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INTRODUCAO

A hipertensio arterial é um dos maiores problemas de
saide publica da atualidade. E um dos principais fatores de
risco para as doengas cardiovasculares, que na ultima década
representaram as principais causas de mortalidade em todo o
mundo. As doengas cardiovasculares foram responsaveis por
cerca de 30% de todas as mortes e até 50% da mortalidade
pelo conjunto das Doengas Cronicas Nio Transmissiveis®.
Estudo de revisio sistemdtica com publica¢des de 35 paises
mostrou uma prevaléncia global de hipertensio de 37,8%
para o sexo masculino e 32,1% para o feminino®.

Os dados relativos ao ano de 2013 do VIGITEL
(Vigilancia de Fatores de Risco e Protecio para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico) mostraram frequéncia
de diagnéstico prévio de hipertensio arterial de 24,1% no
conjunto da populagio adulta das 27 capitais brasileiras es-
tudadas, sendo pouco mais elevada em mulheres (23,6%)
do que nos homens (21,5%)®. As VI Diretrizes Brasileiras
de Hipertensdo apontam que a prevaléncia global de hiper-
tensdo entre homens e mulheres é semelhante, embora seja
mais elevada nos homens até os 50 anos, invertendo-se a
partir da quinta década®. Tal mudanga estaria relacionada
as alteragbes hormonais decorrente do climatério e meno-
pausa, fragilizando a mulher no contexto cardiovascular.
Nesse sentido, recente estudo de revisdo evidenciou relagio
direta entre hipertensio arterial em mulheres e elevagio do
risco para acidente vascular encefdlico®.

Apesar de todos os conhecimentos e evidéncias da
importancia do diagndstico precoce e tratamento da hi-
pertensdo arterial, os niveis de controle da doenga ainda é
um grande desafio para os profissionais da drea da satude.
Nesse sentido, estudo com hipertensos atendidos na aten-
¢do primdria a saide mostrou que 54,5% dos hipertensos
ndo apresentavam pressio arterial controlada e as mulheres
estavam mais controladas do que os homens (p<0,05, 30,9%
vs 52,6%, respectivamente)©. O controle pouco satisfatério
dos niveis tensionais, na maioria das vezes, est4 relacionado
a baixa adesdo ao tratamento e virios sdo os fatores que
interferem nesse processo. Em relagdo 4 doenga, destaca-se
a sua cronicidade e quanto ao tratamento medicamentoso,
o fato do tratamento ser para toda vida, os efeitos indeseji-
veis das drogas e posologias complexas. No tratamento nio
medicamentoso, a necessidade de mudangas em habitos e
estilos de vida também podem ser aspectos que dificultam a
adesdo. Acrescenta-se como fatores intervenientes na adesio
ao tratamento caracteristicas do hipertenso, como sexo e
idade e presenca de outras condi¢ées cronicas associadas a
hipertensio, como o Diabetes Mellitus, obesidade e altera-
¢do do perfil lipidico.

Na sociedade atual a mulher ainda ocupa papel com ca-
racteristicas marcantes decorrentes da sua condi¢io femini-
na, na atua¢do dentro do contexto familiar e também como
participante da for¢a de trabalho, expondo-a a condig¢oes
desfavoraveis. Esse cendrio pode favorecer o aparecimento
de sinais e sintomas fisicos e psiquicos como depressio, an-
siedade, insonia, fadiga, irritabilidade e queixas somiticas,
definidos como transtornos mentais comuns”, e no contexto

da génese da hipertensio arterial os fatores psicoemocionais
tém agdo relevante. Destaca-se, também, que uma rede de
suporte social, constituida por familiares, amigos, vizinhos,
pode ser uma grande aliada no processo de enfrentamento
das doengas cronicas, como a hipertensio arterial.

Dessa forma, no contexto da hipertensio arterial, vi-
sando ao controle dos niveis tensionais, questiona-se se as
mulheres hipertensas apresentam caracteristicas que possam
diferencid-las dos homens hipertensos. Face as considera-
¢bes apresentadas, o objetivo do presente estudo foi com-
parar mulheres e homens hipertensos em relagdo a varidveis
biopsicossociais, hdbitos e estilos de vida (ingestio de be-
bida alcodlica, atividade fisica e tabagismo), 4 presenca de
transtornos mentais comuns, a apoio social e ao controle da
hipertensdo arterial.

