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RESUMO

Introducéo: A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca com elevada
prevaléncia em ambito mundial e baixas taxas de controle tornando-se um problema
de saude publica. InUmeros fatores, tais como, idade, sexo, raga/cor, escolaridade,
renda, acesso aos servicos de saude e habitos de vida sdo descritos como
influenciadores da prevaléncia da HAS e precisam ser investigados em estudos de
base populacional. Objetivo: Analisar a prevaléncia e os fatores associados a
hipertensédo arterial sistémica em adultos e idosos residentes em Teresina, Piauli,
Brasil. Métodos: Estudo transversal, do tipo inquérito de base populacional, com 898
individuos (adultos e idosos). A amostragem foi probabilistica complexa por
conglomerados. A coleta de dados ocorreu de outubro de 2018 a dezembro de 2019.
Foi utilizada andlise de regressdo multipla de Poisson, com abordagem hierarquizada,
em gue as variaveis do estudo foram organizadas em trés blocos hierarquicos:
caracteristicas  sOciodemograficas  (Distais), caracteristicas relativas ao
acompanhamento da saude (Intermediarias), caracteristicas de estilo de vida
(Proximais). A Razao de Prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de confianca de
95% foram calculados para verificar a forca de associacéo entre as variaveis e as que
apresentaram valor de p < 0,20 na analise bivariada foram inseridas no modelo
hierarquizado, pelo método Backward Stepwise Elimination. As variaveis com valor p
< 0,05 entraram no modelo final (modelo 3) da regressdo. Resultados: A prevaléncia
da HAS autorreferida foi de 27,9%. No modelo 1, os fatores associados a HAS foram:
idade =60 anos (RP = 12,92; ICgs%: 6,07; 27,50) e sem escolaridade (RP =2,04; ICos%:
1,40; 2,97). No modelo 2: idade = 60 anos (RP = 10,21; I1Cos%: 4,79; 21,76), sem
escolaridade (RP = 1,89; ICos%: 1,29; 2,77) e Ultima afericdo da PA no periodo < 6
meses (RP = 2,89; I1Ces%: 1,70; 4,92). No modelo final da andlise hierarquizada, os
fatores identificados foram idade = 60 anos (RP = 8,08; ICos%: 3,72; 17,52), sem
escolaridade (RP = 1,73; ICos%: 1,18; 2,54), ultima afericdo da PA no periodo < 6
meses (RP = 2,64; ICos%: 1,56; 4,47), consumo regular de sal (RP = 0,70; ICos5%: 0,52;
0,93), CC alterada (RP = 1,56; ICos%: 1,29; 1,90) e PA alterada (RP =1,64; 1Co5%: 1,35;
2,01). Concluséo: A prevaléncia da HAS autorreferida foi alta em comparacao com
os diferentes estudos nacionais e internacionais realizados nos ultimos anos e
apresentou crescimento linear, associado ao incremento da faixa etaria. Os fatores
associados identificados refletem os grupos vulneraveis para a HAS ja conhecidos.
Diante da elevada prevaléncia da HAS em Teresina, da sua alta carga de
morbimortalidade e de ser a principal causa evitavel de morte prematura torna-se
necessario a intensificacdo das acdes de promocao de salude e prevencao de agravos
no municipio.

Palavras-chave: Hipertensdo. Prevaléncia. Fatores de risco. Inquéritos
epidemioldgicos. Estudos Populacionais em Saude Publica.



ABSTRACT

Introduction: Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a disease with high prevalence
worldwide and low control rates, making it a public health problem. Numerous factors,
such as age, sex, race/color, education, income, access to health services and lifestyle
habits are described as influencing the prevalence of SAH and need to be investigated
in population-based studies. Objective: Analyze the prevalence and factors
associated with systemic arterial hypertension in adults and elderly people living in
Teresina, Piaui, Brazil. Methods: Cross-sectional, population-based survey, with 898
individuals (adults and elderly). Sampling was complex probabilistic by clusters. Data
collection took place from October 2018 to December 2019. Poisson multiple
regression analysis was used, with a hierarchical approach, in which the study
variables were organized into three hierarchical blocks: sociodemographic
characteristics (Distal), characteristics related to monitoring health (Intermediate),
lifestyle characteristics (Proximal). The Prevalence Ratio (PR) and respective 95%
confidence intervals were calculated to verify the strength of association between the
variables and those with a p-value < 0.20 in the bivariate analysis were included in the
hierarchical model, using the Backward Stepwise method Elimination. Variables with
p-value < 0.05 entered the final model (model 3) of the regression. Results: The
prevalence of self-reported SAH was 27.9%. In model 1, the factors associated with
SAH were: age = 60 years (PR = 12.92; 95%CI: 6.07; 27.50) and no education (PR =
2.04; 95%CI: 1.40; 2.97). In model 2, they were aged = 60 years (PR =10.21; 95%CI:
4.79; 21.76), without education (PR = 1.89; 95%CI: 1.29; 2.77) and last measurement
of BP in the period < 6 months (PR = 2.89; 95%CI: 1.70; 4.92). In the final model of
the hierarchical analysis, the factors identified were age = 60 years (PR = 8.08; 95%Cl:
3.72; 17.52), no education (PR = 1.73; 95%CI: 1.18; 2.54), last BP measurement in
the period < 6 months (PR = 2.64; 95%CI: 1.56; 4.47), regular salt intake (PR = 0.70;
95%CI: 0.52 ; 0.93), altered CC (RP = 1.56; 95%CI: 1.29; 1.90) and altered PA (RP =
1.64; 95%CI: 1.35; 2.01). Conclusion: The prevalence of self-reported SAH was high
compared to different national and international studies carried out in recent years and
showed linear growth, associated with the increase in age. The associated factors
identified reflect the already known vulnerable groups for SAH. Given the high
prevalence of SAH in Teresina, its high burden of morbidity and mortality and being
the main preventable cause of premature death, it is necessary to intensify health
promotion and disease prevention actions in the city.

Keywords: Hypertension. Prevalence. Epidemiological surveys. Riskf actors.
Cardiovascular diseases. Population Studies in Public Health.
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1 INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) séo responsaveis pela maior
carga de morbimortalidade no mundo, especialmente nos paises em
desenvolvimento, atingindo pessoas de todas as classes socioecondémicas. De
maneira mais acentuada, atingem os individuos considerados mais vulneraveis, como
os de baixa renda e escolaridade, impactando ainda mais na pobreza dos que sdo
acometidos pelas incapacidades, limitacbes e reducdo da capacidade produtiva
ocasionadas pelas DCNT (MALTA et al., 2019).

