dados obtidos
na afericio da pressao arterial, peso, altura,
circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do
quadril (CQ) e calculos do indice de massa cor-
porea (IMC) e da razao cintura/quadril (RCQ).

Para avaliacio do nivel de atividade fisica e
comportamento sedentdrio, utilizou-se o Ques-
tiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ),
versdo reduzida, validado para o portugués, e
recomendado para avaliacao da atividade fisica
em adultos de 15 a 69 anos”. Este instrumento
levanta informac¢oes quanto a frequéncia e du-
racio de caminhadas e de atividades fisicas que
exigem esforcos fisicos de intensidades mode-
rada, vigorosa e caminhada, além do tempo
despendido em atividades em posicao sentada

ou reclinada, em dias uteis (entre segunda e
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sexta-feira) e no final de semana (sibado e do-
mingo), tendo como periodo de referéncia uma
semana habitual. Considerou-se homens com
baixo nivel de atividade fisica aqueles classifi-
cados como insuficientemente ativos/sedentarios;
aqueles com bom nivel de atividade fisica foram
classificados como ativos/muito ativos” . Consi-
derou-se comportamento sedentdrio o homem
que ficava sentado >240 minutos/dia"”.

Outro instrumento aplicado foi a Escala de
Estresse Percebido (PSS)"

que individuos percebem as situacdes vivenciadas

, que mede o grau em

como estressantes. Contém 14 itens (PSS 14) e a
somatéria dos escores das 14 questodes varia de
zero a 56. Quanto maior a pontuacio, maior o
nivel de estresse’'"”. A PSS pode ser usada em di-
versos grupos etarios, dado que nao possui ques-
toes especificas do contexto. Considerando que
decisoes clinicas sao dicotdmicas, e atendendo
ao objetivo deste estudo em obter somente uma
classificacio momentinea sobre a situacao do es-
tresse, neste estudo, para andlise das respostas,
foi criado um ponto de corte de acordo com a
média dos escores obtidos (20,5+8,48) e reali-
zada a classificacio do nivel de estresse em baixo
(0 a 20 pontos) e alto (21 a 40 pontos).

Os instrumentos de coleta de dados foram
testados com homens atendidos no local do es-
tudo, que nao foram incluidos na amostra. Apos
o pré-teste, constatou-se a necessidade de ade-
quacao da linguagem em algumas questoes,
além de mudancas na ordem de apresentacio, a
fim de evitar a dispersao e o cansaco dos homens
durante a entrevista. Esse pré-teste foi aplicado
pela pesquisadora e por uma enfermeira mes-
tranda treinada para atuar na coleta de dados.

Os homens foram abordados na sala de
espera do locus de estudo, antes ou depois da
consulta médica, apos confirmacio dos critérios
de inclusao e exclusao. Foram recebidos em sala
privativa, onde foi feita a exposicao dos obje-
tivos do estudo e do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Apds a aquiescéncia para
participar da pesquisa e assinatura do termo,
foram entrevistados e, posteriormente, aferiu-se

a pressao arterial e as medidas antropométricas.
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Para afericao e interpretacao da pressao arte-
rial, adotou-se as recomendacdes das Diretrizes
Brasileiras de Hipertensiao Arterial” e utilizou-se
aparelho digital da Omron HEM 705 CP. Para
a verificacao das medidas antropométricas, ado-
tou-se os critérios propostos por Heyward e

YO IMC foi calculado pela férmula

Stolarczyk
IMC=peso em kg/altura’, altura em cm, sendo
considerado baixo peso <18,4 kg/m’, eutréficos
>18,5 e <25,0 kg/mz, sobrepeso >25,0 e <30,0
kg/mz, obesidade grau 1>30,0 e <34,9 kg/mz,
obesidade grau II kg/m’ e obesidade grau III
>35,0 kg/m”. A circunferéncia da cintura elevada
para homens foi de >90 cm™?.

