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RESUMO . Estudo sobre a hipertenséo arterial, como morbidade referida pela populacao
adulta da regido sudoeste da Grande S&o Paulo, através de banco de dados primério gerado
por inquérito domiciliar de saude realizado em 1989-1990, com 9.842 domicilios visitados, e
10.199 entrevistas realizadas. A prevaléncia da hipertenséo foi de 18%.Em todas as faixas
etarias a prevaléncia no sexo feminino foi maior. A prevaléncia esta subestimada do real, pois
nem todos os hipertensos conhecem sua condi¢&o. Os resultados indicam que a estrutura dos
servigos de saude ndo correspondem as necessidades da populacdo no que diz respeito ao
diagndstico e tratamento de doencas crbnicas.
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SUMMARY. Sousa ALL. Prevalence rates of referred Hypertension in the Metropolitan Area /
Séo Paulo, 1989 — 1990, SP, Brazil. [USP Public Health Faculty]. The objective was to study
the prevalence rates of referred Hypertension. A primary database was generated from a
household health survey (1989 — 1990) when 10199 families were interviewed. The
hypertensive population over 20 years of age was composed of 1681 persons. The prevalence
of hypertension was 18%. The referred prevalence reflects the rate of case detection but
underestimates its actual value.
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INTRODUCAO

As Doencas Cardiovasculares, constituidas por um conjunto de afecbes com
etiologias e manifestacdes clinicas diversas, ttm merecido uma posicéo de
destaque em muitos paises, ocupando lugar de grande importancia na
estrutura da morbi-mortalidade. Independentemente do grau de
desenvolvimento encontrado no pais, essas doencas sdo a primeira causa de
Obito na populacéo adulta.

No final da década de 40, houve a redugéo das complicac6es cardiacas pela
febre reumatica e consequiente queda da mortalidade especifica. A doenca
isquémica do coracao e a doenca cerebrovascular, no entanto, apresentavam
indices crescentes destacando-se dentre as demais doencas cardiovasculares.
Apoés algumas décadas registrando uma curva ascendente na mortalidade,
comeca a ser um declinio, principalmente em funcdo do comportamento
dessas ultimas doencas.

Essa tendéncia iniciou-se nos Estados Unidos da América do Norte e Canada,
no final da década de 60, registrando uma reducdo de mais de 20% na
mortalidade por Doenca Isquémica do Coracéo, entre 1968 a 1976. Paises da
América Latina, o Japao, Australia, Nova Zelandia e quase toda Europa
Ocidental tém apresentando a mesma tendéncia, principalmente a partir da
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década de 60. (LOTUFO PA, LOLIO C A .,1995; LOLIO CA, LAURENTIR.,
1986).

Na Europa e EUA a doenga coronariana representa o principal componente
das Doencas Cardiovasculares, no chamado padrao ocidental. Ja nos paises
do Leste Europeu e Japdo acontece o oposto, com predominio da doenca
cerebrovascular (LAURENTI R. O, 1986; CORDEIRO RF & COL,1993).

No Brasil essas doencas tém sido apontadas como principal causa de 0bito
desde os anos 50, sendo responsaveis por um terco de todas as mortes no
pais, e com essa taxa de mortalidade em crescimento. (Quadro 1 e Grafico 1)
(LOTUFO PA, LOLIO CA,1995; LAURENTI RO, 1986; CORDEIRO RF e col.
1993).

Quadro 1 - Mortalidade proporcional por Doencas Cardiovasculares nas
capitais brasileiras de 1930 a 1989.

ANO TAXAS %
1930 11.8
1940 14.5
1950 14.2
1960 21.5
1970 24.8
1980 30.8
1989 324

FONTES: BAYER & GOES DE PAULA,
1984; LOTUFO & LOLIO, 1995
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Grafico 01 - Mortalidade proporcional (%) por doencas do aparelho circulatorio -
VIl (CID-9) no Brasil, 1978 a 1992 (FONTE: MINISTERIO DA SAUDE, 1994a;
1994b; 1994c; 1994d ).