O incremento das DCNT, decorrente do processo de envelhecimento
populacional associado as mudancas no estilo de vida, modificou o padrdo de morbi-
mortalidade e a qualidade de vida da populacdo mundial, ocasionando impactos
econdmicos para as sociedades e sistemas de salde (STOPA et al., 2018).

No mundo, as DCNT sao responsaveis por cerca de 70% do total de mortes,
com estimativa de 38 milhdes de mortes/ano em decorréncia de suas complicagdes.
Desse total, aproximadamente 16 milhdes sdo prematuras e ocorrem em individuos
com idade inferior a 70 anos. Quase 28 milhBes ocorrem em paises com baixa
condi¢cdo socioecondmica, cuja populacdo tem sua situacado de pobreza acentuada
pelos maiores gastos familiares com a doenca e pela procura de servicos,
principalmente, de saude (MALTA et al., 2017).

Entre as DCNT, as doencas cardiovasculares (DCV) sdo consideradas a
principal causa de morte e anos de vida perdidos por incapacidade em grupos etarios
especificos, principalmente, em paises em desenvolvimento (MASSA; DUARTE;
CHIAVENATTO FILHO, 2019). No Brasil, as DCV séo responsaveis por 27,7% do total
de mortes, com destaque para a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), considerada
uma das principais DCV (BRASIL, 2016; MANSUR; FAVARATO, 2012).

Além de ser reconhecida como a principal causa evitavel de morte prematura,
a HAS é responsavel, direta ou indiretamente, pela reducdo da esperanca de vida e
da capacidade funcional dos individuos. Frequentemente tem sido associada com
desfechos cardiovasculares fatais e néo fatais, sendo considerada um importante fator
para o agravamento de outras DCV (MALACHIAS et al., 2016; MALACHIAS, 2019).

Inimeros fatores, tais como, idade, sexo, raga/cor, escolaridade, renda, acesso
aos servicos de saude e habitos de vida sdo descritos como influenciadores da
prevaléncia da HAS, dos quais, a maioria sdo considerados modificaveis e
controlaveis pela adocdo de um estilo de vida saudavel (BONOTTO; MENDONZA-
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SASSI; SUSIN, 2016). Além disso, outros fatores sdo habitualmente mencionados
como influenciadores do processo saude-doenca bem como da manutencéo da saude
e controle das patologias, como os fatores psicolégicos e mentais que podem
repercutir de forma negativa na qualidade e no estilo de vida das pessoas com HAS
(SILVA; OLIVEIRA; PIERIN, 2016).

Assim, a HAS, apesar de ser de facil diagndstico, ter baixo custo para o
acompanhamento, ter medicamentos acessiveis, de baixo preco e, em sua maioria,
disponiveis gratuitamente nos sistemas de saude publicos, ainda € responsavel por
elevado niumero de 6bitos e complicagbes que reduzem a qualidade de vida de
milhares de individuos (MALACHIAS et al., 2016; BARROSO et al., 2020).

Trata-se de uma das morbidades crénicas mais frequentes no mundo, cuja
prevaléncia estd em ascensao, sendo encontrada em cerca de 22,3% da populagéo
mundial com idade = 18 anos (MILLS et al., 2016; MALACHIAS et al., 2016; OMS,
2013). Essa prevaléncia tem desigualdades na sua apresentacdo entre os paises.
Estima-se que nos paises que apresentam baixa renda, a prevaléncia da HAS é de
cerca de 10% maior que nos paises com rendas maiores (WHO, 2016). No Brasil, a
HAS atinge cerca de 32,5% da populacdo adulta (36 milhdes de individuos) com
distribuicdo diferente entre as regides do pais, com destaque para o Norte e 0
Nordeste que apresentam prevaléncias menores de HAS em comparacdo as demais
regioes (BRANDAO et al., 2018; ANDRADE et al., 2015; MAGALHAES; AMORIM;
REZENDE, 2018).

A regido Nordeste concentra baixo numero de pesquisas que abordam a
epidemiologia do agravo, o que resulta em escassez de informacdes (GALVAO;
SOARES, 2016). Nessa regido, o estado do Piaui, em estudo sobre a mortalidade
por HAS, realizado em 2018, com dados sobre a mortalidade por HAS (2010 a 2014),
apresentou a maior média de 6bitos associados a HAS, em comparacdo com 0s
demais estados brasileiros (SANTOS; PRADO; SANTOS, 2018). Esse resultado
pode estar associado as condi¢gfes de tratamento e controle da HAS, bem como a
qualidade e condi¢cdes de vida da populacdo piauiense que vive com a doenca.
Apesar disso, o Piaui tem poucos estudos de prevaléncia da HAS, bem como dos
fatores associados, que reflitam a realidade da populacéo piauiense, em especial da
capital Teresina.

Em Teresina, dois estudos abordam a prevaléncia e os fatores associados a

HAS em grupos e populagbes especificas, como idosos vinculados a determinada
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instituicdo de saude e trabalhadores de determinado setor (VIEIRA et al., 2016;
ARAUJO et al., 2015), nao refletindo a realidade da HAS na populacéo adulta e idosa
residente em Teresina. Os estudos de base populacional que abordam a populagéo
adulta de Teresina tratam apenas da prevaléncia da HAS (BRASIL, 2019; BRASIL,
2020). Logo, até o momento, nenhuma pesquisa de base populacional estudou a
prevaléncia e fatores associados a HAS na populacdo adulta e idosa residente em
Teresina, tornando-se um diferencial desse estudo.

Diante de um contexto em que a HAS é responsavel por milhares de
internacdes e mortes, com repercussodes individuais e coletivas na saude da
populacao, tais como incapacidades permanentes e perda da funcionalidade, torna-
se fundamental investigar os fatores associados a sua ocorréncia a fim de possibilitar
garantir mais evidéncias para 0 seu manejo e prevencao de suas complicacdes. A
partir desse cendrio, surgiu 0 seguinte questionamento: Qual a prevaléncia e o0s
fatores associados a HAS em adultos e idosos residentes em Teresina — PI?

Conhecer a prevaléncia e os fatores associados a HAS em adultos e idosos
residentes em Teresina podera impactar na oferta das acdes de saude voltadas a
populacao teresinense, bem como no direcionamento de tais acbes, com o objetivo
de prevenir a ocorréncia da HAS e suas complica¢gbes, subsidiando gestores e

profissionais de saude no enfrentamento referido do agravo a saide em Teresina-PlI.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral
e Analisar a prevaléncia e os fatores associados a Hipertensdo Arterial
autorreferida em adultos e idosos residentes em Teresina, Piaui, Brasil.