Os dados formaram um banco no programa
Statistical Package of Social Science (SPSS) 18.0
Jor Windows. As varidveis sociodemograficas
foram analisadas em frequéncias percentuais e
absolutas, médias e desvio-padrao. Para ana-
lisar as associacoes de interesse, usou-se o Teste
Qui-Quadrado de Person ou Exato de Fisher.
A significancia estatistica adotada foi de 5%.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Pa-
recer n. 268.722/2013, emitido pelo Comité de
Etica da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia (Certificado de Apresentacao de
Apreciacio Etica n. 09870313.4.0000.5531). A pes-
quisa respeitou os principios éticos de acordo com
a Resolucido n. 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Satdde, que regulamenta

. (13)
as pesquisas que envolvem seres humanos ™.

Resultados

A amostra de 80 homens foi obtida em seis
meses de coleta de dados. A média de idade
dos homens foi de 58,46 anos (dp=8,64), sendo
a idade minima de 36 anos e a maxima de
80 anos. Houve maior propor¢dao entre 30 e
59 anos (56,2%), autodeclarados da raca/cor
negra (91,2%), casados/em uniao estavel (70,0%),
com ensino fundamental incompleto/completo
(47,5%), em situacdo laboral ativa (63,7%), com
renda familiar mensal de até dois saldarios mi-

nimos (57,5%), responsaveis pelo sustento da
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familia (95,0%) e procedentes de Salvador e
Regido Metropolitana (98,8%).

Os valores da pressio arterial estavam des-
controlados (PA>140X90 mmHg) em 70% dos
homens. Destes, 30,0% foram classificados em hi-
pertensao estdgio I, 27,5% em hipertensao estdgio
IT e 12,5% em hipertensao estagio III. Constatou-se
que 91,3% nao fumavam atualmente, porém
40,0% eram fumantes passivos. O consumo de
bebida alcoolica foi excessivo para 8,7% durante
a semana e 38,7% no final de semana. Quanto
ao nivel de atividade fisica, 35,0% eram insufi-
cientemente ativos, 12,5% sedentarios e 95,0%
tinham tempo elevado em comportamento
sedentdrio. O nivel de estresse foi alto para 50,0%.
Predominou excesso de peso (82,5%), estando
55,0% com sobrepeso e 27,5% com obesidade.
Constatou-se CC>90 c¢cm em 82,5% e risco alto/
muito alto para doenca cardiovascular devido
a RCQ em 60,0%.

Considerando que fatores de riscos descon-
trolados agregados podem potencializar o sur-
gimento e/ou descontrole da HAS, chama-se
atencao para o fato de que, nesta amostra, a
média de fatores de risco descontrolados agre-
gados foi de 3,59 (dp=1,2), os quais incluiram
tabagismo atual ou passivo, consumo excessivo
de bebida alcodlica, baixo nivel de atividade
fisica, alto nivel de estresse, excesso de peso
(IMC>25 kg/m”), CC nio recomendada e consumo
adicional de sal na comida pronta. Mais de um
terco (32,5%) tinham quatro fatores descontro-
lados e mais da metade (57,5%) agregaram de
quatro a seis fatores.

Com relacio a idade, observou-se maior pro-

por¢iao de homens tabagistas com idade inferior

a 60 anos (p=0,002) e de homens com nivel in-
suficiente de atividade fisica com idade maior ou
igual a 60 anos (p=0,017). Nao houve diferenca
estatisticamente significante entre idade e demais
fatores de risco estudados, porém houve maior
prevaléncia desses em homens abaixo de 60 anos,
exceto em tempo excessivo gasto sentado.

Com relacio a raca/cor autodeclarada, a
prevaléncia de fumantes passivos (p=0,020) e
de consumo excessivo de bebida alcodlica no
final de semana (p=0,043) foi maior em brancos
do que negros. Nao houve no estudo homens
brancos que fumavam ou consumiam bebidas
alcoolicas em excesso na semana. Nao houve
diferenca estatisticamente significante entre raca/
cor e os demais fatores de risco, mas os homens
negros eram mais irregularmente ativos/seden-
tarios e tinham nivel de estresse mais alto que
os brancos. A totalidade dos homens brancos
apresentou comportamento sedentario.