Alcancar pois o controle sobre a taxa de mortalidade por Doencas
Cardiovasculares conduz obrigatoriamente ao controle da doenca isquémica do
coracado e doenca cerebrovascular. Nas doencgas isquémicas a intervengao
direta sobre fatores de risco isolados € pouco eficaz, sendo mais indicado
acoOes intervencionistas que consigam interferir de forma globalizada sobre o
estilo de vida da populacdo. Nas doencas cerebrovasculares, € reconhecida a



necessidade do diagnostico e tratamento da hipertensdo como essencial para o
controle da mortalidade (LOTUFO PA, LOLIO CA,1995; LAURENTI RO, 1986 ).

A hipertensédo arterial € pois um importante fator de risco para o
desenvolvimento das Doencas Cardiovasculares e renais, representando altos
indices de incapacidade e mortes, independente da presenca ou ndo de outros
fatores. Muitas evidéncias sugerem que o desenvolvimento da hipertenséo
tenha um forte componente de fatores ambientais e de comportamento (PAGE
LB, 1976; THE FIFTH REPORT, 1993).

A hipertenséao predispde o desenvolvimento de doengas cardiovasculares
ateroscleroticas, incluindo insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral,
doenca coronariana e doenca arterial periférica (KANNEL WB, 1996).

Trata-se de uma enfermidade generalizada na América Latina, atingindo até
23% da populacdo, com pequenas variagdes entre os paises: México com 22%
dos adultos, Equador estima-se 22% de hipertensos; Uruguai com 20%; Chile
com 18.8% na regido metropolitana e entre maiores de 15 anos; Costa Rica
com 14.4% e Brasil com 17 a 18% de individuos hipertensos acima de 20 anos
(INTERAMERICAN ASSOCIATION. 1996).

Os estudos sobre prevaléncia da hipertensédo arterial na populacao brasileira
geralmente sao regionais, de abrangéncia restrita, e que por terem optado cada
um por metodologia propria, ndo viabilizam comparacao dos resultados. A
maioria das informag6es tem estado na dependéncia de dados secundarios, e
analises indiretas, como as estatisticas de mortalidade, as estatisticas de
morbidade hospitalar, e informacdes sobre incapacitacdes temporarias ou
permanentes decorrentes. No entanto, apesar dessas limitacdes, sdo estudos
que tém permitido conhecer um pouco mais sobre como se distribui essa
morbidade em nosso pais.

Levantamento recente feito sobre os estudos nacionais apresentam taxas de
prevaléncia variando de 7.1% a 28.3% na dependéncia dos critérios adotados e
da populacéo investigada. Foram realizados estudos em Araraquara - SP
(28.3%), Séo Paulo - SP (22.3%), Porto Alegre - RS (14.0%), Botucatu - SP
(5.3%), Caseiros - RS (18.0%), Pelotas - RS (19.8%), Bangu - RJ (29.7%), llha
do Governador no Rio de Janeiro (24.9%), Piracicaba - SP (32.7%),
Firminépolis - GO (24.1%) (LOLIO CA., 1990a, 1990b, e 1989; REGO RA e
col., 1990; DUNCAN, BB e col., 1993; MUCCINI AR e col., 1993; BLOCH KV e
col., 1994; PICCINI RX, VICTORA CG, 1994; SIQUEIRA-BATISTAR e col.,
1994; SOUZA LM e col., 1988; SIMONATTO DMM e col., 1991; KLEIN CH,
1985; BASTOS HD e col., 1993; FUCHS FD e col., 1994; AYRES JEM, 1991,
MOURA M e col., 1995).

A relacéo entre a hipertenséo arterial e outros fatores de risco cardiovascular
tem sido apontada aparentemente de forma semelhante. Existe uma correlagao
entre o aumento da prevaléncia e o avancar da idade. Popula¢gdes mais idosas
apresentam taxas mais elevadas. Pessoas com pressao arterial normal durante
toda a vida, tem uma vida mais longa (KOCHAR MS, WOODS KD, 1990;
CARVALHO JJM e col., 1983).



