Rev Latino-am Enfermagem 2007 setembro-outubro; 15(5)
www.eerp.usp.br/rlae Artigo Original

O NIVEL SOCIOECONOMICO PODE INFLUENCIAR AS CARACTERISTICAS DE UM GRUPO
DE HIPERTENSOS?

Luzi Faleiros Taveira®
Angela Maria Geraldo Pierin?

Estudou-se 440 hipertensos (5712 anos, 66% mulheres, 51% brancas, 57% casadas, 52% com
ensino fundamental e 44% com renda de 1 a 3 salarios minimos) para caracterizar variaveis biossociais,
crengas, atitudes e conhecimento, falta a consulta e interrupcdo do tratamento, e associar o nivel socioecondmico
com as variaveis estudadas. Para a avaliagdo da condi¢cdo econOmica, elaborou-se indice de bens acumulados
a partir da posse de eletrodomésticos convertidos em valor de salarios minimos/més. Os hipertensos que néo
concordaram com “ndo ha nada que se possa fazer para evitar a pressao alta” apresentaram indice de bens
acumulados significativamente mais elevados; os que afirmaram nunca chegar atrasado as suas consultas
apresentaram indice de bens acumulados mais baixos e, na avaliagdo de bem-estar subjetivo, a tristeza se
associou com indice de bens acumulados mais baixo (p<0,05). Conclui-se que baixa condi¢cdo econdmica se
associou com variaveis que podem influenciar na atitude e adesdo ao tratamento.

DESCRITORES: enfermagem; hipertenséo; condigao

CAN THE SOCIOECONOMIC LEVEL INFLUENCE THE CHARACTERISTICS OF A GROUP OF
HYPERTENSIVE PATIENTS?

A total of 440 hypertensive patients participated in the study (57 years old £12, 66% women, 51%
white, 57% married, 52% with primary school and 44% with income from 1 to 3 minimum salaries) to characterize
biosocial, beliefs, attitudes and knowledge variables, absence to consultation and treatment interruption, and
to associate the socioeconomic level to the variables studied. An index of accumulated goods, from the possession
of household appliances converted in minimum salaries/mo., was elaborated in order to evaluate the economic
status. The hypertensive people who disagreed with “there is nothing you can do to prevent high blood pressure”
presented significantly higher levels of accumulated goods; those who affirmed never getting late to their
consultations presented lower levels of accumulated goods; in the subjective well-being evaluation, sadness
was associated to a lower accumulated goods index (p<0,05). Results showed that low economic status was
associated with factors that can influence the attitude and adherence to anti-hypertensive treatment.

DESCRIPTORS: nursing; hypertension; socioeconomic status

¢PUEDE EL NIVEL SOCIOECONOMICO INFLUENCIAR LAS CARACTERISTICAS DE UN
GRUPO DE HIPERTENSOS?

Se han estudiado 440 hipertensos (57+12 afios, 66% mujeres, 51 % blancas, 57% casadas con educacion
primaria y 44% con renta de 1 a 3 sueldos minimos) para caracterizar las variables biosociales, creencias,
actitudes y conocimientos, faltas a las consultas e interrupcion del tratamiento y asociar el nivel socioeconémico
con las variables estudiadas. Para evaluar la condicion econdmica, se elaboré un indice de bienes acumulados,
a partir de la posesion de electrodomésticos convertidos en valores de sueldo minimo/mes. Los hipertensos
que discordaron con “no hay nada que hacer para evitar la tensiéon alta” presentaron un indice mayor de bienes
acumulados y los que dijeron nunca haber llegado atrasados a sus consultas presentaron un menor indice de
bienes acumulados (p<0,05). Los resultados mostraron que la situacion econdmica presenta pocas variables
para caracterizar a los hipertensos estudiados.

DESCRIPTORES: enfermeria; hipertension; condicion econémica
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INTRODUCAO

A hipertensédo arterial é doenca de elevada
prevaléncia, atingindo de 15 a 30% da populacédo
adulta brasileira e mais de 50% dos idosos, e
representa importante problema de saude publica.
A hipertensdo, junto com o tabagismo, diabetes e
dislipidemia, constitui importante fator de risco para
as doencas cardiovasculares que s&o responsaveis
por cerca de 30% das mortes no mundo®?. A
Organizacdo Mundial da Saude, em relatério
publicado, estima que das 58 milhdes de mortes
ocorridas no ano de 2005 no mundo, 35 milhdes
crénicas e

sdo decorrentes de doencas

aproximadamente 17,5 milhdes por doencas
cardiovasculares®.