METODO

Realizou-se estudo exploratério, transversal, com aborda-
gem quantitativa, parte de um Projeto de Politicas Publicas,
patrocinado pela Fundagio de Amparo 4 Pesquisa do Estado
de Sao Paulo-FAPESP e aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa (N213/03). A amostra foi calculada, consideran-
do-se prevaléncia de hipertensio arterial de 30%, resultando
em 290 hipertensos. O estudo foi realizado com hiperten-
sos usudrios de duas Unidades Bésicas de Satude da regido
oeste do municipio de Sdo Paulo, SP, Brasil. Os critérios de
inclusdo foram: idade acima de 18 anos, ser hipertenso, em
tratamento hd pelo menos seis meses e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidas hiper-
tensas gravidas pelas caracteristicas especiais que a hiper-
tensdo adquire na gravidez e pessoas com histéria de abuso
de drogas ou distirbios mentais que pudessem invalidar a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

COLETA DE DADOS

Os dados foram obtidos através de entrevista com um
formuldrio préprio. Esse instrumento foi elaborado com base
na literatura e na experiéncia clinica dos pesquisadores. As
varidveis biossociais incluiram idade, sexo, etnia (cor auto-
declarada), estado civil (com ou sem companheiro), escola-
ridade (analfabeto, ensino fundamental, médio ou superior),
renda salarial (<3 ou >3 em saldrios minimos), peso e altura
para cilculo do Indice de Massa Corporal, circunferéncia
abdominal e medida da pressdo arterial. Avaliaram-se, ainda,
comorbidades referidas como diabetes, dislipidemia, infarto
agudo do miocdrdio e acidente vascular encefélico. Os ha-
bitos de vida avaliados foram atividade fisica (pelo menos
trés vezes/semana, por 30 minutos), tabagismo (sim/nio) e
ingestdo de bebida alcodlica (teste AUDIT - Alcohol Use
Disorder Identification Test). Em relagio 2 atividade fisica,
foram considerados ativos os individuos que realizavam ati-
vidade fisica pelo menos trés vezes por semana, de acordo
com as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao®.

A pressio arterial foi medida trés vezes consecutivas
com aparelho automitico validado®, manguito adequado
ao tamanho da circunferéncia do brago e na posi¢io sentada,
de acordo com as orienta¢bes das VI Diretrizes Brasileiras
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de Hipertensio Arterial®. A média das duas tltimas me-
didas foi usada na andlise, tendo em vista que a da primeira
medida foi significativamente maior que as demais. Tal si-
tuagdo pode ser decorrente da reagio de alarme provocada
pelo procedimento de medida da pressio e, eliminando-se
a medida mais elevada, o fenémeno do avental branco pode
ser atenuado. O controle da pressio arterial foi considerado
para valores de pressio sistélica menor que 140 mmHg e
da diastélica menor que 90 mmHg. A ingestio de bebida
alcodlica foi avaliada pelo Alcohol Use Disorders Identification
Test (AUDIT)®), utilizando-se a seguinte questio: Com que
Sfrequéncia o(a) Sr.(a) toma bebidas de dlcool?. De acordo com
as normas de uso desse instrumento, validado para nosso
meio, aqueles que referiram beber ou ter parado hd menos
de um ano, foram considerados positivos para a ingestdo de
bebida alcodlica e negativos os que alegaram nunca ter be-
bido. A demais questdes do Teste AUDIT analisam dados
quantitativos e qualitativos daqueles que fazem uso de be-
bida alcodlica e nio foram incluidas no presente estudo. O
Self Report Questionnaire (SRQ_20)"? validado foi utilizado
para a andlise da parte psicoemocional. Este instrumento
avalia a presenca ou ndo de transtornos mentais comuns
e foi criado para uso na atengio bésica. E composto por
20 questdes dicotomicas (Sim/Nio), sendo quatro questdes
sobre sintomas fisicos e 16 questdes acerca de distirbios psi-
coemocionais. Utilizou-se, ainda, a escala de Apoio social,
também validada no Brasil®V. E composta por 19 questdes,
compreendendo cinco dimensées funcionais de apoio social:
material (questdes de 1 a 4), afetiva (questdes de 5 a 7),
emocional (questdes de 8 a 11), informagio (questdes de
12 a 15) e interagdo social positiva (questdes de 16 a 18).
As possibilidades de resposta para cada questdo e respecti-
vos escores sio: nunca(1l), raramente(2), as vezes(3), quase
sempre(4), ou sempre(5). A presenca de transtornos mentais
comuns é considerada positiva para homens com pontuagio
maior ou igual a seis, e mulheres maior ou igual a oito.