Relacionado a situacao conjugal, a prevaléncia
de fumantes passivos foi maior em homens
sem companheira (p=0,039). Nao houve dife-
renca estatisticamente significante entre a si-
tuacao conjugal e os demais fatores estudados.
No entanto, encontrou-se maior prevaléncia de
homens com companheira que consumiam be-
bida alcéolica em excesso durante e no final de
semana, eram irregularmente ativos/sedentarios
e tinham alto nivel de estresse. Tabagismo atual
e comportamento sedentdrio foram prevalentes
em homens sem companheira.

A Tabela 1 mostra a associacio das carac-
teristicas sociodemograficas com tabagismo e

consumo excessivo de alcool.

Tabela 1 — Associacio das caracteristicas sociodemograficas com tabagismo e consumo excessivo de

alcool. Salvador, Bahia, Brasil — 2015. (N=80) (continua)
Consumo Consumo
. . . excessivo bebida | excessivo bebida
Caracteristicas Tabagismo atual | Fumante passivo Pt .
. - alcoolica durante | alcoodlica final
sociodemogriaficas
a semana de semana
n(%) ‘ Valor p | n(%) ‘Valor p| n(%) ‘ Valor p n(%) ‘Valor P
Idade

30-60 anos (n=45)
>60 anos (n=35)

4(8,9)
3(8,6)

0,002(1) 22(48,9) 0,066(2) 5(11,1)

10(28,6)

0,39(1)
25,7

21(46,7) 0,099(2)
10(28,0)
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Tabela 1 — Associacao das caracteristicas sociodemograficas com tabagismo e consumo excessivo de
alcool. Salvador, Bahia, Brasil — 2015. (N=80)

(conclusao)

Consumo
excessivo bebida

Consumo
excessivo bebida

Car?cterlstlca‘s Tabagismo atual | Fumante passivo alcoslica durante  alcodlica final
sociodemograficas
a semana de semana
(%) ‘ Valor p | n(%) ‘Valor p| n(%) ‘ Valor p n(%) ‘ Valor p
Raca/Cor

Branca (n=7)
Negra (n=73)

- 0,735(2)
7(9,6)

3(42,8) 0,026(1)
29(39,7)

Situacio conjugal
Com companheira
(n=506)

Sem companheira
(n=24)

Escolaridade
Até ensino
fundamental (n=38)
Ensino médio/
Superior (n=42)

Situacio Laboral
Com ocupacao
(n=51)

Sem ocupacao
(n=29)

Renda Familiar

Mensal
Até 2 Salarios
Minimos (n=46)
>3 Salarios
Minimos (n=34)

3(5,35)

4(16,7)

3(7,9

409,5)

35,9

4(13,8)

2(4,3)

5(14,7)

0,101(1) 22(39,3)

10(41,7)

0,060(1) 13(34,2)

19(45,2)

0,229(1) 24(47,0)

8(27,0)

0,105(1) 20(43,8)

12(35,3)

- 0,615(2) 7(100,0) 0,043(2)
7(9,3) 24(32,9)

0,039(2) 5(8,9) 0,218(1) 23(41,1) 0,702(2)
2(8,33) 8(33,3)

0,315(2) 3(7,9) 0,163(1) 15(39,5) 0,041(2)
409,5) 16(38,1)

0,087(2) 5(9,8) 0,784(1) 23(45,1) 0,068(2)
2(6,9) 8(27,6)

0,460(2) 5(10,9) 0,167(1) 18(39,1) 0,242(2)
2(5,9) 13(38,2)

Fonte: Elaboracao propria.

Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nio resultante de arredondamento.

(1) Teste exato de Fisher.
(2) Teste qui-quadrado de Pearson.