2.2 Especificos

e Determinar a prevaléncia da HAS autorreferida em adultos e idosos residentes
em Teresina, Piaui, Brasil.

e Descrever as caracteristicas individuais, socioeconémicas, comportamentais e
de condi¢Bes de saude de adultos e idosos residentes em Teresina, Piaui,
Brasil.

e Testar a associacao entre HAS autorreferida e os fatores individuais, fatores
socioecondémicos, habitos comportamentais e condi¢cdes de saude de adultos

e idosos residentes em Teresina, Piaui, Brasil.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A HAS é apontada como uma doenca de facil prevencédo, simples diagndstico
e de tratamento pouco oneroso. Apesar disso, é constantemente ignorada pela
populacao geral e subestimada por parte dos profissionais de saude, o que torna a
HAS responsavel por inumeros desfechos cardiovasculares, sendo muito deles fatais.
Quando ndo ocasionam a morte, o ndo controle desencadeia comprometimento na
qualidade de vida da pessoa com HAS (MALACHIAS, 2019).

A revisdo de literatura foi apresentada a partir dos aspectos conceituais e

epidemioldgicos, fatores associados e tratamento da HAS.

3.1 Hipertenséo Arterial Sistémica: aspectos conceituais e epidemioldgicos

A HAS é uma condicdo caracterizada pela elevacdo e sustentacdo dos niveis
pressoricos (= 140x90 mmHg) o que resulta em lesdes vasculares, em especial em
artérias, bem como lesbes cardiacas e de outros 6rgaos-alvos (rins, cérebros e outros)
gue recebem maior suprimento de sangue. As alteracdes estruturais dos vasos
sanguineos e das paredes cardiacas ocasionadas pela elevacédo da Presséo Arterial
(PA) se associam com alteragBes metabdlicas. Esta condi¢do pode ser agravada por
outros fatores de risco, tais como obesidade, tabagismo, etilismo, dislipidemia,
estresse psicoemocional, diabetes mellitus (DM), adiposidade visceral, historico
familiar de HAS e outras doencas cardiovasculares. Além disso, a HAS mantém
associacao independente e consistente com outros eventos cardiovasculares, como
morte subita, acidente vascular encefélico (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM),
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), doenca arterial periférica (DAP) e doenca
renal crénica (DRC) fatal e nio fatal (MALACHIAS et al., 2016; MAGALHAES;
AMORIM; REZENDE, 2018).

A HAS representa o principal fator de risco para doencas cardiovasculares,
tornando-se uma das maiores responsaveis pela reducédo da expectativa de vida da
populacdo mundial (GOUVEIA et al., 2018; GOULART, 2011; BRANDAO et al., 2018;
MALACHIAS et al.,, 2016). Estudo realizado por Gouveia e colaboradores (2018)
apontou que mais de 50% dos casos de morte por AVE ou IAM ocorrem em pessoas
com HAS (GOUVEIA et al., 2018).

A prevaléncia da HAS aumenta com a elevacédo da idade (LOBO et al., 2017),
atingindo cerca de 19% da populagédo adulta aos 40 anos de idade, e até 78,1% dos

individuos com 70 anos ou mais (HUANG et al., 2016).Mundialmente, a prevaléncia
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estimada de HAS esta crescendo (MILLS et al., 2016; MALACHIAS et al., 2016; OMS,
2013) e, em 2010,cerca de 31,1% da populacdo adulta apresentavam HAS
(BARROSO et al., 2020).Em 2015, um estudo de tendéncia mundial que avaliou 19,1
milhdes de adultos, mostrou que o nimero estimado de adultos com HAS era de 1,13
bilhdes, sendo 597 milhdes de homens e 529 milhdes de mulheres, indicando um
aumento de 90% no namero de pessoas com HAS (BARROSO et al., 2020).

Diversos estudos apontam que a prevaléncia de HAS € maior em paises que
apresentam baixa e média renda, em comparacdo com 0s paises de alta renda
(BARROSO etal., 2020; MALACHIAS, 2019; MILLS et al., 2016). Nos ultimos 20 anos,
a prevaléncia de HAS em paises de alta renda diminuiu em 2,6%, e a conscientizacao,
o tratamento e o controle melhoraram substancialmente. Contudo, nos paises de
baixa e média renda, houve aumento de 7,7% na prevaléncia da HAS, o que pode
associar-se ao rapido crescimento populacional e as diferencas nas condi¢cdes
socioeconbmicas apresentadas nesses paises (MALACHIAS, 2019; MILLS et al.,
2016).

No Brasil, no periodo de 2006 a 2019, a prevaléncia da HAS em adultos
aumentou de 22,6 para 24,5%, o que reflete um crescimento importante, em
decorréncia do incremento e envelhecimento populacional (BRASIL, 2019). A
prevaléncia da HAS atinge até 32,5% da populacédo adulta (cerca de 36 milhdes de
individuos) e ultrapassa os 60%na populacéo de idosos (BRANDAO et al.,2018).

No Piaui, assim como os demais estados brasileiros, a prevaléncia da HAS esta
aumentando e atinge 19,3% da populacéo adulta (MALTA et al., 2019; BRASIL, 2019).
O aumento da prevaléncia da HAS impacta diretamente nos servigos assistenciais,
pela demanda de internacdes associadas a PA ndo controlada (MALACHIAS et al.,
2016), que frequentemente, leva & morte (MAGALHAES:; AMORIM; REZENDE, 2018).

Em estudo que investigou a mortalidade associada a HAS no Brasil, no
periodo de 2010 a 2014, o Piaui teve a maior média de 6bitos entre os estados
brasileiros, com crescimento na média dos Obitos para o periodo estudado
(SANTOS; PRADO; SANTOS, 2018). De acordo com dados da VIGITEL do ano de
2018, a prevaléncia da HAS na capital piauiense (Teresina) foi de 22,4% e atingia
mais as mulheres em comparagdo com os homens (BRASIL, 2020).

O aumento na prevaléncia da HAS gera complicacdes que decorrem de fatores
gue impactam na adesao ao tratamento e, consequentemente, no controle dos niveis

pressoéricos (MALACHIAS et al., 2016). Pesquisa de base populacional, realizada em
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dez paises da América Latina demonstrou que de 48,3% dos adultos diagnosticados
com HAS, apenas 15,5% apresentavam niveis pressoricos controlados (LOPES-
JARAMILLO et al., 2014). No Brasil, apenas 56,7% dos hipertensos mantém valores
da PA inferior a 140x90 mmHg (PICCINI et al., 2012) e 36,5% utilizam a medicacao
de forma correta e aderem as medidas terapéuticas, sobretudo, aguelas que envolvem
mudancas de hébitos alimentares, incorporacao de atividades fisicas e abandono de
vicios, tais como tabagismo, alcoolismo (REMONDI, CABRERA, SOUZA, 2014) o que

reforca que o tratamento da HAS constitui um desafio ao sistema de saude.