Apresenta-se ainda uma diferenca na distribuicdo desse agravo quanto ao
sexo, sendo que entre homens, antes dos 50 anos a prevaléncia € maior. Nas
mulheres, apds o inicio da menopausa, cresce o numero de casos. O risco de
desenvolver complicacdes associadas a hipertenséo, € maior entre os homens
(MESSERLI, FH e cols., 1987).

E discutido se a concentracéo da riqueza, que leva ao acesso aos bens
materiais estaria determinando a hipertenséo arterial ou seria a submissao e
repressao na vida social dos trabalhadores. Acredita-se que sao questdes que
devem ser elucidadas a luz das relagdes sociais e seus produtos: estresse,
urbanizacao, acesso aos servi¢os publicos de saude e educacéao, condicdes de
moradia, etc. Sociedades mais privilegiadas apresentam menores prevaléncia
(KOCHAR MS, WOODS KD, 1990; KLEIN CH, 1981; ANTONOVSKY A, 1968).

Diante da magnitude que representa a hipertenséo arterial, entende-se que
todos os esforcos devem ser feitos no sentido de viabilizar estudos que sejam
direcionados para o conhecimento desse agravo na populagéo e possam
indicar caminhos no planejamento dos servi¢cos de saude.

Os estudos que tém apresentado valores de prevaléncia utilizam-se de
medicdes indiretas da presséao arterial e diferentes metodologias para a
amostragem e critérios de normalidade. Os valores encontrados tem permitido
discutir que de um terco a metade da populacdo hipertensa desconhece seu
diagnéstico. E daqueles identificados como hipertensos, somente a metade
estaria sob tratamento (ACHUTTI AC e cols., 1988; ACHUTTI A, 1983).

As dificuldades para a realizacdo de estudos de prevaléncia da hipertenséo,
utilizando-se da medida indireta da pressao arterial, estdo presentes nas varias
etapas do processo metodolégico e principalmente na coleta dos dados.

Estudar a hipertensao arterial como morbidade referida pode permitir o acesso
ao conhecimento de fatos antes obstaculizados pelas dificuldades
metodoldgicas ja discutidas. O perfil epidemiolégico dessa morbidade e o
padrdo do uso dos servicos de saude por essa populacao especifica pode ser
uma nova possibilidade. O que, em ultima analise, poderia significar reducéo
de custos e incremento nos beneficios ofertados (CESAR CLG e col., 1996).

O presente trabalho tem pois, por objetivo estudar a hipertensao arterial como
morbidade referida pela populacdo adulta da regido sudoeste da Grande Séo
Paulo, através de banco de dados gerado por inquérito domiciliar de saude.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados nesse estudo, dados primarios obtidos por entrevistas
domiciliares, realizadas através do inquérito populacional "MORBIDADE
REFERIDA E UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE NO ERSA-12
1989/1990", em seis municipios da regido sudoeste da Area Metropolitana de
S&o Paulo. No caso especifico desse estudo, os dados sao utilizados segundo
o recorte da hipertensao arterial como morbidade referida.



A éarea estudada é constituida pelos seguintes municipios: Tabodo da Serra,
Embu, Cotia (Vargem Grande Paulista), Itapecerica da Serra (S&o Lourenco),
Embu-Guacu e Juquitiba. Atualmente dois outros municipios foram criados a
partir dessa populacao, Vargem Grande Paulista, que se desmembrou de Cotia
e Sao Lourenco, que antes pertencia a Itapecerica da Serra.

A coleta de dados foi realizada em um periodo de doze meses, com 9.842
domicilios visitados, e 10.199 entrevistas realizadas. O desenho da amostra
com detalhes ja foi objeto de publicacdes anteriores (CESAR CLG e col., 1996;
GATTAS VL, 1996).