Com relacao a escolaridade, houve maior
prevaléncia de consumo excessivo de bebida
alcoolica no final de semana para homens com
menos anos de estudo (p=0,041). Os demais
fatores de risco predominaram em homens com
maior escolaridade, exceto o tempo elevado em
comportamento sedentirio, porém sem dife-
renca estatisticamente significante.

Na andlise da associacao entre situagao laboral
e variaveis de interesse nio houve diferenca es-
tatisticamente significante. Observou-se que taba-
gismo atual, tempo elevado em comportamento
sedentario e alto nivel de estresse predominaram

em homens sem ocupacio, enquanto que fumo
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passivo, consumo excessivo de bebida alcéolica
durante e no final de semana e nivel insuficiente
de atividade fisica foram prevalentes em homens
com ocupagao.

Com relacio a renda familiar mensal, nido
houve diferenca estatisticamente significante nas
associacoes de interesse, porém renda baixa foi
prevalente em fumantes passivos e que consu-
miam bebida alcodlica em excesso durante e no
final de semana. Em homens com melhor con-
dicao socioecondmica predominou o tabagismo
atual, o nivel insuficiente de atividade fisica e o

alto nivel de estresse (Tabela 2).
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Tabela 2 — Associacdo das caracteristicas sociodemogrificas com o nivel de atividade fisica,

comportamento sedentdrio e nivel de estresse. Salvador, Bahia, Brasil — 2015. (N=80)

Nivel de atividade Tempo > 240 min/dia .
Caracteristicas fisica irregularmente em comportamento Alto nivel de
. - . L. P estresse
sociodemogriaficas ativo/sedentario sedentario
n(%) ‘ Valor p (%) ‘ Valor p n(%) ‘ Valor p
Idade
30-60 anos (n=45) 18(40,0) 0,017(2) 44(97,8) 0,375(2) 25(55,6)  0,260(2)
>60 anos (n=35) 20(57,1) 35(100,0) 15(42,8)
Raca/Cor
Branca (n=7) 3(42,8) 0,570(1) 7(100,0) 0,097(2) 3(42,8)  0,692(1)
Negra (n=73) 35(47,9) 72(98,6) 37(50,7)
Situacio conjugal
Com companheira 30(53,5) 0,251(2) 55(98,2) 0,510(2) 30(53,5) 0,329(2)
(n=56)
Sem companheira 8(33,3) 24(100,0) 10(41,7)
(n=24)
Escolaridade
Até ensino fundamental 14(36,8) 0,187(2) 38(100,0) 0,338(2) 18(47,4)  0,654(2)
(n=38)
Ensino médio/Superior 24(57,1) 41(97,6) 22(52,4)
(n=42)
Situacdo Laboral
Com ocupacao (n=51) 26(51,0) 0,479(2) 50(98,0) 0,448(2) 22(43,1)  0,104(2)
Sem ocupacio (n=29) 12(41,4) 29(100,0) 18(62,0)
Renda Familiar Mensal
Até 2 Salarios Minimos 20(43,5) 0,69(2) 45(97,8) 0,387(2) 21(45,6)  0,366(2)
(n=46)
>3 Salarios Minimos 18(52,9) 34(100,0) 19(55,9)
(n=34)

Fonte: Elaboracao propria.

(1) Teste exato de Fisher.
(2) Teste qui-quadrado de Pearson.

Na Tabela 3, mostra-se a associacao entre
caracteristicas sociodemogrificas e as medidas
antropomeétricas nio recomendadas. O excesso
de peso, a CC elevada e os valores da RCQ com-
pativeis com alto risco para doenga cardiovascular
foram prevalentes em homens com menos de 60
anos e maior escolaridade, havendo diferenca
estatisticamente significante para RCQ.

Quanto a raga/cor autodeclarada, prevale-
ceram todas as medidas antropométricas nao re-

comendadas em homens brancos, com diferenca

estatisticamente significante para excesso de peso
e CC aumentada.