3.2 Fatores associados a HAS

Para a reducdo da prevaléncia da HAS e o controle de suas complicacdes
torna-se necessario conhecer os fatores associados a referida condi¢cdo de saude,
objetivando direcionar as acdes de prevencdo de agravos e promocao da saude, em
especial, aos grupos mais vulneraveis.

Neste sentido, os principais fatores de risco para a o desenvolvimento da HAS
sao etnia, idade, sexo, sobrepeso ou obesidade e habitos de vida pouco saudaveis
como a inatividade fisica, consumo abusivo de bebidas alcodlicas, tabagismo e
consumo excessivo de sal. Outros fatores de risco estdo associados com a PA
elevada, como a predisposi¢ao genética e o estresse (NHLBI, 2015).

O histérico familiar também tem impacto na génese da HAS, sendo cerca de
duas vezes mais frequente em individuos que tem pais com HAS. Além disso, os
individuos de etnia negra tende a desenvolver a HAS de forma mais frequente, em
comparagdo com os individuos da raga branca, possivelmente em decorréncia do
baixo nivel socioeconémico, da dieta rica em sddio/pobre em potassio, além de outros
determinantes (GOUVEIA et al., 2018).

A idade é um dos fatores que mais impactam na prevaléncia da HAS
(MALACHIAS et al., 2016). Levando em consideragédo que a populacdo de idosos
estar aumentando, a prevaléncia da HAS tende a acompanhar a mesma tendéncia,
atingindo mais de 50% da populacéo de idosos (FIORIO et al., 2020). Ademais, as
alteragcbes na musculatura lisa e tecido conjuntivo dos vasos sanguineos com o
envelhecimento determinam o aumento dos niveis tensionais durante a vida do
individuo (GOUVEIA et al., 2018).

Quanto ao sexo, diversos estudos epidemiolégicos apontam divergéncias em

relacdo ao sexo com fator de risco para a HAS, com diferencas entre os dados de
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prevaléncias segundo o sexo (SILVA et al., 2016; FIORIO et al., 2020). Para
Radovanocic et al., (2014), ndo ha diferenca significativa entre 0s sexos no que
concerne a prevaléncia HAS. Para Silva et al., (2016), os niveis aumentados de PA
nas mulheres podem ser influenciados por fatores hormonais e pelo nivel de estresse.
Além disso, as mulheres percebem seus problemas de salude mais frequentemente
que os homens, assim como procuram mais pelos servi¢os de saude. Este fato leva a
crer que homens e mulheres desenvolvem padrdes de comportamentos diferentes
com relacdo ao autocuidado com a saude, impactando na ocorréncia da HAS.

A maioria dos fatores que influenciam na prevaléncia da HAS, bem como no
seu controle séo considerados modificaveis e controlaveis pela ado¢éo de um estilo
de vida saudavel que objetiva reduzir a ocorréncia da HAS e suas complicacoes
(WHO, 2013; BONOTTO, MENDONZA-SASSI, SUSIN, 2016). As dietas
inapropriadas, ricas em agucares, colesterol e gorduras potencializam o risco de
surgimento da aterosclerose que aumenta os niveis de PA (MALACHIAS et al., 2016;
SARMENTO et al., 2013). Sousa et al.,

(2014), apontam que a pratica do consumo regular de frutas e legumes e
consumo diminuido de gorduras saturadas, sal de cozinha e bebidas ricas em
acucares evitariam aproximadamente 80% dos casos de HAS.

Além disso, o consumo alimentar inadequado esta associado ao aumento da
adiposidade corporal sendo essa condicdo outro fator de risco para a HAS
(MALACHIAS et al., 2016). Entre as pessoas com aumento de adiposidade, seja pelo
aumento do indice de Massa Corporal (IMC) como pelo aumento da Circunferéncia
da Cintura (CC), mais de 30% apresentam niveis de PA limitrofe, e mais de 50%
dessas pessoas apresentam HAS (MALACHIAS, 2019).

Tal condicdo de saude é impactada pela inatividade fisica, que potencializa o
aumento do peso e o risco para o desenvolvimento complicagdes da HAS, dificultando
0 seu controle (MALACHIAS et al., 2016; MALACHIAS, 2019). Firmo et al., (2019)
afirmam que inumeros estudos epidemiolégicos evidenciam associacao positiva entre
a pratica de atividade fisica regular e a prevencéo de fatores de risco associados a
HAS, e que esse € um comportamento em saude que mais contribui para o controle
da HAS, tanto entre os individuos do sexo masculino, quanto do feminino. Os mesmos
autores ainda reforcam a necessidade de medidas que promovam e incentivem

melhorias dos comportamentos em saude na populagéo.
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7

O tabagismo €& outro fator de risco para a HAS sendo considerado um
comportamento que impacta na condicdo de saude dos individuos (FIRMO et al.,
2019), cuja a recomendacéo é a sua cessacdo (BRANDAO et al., 2018; MALACHIAS
et al., 2016). A relacdo entre o tabagismo e a HAS esta associada a interacdo entre
fatores hemodindmicos, sistema nervoso autondmico e multiplos mediadores
vasoativos (disfuncdo endotelial). De forma aguda, a nicotina ativa o sistema nervoso
simpatico provocando o aumento da frequéncia cardiaca, PA e contratilidade
miocardica com reducédo da oferta de oxigénio aos vasos e miocardio. Pessoas com
HAS que fumam possuem prognostico cardiovascular ruim, mesmo quando tratados
para HAS, por um provéavel efeito farmacoldgico deletério aos compostos do cigarro
(SOUSA, 2015). Além disso, para os individuos fumantes, a chance de terem HAS é
de 2,36 vezes maior, quando comparados aos ndo fumantes. Além disso, ha uma
maior prevaléncia da HAS entre os individuos considerados fumantes ou ex-fumantes
(RADOVANOQVIC et al., 2014).