Os dados sofreram ponderacao prévia a fim de que pudessem ser analisados.
Isso foi feito levando em conta dados do censo do IBGE - 1991. Nesse estudo
sdo apresentados alguns dados na amostra ndo ponderada e segue-se a
analise dos valores na amostra ponderada.

A populacao de estudo considerada foram todos os maiores de 20 anos de
idade que referiram hipertenséo arterial quando questionados sobre a presenca
de alguma morbidade. Essa populacao foi analisada segundo as variaveis
sexo, idade, escolaridade, condi¢édo de classe, posi¢do na familia, municipio de
residéncia e hipertenséo arterial como morbidade referida.

A escolaridade foi analisada pela freqiéncia em anos no ensino formal,
classificando-se como analfabetos aqueles que néo frequentaram escola e que
nado sabiam ler; primario; ginasio; secundario e superior.

Para andlise da condicao de classe foi utilizada a versdo modificada da
proposta de Bronfman e Tuiran (LOMBARDI, C e cols., 1988), apresentando as
categorias: burguesia, nova pequena burguesia, pequena burguesia tradicional,
proletariado tipico e ndo tipico e subproletariado.

A posicdo na familia foi considerada segundo ser ou nao o chefe da familia e
utilizada as respostas dos chefes para a classificacao familiar de escolaridade
e condicao de classe.

Os dados foram processados eletronicamente pelo Statical Package of Social
Science (SPSS), sendo analisados , primeiramente quanto as distribuicdes e
proporcdes e foi calculada a prevaléncia da hipertenséo arterial segundo as
variaveis especificadas.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 10199 individuos, sendo distribuidos em 48.7% (n
= 4970) do sexo masculino e 51.3% (n = 5229) do sexo feminino. No total da
amostra, 2987 (29.29%) eram chefes de familias e 7212 (70.71%) nao chefes
de familia .

A area estudada continha 552.672 habitantes. A razao de dependéncia (Razéo
de Dependéncia = (numero de habitantes entre O |--- 15 anos) + (numero de
habitantes com 65 anos ou mais anos) / total de habitantes de 15 |--- 65 anos x
100) foi de 61.42%, e observou-se também que 35.33% da populacéo tinha
menos de 15 anos, e 4.38% mais de 60 anos. Os municipios que apresentaram



as maiores proporc¢oes de idosos (>= 65 anos) foram Juquitiba (4.9%) e Embu-
Guacu (3.9%). O municipio com maior proporcao de jovens foi Embu com
37.5% menores de 15 anos.

A populacao maior de 20 anos foi de 298384 (54.0% do total), sendo 49.4% do
sexo masculino e 50.6% do sexo feminino. A média da idade foi de 37.41 anos
(minimo de 20 e maximo de 98 anos), com desvio padrao de 13.48.

A escolaridade dessa populacdo apresentou a distribuicdo conforme grafico 2:
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Gréfico 2 - Distribuicao da populagcdo maior de 20 anos do ERSA - 12, segundo
escolaridade. Regido da Grande Séo Paulo - SP, 1989 - 1990.

Com relacéo a condicao de classe 29.4% pertenciam ao proletariado tradicional
e 33.9% ao proletariado nao tradicional.

Juquitiba foi 0 municipio que apresentou a maior proporcéo de analfabetos
(16.1%) e a maior proporcéo de sub proletariado como condi¢do de classe
(13.3%).

Com a intencao de conhecer a distribuicdo segundo os individuos
entrevistados, foi realizada a analise dos dados considerando a posi¢ao na
familia. Com isso formou-se dois subgrupos numa tentativa de descrever os
individuos que compdem essa populacao.

Os chefes de familia estavam em sua maioria na faixa etaria entre 25 e 50
anos (70.7%) e eram predominantemente do sexo masculino (86.6%). Nesse
grupo o nivel de escolaridade predominante foi o primario (51.2%) e a
porcentagem de analfabetos foi de 7.9%. Os homens possuiam mais
escolaridade do que as mulheres, sendo que 78.2% deles tinham escolaridade
primario e ginasio.