Os dados foram coletados por dois enfermeiros pos-gra-
duandos e trés alunas de iniciagdo cientifica em enfermagem.

O treinamento incluiu reunides para discussio com o coor-
denador sobre os objetivos do estudo, instrumentos de cole-
ta dos dados, procedimentos de medida da pressio arterial,
medidas antropométricas de peso, altura e circunferéncia ab-
dominal. As anélises estatisticas foram feitas com o uso do
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versio
7,5. Para as varidveis classificatérias descritivas, foram em-
pregadas tabelas contendo frequéncias absolutas (n) e rela-
tivas (%), e para os dados continuos, média e desvio-padrio.
O Teste Qui-quadrado foi usado para analisar as diferencas
entre mulheres e homens para as varidveis categéricas, tais
como etnia, escolaridade, estado civil, escolaridade, renda,
hibitos de vida, comorbidades e as escala de Apoio Social
e transtornos mentais comuns. Enquanto para as varidveis
continuas, incluindo valores da pressio arterial, indice de
massa corporal e idade, utilizou-se o teste t de student. O
nivel de significincia foi determinado em p<0,05.

RESULTADOS

Do total da amostra estudada, a maioria (62,1%) era de
mulheres. As mulheres diferenciaram-se significativamente
(p<0,05) dos homens nos seguintes aspectos: renda mensal
inferior a trés saldrios minimos (72,6% wvs 55,3%), nivel de
colesterol mais elevado (47,3% vs 32,7%), menor prevalén-
cia de diabetes (23,5% ws 36,7%), menor consumo de bebida
alcodlica (14,2% vs 37,5%), indice de massa corporal mais
elevado [29,96 (5,42) vs 28,71 (5,39), Kg/m?] €, na medi-
da da circunferéncia abdominal, apesar do sexo feminino
apresentar valores significativamente mais baixos que o sexo
masculino [98,92 (16,45) vs 102,28 (14,3), cm], salienta-se
que esses valores estdo acima da faixa de normalidade. As
mulheres apresentaram também menores valores de pres-
sdo sistolica [136,6(21,5) mmHg vs 142,5(23,5) mmHg,
p<0,05], porém o controle da pressdo arterial foi maior nas
mulheres do que nos homens (p<0,05, 64,4% wvs 52,7%).
Quanto as demais varidveis: idade, escolaridade, etnia, esta-
do civil, tabagismo, atividade fisica e pressio diastdlica, os
dois grupos se comportaram de forma similar (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao dos hipertensos de acordo com o sexo em relagdo a varidveis biossociais, habitos de vida, presenca de doen-
cas associadas e controle da pressao arterial - Sao Paulo, SP, Brasil, 2010

Variaveis Sexo

Masculino N=110 Feminino N=180 Total N=290 Valor p

N % N % N %
Etnia 0, 908
Branco 59 56,2 99 56,9 158 56,6
Nao branco 46 43,8 75 43,1 121 43,4
Estado Civil 0,212
Sem companheiro(a) 37 34,3 75 41,7 112 38,9
Com companheiro(a) 71 65,7 105 58,3 176 61,1
Escolaridade 0,772
Analfabeto/lé e escreve 25 24,0 45 26,5 70 25,5
Fundamental/médio 77 74,0 120 70,6 197 71,9
Superior 2 1,9 5 2,9 7 2,6
continua...

Rev Esc Enferm USP - 2016;50(1):50-58

www.ee.usp.br/reeusp



Silva SSBE, Oliveira SFSB, Pierin AMG

...continuagao

Variaveis Sexo

Masculino N=110 Feminino N=180 Total N=290 Valor p

N % N % N %

Renda (saldrios minimos) 0, 004
<3 57 55,3 114 72,6 171 65,8
>3 46 44,7 43 27,4 89 34,2
Diabetes 40 36,7 42 23,5 82 28,5 0,016
Infarto 13 12,5 10 6,0 23 8,5 0, 061
Colesterol alto 34 32,7 80 47,3 114 41,8 0,017
Acidente vascular encefilico 8 7,7 9 5,3 17 6,2 0, 432
Pressao Controlada (<140/90 mmHg) 58 52,7 116 64,4 174 60,0 0, 048
Ingestdo de bebida alcodlica <0,0001
Nao 38 39,6 128 79,0 166 64,3
Sim 36 37,5 23 14,2 59 22,9
Parou 22 22,9 11 6,8 33 12,8
Tabagismo 16 14,8 15 8,5 31 10,9 0, 099
Atividade fisica 41 38,0 53 29,8 94 32,9 0,153
Idade (anos) Média (Desvio-Padrao) 61,2(10,8) 59,5(12,4) 60,1(11,8) 0, 099
'M“g:flg Z’Se'l“ﬁ?.?)a%‘?;'é‘)’”' (Kg/m?) 28,7(5,4) 29,9(5,4) 29,5(5,)3 0,036
ﬁgﬁ?:';gggﬁ?_;;’jr‘;g‘;"a' (cm) 102,3(14,3) 98,9(116,5) 100,2(12,8) 0, 040
Pressao Sistolica Média (Desvio-Padrao) 142,5(23,5) 136,6(21,5) 138,8(22,4) 0, 008
Pressao Diastolica Média (Desvio-Padrao) 82,6(12,9) 80,22(1,4) 81,1(12,0) 0,073

