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RESUMO

Objetivo: descrever os indices presséricos, segundo caracteristicas sociodemograficas, laborais e habitos de
vida de homens usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).Método: trata-se de inquérito epidemioldgico com
370residentes no municipio de Bananal — SP. Foram utilizados questionario autoaplicado e dados de prontudrios.
Foi utilizada a Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study (MOS-SSS). O teste qui-quadrado foi utilizado
para verificar diferengas entre os grupos. Resultados: encontrou-se associagdo com a idade; alimentar-se mais
de trés vezes ao dia; consumo de alimentos processados; dormir menos que o suficiente;trabalhar;e auséncia de
lazer.Pode-se constatar que os hipertensos realizavam préticas integrativas no SUS, e apresentavam co-
morbidades como diabetes, sobrepeso ou obesidade;referiram poucos amigos; e com baixa percepc¢ao de apoio
social.Concluséo: o estudo mostra a for¢a que subiste a doenca, associagdo com co-morbidades e baixo apoio
social, o que abre caminho para mais estudos sobre a temética.

Palavras-chave: Saude do homem. Pressao arterial. Apoio social.

INTRODUCAO

risco modificAveis e ndo modificaveis.
Estimativas da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) apontam que tais doencas sdo
responsaveis por 58,5% dos Gbitos ocorridos no
mundo, e por 45,9% da carga global de doenga.

Com o0s processos de globalizagdo e
urbanizacdo acelerados, os brasileiros, assim
como a populagdo mundial, adotaram estilo de

vida sedentério, aliado ao consumo de alimentos
industrializados, e com excesso de calorias,
lipidios, sal, agucares e conservantes. Além disso,
habitos masculinos comuns, como o uso frequente
do tabaco e consumo de &lcool, favorecem o
aparecimento de doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT)®,

As DCNT, como as doengas cardiovasculares,
neoplasias, doengas respiratérias  cronicas,
diabetes e doengas musculoesqueléticas, sao
doencas multifatoriais, e tém, em seus fatores
predisponentes, os habitos comportamentais de

Tais informacOes atestam que as DCNT sdo sério
problema de salde publica, tanto nos paises
desenvolvidos como nos emergentes®.

As DCNT geram, ainda, elevado grau de
incapacidade e sofrimento na populacdo, além de
impactos econdmicos para a economia global.
Evidéncias apontam que as DCNT séo de longa
duracdo e de evolucdo lenta, e afetam
desproporcionalmente paises de baixa e média
renda, populagdes mais pobres e vulneraveis,
sendo desafio para o Sistema Unico de Satde
(SUS)®.

‘Esse artigo faz parte de dissertacdo de mestrado de Felipe dos Santos Costa - Programa de Pés-Graduagdo em Satde Coletiva da Universidade Federal Fluminense. Orientada por Jorge

Luiz Lima da Silva, e defendida em junho de 2019

*Enfermeiro. Mestre em Salde Coletiva pela Universidade Federal Fluminense (UFF). Secretaria de saide de Resende. Enfermeiro. Resende, RJ, Brasil. E-mail:

felipedosantoscosta@gmail.com. ORCID iD: https://orcid.org/0000-0003-4045-3816.

**Docente. Doutor em Saude Publica pela Escola Nacional de Satde Publica. Fiocruz. Professor do Departamento Materno Infantil e Psiquiatria da UFF. Niterdi, RJ, Brasil. E-mail:

jorgeluizlima@gmail.com. ORCID iD: https://orcid.org/0000-0002-2370-6343.

**Académico de Enfermagem. UFF. Niterdi, RJ, Brasil. E-mail:. ORCID iD: https://orcid.org/ 0000-0001-9249-2820.
**Académica de Enfermagem. UFF. Niterdi, RJ, Brasil. E-mail: giulialemos@id.uff.br. ORCID iD: https://orcid.org/0000-0003-1783-3298.
wEnfermeiro. Especializagdo em Educagdo Permanente pela Escola Nacional de Satide Publica. Fiocruz. Bananal, RJ, Brasil. E-mail: henrique.ribeiro9@hotmail.com. ORCID iD:

https://orcid.org/0000-0003-1900-5381.

e nfermeira. Especializagdo em Terapia Intensiva e Emergéncia - Centro Universitario Sdo Camilo. Barra Mansa, RJ, Brasil. E-mail: laisamarcatol@outlook.com. ORCID iD:

https://orcid.org/0000-0002-5907-3816.

e nfermeira. Graduada em enfermagem pela UFF. Marica. RJ, Brasil. E-mail: camillerabelloramos@hotmail.com. ORCID iD: https://orcid.org/0000-0003-1360-3743.