O objetivo do tratamento anti-hipertensivo
é reduzir a morbidade e mortalidade cardiovascular
e, embora existam evidéncias da sua eficacia, tem-
se verificado que o controle da hipertenséo arterial,
de modo geral, apresenta-se pouco satisfatério. O
controle pouco eficaz da hipertenséo relaciona-se
diretamente a insuficiente adesao dos hipertensos
ao tratamento e vérios sdo os fatores que interferem
nesse contexto. Nos aspectos inerentes ao
hipertenso, destacam-se as variaveis como idade,
sexo, etnia, escolaridade, nivel socioeconémico,
ocupagao, estado civil, habitos de vida, crencas de
saude, conhecimentos e atitudes frente ao
tratamento.

Adesdo é um processo comportamental
complexo muito influenciado pelo meio ambiente,
pelo sistema de saude e pelos cuidados de assisténcia
a salde. Estudos em nosso meio tém mostrado a
influéncia do perfil socioecondmico, representados
por baixa renda e baixa escolaridade, no controle
da hipertensao, indicando que pessoas com
condi¢cdes socioecondmicas menos favorecidas
apresentam niveis pressoéricos mais elevados™™®.
Nesse sentido, no ambito internacional também se
tem verificado que renda e escolaridade estao
significativamente relacionadas aos fatores de risco
para hipertensao arterial. Dessa forma, o status
socioecondmico apresenta relagdo inversa com os
niveis pressoricos e taxas de hipertensdo, mostrando
que, quanto mais baixos os estratos de renda,
ocupacao e escolaridade, maiores tendem a ser 0s

niveis de pressdo arterial®™.

As preocupac¢fes sociais, econdmicas e
familiares s&o fatores que influenciam na elevacéo
dos niveis pressdricos. A atuacdo do enfermeiro
junto aos hipertensos deve considerar as suas
intervenientes e

caracteristicas, os fatores

dificultadores da adesao ao tratamento,

fundamentados nas reais necessidades da
populacdo. Os hipertensos em nosso meio tém sido
atendidos em ampla escala nas unidades basicas
de saude. Porém, pouco se conhece sobre as
caracteristicas dessa clientela e se aspectos
socioecondmicos interferem na ades&do e
consequente controle da hipertensao arterial. Frente
aos aspectos destacados, a presente investigacao
teve como finalidade estudar um grupo de pessoas
hipertensas, seguidas em trés unidades basicas de
saude, na cidade de S&o Paulo e teve como
objetivos: a) caracterizar os hipertensos em relacao
as variaveis biossociais, crencas, atitudes e
conhecimento sobre a doenca e tratamento, falta a
consulta e interrupcdo do tratamento; e b) associar
o nivel socioecondémico, representado pelo indice

de bens acumulados, com as variaveis estudadas.

CASUISTICA E METODO

Realizou-se estudo descritivo, com carater
exploratoério, de pesquisa de campo quantitativa,
em uma amostra da populacdo com hipertensao
arterial, usuaria de trés unidades basicas de saude
da regido oeste da cidade de S&o Paulo, escolhidas
aleatoriamente. Foram estudadas 440 pessoas de
ambos os sexos, com idade maior que 18 anos,
com diagnodstico de hipertensédo arterial descrito em
prontuario, em acompanhamento no servi¢o ha pelo
menos seis meses. Essas pessoas, apos
esclarecimentos sobre os objetivos da pesquisa,
assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. O presente estudo fez parte do Projeto
de Politicas Publicas “Politica de aten¢dao ao adulto:
prevencao, identificacdo e controle da hipertenséao
arterial no Distrito Saude Escola do Butanta”
(FAPESP, Processo 2003/06454-1), aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal
de Saude.