O uso do éalcool é comumente associado a HAS, cujo consumo habitual eleva
a PA de forma linear e 0 consumo excessivo associa-se com aumento na incidéncia
de HAS. Estima-se que um aumento de 10 g/dia na ingestdo de &lcool eleve a PA em
1 mmHg, sendo que a diminuicdo nesse consumo reduz a PA. Neste sentido,
recomenda-se 0 uso moderado (1 dose/diaria para a mulher e 2 doses/diarias para o
homem) para a manutencdo dos niveis pressoricos dentro da normalidade
(MALACHIAS et al., 2016; MALACHIAS, 2019).

Em suma, os comportamentos e hébitos humanos tém impactado de forma
significativa na ocorréncia de doencas e agravos e na manutencdo da saude.
Associados as caracteristicas individuais, os comportamentos em saude séo fatores

qgue influenciam a qualidade de vida das pessoas, em especial, daquelas com HAS.

3.3 Tratamento da HAS
A mudanca no estilo de vida para a reducéo dos fatores de risco modificaveis
(excesso de peso, alimentagdo inadequada, sedentarismo, tabagismo e consumo
excessivo de alcool) é fator determinante para que o tratamento e controle da HAS
sejam bem-sucedidos e suas complicacdes evitadas (MACHADO et al., 2016).
Nesse contexto, a adesdo da mudanca no estilo de vida é fundamental para
se alcancar resultados favoraveis no tratamento e controle da HAS, sendo, em varios

casos, a Unica terapéutica recomendada para o controle da HAS (MACHADO et al.,
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2016). Quando ha necessidade do tratamento medicamentoso, geralmente € iniciado
com um ou dois anti-hipertensivos, e gradativamente podem ser associados outros
medicamentos, além das medidas de mudanca no estilo de vida (MACHADO et al.,
2016; GEWEHR et al., 2018).

Quanto ao tratamento ndo medicamentoso, recomenda-se a adoc¢ao de habitos
saudaveis para promover a perda de peso, que é considerada uma das medidas mais
importantes no controle da PA. Neste contexto, a pratica de exercicios fisicos
regulares, orientados e individualizados, € importante para a mudanca de estilo de
vida e benéfica para o controle da PA e reducdo da morbidade e mortalidade
cardiovascular, devendo ser recomendada para toda a populacdo (MARTINS et al.,
2015; BRANDAO et al., 2018).

Entre as recomendacfes para a manutencao do peso, salienta-se que, tanto o
IMC, quanto a CC, sejam mantidos dentro dos padrdes de normalidade, pois a
adiposidade visceral € importante fator de risco cardiovascular. O alcance do peso
adequado resulta da relacdo entre dieta adequada e atividade fisica regular. Para
controle adequado do peso, o padrao alimentar deve ser saudavel e sustentavel em
médio e longo prazo, com o consumo de frutas, hortaligas e laticinios com baixo teor
de gordura; rica em potassio, calcio, magnésio e fibras; ingestao de cereais integrais,
frango, peixe e frutas oleaginosas e reducdo da ingestao de sal de cozinha, carne
vermelha, doces e bebidas com acucar. Além disso, € importante manter o colesterol,
gordura total e saturada dentro dos niveis aceitaveis (MALACHIAS et al., 2016), pois
o aumento nos niveis de colesterol ocasiona, de forma gradativa e continua, o
surgimento da aterosclerose, que aumenta o0 risco cardiovascular, e
consequentemente, o risco para a HAS (SARMENTO et al., 2013).

Outras recomendacBes envolvem o incentivo a adocdo de medidas
comportamentais saudaveis, incluindo a cessacdo do tabagismo e o0 consumo
moderado de bebidas alcodlicas (SOUSA, 2015; MALACHIAS et al., 2016; FIRMO et
al., 2019).

A Politica Nacional de Promocao da Saude no Brasil reconhece que a melhoria
da qualidade de vida dos individuos esta associada ao estilo de vida, como a pratica
de atividades fisicas e habitos saudaveis que sao essenciais para reducao dos riscos
a saude (BRASIL, 2018). Neste cenario, uma rotina com comportamentos em saude

inadequados contribui para a elevagéo dos niveis pressoricos, o que, em longo prazo,
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pode levar ao desenvolvimento da HAS, principalmente, na populagao a partir de 18
anos de idade (GUIMARAES FILHO et al., 2015).

Os comportamentos em saude influenciam na adesdo ao tratamento de
qualquer patologia (GEWEHR et al., 2018; TAVARES et al., 2015). No caso da HAS
torna-se um desafio pois envolve alteragcdo no estilo de vida por toda a vida o que
influencia diretamente na adesdo ao tratamento. Outro fator importante é que muitos
pacientes sdo assintomaticos o que transmite a falsa impresséao da doenca ter sido
controlada. Assim, apesar de todos 0s conhecimentos e evidéncias da importancia do
diagnostico precoce e tratamento da HAS, os niveis de controle da doenca ainda é
um grande desafio para os profissionais da area da saude (TAVARES et al., 2015).

No contexto da HAS, a baixa adesado ao tratamento é descrita como um dos
principais fatores que contribuem para a manutencao de niveis aumentados da PA e
para a ocorréncia de complicacdes, incluindo a morte (GEWEHR et al., 2018). Muitas
delas poderiam ser evitadas com a adocédo de estilo de vida saudavel associado ao
uso regular e adequado da medicacdo. Um estilo de vida ndo saudavel, associado a
HAS pode gerar alteracdes irreversiveis no organismo, cuja prevencdo tem por
objetivo, dentre outros, estimular o controle de fatores de risco associados, por meio
da modificacao do estilo de vida (PEREIRA et al., 2009; MALACHIAS et al., 2016). No
tratamento medicamentoso, o abandono, o atraso nas tomadas ou pequenas
interrupcdes sem indicacdo do profissional de salude, compromete a execucao do
tratamento e se configura como nao adesao ao tratamento medicamentoso.

Para Spinelli (2021) apenas 59% das pessoas com HAS mantém tratamento
regular e cerca de 31 a 34% mantém niveis pressoéricos dentro dos padrbes de
normalidade. Estudo realizado no Rio Grande do Sul apontou baixa adesao (33,8%)
ao tratamento da HAS. Outro estudo realizado em uma capital do nordeste brasileiro
apontou que apenas 25,4% das pessoas com HAS tinham adesao total ao tratamento
(SILVA et al., 2021). Em estudo realizado na atencéo basica no interior do Piaui com
pessoas com HAS apontou que 41,5% da populagéo investigada ndao aderiam ao
tratamento para a HAS (ROCHA, BORGES, MARTINS, 2017). Em Teresina, a adeséo
ao tratamento foi considerada baixa (35,5%) em estudo realizado com 682 individuos
com hipertensdo acompanhados por equipes da Estratégia Saude da Familia
(RODRIGUES, ALBUQUERQUE, 2018).