Valor Saldrio minimo = 415 Reais.

Observa-se, de acordo com os dados da Tabela 2, que as
mulheres apresentam maior percentual de transtornos men-
tais comuns do que os homens (62,8% wvs 30,8%, p<0,05).
As varidveis nas quais as mulheres se diferenciaram signifi-
cativamente (p<0,05) dos homens foram: nervosismo, ten-
sdo (76,7% vs 59,8%); tristeza (57,6% ws 33,6%); assustar-se
com facilidade (48,2% wvs 21,5%); dor de cabega frequente

(42,4% vs 26,2%); dificuldades para tomar decisées (38,4%
vs 23,4%); ma digestdo (35,7% os 11,2%); sensagdes desa-
gradéveis no estomago (35,5% ws 22,4%); chorado mais do
que de costume (32,6% vs 9,3%); perda do interesse pelas
coisas (30,2% wvs 15,0%); incapacidade de desempenhar um
papel util (28,5% ws 15,1%); dificuldades no servigo (26,9%
vs 14,0%); e sentir-se inutil (22,8% w5 11,2%).

Tabela 2 - Distribuicao percentual dos hipertensos, de acordo com o sexo, respostas as questoes do Self Report Questionnaire e
presenca de transtornos mentais comuns — Sao Paulo, SP, Brasil, 2010.

Variaveis Respostas

Nao Sim Valor p

H M H M
Presenca de transtorno 69,2 37,2 30,8 62,8 0, 000
Nos dltimos trinta dias o(a) Sr(a)...
01 —Tem dores de cabeca frequentes? 73,8 57,6 26,2 42,4 0, 006
02 —Tem falta de apetite? 74,8 76,2 25,2 23,8 0, 792
03 — Dorme mal? 60,7 51,7 39,3 48,3 0, 141
04 — Assusta-se com facilidade? 78,5 51,8 21,5 48,2 <0,0001
05 —Tem tremores de mao? 79,4 76,7 20,6 23,3 0, 599
06 — Sente-se nervoso(a), tenso(a), preocupado(a)? 40,2 23,3 59,8 76,7 0,003
07 — Tem mad digestao? 88,8 64,3 11,2 35,7 <0,0001
08 — Tem dificuldade de pensar com clareza? 64,5 53,5 35,5 46,5 0, 071
09 — Tem se sentido triste ultimamente? 66,4 42,4 33,6 57,6 <0,0001
continua...
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Variaveis Respostas

Nao Sim Valor p

H M H M

10 — Tem chorado mais do que de costume? 90,7 67,4 9,3 32,6 <0,0001
11 — Encontra dificuldades para realizar com satisfagao suas atividades diarias? 68,2 62,2 31,8 37,8 0, 307
12 —Tem dificuldades para tomar decisdes? 76,6 61,6 23,4 38,4 0, 009
13 —Tem dificuldades no servigo? 86,0 73,1 14,0 26,9 0,012
14-E incapaz de desempenhar papel dtil na vida? 84,9 71,5 15,1 28,5 0,010
15 —Tem perdido o interesse pelas coisas? 85,0 69,8 15,0 30,2 0, 004
16 —Vocé se sente uma pessoa indtil, sem préstimo? 88,8 77,2 11,2 22,8 0,015
17 —Tem tido ideias de acabar com a vida? 96,3 93,6 3,7 6,4 0, 339
18 — Sente-se cansado(a) o tempo todo? 67,0 57,6 33,0 42,4 0,117
19 — Tem sensagdes desagradaveis no estdbmago? 77,6 64,5 22,4 35,5 0, 021
20 —Vocé se cansa com facilidade? 62,6 51,2 37,4 48,8 0, 061

M=mulheres H=homens.