Considerando a condigéo de classe, os chefes de familia apresentaram 31.0%
de proletariado e 34.8% de proletariado néo tradicional. Nesse grupo ha uma
propor¢cao maior de homens nas classes de proletariado tradicional (33.7%) e
nao tradicional (36.3%).



Os nao chefes de familia eram mais jovens, com 71.8% na faixa entre 20 e 40
anos e predominava o sexo feminino (79.0%). E, proporcionalmente,
apresentaram maiores niveis de escolaridade, com 50.0% tendo ginasio ou
mais anos.

HIPERTENSAO ARTERIAL

A hipertenséao arterial foi referida por 10.1% da populacéo total, sendo 41%
homens e 59% mulheres e desses, 91.7% informaram ter tido diagndstico
meédico. Dentre as doencas crénicas questionadas, representou a maior
proporcéo de queixas referidas

A prevaléncia da hipertensao arterial apresentou um crescimento diretamente
proporcional crescente com a idade, alcangando o maior indice na faixa de 65
a 70 anos (52.2%). E em todas as faixas etarias a prevaléncia no sexo feminino
sempre foi maior do que no sexo masculino. Para os homens a faixa etéria que
apresentou maior prevaléncia foi de 70 a 75 anos (43.5%).

A prevaléncia da hipertensdo acima de 20 anos foi de 18%. Do total da
populacao, 1935 individuos (amostra = 27) que referiram Hipertenséo Arterial
tinham menos de 20 anos de idade, o que representou 0.8% de prevaléncia
nessa faixa etéaria.

A prevaléncia da hipertenséo arterial apresentou-se maior entre os chefes de
familia (19.2%) quando comparados com os néo chefes (17.1%), sendo que
nos homens foi de 16.8% e nas mulheres foi de 34.8%..

O municipio que apresentou a maior prevaléncia da hipertensao arterial na
populacao adulta (>=20 anos) foi Embu com 20,9% e a menor prevaléncia foi
em Itapecirica com 15,8% de hipertensos. (Tabela 02)

Tabela 2 — Distribuicdo dos coeficientes de prevaléncia da hipertensao arterial
referida segundo o municipio de residéncia. Regido Sudoeste da Grande Sao
Paulo, 1989-1990.

Municipios (2) (2) 3) (4) (5)%
Tabodo da Serra 220 778 15372 84542 18,5
Embu 364 1089 15057 76780 20,9
Itapecerica da Serra | 241 1054 7223 46381 15,8

Embu-Guagu 310 1135 3500 18105 18,4



Juquitiba 257 1190 1972 9957 17,9

Cotia 289 1109 10574 62540 16,2

1681 6355 53698 298305
Total 18,0

(1) nmero absoluto de hipertensos na amostra ndo ponderada
(2) populacéo total na amostra ndo ponderada

(3) niumero de hipertensos na amostra ponderada

(4) populacéo total na amostra ponderada

(5) prevaléncia (%) na amostra ponderada padronizada por idade

prevalénciaf 100

analfabeto prirmario gindsio secundario superior

Grafico 3 - Distribuicao da prevaléncia da Hipertensao Arterial segundo
escolaridade. Regido Sudoeste da Grande Séo Paulo, 1989 — 1990

A presenca da hipertenséo arterial foi maior nas faixas com menor
escolaridade. Entre os analfabetos foi de 26.8% e entre aqueles com curso
primario foi de 21.1%. Conforme aumenta o nivel de escolaridade a prevaléncia
é reduzida. (Gréfico 3)

Em relagdo a condigéo de classe as maiores taxas estiveram com o
proletariado (30.7%) e proletariado néo tradicional (33.4%).