O controle pouco satisfatorio dos niveis tensionais, na maioria das vezes, esta

relacionado a baixa adesao ao tratamento e varios sdo os fatores que interferem nesse
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processo, tais como: o0 regime terapéutico; aspectos socioeconémicos e
demograficos; relacdo com o0s servicos e profissionais de saude; aspectos
psicossociais e culturais; e apoio familiar e social (TAVARES et al., 2015). Além disso,
destaca-se a sua cronicidade da HAS e quanto ao tratamento medicamentoso, o fato
de que deve ser para toda vida, os efeitos indesejaveis das drogas e as posologias
complexas (SILVA et al., 2016).

Vale ressaltar que o controle da PA, além de exigir a participacao individual,
também requer a assisténcia da equipe de saude, dentro de um programa eficiente
de controle da HAS, pois ha fatores como a cronicidade da doencga, aliada a falta de
sintomatologia, que influenciam e condicionam a adesdo ao tratamento e,

consequentemente, o efetivo controle dos niveis presséricos (GEWEHR et al., 2018).
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4 METODOS
4.1 Tipo de estudo

Estudo transversal, do tipo inquérito de base populacional. Os inquéritos de
base populacional sdo fundamentais para o monitoramento das condicfes de saude
e do acesso a servi¢cos de saude em uma populacéo (LOBO et al., 2017).

O estudo € parte do projeto "Inquérito de Saude Domiciliar (ISAD)",
desenvolvido pelo Doutorado Interdisciplinar - DINTER da Universidade Federal do
Piaui (UFPI), em parceria com a Universidade de Sdo Paulo (USP). O ISAD foi
desenvolvido nas cidades de Teresina e Picos (Piaui) e teve como objetivo analisar o
perfil de salde, condicBes de vida e aspectos atuais da condicdo de saude da

populacao residente nos referidos municipios.

4.2 Local do estudo

O projeto ISAD foi realizado em Teresina e Picos. O recorte para esse estudo
foi realizado nas areas urbanas da cidade de Teresina, capital do estado do Piaui.
Teresina esta situada no meio norte do Brasil, a 343 km do litoral, e possui 861.442
habitantes e aproximadamente 222.319 domicilios, onde 61,6% possuem
esgotamento sanitario adequado, 72.3% de domicilios urbanos. Quanto ao indice de
Desenvolvimento Humano — IDH (2010), Teresina possui o mais alto (0,751) entre os
municipios do estado do Piaui (0,646) em uma escala que varia de 0 a 1, sendo quanto
mais préxima de 1 melhor o desenvolvimento, superando o IDH brasileiro (0,727)
(IBGE, 2015).

4.3 Populacdo e amostra

Para este estudo, a populacao foi composta por adultos e idosos, de ambos os
sexos, residentes na cidade de Teresina e que aceitaram participar da pesquisa.
Foram excluidas criancas, adolescentes e gestantes.

O tamanho da amostra do ISAD considerou a estratificacdo da populagao de
acordo com a idade e sexo dos individuos. Considerando que o municipio de Teresina
contava com 210.093 domicilios particulares (IBGE, 2010), foi calculado o niumero
meédio de individuos em cada grupo etario por domicilio (Tabela A e B - Anexo A).
Para garantir a participacdo na amostra de, minimamente, 30 individuos de cada

grupo etario, foi calculado o nimero de domicilios necessarios para cada grupo etario
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(Tabela C-Anexo B), sendo o grupo etario de 3-4 anos do sexo feminino (n0 = 578
domicilios), o maior tamanho de amostra em nimero de domicilios (grupo referencial).

Considerando uma amostra de 578 domicilios, o namero esperado de
individuos para cada grupo etario e sexo foi obtido (Tabela D- Anexo A). Em seguida,
foi realizado um estudo por simulagdo do comportamento do Intervalo de confianca
de 95% (ICos%) e do coeficiente de variagdao do erro-padrédo da proporgcédo — CV (p)
para estimativas da proporcao (p) variando de 10% a 70%, segundo grupos etarios,
sexo e respectivos tamanhos amostrais (Tabela E- Anexo A).

E importante considerar, contudo, que durante a coleta de dados podem ocorrer
perdas devido a varios motivos como: auséncia do morador do domicilio sorteado,
recusa do morador em responder o questionario, erros nas respostas, etc. Sendo
assim, o tamanho da amostra final para este estudo foi ajustado utilizando n = no/0,80,
admitindo-se uma taxa de resposta de 80%, resultando em n = 750 domicilios.

O plano amostral do estudo foi realizado por meio de processo de amostragem
por conglomerados, em dois estagios: setores censitarios e domicilios, com base nos
dados do censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano de
2010. O setor censitario € a menor unidade geografica disponivel para a qual existem
dados dos residentes com caracteristicas socioecondmicas semelhantes e é
composto por aproximadamente 300 familias (aproximadamente 1.000 habitantes).

Na primeira etapa, para melhorar a eficiéncia da amostragem, os setores
censitarios de cada cidade foram, quando necessario, divididos ou agrupados de tal
forma que o coeficiente de variacdo para as suas dimensdes nao excedesse 10%.
Dessa forma, as Unidades Priméarias de Amostragem (UPA) geradas poderiam ser
constituidas por um Unico setor censitario, uma fracdo de um setor censitario, ou um
agrupamento de setores censitarios.

As UPA foram, entdo, ordenadas de acordo com o seu cdodigo, de forma que
todas as areas da zona urbana de Teresina e Picos estivessem representadas na
amostra. Assim, uma amostra sistematica foi tomada a partir desta lista ordenada das
UPA de cada cidade, com probabilidade proporcional ao tamanho. Desejando-se
facilitar a estimacdo dos parametros de interesse, foi definido que selecionadas com
equiprobabilidade 30 UPA em Teresina e 26 UPA em Picos.

A segunda etapa envolveu a amostragem sistematica de domicilios dentro de
cada UPA selecionada na primeira etapa. Todos os moradores nos domicilios

selecionados foram incluidos na pesquisa. A fracdo global de amostragem usada
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neste estudo foi: f=ﬂ1‘;x% onde: f=fracdo global de amostragem; a=numero total de

1

UPA a serem selecionadas no primeiro estagio; Mi=numero de domicilios na UPA i;
b=nUumero de domicilios a serem sorteados em cada UPA selecionada.