Para a coleta de dados, utilizou-se formulario

proprio que incluiu dados biossociais, interrupcdo ao
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tratamento, falta as consultas, crencas e
conhecimentos sobre a doenca e atitudes frente ao
tratamento. Como tentativa de se avaliar o
sentimento do paciente em relagdo a sua vida, foi
solicitado que apontasse em um diagrama com
imagem de sete faces sendo a primeira a mais feliz e
a sétima a face mais triste, qual a face que, naquele
momento, representava seu sentimento em relacéo
a sua vida como um todo. Esse instrumento, Escala
de Andrews®, tem sido utilizado como forma de
avaliacdo global de resultados subjetivos e também
de qualidade de vida.

Na avaliacdo da condicdo econdmica,
elaborou-se o indice de bens acumulados. No calculo
desse indice foram consideradas as quantidades que
os hipertensos referiram possuir em sua residéncia
dos seguintes eletrodomésticos: telefone, televisao
em cores, aspirador de p6, maquina de lavar roupa,
geladeira, geladeira duplex e freezer. A seguir, fez-
se a somatoria dos precos equivalentes aos
respectivos eletrodomésticos. O total obtido foi
dividido por doze para obtencdo do valor mensal da
renda de bens acumulados. No final, esse valor foi
convertido ao valor do salario minimo vigente, para
obtencado do indice de equivaléncia de poder aquisitivo
em salarios minimos.

Para avaliar os niveis da pressdo arterial,
foram realizadas trés medidas com intervalo de 1 a
2 minutos entre cada medida, pelo método indireto,
utilizando-se aparelho automatico (OMROM- HEM 705
CP), validado de

internacionais, com o0 paciente sentado e uso de

acordo com protocolos
manguito adequado ao tamanho do brago. O
procedimento da medida da presséo arterial atendeu
ao preconizado pelas V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial®”. Foram considerados
controlados os hipertensos que apresentaram valor
de pressdo resultante da média das trés medidas
abaixo de 140 mmHg para a pressao sistolica e 90
mmHg para a diastodlica.

Todos os dados foram processados no
sistema Statistic Package for Social Sciencies verséo
7.5. A relacdo entre as variaveis foi avaliada com o
teste Qui-quadrado e teste exato de Fisher. Nesse
item estdo incluidas as variaveis qualitativas tais
como: sexo, cor da pele, estado civil e escolaridade.
As variaveis quantitativas com o indice de bens

acumulados sao apresentadas em tabelas contendo

média e desvio padrdo. O nivel de significancia
adotado foi de 0,05.

RESULTADOS

Tabela 1 - Indice de bens acumulados (média=DP,
salarios minimos) em relagdo as variaveis biossociais
dos hipertensos atendidos em unidades basicas de
saude. S&o Paulo, SP, 2006

indice de bens

Variaveis acumulados Valor de p
Idade 0,2682
<60 anos (n=233) 1,24+0,37
>60 anos (n=207) 1,20+0,34
Sexo
Sexo feminino (n=291) 1,21+0,32
Sexo masculino (n=149) 1,26+0,41

Raca 0,5446

Branca (n=227) 1,23+0,34
Né&o branca (n=212) 1,21+0,38
Estado civil 0,1136
Solteiro (n=54) 1,18+0,40
Casado/amasiado (n=247) 1,25+0,34
Separado (n=31) 1,11+0,34
Vilvo (n=25) 1,22+0,35
Escolaridade 0,1013
Analfabeto - 1é/escreve (n=132) 1,18+0,32
1° grau (n=228) 1,23+0,38
2° grau (n=68) 1,27+0,32
Superior (n=10) 1,26+0,44
indice de bens acumulados 1,22+0,36

A analise das caracteristicas biossociais dos
hipertensos estudados mostrou que a maioria era do
sexo feminino (66%), cor branca (52%) e com
companheiro (56%). Em relacdo a escolaridade,
apesar de praticamente metade referir ter o 1° grau,
cerca de um ter¢go possuia baixa ou nenhuma
escolaridade, representados pelos analfabetos e que
sabiam ler/escrever sem ter frequentado escola.
Quanto a faixa etéaria, apesar de pouco mais da
metade (53%) apresentar idade abaixo de 60 anos,
a média geral dos hipertensos estudados (57+12
anos) foi bem préoxima dos 60 anos. O poder
socioecondmico total, avaliado pelo indice de bens
acumulados, evidencia baixo poder aquisitivo, pois a
meédia foi pouco mais de um salario minimo
(1,22+0,36). Os dados da Tabela 1 mostram que nao
houve associagdo estatisticamente significante
(p>0,05) entre o indice de bens acumulados,
expressado em salarios minimos, em relagdo as

variaveis biossociais.
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Tabela 2 - Indice de bens acumulados (média+DP,
salarios minimos) em relacdo ao controle da
hipertensao, interrupgdo ao tratamento e falta as
consultas dos hipertensos atendidos em unidades

basicas de saude. Sao Paulo, SP, 2006.