N2o houve associacdo entre situaciao conjugal
e variaveis de interesse. Com relacdo a situacao
laboral, os homens sem ocupacio apresentaram
maior prevaléncia de CC nao recomendada, com
diferenca estatisticamente significante. Quanto
a renda familiar, houve maior prevaléncia de
excesso de peso e CC nio recomendada para

aqueles com baixa renda (Tabela 3).
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Tabela 3 — Associacio das caracteristicas sociodemogrificas com as medidas antropométricas nao

recomendadas em homens hipertensos. Salvador, Bahia, Brasil — 2015. (N=80)

Circunferéncia da |Risco cardiovascular

Caracteristicas Excesso de Peso cintura niao alto para razio
sociodemogriaficas recomendada cintura/quadril
n(%) ‘ Valor p n(%) ‘ Valor p n(%) ‘ Valor p
Idade
30-60 anos (n=45) 39(86,7)  0,266(2)  38(84,4)  0,0604(2) 27(77,1)  0,000(2)
>60 anos (n=35) 27(77,1) 28(80,0) 21(60,0)
Raca/Cor
Branca (n=7) 6(85,7)  0,054(2)  6(85,7)  0,054(2) 5(71,4) 0,417(1)
Negro (n=73) 60(82,2) 60(82,2) 43(58,9)
Situacio conjugal
Com companheira (n=56) 47(83,9)  0,607(2)  45(80,3)  0,44(1) 37(66,1)  0,090(2)
Sem companheira (n=24) 19(79,2) 21(87,5) 11(45,8)
Escolaridade
Até ensino fundamental (n=38) 30(78,9) 0,426(2) 29(76,3) 0,166(2) 18(47,4)  0,028(2)
Ensino médio até Superior 36(85,7) 37(88,1) 30(71,4)
(n=42)
Situacio Laboral
Com ocupagio (n=51) 44(86,3)  0,239(2)  42(82,3)  0,002(2) 29(56,9)  0,448(2)
Sem ocupacio (n=29) 22(75,9) 24(82,7) 19(65,5)

Renda familiar mensal
Até 2 Saldrios Minimos (n=46)  38(82,6)  0,000(2) 38(82,6) 0,00012)  26(56,5)  0,460(2)
>3 Saldrios Minimos (n=34) 28(82,3) 28(82,3) 22(64,7)

Fonte: Elaboracao prépria.

(1) Teste exato de Fisher.
(2) Teste qui-quadrado de Pearson.

Discussao para retencao de sal, assim como estio expostos

.~ . A . (1-2,15)
a Condlgoes socioecondmicas adversas .

Neste estudo, a maioria dos homens hiper- Apesar de a HAS ser passivel de controle pelo
tensos tinha idade entre 30 e 60 anos, consoante tratamento medicamentoso e mudancas no es-
com outra investigacdo, que mostrou o surgi- tilo de vida, os indices de controle da doenca
mento do quadro hipertensivo neste género na ainda sdo baixos. Neste estudo, a maioria dos
faixa etaria entre 40 e 60 anos™'”. As caracte- homens tinha pressao arterial descontrolada,
risticas socioecondmicas predominantes no estudo, mesmo acompanhados por equipe multidisci-
como dependéncia de atendimento pelo Sistema plinar em centro de referéncia. Estudo mostra
Unico de Saude, raca/cor negra, baixa escolaridade que apenas cerca de um terco das pessoas hi-
e renda familiar, as confirmam como potenciali- pertensas tem a pressdo arterial controlada”.
zadoras do risco para doengas cardiovasculares”. As taxas de baixo controle foram constatadas
A maior prevaléncia da HAS em negros hiper- em outras investigacoes e associaram-se a
tensos reforca os achados de outros estudos, dificuldade de adesao a terapéutica medicamen-
evidenciando que a relacao entre a doenca e a tosa ou nao~ """, incluindo a dieta restritiva, a
raca/cor pode ser justificada por variacdes gené- necessidade da incorporacio da atividade fisica
ticas, pois 0s negros apresentam maiores niveis e outros habitos sauddveis e da terapia medi-
de vasopressina plasmitica e maior declinio da camentosa anti-hipertensiva na rotina de vida.
resposta renal vinculada a presenca de genes Nesse sentido, as mudancgas nos modos de ser
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e de viver nao podem ser veiculadas como me-
didas normativas, mas precisam considerar a
perspectiva e as condicdes do individuo para o
cuidado de si. O compartilhamento clinico pode
otimizar os resultados no tratamento da doenca™”.