Cienc Cuid Saude 2020;19:e50124


http://www.periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude

2 Costa FS, Silva JLL, Mello GM, Almeida GL, Ribeiro LHS, Silva LMS, Ramos CR

Os determinantes de salde influenciam de
maneira marcante a saude do publico masculino,
gue adoece mais e tende a procurar menos 0S
servicos de saude. A forma como incidem sobre
a qualidade de vida desses sujeitos é construida
por questdes diversas como a desigualdade, as
dificuldades de acesso a bens e servicos, ou
mesmo as perspectivas de género culturalmente
vigentes. E sabido que os homens sdo mais
relutantes na busca de cuidados de satde®.

Atualmente, o Brasil passa por mudangas
epidemioldgicas no padrdo de salde-doenga
nacional. O aumento consideravel de doencas
crbnicas, dentre as quais, o diabetes mellitus e a
hipertensdo arterial, que correspondem a maior
causa de mortalidade e internagGes hospitalares,
a epidemia global de sobrepeso e a obesidade
contribuem para incidéncia das doengas cronicas
ndo transmissiveis e aumento dos custos em
salde no SUS®.

A hipertensdo arterial (HA) é uma condigdo
clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressdo arterial — PA
(PA >140/ 90mmHg)que acarreta intimeros
prejuizos para a saude dos individuos, e
sobrecarga para os sistemas de satde®.

Os determinantes sociais de salde, que sdo as
condicBes em que as pessoas nascem, crescem e
morrem, contribuem para a HA. Essas questdes
tém sido discutidas de forma intensa e sdo bem
acolhidas globalmente. O equilibrio salde-
doenca € estudado nessa relagdo de
determinagdo, por meio de multiplicidade de
fatores de origem social, econémica, cultural,
ambiental e biolégico-genética conhecidos
internacionalmente e que refletem as condicdes
de vida das pessoas. Apesar da inguestionavel
influéncia de fatores externos aos homens, nem
sempre foram considerados na formulagdo de
politicas relacionadas a satide no SUS®,

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é
analisar os indices pressoricos, segundo
caracteristicas sociodemograficas, laborais e
habitos de vida de homens usuérios do SUS.

METODOLOGIA

Trata-se de inquérito epidemiol6gico com
usuarios do SUS.A populagdo de estudo
foicomposta por homens residentes no municipio
de Bananal — SP. O municipio localiza-se no

interior do estado de S&o Paulo, mais
precisamente no vale histérico\circuito da fé do
Vale do Paraiba. Estima-se que 5.051 sejam do
sexo masculino, desse grupo, 1110 residam em
areas rurais, 3941 em areas urbanas®. Cabe
ressaltar que a cidade possui exclusivamente
atendimento pelo SUS.

Para a presente pesquisa, em particular,
foram analisadas informacGes referentes ao
publico masculino local, tanto do meio urbano
quanto rural. Foram incluidos moradores
bananalenses, na faixa etéria de 18 a 65 anos de
idade incompletos. Foram excluidos moradores
recém-chegados de outras regifes que ndo o
municipio, hd menos de seis meses. O calculo
amostral levou em conta a populagdo estimada
do Gltimo censo (situada na faixa etéria de 18-65
anos), nivel de confianga de 95%, erro amostral
de 5%©. O universo do estudo totalizou 370
sujeitos.

Foram aplicados questionarios com ajuda de
pesquisadores treinados, nas unidades de
atendimento e visita domiciliares. A pressao
arterial, além da confirmagdo por dados de
registro de prontuério, foi aferida segundo as VI
Diretrizes Brasileiras de Cardiologia para
registro e confirmagdo em duas ocasides, na
unidade de satde ou em domicilio®®. A presséo
mais elevada, seja sistdlica ou diastélica, foi
determinante na classificacdo do estrato de risco.

0 guestionario conteve: variaveis
sociodemograficas; de trabalho; de satde (dados
clinicos antropomeétricos e acesso ao servico de
salide); e a escala de apoio social (MOS-SSS)
que foi desenvolvida para o Medical Outcomes
Study (MOS-SSS)®D.No total, cerca de 50
variaveis foram investigadas.A medida pelo
alpha de Cronbach foi de 0,982, o que confere
consisténcia interna neste estudo.A coleta
ocorreu no primeiro semestre de 2019.