indice de bens

Variaveis Valor de p
acumulados
Controle da hipertenséo 0,8555
N&o (n=240) 1,23+0,37
Sim (n=200) 1,22+0,34
Interrupgéo do tratamento 0,6517
N&o (287) 1,23+0,37
Sim (153) 1,21+0,32
Falta as consultas 0,9513
N&o (316) 1,22+0,37
Sim (124) 1,22+0,32

O controle da hipertenséo, avaliado por niveis
de pressao abaixo de 140/90 mmHg, foi encontrado
em 45% dos hipertensos estudados. Verificou-se,
ainda, que 35% referiram ja ter interrompido o
tratamento pelo menos uma vez e pouco menos, 28%,
ter faltado as consultas. Os dados da Tabela 2 mostram
que o indice de bens acumulados nao influenciou na
condicdo de controle da hipertenséo, interrupgcéo do
tratamento e falta as consultas, pois ndo houve

associacdo significativa (p>0,05) entre eles.

Tabela 3 - Indice de bens acumulados (média+DP,
salarios minimos) em relagcdo as crenc¢as e
conhecimentos sobre a doenca dos hipertensos
atendidos em unidades bésicas de saude. S&ao Paulo,

SP, 2006

indice de bens

Variaveis Valor de p
acumulados
N&o héa nada que eu possa fazer para evitar a pressao 0.0235 *
alta. Concorda com isso? !
Sim (n=139) 1,17+0,35
N&o(n=297) 1,25+0,36
Se pai ou mée tem pressé&o alta eu também posso ter. 0,8194
Concorda com isso?
Sim (n=364) 1,23+0,35
N&o (n=71) 1,22+0,40
As pessoas jovens ndo tém presséo alta. Concorda 09531
com isso? !
Sim (n=342) 1,23+0,34
N&o (n=92) 1,22+0,36
Presséo alta ndo tem sintomas. Concorda com isso? 0,87
Sim (n=260) 1,23+0,38
N&o (n=176) 1,22+0,34
Presséo alta é quando for maior que 140x90 mmHg. 05016
Concorda com isso? !
Sim (n=383) 1,23+0,35
Nao (52) 1,19+0,40
* p<0,05

Em relagéo as crencas e conhecimentos sobre
a hipertensao arterial, observou-se que maioria
expressiva acreditava que a hereditariedade influencia
no aparecimento da hipertensao (84%), que pessoas

jovens também tém hipertensdo (79%) e que pressao

alta é maior que 140/90 mmHg (88%). O menor
percentual de respostas foi para a auséncia de
sintomas na hipertensdo arterial (60%). Os dados da
Tabela 3 mostram que houve associacdo significante
(p<0,05) entre o indice de bens acumulados e crengas
sobre hipertensdo arterial apenas no item “nao ha
nada que eu possa fazer para evitar a pressao alta”.
Os hipertensos de menor indice de bens acumulados
concordaram que nao ha nada que eles pudessem
fazer para evitar a pressao alta, enquanto os que
ndo concordaram apresentaram indices com valores
significativamente mais elevados (1,17+0,35 vs
1,25+0,36, p<0,05).

Tabela 4 - Indice de bens acumulados (média+DP,
salarios minimos) em relagdao as atitudes frente ao
tratamento dos hipertensos atendidos em unidades

basicas de saude. Sdo Paulo, SP, 2006

indice de bens

Variaveis Valor de p
acumulados
Esquece de tomar os remédios? 0,1947
Nunca (n=208) 1,26+0,37
Raramente/as vezes (n=161) 1,19+0,32
Sempre (n=61) 1,21+0,37
Toma os remédios sempre no mesmo horario? 0,1175
Nunca (n=52) 1,16+0,33
Raramente/as vezes (n=91) 1,17+0,36
Sempre (n=286) 1,25+0,35
Leva os remédios quando viaja? 0,3972
Nunca (n=9) 1,32+0,47
Raramente/as vezes(n=25) 1,30+0,47
Sempre (n=398) 1,22+0,34
Providencia os remédios antes de acabarem? 0,4588
Nunca (n=11) 1,31+0,33
Raramente/as vezes (n=42) 1,27+0,44
Sempre (n=380) 1,22+0,35
Toma remédio quando a pressao esta controlada? 0,7157
Nunca (n=52) 1,23+0,29
Raramente/as vezes (n=91) 1,19+0,39
Sempre (n=286) 1,24+0,36