Outro aspecto a ser considerado no cuidado
dos homens hipertensos € a ocorréncia simul-
tanea de fatores de risco. Neste estudo, a média
de fatores de risco agregados e descontrolados
foi alta, o que potencializa o risco para evento
cardiovascular. O tabagismo atual foi referido
em menor frequéncia, mas um percentual ex-
pressivo era fumante passivo, o que contribui
para o descontrole da HAS em pessoas com e
sem doenca cardiovascular. A prevaléncia de
41,3% do tabagismo, encontrada em um estudo,
foi maior em homens, e este fator, somado a
predisposicilo maior do sexo masculino de
desenvolver hipertensao, aumenta as chances de
homens tabagistas serem hipertensos

Apesar do consumo excessivo de bebida al-
coolica estar associado linearmente ao aumento

1(2,4,15)

da pressio arteria , pois a cada 30 ml de

alcool etilico ingerido pode ocorrer elevacio da

(16-17)
, constatou-se,

pressdao arterial em 2 mmHg
na amostra, consumo excessivo, especialmente
nos finais de semana.

Neste estudo, constatou-se também pre-
valéncia elevada de baixo nivel de atividade
fisica e de tempo elevado em comportamento
sedentdrio. A atividade fisica reduz a inci-
déncia de HAS, mesmo em pré-hipertensos,
bem como a mortalidade e o risco de doenca
cardiovascular”. A falta de conhecimento
sobre a sua importancia e os baixos niveis de
atividade fisica relacionaram-se positivamente
ao descontrole dos niveis presséricos'

Neste estudo, metade dos homens apre-
sentou alto nivel de estresse e a exposiciao a
esse fator estd associada ao aumento da pressio
arterial . Os fatores emocionais representados
pela depressdo, transtornos de ansiedade, hos-
tilidade e raiva e o estresse cronico provocado
pelo baixo padriao socioecondmico, problemas
financeiros, no trabalho e na familia®” geram
também aumento progressivo da aterosclerose

. - . (19
e o surgimento da doencga corondria

Nesta pesquisa, elevada propor¢ao de ho-
mens também apresentou excesso de peso e
CC elevada, corroborando estudo que verificou
associacao positiva entre HAS e excesso de

peso(l‘))

Algumas investigacoes apontam que
a CC elevada esta mais associada a doenca do
que 2 obesidade propriamente dita"”. A relacio
entre 0 aumento de peso e a pressdo arterial
¢ quase proporcional e observada em adultos
e adolescentes"”.

O tabagismo foi prevalente em homens entre
30 e 59 anos, corroborando outras pesquisas’' .
Além disso, o tabagismo passivo prevaleceu em
homens sem companheira e brancos. Dados
referentes a essas associacoes nio foram encon-
trados na literatura, mas o tabagismo passivo
ja foi relacionado a adultos jovens, economi-
camente ativos e com vulnerabilidade ao fumo
passivo em atividades laborais ™.