O teste qui-quadrado foi utilizado para
verificar diferengas entre os grupos analisados,
durante a andlise bivariada. Foi considerado, na
avaliacdo da significancia, o valor p< 0,05.0
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da faculdade de medicina do
Hospital Universitario Anténio Pedro, com
parecer n° 2.617.228,e € parte de dissertacdo de
mestrado do Programa de P4s-Graduacdo em
Saude Coletiva da Universidade Federal
Fluminense.
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RESULTADOS expostos na tabela 1, segundo pardmetros do
Ministério da Saude (MS), e VII Diretrizes
Quanto aos valores mensurados, a pressao Brasileiras de Cardiologia:
arterial dos participantes alocou-se nos estratos

Tabela 1. Pressdo arterial dos participantes, segundo parametros do Ministério da Satde (MS), e VII
Diretrizes Brasileiras de Cardiologia

Estratos da pressao arterial N %

Normotenso ( PA < 120/80 mmHg) 97 26,2
Pré-hipertenso (PA entre 120/80 e 139/89mmHg) 203 54,9
Hipertensdo grau | (PA entre 140/90 e 159/99mmHg) 60 16,2
Hipertensdo grau Il (PA igual ou >160/100mmHg) 10 02,7

Legenda: N= frequéncia simples, % frequéncia relativa.

A média de pressao sistolica foi de 122,32 e minima encontrada sistolica foi 90 e méaxima,
da diastolica, 79,09 mm Hg, com desvio padrdo 172 mm Hg; no caso da diastélica, 60 e 90
de 13,79 e 9,33, respectivamente. Pressdo mmHg, respectivamente (Figs. 1 e 2).
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Figural e 2. Histogramas da distribuicéo da presséo arterial de homens usuérios do SUS, Bananal SP,
20109.

Ao se analisar a amostra estudada e, de  que trabalhavam; e os que ndo realizavam
acordo com os valores pressoricos, 26,2% (97) atividades de hobby ou lazer.
dos sujeitos foram considerados normotensos, Quanto aos dados de salde e uso do SUS,
54,9% (203), pré-hipertensos. A seguir, sao houve associacdo entre quem informou realizar
descritas as variaveis que demonstram diferencas  praticas integrativas e complementares ou PICs
estatisticas apds a andlise bivariada. (uso de chés, acupuntura, homeopatia entre

No que tange a aspectos sociodemogréaficos e outros); entre 0s homens que eram
habitos de vida, foi identificada associacdo  diagnosticados com diabetes, aqueles com IMC
estatistica entre hipertensdo arterial e: homens de  acima de 25 (sobrepeso ou obesidade); os que
mais idade; aqueles que consumiam mais que  tinham menos amigos; e com percepcao de apoio
trés refeicbes por dia; consumidores de  social baixo, segundo a escala adotada.
alimentos ultraprocessados; os que afirmavam Ainda, quanto a percepcdo do apoio social
dormir menos que o suficiente; entre os homens  entre os participantes deste estudo, a média
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encontrada foi de 44,79; a mediana, 51,00; a
moda encontrada foi 57,00; o valor minimo
encontrado foi 01,00 e méaximo, 77,00, com
desvio padrdo de 25,00. De acordo com o
modelo adotado, o escore geral para a percepcéo

do apoio social, calculado por meio da média das
dimens6es do instrumento, foi de 58,00, 0 que,
de acordo com a escala utilizada, é classificado
como percepcdo moderada®V,

Tabela 2. Prevaléncia de hipertensdo arterial entre homens de cidade no interior do estado de Sao

Paulo - SP/ N=370.

VARIAVEIS n % Valor de p

SOCIODEMOGRAFICAS
Raca/cor 0.037
Negro 53 23 43,39
Pardo 193 49 25,38
Branco 124 35 28,22
Idade DP +14,53 <0,0001
Até 30 anos 160 42 26,25
30- 41 anos 122 23 18,85
41- 59 anos 65 29 44,61
Acima de 60 anos 23 13 56,52
NuUmero de refeicdes <0,0001
Até 3 refeices por dia 174 109 10,91
Mais que 3 refeicOes por dia 196 55 28,06
Consumo de industrializados 0,033
De 4 a 6 vezes por semana 225 56 24,88
Mais que 6 vezes por semana 145 51 35,17
Realizacdo de PIC
Sim 58 24 41,37 0,023
Nao 312 83 26,60
Diabetes
Sim 039 25 64,10 <0,0001
Néo 331 82 24,77
Sono 0,006
O suficiente 259 64 24,71
Menos que o suficiente 111 43 38,73
Amigos pela média 0,035
Até 3 amigos 142 50 35,21
Mais de 3 amigos 228 57 25,00
Percepcéo de apoio social 0,007
Baixo 181 64 35,35
Alto 189 43 22,75
IMC
Até 24 44 68 20,54 <0,0001
Acima de 25 53 205 39,28
Trabalha
Sim 50 108 31,64 0,040
Nao 47 165 23,58
Hobby oulazer
Sim 42 160 29,79 0,009
ndo 55 113 32,73