Deixa de tomar o remédio por conta propria? 0,067

Nunca (n=277) 1,25+0,36
Raramente/as vezes (n=129) 1,20+0,36
Sempre (n=27) 1,09+0,29
Chega atrasado a consulta? 0,0275*
Nunca (n=330) 1,20+0,35
Raramente/as vezes (n=95) 1,30+0,36
Sempre (n=3) 1,31+0,32
Segue as orientagGes sobre a dieta? 0,8644
Nunca (n=9) 1,25+0,35
Raramente/as vezes (n=185) 1,22+0,35
Sempre (n=188) 1,22+0,37

*p<0,05

Em relacdo as atitudes frente ao tratamento
da hipertenséo, verificou-se atitudes positivas como
sempre levar os remédios quando viaja (92%) e
providenciar os remédios antes de acabarem (88%).

Destaca-se, ainda, que pouco menos da metade
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relatou raramente seguir as orientagcbes sobre a dieta
(44%) e, em menor frequéncia (27%), raramente
tomar os remédios sempre no mesmo horario. A
relagdo entre indice de bens acumulados e atitudes
frente ao tratamento mostrou associagdo com o fato
de chegar atrasado a consulta médica, apresentando
indices significativamente menores aqueles que nunca
se atrasam em relacdo aos que referiram sempre
atrasar (1,20+0,3 vs 1,31+0,32, p<0,05) (Tabela 4).

Tabela 5 - Indice de bens acumulados (média+DP,
salarios minimos) em relacdo a distribuicdo das
respostas sobre como se sente em relagdo a sua vida
como um todo, dos hipertensos atendidos em

unidades basicas de saude. Sao Paulo, SP, 2006

Como se sente em

= . N indice de bens Coeficiente de Valor de p
relacdo a sua vida

como um todo acumulados variagao 0,0094*
1 (n=94) 1,20+0,34 28,3%
2 (n=106) 1,28+0,36 28,1%
3 (n=71) 1,25+0,32 25,6%
4 (n=50) 1,16+0,36 41,8%
5 (n=24) 0,98+0,35 35,7%
6 (n=11) 1,12+0,39 34,8%
7 (n=24) 1,25+0,39 31,2%

*p<0,05, face 5vs 2, 3

Com a finalidade de se avaliar a qualidade
de vida, os hipertensos foram solicitados a apontar a
face que melhor expressasse seu sentimento em
relacdo a sua vida como um todo ou de bem-estar
subjetivo, em um diagrama com sete possibilidades
que inicia pela face mais feliz e termina com a mais
triste. Assim, como mostram os dados da Tabela 5,
praticamente metade (53%) indicou as faces 1 e 2,
que representam as expressfes mais felizes ou de
contentamento. Apenas 9% se colocaram nas faces
seis e sete, indicando tristeza. Verificou-se ainda, que
houve associagédo significante (p<0,05) entre o indice
de bens acumulados em relagdo ao sentimento
expressado pelos hipertensos. Evidenciou-se que o
menor indice (0,98+0,35 salario minimo) foi para a

face 5, com tendéncia a condigdo de tristeza. O poder

aquisitivo da face 5 foi estatisticamente diferente aos
das faces 2 e 3, portanto, as faces 1, 2 e 3, que
representavam mais felicidade, contentamento em
relacdo a vida como um todo, o0s respectivos
respondentes apresentaram indices de bens mais
elevados. De acordo com o coeficiente de variacéo,
ou seja, a dispersdo da amostra, a face 5 equivaleu
a 35,7%, e foi diferente das faces 2 com 28,1% e
face 3 com 25,6%. Pode-se, com esses dados,
verificar que os pacientes de baixo poder aquisitivo,
representados na face 5, apresentaram tendéncia de

serem mais tristes do que felizes.