Em relagio ao Apoio Social, a andlise das médias dos  as mulheres foram menos favorecidas (69,6% wvs 84,0%).
escores mostrou diferenca significante (p<0,05) entre ho-  Porém, no dominio interagio social positiva, as mulheres
mens e mulheres apenas no dominio material. Houve maior ~ apresentaram frequéncia mais elevada (p<0,05) em “sem-
apoio nesse dominio para o sexo masculino, o que pode ser  pre” ter alguém com quem fazer coisas agradaveis (68,8%
evidenciado na questio sempre tem alguém para ajudar a pre- s 63,5%), com quem distrair a cabeca (72,6% wvs 64,5%) e
parar suas refeigies, se ndo puder prepard-las, situagio em que  com quem relaxar (70,2% ws 66,4%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuigdo percentual dos hipertensos de acordo com sexo e Apoio Social - Sdo Paulo, SP, Brasil, 2010.

Perguntas Escore das perguntas

Nunca (1) Raramente (2) As vezes (3)  Quase sempre (4) Sempre (5) Valor p
H M H M H M H M H M

Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém que... (%)

Dominio material *média (DP) H=17,4 (4,6) M=16,5(4,6)

1. ajude, se ficar de cama? 6,6 6,5 3,8 11,2 4,7 11,2 4,7 4,7 80,2 66,5 0,058
2. leve ao médico? 6,6 6,0 4,7 5,4 10,4 10,8 4,7 5,4 73,6 72,5 0,996
3. ajude nas tarefas didrias, quando doente? 8,8 8,9 3,9 7,1 7,8 16,7 2,0 1,8 77,5 655 0,190
4. prepare refei¢oes, quando nio puder? 6,6 6,4 2,8 9,9 4,7 11,1 1,9 2,9 84,0 69,6 0,045
Dominio afetivo média (DP) H= 13,5(2,5) M=13,5(2,5)
5. demonstre amor e afeto por vocé? 0,0 1,2 7,5 4,2 6,5 4,8 5,6 7,8 80,4 82,0 0,493
6. dé um abrago? 1,9 1,8 6,6 2,9 9,4 6,5 5,7 8,8 76,4 80,0 0,443
7. ame e faga se sentir querido? 2,8 0,6 3,8 4,7 6,6 3,5 7,5 7,1 79,2 84,1 0,418
Dominio emocional média (DP) H=16,9(4,4) M=16,9(4,3)
8. ouga quando precisar falar? 2,8 3,6 8,4 53 12,1 7,7 5,6 8,9 71,0 74,6 0, 481
9. confie, fale sobre seus problemas? 4,8 54 10,5 4,8 12,4 7,2 3,8 6,6 68,6 76,0 0,176
10. compartilhe preocupagdes e medos? 6,7 3,6 9,6 9,1 11,5 9,1 2,9 6,1 69,2 72,1 0,546
11. compreenda seus problemas? 1,9 24 7,5 9,0 12,3 9,6 4,7 7,2 73,6 71,9 0, 855
Dominio informacao média (DP) H=16,4(5,1) M=16,6(4,5)
12. dé conselhos em situacoes de crise? 29 55 4,9 2,4 13,7 10,9 4,9 6,1 73,5 752 0,623
l&fﬁaion?forma‘?éo para compreender uma 38 37 67 62 144 93 29 6,8 72,1 73,9 0,497
14. realmente dé conselhos? 99 5,5 9,9 103 6,9 12,7 5,0 4,2 68,3 67,3 0,430
15. dé sugestdes para problema pessoal? 39 49 10,8 8,5 9,8 9,8 3,9 7,3 71,6 69,5 0,789
Dominio interacao positiva média (DP) H=12,5(3,3) M=12,8(3,3)
16. faga coisas agradaveis? 29 7,6 10,6 5,9 19,2 10,0 3,8 7,6 63,5 68,8 0,037
continua...
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Perguntas Escore das perguntas
Nunca (1) Raramente (2) As vezes (3) Quase sempre (4)  Sempre (5) Valor p
H M H M H M H M H M
Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém que... (%)
17. distraia a cabeca? 09 42 10,3 7,1 22,4 8,3 1,9 7,7 64,5 72,6 0,002
18. relaxe? 00 53 112 4,7 17,8 129 4,7 7,0 66,4 70,2 0,023

*p<0,05 M=mulheres H=homens.

DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo foi que, apesar
da presenga de fatores desfavordveis, como menor renda, in-
dice de massa corporal elevado, menos apoio social e maior
percentual de transtornos mentais comuns, as mulheres
apresentaram valores da pressdo arterial mais controlados
do que os homens. Tal resultado pode ser decorrente elas
possuirem uma percep¢io mais acurada de sua condigdo de
saide e, dessa forma, ndo somente procuram mais os ser-
vigos de satde, bem como tendem a seguir os tratamentos
propostos. Portanto, a varidvel género merece uma atengio
especial no contexto da hipertensdo. Estudos tém mostrado
que as mulheres constituem a maioria da populagio hiper-
tensa seguida na atengdo bésica de saade??19,

Em relagio ao controle da hipertensio arterial, no ge-
ral, os dados sdo bem distintos. Uma revisio sistematica®®
que analisou esse assunto, em estudos brasileiros de base
populacional, o indice mais elevado de controle foi na ci-
dade de Sio José do Rio Preto (52,4%), no estado de Sio
Paulo, e os menores percentuais, em torno de 10%, foram
identificados em microrregiées do Rio Grande do Sul e do
estado de Santa Catarina. Estudo® que analisou dados do
Programa HIPERDIA de uma cidade da regido sul do pais,
mostrou que 37,6% das mulheres estavam com a pressio ar-
terial controlada, contra 25% dos homens. De forma similar,
em investigacio® também realizada em Unidades Bésicas
de Saude na cidade de Sdo Paulo, o controle foi maior nas
mulheres (52,6% s 30,9%); e na cidade de Nobres, regido
Centro-Oeste, os indices foram 47,7% vs 30,3%, respectiva-
mente™. Com o relato da hipertensio autorreferida em 100
municipios brasileiros, também se verificou que as mulheres
estavam mais controladas (39,1% ws 50%)"7.

Na andlise do perfil das mulheres hipertensas, destacou-
se a presenca de varidveis que s3o apontadas como dificulta-
doras no processo de adesdo ao tratamento e consequente-
mente no controle da pressio arterial, como a menor renda
salarial. Investigacao!'® realizada no complexo do Hospital
das Clinicas na cidade de Sdo Paulo que avaliou a prevalén-
cia de hipertensio arterial em funciondrios e seus aspectos
biopsicossociais, em rela¢io a renda salarial, verificou que os
niveis presséricos foram significativamente mais elevados
naqueles com renda de até cinco saldrios minimos. Salienta-
se ainda que a remuneragio feminina tende a ser menor
quando comparada com a do sexo masculino em uma mes-
ma fun¢do. A associagio entre baixo poder aquisitivo e
hipertensio arterial pode expressar que condi¢des inadequa-
das de vida predispdem ou podem estar associadas & maior

prevaléncia de hipertensdo arterial e de fatores de risco para
elevagio da pressio arterial®??. Assim, pode-se conjecturar
que diferencas socioecondmicas desempenham um papel
importante nas condigées de saide em decorréncia da pre-
senca habitos alimentares inadequados, menor acesso aos
cuidados de sadde, grau de informagdo, compreensio do
problema, adesdo ao tratamento e estresse psicossocial.

A presenca de comorbidades, também relacionadas aos
fatores de risco cardiovascular, foi distinta nas mulheres,
quando comparadas ao sexo masculino, pela maior presen-
¢a de diabetes, nivel de colesterol elevado, circunferéncia
abdominal e indice de massa corporal aumentados. Essas
condi¢des podem estar relacionadas com a faixa etdria pre-
dominante no grupo estudado, a sexta década. Analisando-
se a hipertensio arterial entre homens e mulheres, até a
menopausa elas apresentam menor prevaléncia de hiper-
tensdo e doengas relacionadas. Porém, apés a menopausa,
as mulheres tendem a apresentar prevaléncia de hipertensio
arterial similar 2 dos homens®. Considera-se que a dimi-
nui¢io na produgio de estrégenos, alteragdes do perfil lipi-
dico, ganho de peso e sedentarismo sejam os principais fa-
tores associados a maior prevaléncia de hipertensdo arterial
em mulheres na menopausa, quando comparadas aquelas
na pré-menopausa.