DISCUSSAO

Os dados apresentados possibilitam o reconhecimento do comportamento da
Hipertenséo Arterial nessa regio:

A) A prevaléncia de 18% encontrada na regido do ERSA 12, reflete o esperado
para os padrdes nacionais. O seu diagnostico € pouco procurado pela
populacao por se tratar de doencga pobre em sintomatologia e lenta em seu
curso natural. Sabe-se que dentre as pessoas hipertensas, um terco a metade
desconhece sua condi¢do. Deve-se sublinhar que uma prevaléncia de 18%
pode estar subestimando essa taxa, que poderia ser muito maior caso fosse



realizada uma investigagao com busca ativa dos casos e verificagao da
presséao arterial (KANNEL WB, 1996; INTERAMERICAN ASSOCIATION. 1996;
HYPERTENSION DETECTION, 1977; WHELTON PK , 1994).

Em estudo semelhante, utilizando-se de informacdes sobre morbidade referida,
realizado no municipio de Botucatu -SP, a Hipertenséo Arterial representou
5,3% do total de queixas referidas. Nessa mesma populacao foi realizado
estudo posterior com medidas de pressao arterial e a prevaléncia foi de 12,3%
na faixa etaria acima de 16 anos (LEBRAO ML e col., 1991; HABERMANN,
FRANCISCO. (MIMEO)).

B) Entre os seis municipios do ERSA 12, a maior prevaléncia foi encontrada
em Embu, com 20,9%.. Em muitos trabalhos tem sido discutida a relagao entre
a prevaléncia da Hipertensao Arterial e questdes do estresse psicossocial e
local de residéncia (CARVALHO JJM e col., 1983).

Trabalhos realizados no Brasil, mostraram prevaléncia de 11.3% no Rio
Grande do Sul e de 10.1% para o municipio de Volta Redonda - RJ. Ambos os
estudos usaram os critérios da OMS, incluiram os controlados e consideraram
a populacéo de 20 a 74 anos. Em Araraquara - SP, a prevaléncia encontrada,
de 28.3% em 1987, entre individuos de 15 a 74 anos e foi a maior taxa
encontrada em estudos nacionais. Em trabalho realizado no interior do Brasil,
considerando os controlados sob uso de alguma droga hipotensora, foi
encontrada prevaléncia de 24.1% na populacdo maior de 18 anos, segundo os
critérios do JOINT. E ja entre indios da tribo Xavante do Estado do Mato
Grosso, ndo foi encontrado nenhum individuo hipertenso (n=50). A pressao
maxima encontrada foi de 140x90 mmHg em um indio de 70 anos (LOLIO CA,
1990b; KLEIN CH, 1985; MOURA M e cols., 1995; KLEIN CH, 1981,
CARNEIRO O, JARDIM PCV, 1993).

Nos EUA, nos anos de 1971-75, entre adultos de 25-74 anos, de ambos 0s
sexos, a prevaléncia, segundo critérios da OMS, foi de 18%. Na Europa, Asia e
Ameérica a prevaléncia oscila: Grécia, 12%; Paises Baixos, 33%; América do
Norte, 20%; Norte do Japéao, 39%; Colémbia, 9.2% (SUAREZ AR , 1985;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1978).

Existem comunidades tribais, como nas llhas FIJI, San Blas, Ilhas Cook, indios
lanomamis, indios Cunas (Colémbia) e outras, onde a Hipertenséo Arterial &
muito baixa ou mesmo inexistente (PAGE LB, 1976; SUAREZ AR, 1985;
MADDOCKS [, 1961).

C) As mulheres apresentaram maior prevaléncia da Hipertensao Arterial do que
0os homens em todas as faixas etarias. Sabe-se que entre o sexo feminino a
prevaléncia tende a crescer apds os 50 anos ou apos a fase da menopausa.
Antes disso, em faixas etarias anteriores tem-se registro de maior prevaléncia
entre os homens. No entanto, no caso do presente estudo deve-se ressaltar
gque essa prevaléncia retratou os casos diagnosticados e ndo a prevaléncia real
dos casos na regiéo.