Legenda: N=total no estrato. n = ndmero de homens suspeitos. % = prevaléncia. SM= salarios minimos. P= Teste do qui-

quadrado de Pearson.
DISCUSSAO

De acordo com os resultados encontrados, é
importante ressaltar a quantidade de homens

classificados como hipertensos (18,90%). A
prevaléncia encontrada € inferior a de centros
urbanos conhecidos, como no caso do Rio de
Janeiro (29,8%), Recife (30,3%) e em Campo
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Grande (23,9%)®. Considerando também que a
condicdo de pré-hipertensdo pode indicar
importante condicdo de risco para 0 grupo
estudado, o quantitativo encontrado dessa
classificagdo (54,90%) mostrou-se relevante,
uma vez que o MS destaca que pessoas com PA
limitrofe possuem risco aumentado de evolugéo
para HAS, e devem ser estimuladas pela equipe
de salde a adotarem habitos de vida saudaveis®.

Na amostrada estudada, pode-se perceber
maior prevaléncia da HAS entre homens de cor
de pele negra. Salienta-se a maior prevaléncia da
doenca nesse grupo, fato constatado em diversos
estudos®!>1%. Observou-se também a prevaléncia
entre agueles com mais idade, sobretudo,maiores
de 60 anos. A idade avangada é considerada
fator de risco intermediario para o
desenvolvimento da HAS, e trata-se de
importante informagéo a ser levantada no exame
fisico e/ ou histdrico clinico desse publico®14),

Identificou-se, também, maior prevaléncia do
desfecho entre os que referiram maior nimero de
refeicGes por dia, 0os que possuiam IMC acima
de 25 (sobrepeso ou obesidade) e entre aqueles
que consumiam
ultraprocessados/industrializados. O  excesso
calérico e de sddio presente em conservantes
encontrados nesses produtos também  se
constituemfatorde risco, assim como contribuem
para co-morbidades, como a obesidade e a
diabetes®1516),

A realizacdo de PICs no SUS esteve
associada a doenca estudada. Entendeu-se que a
busca por esse tipo de préatica pode se justificar
pela amenizagdo de problemas de saude (sendo a
hipertensdo ou co-morbidades) por meio de
métodos alternativos a alopatia. O diabetes é
considerado fator de alto risco para o
desenvolvimento da HAS, e,quando associado a

elevagdo  pressorica  cronica, piora 0
progndstico/evolugao para desfechos
desfavoraveis, como o infarto agudo do

miocéardio e o acidente vascular encefalico® 17,
A percepcdo de sono deficiente também
esteve associada, pois € sabido que 0s
hipertensos sdo propensos a distdrbios do sono,
assim como a apneia, e ao consumo de
medicamentos para induzir o sono®.Constata-se
que individuos hipertensos tém pior qualidade
do sono quando comparados aos normotensos.
Vale destacar que, antes de estabelecer o

tratamento anti-hipertensivo, é necessario que se
facam investigactes a respeito da qualidade do
sono, pois a terapia farmacolégica pode
influenciar no desencadeamento de distlrbios do
sono nesses individuos, que ja sdo mais
propensos®®),

Encontrou-se também maior prevaléncia da
doenca pesquisada entre aqueles que tinham
menos amigos, que percebiam menor apoio
social, e que ndo realizam atividades de hobby
ou lazer com frequéncia. Salienta-se,aqui, que a
possivel associacdo entre HAS e apoio social,
em amostras unicamente constituidas por
homens, ndo foi encontrada em outros estudos
concernentes a tematica.

Nota-se que o modo como 0s servigos de
salide estdo atentos ao tratamento da hipertensao
ndo se restringe apenas ao tratamento
medicamentoso, mas também & observancia de
outros aspectos cruciais no seguimento do
tratamento, como rede social estruturada e um
maior nivel de satisfacdo com as diversas
relagGes existentes em sua vida®?,

Foi identificada maior prevaléncia da
hipertensdo entre os homens que trabalham. A
associagdo entre trabalho e HAS, sobretudo no
gue tange ao estresse e longas jornadas de
trabalho, é documentada em estudos. Trata-se de
complexa relacéo causa-efeito bem
investigada®. Embora se possa constatar que o
estresse como fator isolado ndo seja a origem de
alteracBes crbnicas da PA, pode-se notar que
diversos fatores relacionados a rotina e
exigéncias do trabalho imp8em estilos de vida
Nocivos.