O estudo internacional INTERHEART®Y, que avaliou
de forma sistematizada a importancia de fatores de risco
para doenga coronariana, demonstrou que o tabagismo e
a dislipidemia compreenderam mais de dois tercos desses
riscos, e os fatores psicossociais, obesidade central, diabetes
melito e hipertensio arterial também se associaram de for-
ma significativa. De forma similar, em nosso meio, também
se tem evidenciado a estreita relagio entre esses fatores de
risco cardiovascular®29). Porém, quanto a bebida alcodlica,
as mulheres se diferenciaram dos homens pela menor in-
gestdo. A relagdo entre hipertensio arterial e o consumo de
bebida alcodlica ja estd bem estabelecida e referendada por
estudos®* ). As VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensio®
apresentam o nivel maximo tolerado de 30g de etanol ao
dia, porém esse valor cai para a metade para o sexo feminino.

No presente estudo, os hipertensos também foram ava-
liados quanto ao apoio social e o achado interessante foi
que as mulheres hipertensas relataram possuir mais apoio
do que os homens no dominio interagdo. Tal fato pode es-
tar relacionado com a condigdo feminina em fungio da po-
si¢do que ocupa dentro da estrutura familiar, mantendo e
estabelecendo lagos. Esse apoio social enquanto estrutura é
composto nio s6 por familiares, mas também por amigos
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e vizinhos e pode beneficiar os hipertensos no manejo da
sua doenca. Considera-se, ainda, que os lagos sociais teriam
influéncia na manuteng¢io da saide, favorecendo condutas
adaptativas em situagdo de estresse, e dispor de uma rede
social recebendo ajuda dos individuos beneficiam a satide e o
bem-estar®. Dessa forma, estudo qualitativo realizado com
idosos hipertensos evidenciou que as amizades sio impor-
tante fonte de apoio, podendo este vinculo ser mais forte até
que os lagos consanguineos®”. Essa rede de apoio pode ter
papel fundamental no processo de adesio ao tratamento das
doengas cronicas, como a hipertensio arterial. O tratamen-
to anti-hipertensivo compreende medidas farmacolégicas
medicamentosas e nio medicamentosas que muitas vezes
requerem mudangas em hébitos e estilos de vida. Esquemas
terapéuticos complexos, compostos nio s6 pelas drogas anti-
hipertensivas, mas também para as comorbidades frequentes,
requerendo a adogdo de estratégias facilitadoras para evitar o
esquecimento, caracterizam situagdes em que familiares po-
dem ser extremamente Uteis. Acrescenta-se ainda que contar
com uma rede de amigos, vizinhos ou de grupo da comuni-
dade sdo alternativas para a prética de atividade fisica, funda-
mental no controle dos niveis tensionais e do peso corporal.

O contexto psicoemocional avaliado pela presenca de
transtornos mentais comuns, revelando que as mulheres
apresentaram mais alteracées do que os homens, corrobo-
ram achados da literatura®?). Dessa forma supde-se que
determinantes sociais da doenga podem explicar os achados
de pior contexto psicoemocional no sexo feminino, aliado
ainda a baixa renda salarial das mulheres hipertensas estu-
dadas. A teoria dos eventos de vida estabelece que eventos
produtores de estresse provocam alteragdes no sistema en-
décrino, aumentando o risco de desenvolvimento de do-
engas, dentre as quais os distirbios mentais®?. O estresse
emocional influencia o desencadeamento e a manutengio
da hipertensio, podendo constituir-se em barreira para a
adesdo ao tratamento. Outra justificativa para a maior pre-
senga de transtornos mentais entre as mulheres pode ser
atribuida a4 dindmica dos géneros nas relagées de poder, que
pode resultar em opressdo para o contingente feminino. Em
artigo sobre desigualdades de classe e transtornos mentais
em mulheres, a autora aponta que os fatores influenciadores
nesse processo sio mediados pela baixa autoestima e menor
controle sobre 0 meio ou contexto de vida, além da pouca
valorizagdo dos afazeres das mulheres na sociedade. Quando
surgem as alteragdes de saide decorrentes desse processo,
as mulheres recorrem mais do que os homens aos servigos
de sadde. Outro aspecto salientado relaciona-se ao atual

RESUMO

papel das mulheres no mercado de trabalho, acarretando as
atribui¢des tradicionais desempenhadas novos papéis, com
consequente ampliagdo da jornada de trabalho, acrescida de
fadiga, estresse e sintomas psiquicos®?.