DISCUSSAO

Em relacdo as caracteristicas biossociais dos
hipertensos, o fato da maioria pertencer ao sexo
feminino, pode ser indicativo de que as mulheres tém
maior preocupagdo com a sua saude, frequentam
mais 0s servigos de saude e sao mais participativas
do que os pacientes do sexo masculino. A etnia
também merece ser avaliada, pois ja foi
demonstrado, em nosso meio, que negros e mulatos
hipertensos foram menos aderentes as consultas e
apresentaram menor controle da pressédo arterial do

® por outro lado, o controle de um

que os brancos
grupo de hipertensos atendidos em uma unidade
basica de saude da cidade de Mogi das Cruzes, SP,

A0 Estudos™ também

néo se associou com etnia
revelam que a pressdo arterial tende a se elevar nos
pacientes com menor grau de escolaridade e que o
fato de possuir companheiro expressado pelo estado
civil, pode ser agente facilitador no processo de
tratamento dos hipertensos.

Controle da presséo arterial, falta as consultas
e interrupcdo do tratamento sdo variaveis objetivas
que podem indicar o grau de adesdo dos hipertensos
ao tratamento. Apesar de que menos da metade
(45%) dos hipertensos estudados apresentou niveis
da presséo arterial controlados, esse indice esta até
um pouco acima do obtido em outros estudos, que
foi em torno de 30%% 9.

A avaliacdo de crengas, conhecimentos e
atitudes frente ao tratamento mostraram que maioria
significativa expressou aspectos positivos relativos a
doenca e tratamento. Houve associagcdo com indice
de bens acumulados com o item “ndo ha nada que eu
possa fazer para evitar a pressdo alta”, os pacientes

que concordaram com essa afirmac&do possuiam
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menor poder aquisitivo. Esse achado pode indicar
maior grau de desconhecimento da doenca, falta de
estimulo e auto-estima que se relacionam com
barreiras para adesdo ao tratamento. Quanto as
atitudes frente ao tratamento em relagdo ao indice
de bens acumulados, houve associag¢do positiva no
item “chegar atrasado a consulta”. Os dados
revelaram que chegar atrasado foi caracteristica de
pacientes com maior indice de bens acumulados sobre
0S que nunca chegam atrasados. Provavelmente por
ser 0s pacientes com maior poder aquisitivo agueles
com mais compromissos e atividade profissional e
social ndao dao a atencao devida ao seu tratamento e
cumprimento do horario das consultas.

A hipertensao arterial € doenca crdnica que
podera afetar o paciente de maneira degenerativa e
progressiva, influenciando diretamente em sua
qualidade de vida e a avaliacdo do bem estar geral
pode retratar esse aspecto. A escala subjetiva de bem-
estar mostrou que as faces apontadas pela maioria
dos pacientes foram as mais felizes, porém a condicdo
expressada por face que tende a tristeza se associou
com menor indice de bens acumulados, evidenciando,
dessa forma, relacdo direta entre a condigédo
socioecondmica e satisfacdo e bem-estar geral. Ainda,
dentro desse contexto, cabe ressaltar que no
contigente das emocgdes é inegavel a sua interagao
com a hipertensio arterial®®.

O principal resultado do presente estudo
evidenciou que houve pouca associagdo entre o indice
de bens acumulados que foi usado como indicador
da condi¢do econdmica dos hipertensos e fatores que
podem influenciar na adesdo ao tratamento. Na
analise da literatura, que relaciona fatores que podem
interferir na condi¢cdo de hipertensao arterial e
controle da doenga, as variaveis socioecondmicas tém
tido papel de destaque. Tem-se verificado que renda,
escolaridade, além da qualificagcdo da ocupacédo se
associam inversamente com os niveis de presséo
arterial, prevaléncia de hipertensdo e adesdo ao
tratamento refletido no controle pouco satisfatério da
doenca. Na presente investigagdo, variaveis como
renda salarial, que reflete a condicdo econdémica
isoladamente, néo influenciou no perfil dos hipertensos
estudados. Numa tentativa de explorar um pouco mais
o0 assunto, elaborou-se o indice de bens acumulados
a partir da posse de bens que definem a que classe
social o paciente pertence, considerando os bens
duraveis que possui e que adquiriu no decorrer dos