Apesar da deteccédo da Hipertenséo nao oferecer grandes dificuldades técnicas
e ser possivel ter melhorado as taxas de diagndstico, os homens permanecem



desconhecendo sua situacdo. E conhecido que homens tem contato com o
servicos de saude do sistema menos do que as mulheres. O setor publico
cobre mais a populagéo idosa, e convénios - empresa, a populacao
economicamente ativa. Convém lembrar que o acesso aos servicos médicos de
empresa nem sempre podem diagnosticar livremente os casos de Hipertenséo
Arterial, até mesmo a pedido dos proprios usuarios que temem por sua
situacdo empregaticia. Além disso deve-se considerar que habitualmente as
mulheres apresentam mais queixas do que os homens e tendem a se
preocupar mais em cumprir com o tratamento. E também que o horério de
atendimento dos servi¢cos de saude privilegiam o sexo feminino e aqueles sem
vinculo empregaticio (HYPERTENSION DETECTION, 1977; LEBRAO ML e
cols., 1991; CESAR CLG & TANAKA OY, 1996; HANSSON L, ZANCHETTI A
,1995).

D) Os dados encontrados referentes ao comportamento da Hipertenséo
segundo faixa etéria sdo consistentes com a literatura. O padréo da relacéo do
aumento de presséo arterial com a idade apresenta tendéncias diferentes em
subgrupos de populagfes. Nas faixas etarias mais jovens ha pouca evidéncia
de diferenca de pressao entre 0s sexos, mas ja na adolescéncia os homens
tendem a apresentar niveis médios mais elevados. As diferengas mais
evidentes entre 0s sexos surge entre os jovens e adultos de meia idade. Em
grupos mais jovens a prevaléncia € maior para 0s homens e nos grupos mais
velhos as mulheres tem maior prevaléncia. A pressao arterial aumenta com a
idade, tanto em homens quanto em mulheres, com tendéncia a ser maior entre
os homens adultos (até 45 anos), e a partir dai, a prevaléncia € maior entre as
mulheres (LOLIO CA, 1990a; MOURA M e cols., 1995; GINTER E, 1995;
COSTA EA, 1983).

A correlagdo entre idade e pressao arterial ja tem sido consistentemente
documentada em diversos estudos em diferentes paises, com culturas diversas
e diferentes estagios de desenvolvimento econémico. Cross-sectional

surveys realizados no Japao (1980), Australia (1980), USA (1976 - 1980) e
Italia (1976), comprovam a elevacao da pressao arterial na medida em que sdo
acrescidos anos de idade na populacdo (PAGE LB, 1976; WHELTON PK
1994).

Contrastando com isso, em populagdes isoladas ha pouca evidéncia da
mudanca da presséo arterial com alteracdes na idade. O que vem indicar que
mudancas relacionadas com a idade ndo sdo uma necessidade biologica. Tem
sido observado que quando uma sociedade passa por processos de
aculturacdo surge uma predisposicdo em aumentar a pressao arterial com a
idade, principalmente quando sé&o adotados estilo de vida ocidental. Quando
sdo comparadas populacdes com presséo arterial baixa e de origem
semelhante, que tem estado assimilando a cultura ocidental, a presséo arterial
mostra elevagao com a idade entre os grupos aculturados. E juntamente com
as alteracdes na pressao, surgem também mudancas biolégicas como
alteracdes nos lipidios séricos. Isso parece encaminhar para uma resposta
relativa ao meio ambiente e ndo especificamente a influéncias genéticas.
Mudancas na dieta também parecem ter um papel muito importante (PAGE LB,
1976; WHELTON PK , 1994).



F) A presenca da Hipertens&o Arterial foi maior nas faixas com menor
escolaridade. Existem estudos comprovando uma relacéo inversa da
prevaléncia da Hipertenséo Arterial com a escolaridade formal, com menores
cifras tensionais nos maiores niveis de instrucdo. No entanto essa variavel
precisa ser associada com situagdo de moradia e estresse psicossocial (LOLIO
CA, 1990a; DRIZD T, DANNBERG A, 1986; COSTA EA, 1983; ROBERTS J,
1981).