A fracdo de amostragem de segundo estagio foi fixada, fazendo com que o
namero de domicilios sorteados fosse maior (ou menor) do que o planejado, caso o

setor censitario tivesse crescido (ou diminuido) desde o Censo 2010. Com essa

b(M;"/M;)

opcao, a fracdo de amostragem de segundo estagio pode ser reescrita por: i

, €M

1Y

que M é o numero de domicilios do setor “i” obtido na atividade de arrolamento de
domicilios, realizada em campo.

A figura 1 apresenta o fluxograma para selecdo e composicao da amostra
do estudo. Na cidade de Teresina, a amostra final foi composta por 1125 individuos.
Para esse estudo, a amostra final foi composta pelos adultos e idosos que

participaram do ISAD (898 individuos).

Figura 1. Fluxograma sobre selecdo e composicado da amostra do estudo.

750 domicilios

1803 individuos esperados:
(374 adolescentes, 1251 adultos, 178 idosos)

1125 entrevistados

898 individuos:
(680 adultos e 218 idosos)

4.4Variaveis do estudo

4.4.1 Variavel dependente

e Hipertensdo arterial autorreferida — “Algum meédico ja lhe deu o diagndstico de
HAS?” (Sim; Nao)

4.4.2 Variaveis independentes

4.4.2.1 - Caracteristicas s6ciodemogréficas (Distais) NIVEL 1
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Idade (em anos)

Sexo (Masculino; Feminino)

Raca/cor (Branca; Preta; Parda; Amarela; Indigena)

Renda familiar (< 1 salario; =2 01 salario e < 2 salarios; > 2 salarios)
Escolaridade (Sem escolaridade; ensino fundamental; ensino médio; ensino
superior)

Trabalha? (Sim; N&o)

Situacédo conjugal (casado; solteiro; separado; vilvo)

4.4.2.2 - Caracteristicas relativas ao acompanhamento da saude (Intermediarias)

NIVEL 2

> Utilizacdo dos servicos de saude (Sim; Nao)

> Consultas nos ultimos 12 meses (Sim; N&o)

> Ultima afericado da PA (< 6 meses; = 6 meses e <1 ano; > 1 ano)

4.4.2.3 - Estilo de vida (Proximais) NIVEL 3

>

YV V VYV V

Alimentacéo

Consumo de saladas cruas (< 4 dias por semana; > 4 dias por semana)
Consumo de legumes e verduras cozidas (< 4 dias por semana; > 4 dias por
semana)

Consumo de frutas (< 4 dias por semana; > 4 dias por semana)

Consumo de carne vermelha (< 4 dias por semana; > 4 dias por semana)
Consumo de frango (< 4 dias por semana; > 4 dias por semana)

Consumo de peixe (< 4 dias por semana; > 4 dias por semana)

Consumo de sal (=< 4 dias por semana; > 4 dias por semana)

Atividade fisica: Realiza alguma atividade fisica? (Sim; Nao)

Consume bebidas alcodlicas atualmente? (Sim; N&o)

Fuma atualmente? (Sim; Nao)

indice de Massa Corporal-IMC (Baixo: < 18,6 Kg/mz2; Eutréfico: 18,6 a 24,9
Kg/m?, Sobrepeso: 25,0 a 29,9 Kg/m?, Obesidade: Acima de 29,9 Kg/m?2);
Circunferéncia da Cintura-CC (Mulher < 88 cm; Homem < 102 cm) — Normal ou
(Mulher > 88 cm; Homem > 102 cm) - Alterada;

Valor de PA (Controlada: <140 e 80 mmHg, Alterada: > 140 e 80 mmHg).
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4.5 Instrumento de coleta de dados

Para coleta de dados foram utilizados questionarios adaptados (ANEXO B) do
projeto “ISA 2008: Inquéritos de Saude na cidade de Sao Paulo” e da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), realizada em 2013. A aplicacdo dos questionarios foi

realizada como apoio do software Epicollect 5® (Imperial College London).

4.6 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de outubro de 2018 a dezembro de
2019, por equipe multiprofissional (nutricionistas, enfermeiros, fisioterapeutas e
profissionais de educacdo fisica) previamente treinada para a aplicagcdo do
guestionario digital, afericdo dos dados antropométricos e de PA. Houve verificacdo
de concordancia entre os observadores para avaliar a conformidade das medidas dos
dados antropométricos e de PA.

A figura 2 apresenta o fluxograma do processo.

Figura 2. Fluxograma da coleta de dados.
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4.6.1 Avaliagdo antropométrica
Para avaliacdo antropométrica foram utilizados indices antropométricos e

parametros recomendados para cada faixa etaria contemplada neste estudo (BRASIL,
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2011). A afericao foi realizada em duplicata, sendo entdo obtidas as médias dessas
medidas.

Os patrticipantes foram pesados com auxilio de balanca digital portatil, com
capacidade maxima de 150 kg, de escala eletrénica, estando os individuos descalgos
e usando roupas leves. A altura foi mensurada usando fita ineléstica fixada a parede.
Os participantes foram colocados em posicdo ereta, descalca, com 0s bragos
estendidos ao longo do corpo, calcanhares firmemente apoiados no chéo, joelhos
préximos e estendidos, pés unidos, com a cabeca erguida e olhando para um ponto
fixo na altura dos olhos. A estatura foi aferida em centimetros e o peso corporal em
quilogramas. Estes dados serdo utilizados para posterior calculo do IMC a partir do
peso corporal (kg) do participante dividido por sua altura elevada ao quadrado (m2). A
classificacéo do estado nutricional dos individuos, a partir da distribuicdo do indice de
massa corpérea, sera realizada segundo a recomendacdo da World Health
Organization (WHO, 2000).

As medidas da CC foram aferidas utilizando uma fita métrica, flexivel e nédo
extensivel, com precisdo de 0,1 centimetros, circundando a linha natural da cintura,
na regido mais estreita entre o térax e o quadril, no ponto médio entre a Ultima costela
e a crista iliaca. Os participantes estavam em posicéo ereta, com abddémen relaxado,
bracos estendidos ao longo do corpo e as pernas paralelas ligeiramente afastadas
(BRASIL, 2011). Os dados obtidos na verificagdo da CC foram classificados acordo

com os valores normais preconizados pela World Health Organization (WHO, 2008).

4.6.2 Dados alimentares

Para a coleta de dados alimentares foi aplicado um questionario estruturado
(ANEXO B) sobre consumo e frequéncia alimentar. Os resultados obtidos foram
classificados de acordo com as recomendacdes alimentares contidas nas Diretrizes
Brasileiras de Hipertenséo Arterial (BARROSO et al., 2020).