Os resultados foram devolvidos aos
participantes em forma de palestras, discussdo
em grupos comunitérios, entrega de panfletos
com alertas sobre prevencdo e medidas
saudaveis de estilo de vida e sensibilizagdo dos
funcionarios de cargos técnicos da secretaria de
salde (por meio dos relatorios de pesquisa),
auxiliando na tomada de decisdes.

Os resultados obtidos neste estudo diferem de
outras pesquisas, nas quais a maioria dos
participantes € do sexo feminino, usuarias
assiduas do SUS®. Logo, trata-se de olhar para
parcela da populacdo que ainda pouco frequenta
servicos de saude, os homens, e que resiste as
pontuais tentativas de superacdo de suas
principais probleméticas, como no caso da HAS.
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Algumas  limitagbes  devem  ser
consideradas: quanto ao possivel viés de
afericdo, esse estudo utilizou escala validada em
estudos nacionais e internacionais com teste e
reteste em campo, antes de cada etapa. Sobre os
indices pressoricos, seguiram-se diretrizes, e
foram confirmados em duas ocasides e
prontuario, sendo os novos casos confirmados
em consultas médicas e de enfermagem. Sobre o
desenho de estudo, ndo ha como estabelecer com
seguranca a sequéncia temporal dos eventos.

CONCLUSAO

O inquérito aponta para informages

menor nimero de amigos, baixa percep¢do de
apoio social, assim como percep¢do de sono
insatisfatorio estiveram associadas ao desfecho
estudado, o que abre espaco para mais
investigacOes sobre essa temética na area da
salde do homem.

Outras associacoes, anteriormente
identificadas na literatura, foram corroboradas
no puablico analisado, o que naturalmente
compete a este método e desenho de estudo,
como: raga/ cor da pele negra; idade mais
avancada; sobrepeso; consumo de alimentos
ricos em sodio e conservantes; diabetes, e falta
de atividades de lazer. Percebe-se que 0s
determinantes de salde possuem grande impacto

sobre o estilo de vida e ocorréncia da HAS na
populacdo masculina. Identificar, analisar e
prevenir sdo fatores essenciais para manutencdo
da saude.

relatadas por estudos anteriores e acrescenta
dados oriundos de populagdo exclusivamente
masculina, com destaque para fator de apoio
social. A falta de vinculos, representada pelo

DETERMINANTS OF HEALTH AND HYPERTENSION AMONG MEN FROM IN LAND SAO
PAULO - SP

ABSTRACT

Objective: to describe the blood pressure indexes, according to sociodemographic characteristics, work and life habits
of men who use the Unified Health System (SUS). Method: this is an epidemiological survey with 370 residents in the
city of Bananal — SP.A self-administered questionnaire and medical records data were used. The Social Support Scale
of the Medical Outcomes Study (MOS-SSS) was used. The chi-square test was used to verify differences between the
groups. Results: an association was found with age; eating more than three times a day; consumption of processed
foods; not enough sleep; work; and absence of leisure. Hypertensive patients performed integrative practices in the
UHS, and presented comorbidities such as diabetes, overweight or obesity; reported few friends; and with low
perception of social support. Conclusion: the study shows the strength that supports the disease, association with
comorbidities and low social support, which paves the way for further studies on the subject.

Keywords: Men’s health. Arterial pressure. Social support.

DETERMINANTES DE LA SALUD Y LA HIPERTENSION ENTRE LOS HOMBRES DEL
INTERIOR DE SAO PAULO-SP

RESUMEN

Objetivo: describir los indices de presion arterial, segun las caracteristicas sociodemograficas, laborales y habitos de
vida de los hombres que utilizan el Sistema Unificado de Salud (SUS). Método: se trata de una encuesta
epidemiolégica con 370 residentes en la ciudad de Bananal - SP. Se utilizaron un cuestionario autoadministrado y datos
de registros médicos. Se utilizé la Escala de Apoyo Social del Medical Outcomes Study(MOS-SSS). La prueba chi-
cuadrada se utilizé para verificar las diferencias entre los grupos. Resultados: se encontré una asociacién con la edad;
alimentarse mas de tres veces al dia; consumo de alimentos procesados; dormir menos que suficiente; trabajo; y la
ausencia de ocio. Se puede ver que los pacientes hipertensos realizaron practicas integrativas en el SUS, y presentaron
comorbilidades como la diabetes, el sobrepeso u obesidad; reportaron pocos amigos; y con baja percepcion del apoyo
social. Conclusion: el estudio muestra la fuerza que perdura la enfermedad, la asociacion con las comorbilidades y el
bajo apoyo social, lo que allana el camino para nuevos estudios sobre el tema.

Palabras clave. Salud del Hombre. Presion Arterial. Apoyo Social.
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