anos, a semelhanca de como é utilizado pelo Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica. Mesmo de posse
de um recurso numérico mais elaborado, a anéalise
estatistica revelou poucas associacdoes entre o indice
de bens acumulados e as variaveis estudadas. Uma
possivel explicacdo para tal resultado pode ser o fato
de que, de um modo geral, o padrédo socioeconémico
da populacédo estudada apresenta-se em niveis
baixos, sem grandes diferencas entre si, o que nao
permitiu estratificacdo em classes que denotassem
grandes diferencas entre elas.

A condigdo socioecondémica de um grupo de
pessoas pode se refletir no contexto da saude,
principalmente em doencas crdnicas e mais
precisamente nas doencgas cardiovasculares que tém
a hipertensao arterial como um dos principais fatores

Nesse sentido, %)

de risco. investigacao que
acompanhou mais de 10.000 homens franceses e
irlandeses, por periodo de cinco anos, mostrou que o
aparecimento de doeng¢a coronariana se associou com
baixos recursos materiais, desemprego e baixa
escolaridade. Porém, quando ajustados para outros
fatores de risco maiores como tabagismo, hipertensao
e indice de massa corporal aqueles relativos a
condicdo econdmica perderam seu valor. Outro

estudo®®

, que comparou mulheres norte-americanas,
mexicanas e chinesas radicadas no Estados Unidos,
revelou que a condigdo socioecondmica néao
conseguiu explicar totalmente as diferencas étnicas
e raciais da hipertensdo naquele pais e os autores
acreditam que as variacdes identificadas possam atuar
na mediacdo dos fatores de risco. Em nosso meio,

estudo®”

conduzido na regido de Coroa do Meio,
distrito de Aracaju, em Sergipe, evidenciou que a
hipertensao foi fator independente que se associou
com idade mais elevada, obesidade central, baixa
estatura e o fato de residir em area de elevada
condi¢éo socioecondmica. Com base nesses achados,
observa-se que os estudos tém apontado para a
necessidade de se ampliar os conceitos inerentes as
relagcdes entre o social, econdmico e saude-doenca.

Um caminho a ser trilhado ja tem sido

(18) em

indicado pela Organizagdo Mundial de Saude
relatérios publicados em 2002, cujo enfoque € pautado
no conceito de risco e saude, onde risco € definido
como a probabilidade de um evento adverso ou um
fator que aumenta essa probabilidade. Salientam que
alguns riscos tém sido amenizados, mas outros tém
aumentado de forma significativa, por estarem
relacionados com padrao de consumo como

alimentacao, tabagismo e ingestdo de bebida alcodlica
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Taveira LF, Pierin AMG.

e que sdo de crucial importancia na saude global.
Doengas como cancer, cardiovasculares e diabetes
tém sofrido acréscimo vertiginoso, principalmente em
paises em desenvolvimento e pouco desenvolvidos.
Nesse aspecto, o contexto socioecondmico é
ressaltado pelo impacto dos efeitos deletéricos dos

riscos a salde serem muito mais marcantes naqueles

de baixa renda.

CONSIDERACOES FINAIS

A hipertenséao arterial apresenta

caracteristicas especificas do processo de
cronicidade, destacando-se pela histéria natural
prolongada, multiplicidade de fatores associados,

longo curso assintomatico, curso clinico lento,

prolongado e permanente, além da possibilidade de
evolugdo para complicacbes. A doenca gera
transformacfes na vida do paciente e o enfermeiro
tem participacdo importante na assisténcia global do
hipertenso, principalmente em relagdo a adesédo ao
tratamento, o grande desafio a ser vencido pelos
profissionais de saude e o paciente. Dessa forma, a
caracterizagdo das reais necessidades da clientela
a ser atendida € de vital importancia e, dentre elas,
socioecondmicos

os aspectos merecem

consideragdo. A condigdo socioecondmica
isoladamente pode nao ser a Unica responsavel pela
baixa adesdo ao tratamento e consequente controle
pouco satisfatério da doenca, mas, principalmente
em nosso meio, onde ela é um marcador social
importante, a sua acdo sem duvida ira refletir na

problematica da doenca e tratamento.
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