Em estudo apresentado por Ldlio et al, 1993, em Araraquara - SP, a
prevaléncia ajustada (29.8%) foi maior no grupo dos analfabetos ou com
menos de 4 anos completos de escolaridade. E no Rio Grande do Sul, em 1978
prevaléncia bruta entre os analfabetos também foi maior com taxa igual a
22.4% entre a populacao de 20 a 74 anos (LOLIO CA, 1990b; COSTA

EA, 1983).

G) A condicao de classe que apresentou maior prevaléncia de Hipertensao
Arterial foi aquela que esta submetida a uma relacao de exploracéo.

Costa, ®? (1983) utilizando classificacdo do setor de atividade econdmica do
individuo encontrou prevaléncia de 2 a 3 vezes maior nos trabalhadores dos
setores econdémicos terciario e secundario do que entre os proprietarios. Outros
estudos tem apresentado resultados semelhantes (ANTONOVSKY A , 1968;
LOLIO CA e cols., 1993; RIBEIRO MBD e cols., 1981; GEIGER HJ, SCOTCH
NA, 1963).

H) Quanto a posicéo na familia, a prevaléncia da Hipertenséo Arterial foi maior
no grupo de chefes de familia. Esse grupo era também o mais velho, tinha
menos escolaridade em relacdo ao grupo de nao chefes de familia e maior
proporcao do sexo masculino. E mesmo quando considerada a prevaléncia da
Hipertensdo na familia, os chefes apresentaram valores maiores que o padrao
familiar. E discutido se o fato de acumular fun¢ées de prestigio e poder dentro
da familia pode ser fator agregante de estresse psicossocial e portanto,
também deva ser considerado como categoria mediadora para a presenca da
hipertenséao arterial.

CONCLUSAO

A prevaléncia da hipertenséo arterial permanece muito elevada apesar de
existirem esfor¢cos no sentido de sua deteccéo, avaliagédo e tratamento. Essa
prevaléncia, encontrada através de informacdes sobre morbidade referida,
apresentou-se dentro dos limites esperados para uma populagéo adulta,
segundo o sexo e idade. No entanto, por se tratar de taxa construida a partir de
diagnésticos ja realizados por profissional, e considerando que a grande
maioria dos hipertensos desconhece sua situacéo, pode-se estimar que a
prevaléncia encontrada de 18% € na verdade representacdo subestimada da
prevaléncia real para a mesma populacdo na mesma area, ou seja a
prevaléncia poderia ser igual a 30% ou mais, caso todos 0s hipertensos
existentes fossem conhecedores de seu diagnaostico.

Com relagéao ao que foi encontrado sobre as condi¢des de classe dos
hipertensos e escolaridade, pode-se afirmar que os resultados corroboram o
gue a literatura ja tem apresentado. Deve-se ampliar a analise sobre tais



fatores considerando que podem ocorrer multiplas interacdes mesclando os
resultados e conduzindo a respostas equivocadas.

A posicao do individuo na familia parece ser uma condi¢cdo associada a
maiores prevaléncias da Hipertenséo arterial. Os chefes de familia parecem
estar sujeitos a mais situacdes que provocam sentimento de opressao e podem
ser determinantes de estresse psicossocial nesses individuos.

Ha necessidade de ampliar o conhecimento sobre o uso dos servigos de saude
pela populacéo portadora de morbidade crbnica e do impacto desses servicos
sobre as areas onde estéo situados e diretamente sobre morbidades
especificas. Os resultados indicam que a estrutura dos servi¢cos de saude da
regido ndo correspondem as necessidades da populagéo no que diz respeito
ao diagnostico e tratamento de doencas cronicas.

A utilizacdo de dados de morbidade referida para o estudo da Hipertensao
Arterial pode ser bastante util do ponto de vista de sua operacionalizacdo e
para avaliagdo e planejamento de servicos de saude. A acessibilidade ao
diagnéstico e tratamento, o tempo de consulta, horario de atendimento séo
fatores que devem ser considerados na analise. Os resultados encontrados
nao diferem daqueles que utilizaram da medida da presséo arterial como mais
uma variavel de andlise.
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