LIMITACAO DO ESTUDO

A principal limitagio relaciona-se ao tipo do estudo re-
alizado. Investigacoes de natureza observacional ndo permi-
tem avaliar a relagio entre causa e efeito, apesar da associa-
¢do entre as varidveis estudadas e o controle da hipertensio
arterial. Outra limitagdo relaciona-se ao fato do estudo ter
sido realizado com uma amostra especifica de hipertensos,
atendida na aten¢do bdsica da regido oeste da cidade de Sao
Paulo. Ampliar o estudo para outras regides e cidades pode
ser Util pra analisar se o fendmeno se repete.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que as mulheres hipertensas
apresentaram indices de controle de pressio arterial mais
elevados do que os homens, apesar da presenca de fatores
desfavoraveis que podem dificultar esse controle. Dessa
forma, pode-se considerar que a condigio feminina teve
agdo protetora.

Considerando que o objetivo principal do tratamento
anti-hipertensivo é reduzir a morbidade e mortalidade de-
correntes da elevagio da pressio arterial, o enfermeiro deve
propor uma abordagem individualizada que priorize as reais
necessidades das pessoas hipertensas. Atengio especial deve
ser direcionada no tocante as caracteristicas do género. No
planejamento das ag¢des, prover condi¢bes para maximizar
o controle da hipertensio arterial, principalmente no con-
texto da atengdo basica, onde a grande maioria dos hiper-
tensos ¢ atendida. Os hipertensos nio controlados, aqueles
que apresentam comorbidades (como diabetes, obesidade,
alteragio do perfil lipidico), além de caracteristicas psicos-
sociais desfavoraveis requerem monitoramento especial por
meio de visitas mensais de agentes comunitdrios de satde,
contatos telefonicos para recaptagio de faltosos, e consulta
de enfermagem periédica.

Merece destacar que a falta de controle da hiperten-
sdo arterial, na maioria das vezes, estd relacionada a baixa
adesdo ao tratamento e os fatores intervenientes nessa re-
lagdo devem ser identificados o mais precocemente pos-
sivel. Nesse sentido, nas dreas psicoemocional e rede de
apoio social, o uso de instrumentos de avalia¢io pode ser
de grande utilidade.

Objetivo: Comparar mulheres e homens hipertensos quanto ao controle da hipertensio arterial, varidveis biossociais, habitos e estilos
de vida, transtornos mentais comuns e apoio social. Método: Foram analisados 290 hipertensos (62,1% mulheres). A pressio arterial
foi medida com aparelho automitico; avaliagdo social pela Escala de Apoio Social; e transtornos mentais comuns pelo Se/f Report
Questionnaire, p<0,05 foi considerado significante. Resultados: As mulheres foram diferentes dos homens (p<0,05) nos seguintes
aspectos: pressio mais controlada (64,4% ws 52,7%); menor renda salarial; menos Diabetes; colesterol total mais elevado; maior indice
de massa corporal e de circunferéncia abdominal; pressio sistélica menor; menor ingestio de bebidas alcodlicas; e mais presenca de
transtornos mentais comuns. A avaliagio do apoio social revelou que as mulheres tinham menos ajuda no preparo de refei¢des, porém
mais companhia para atividades agradaveis e diversdo. Conclusio: Verificou-se que mulheres hipertensas estavam mais controladas que
os homens, apesar da existéncia de varidveis biopsicossociais negativas que podem influenciar a adesdo ao tratamento.
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DESCRITORES
Pressio Arterial; Mulheres; Homens; Hipertenso.

RESUMEN

Objetivo: Comparar a mujeres y hombres hipertensos en cuanto al control de la hipertensién arterial, variables biosociales, habitos y
estilos de vida, desérdenes mentales comunes y apoyo social. Método: Fueron analizados 290 hipertensos (el 62,1% de mujeres). La
presion arterial fue medida con aparato automitico; evaluacién social por la Escala de Apoyo Social; y desérdenes mentales comunes
por Self Report Questionnaire, p<0,05 fue considerado significativo. Resultados: Las mujeres fueron distintas de los hombres (p<0,05) en
los siguientes aspectos: presién mds controlada (el 64,4% ws el 52,7%); menores ingresos; menos Diabetes; colesterol total mas elevado;
mayor indice de masa corpérea y de circunferencia abdominal; presion sistélica menor; menor ingesta de bebidas alcohélicas; y mds
presencia de desérdenes mentales comunes. La evaluacién del apoyo social desvelé que las mujeres tenian menos ayuda en la preparacion
de las comidas, pero mds compaiiia para actividades agradables y de ocio. Conclusién: Se verificé que las mujeres hipertensas estaban
mids controladas que los hombres, pese a la existencia de variables biopsicosociales negativas que pueden influenciar la adhesién al
tratamiento.

DESCRIPTORES

Presion Arterial; Mujeres; Hombres; Hipertension.
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