O consumo excessivo de dlcool ¢é fator de
risco para mortes prematuras e incapacidades'”
Neste estudo, o consumo abusivo no final de
semana foi maior em homens brancos e com
menor escolaridade. Existem divergéncias na lite-
ratura sobre a relaciao entre escolaridade, nivel so-
cioecondmico e uso de dalcool. Ha evidéncia de
que pessoas com menor nivel socioecondmico
sdo mais susceptiveis a sofrer consequéncias

. . (20)
relacionadas ao uso da bebida

. A cor da pele
branca entre homens vem sendo associada ao
uso de dlcool, entretanto pessoas dessa cor tém
menor probabilidade de episédio de uso exces-
sivo, o que coincide com menor mortalidade por
transtornos relacionados ao dlcool®”.

Os fatores de risco modificiveis para HAS
sdao influenciados por condicdes de vida e se
expressam em modos de vida e nas relacdes que
as pessoas estabelecem em seu contexto socioe-
condmico e cultural. Para uma abordagem ade-
quada a pessoa hipertensa, € preciso considerar,
além dos fatores de risco tradicionais, condi-
¢oes socioecondmicas, conhecimentos, experién-
cias e a percepcao da seriedade da doenca, a
complexidade do tratamento e o projeto individual
de cuidado com a prépria saide. O descontrole
de fatores de risco nos homens estudados desafia

profissionais de saude e autoridades publicas
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no desenvolvimento de estratégias e aplicacio
efetiva das politicas publicas que os ajudem a
encontrar, no ambito de suas possibilidades,
novas formas de ser e de viver.

Nio se pode perder de vista que nao € facil
a mudanca de comportamento e que a educacio
em saude, aplicada numa relacio dialogica entre
profissional-cliente, pressupde minimamente
que os profissionais conhecam a populacio que
estdo assistindo, entendam seus costumes e
avancem na promocao de praticas de cuidado
que minimizem os comportamentos de risco e
favorecam a preservaciao da propria vida.

Ressalta-se, como limitacao do estudo, o ta-
manho da amostra, resultado da dificuldade de
recrutamento dos homens, em virtude da re-
forma do locus de estudo e a desarticulacio do
nucleo de referéncia para o Programa de Saidde
do Homem, em Salvador (BA), e ter sido reali-
zado em centro Unico (unicéntrico). Sugere-se
que as etapas do projeto sejam reaplicadas em
outros servicos de saude, com ampliacio da
amostra, para dar maior poder ao estudo.

A investigacao contribuiu para uma reflexdo
da equipe de saude sobre a possibilidade de
incorporag¢iao de intervengdes inovadoras e in-
terdisciplinares no processo de cuidar, visando a
mudanca de habitos de vida e melhor controle
de parametros clinicos e antropométricos de
homens hipertensos, considerando perspectivas
culturais, condicdes socioecondmicas, preferén-
cias, preocupacoes, dividas, projetos e condicoes

de autocuidado.

Conclusiao

A amostra apresentou parimetros antropo-
métricos descontrolados, habitos de vida ina-
dequados e niveis pressoricos elevados, o que
impoe risco a saude. O sedentarismo foi asso-
ciado a idosos; o consumo excessivo de alcool
no final de semana a homens brancos e com
baixa escolaridade; o tabagismo atual 2 faixa
etiria de 30 a 59 anos, e o tabagismo passivo
a homens brancos e sem companheira. Algum
indicador de excesso de peso foi identificado em

homens com maior escolaridade, idade inferior a

Rev baiana enferm (2022); 36:€45904

60 anos, raca/cor branca, situacdo laboral inativa
e baixa renda. Tais indicadores ndo poderao ser
minimizados exclusivamente pela aplicacao de
tecnologias de alta complexidade, mas, sobre-
tudo, pela mudanca de estilo de vida e melhoria
na condicio de vida, o que implica em me-
lhor acesso a bens e servicos e na mudanca de
modelos assistenciais vigentes, que nao logram
resultados satisfatorios para o controle da doenca.
A elevada prevaléncia de fatores de risco descon-
trolados para hipertensio associados a varidveis
sociodemograficas impoe risco a saude e aponta
a necessidade de politicas publicas e acoes

direcionadas a promocao da saide do homem.
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