4.6.3 Afericdo da PA

A PA foi aferida pela equipe, devidamente capacitada e padronizada para a
mensuracdo. Para a afericdo foram utilizados manguitos apropriados para a
circunferéncia dos bracos dos participantes. A medida foi realizada em duplicata, em
ambos os bracos, apds descanso de trés a cinco minutos, com os individuos sentados,

com pernas descruzadas, pés apoiados no chdo, dorso recostado na cadeira,
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relaxado, com o brago na altura do coracdo, apoiado e com a palma da mao voltada
para cima. Para a classificacdo dos resultados foram usados os pontos de corte
indicados pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial (2020), para PA alterada
e PA controlada (BARROSO et al., 2020). A PA de referéncia foi a de maior valor entre

as duas aferigoes.

4.7 Organizacao e analise dos dados

A andlise dos dados considerou a amostragem complexa e foi realizada com o
programa IBM Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao 20.0. Para as
variaveis que apresentavam dados faltantes optou-se por realizar a imputacgéo, pelo
método Predictive Mean Matching (RUBIN, 1987), sendo que o percentual de dados
imputados ndo excedeu 20%.

As frequéncias absolutas e relativas foram estimadas por estatisticas
descritivas. Para testar a associacdo entre as variaveis foi realizada a analise
bivariada utilizando os testes Qui-quadrado de Person e Exato de Fisher. As variaveis
que apresentarem valor de p < 0,20 na analise bivariada foram inseridas no modelo
multivariado, com técnica hierarquizada.

A andlise de regressdo multipla de Poisson foi realizada de acordo com o
modelo hierarquizado estruturado. A entrada das variaveis no modelo hierarquizado
(andlise multivariada) seguiu a direcéo distal-proximal e utilizou o método Backward
Stepwise Elimination, que elimina as variaveis que menos melhoram o modelo, até
chegar a um modelo final (ZIMMER, ANZANELLO, 2014). A priori, apenas as variaveis
do nivel distal foram testadas, permanecendo aquelas que apresentaram valor p <
0,20 (modelo 1). Em seguida, as variaveis do nivel intermediario, que apresentaram
valor p < 0,20, ap0s o ajuste pelas variaveis do modelo 1, permaneceram no modelo
(modelo 2). O mesmo procedimento foi realizado com as variaveis do nivel proximal,
apos ajuste pelas variaveis do modelo 2. Por fim, as variaveis que apresentaram valor
p < 0,05, foram inseridas no modelo final (modelo 3) da regresséao hierarquizada.

No intuito de verificar a forca de associacéo entre as variaveis foi calculada a
Razao de Prevaléncia (RP) e respectivos ICos%. O nivel de significancia adotado para
os testes foi de 5%.
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Figura 3. Fluxograma de entrada das variaveis na andlise hierarquizada.
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4.8 Aspectos éticos

v

HAS

AUTORREFERIDA

O projeto do ISAD obedeceu aos principios éticos em observancia a resolucao

466/12, sendo autorizada pela Fundacdo Municipal de Saude (FMS) de Teresina

(ANEXO E) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal-
UFPI (ANEXO D), com o parecer de N° 2.552.426. Cada participante assinou o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (ANEXO C), antes do inicio da pesquisa,

com as explicac6es dos riscos e beneficios da participacdo no estudo. Foi enfatizado

gue o participante poderia desistir de participar em qualquer momento da pesquisa.
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5 RESULTADOS

Para analisar a prevaléncia e fatores associados & HAS em adultos e idosos de
Teresina — PI foram entrevistados 898 individuos, sendo 680 adultos e 218 idosos. A
prevaléncia geral da HAS autorreferida foi de 27,9% (ICos%: 25,0; 30,9). Quando
estratificada por faixa etéria, a prevaléncia aumentou com o incremento da faixa etaria.
Atingiu 3,8% (ICos%: 2,6; 5,1) da populagdo com 20 a 29 anos e 59,7% (ICos%: 56,4;
62,9) entre a populacédo com 60 anos e mais. As maiores prevaléncias foram relatadas
por individuos do sexo feminino (29,2% - ICes%: 26,2; 32,2), raga/cor preta (33,8% -
ICos%: 30,7; 36,9), com renda familiar > 02 salarios minimos (29,3% - (ICos%: 23,2;
32,3), sem escolaridade (77,5% - 1Cos%: 74,8; 80,2), que néo trabalhavam (34,4% -
ICos%: 31,3; 37,5) e viivos (69,1% - ICosu%: 66,1; 72,1) (Tabela 1).

Tabela 1. Andlise bivariada entre HAS autorreferida e as caracteristicas

sociodemogréficas de adultos e idosos residentes em Teresina, 2019.

HAS autorreferida

Variaveis Sim N&o Total Prevaléncia RP (ICo5%) p-valor?
n (%) n (%) n (%) % (IC 95%)

Faixa etaria <0,001
20 a 29 anos 7(3,8) 175(96,2) 182(20,3)  3,8(2,6;5,1) 1
30 a 39 anos 25(13,5) 160(86,5) 185 (20,6) 13,5(11,3;15,7) 3,51 (1,56;7,92)
40 a 49 anos 34(22,4) 118(77,6) 152 (16,9) 22,4 (19,6;25,1) 5,82 (5,65;12,74)
50 a 59 anos 46(31,5) 100(68,5) 146 (16,3) 31,5(28,5:34,5) 8,19 (3,81;17,60)
=60 anos 139(59,7) 94(40,3) 233 (25,9) 59,7 (56,4;62,9) 15,51 (7,44;32,32)
Sexo 0,276
Masculino 86(25,8) 247(74,2) 333 (37,1) 25,8(23,0;28,7) 1
Feminino 165(29,2) 400(70,8) 565 (62,9) 29,2 (26,2;32,2) 1,13 (0,90;1,41)
Raca/cor 0,129
Branca 31 (30,4) 71(69,6) 102 (12,2) 30,4 (27,4;33,4) 1
Preta 53 (33,8) 104 (66,2) 157 (18,7) 33,8 (30,7;36,9) 1,11 (0,77;1,60)
Amarela 9 (17,0) 44 (83,0) 53 (6,3) 17,0 (14,5;19,4) 0,56 (0,29;1,09)
Parda 149 (28,3)  377(71,1) 526(62,8) 28,3(25,4;31,3) 0,93 (0,67;1,29)
Indigena 2(100,0) 2(0,0) - -
Renda familiar (Salario Minimo) 0,803
<1 41 (26,1) 116 (73,9) 157 (18,1) 26,1 (23,2;29,0) 1
Delaté?2 141 (28,0) 363 (72,0) 504 (58,2) 28,0 (25,0;31,0) 1,07 (0,79;1,44)
>2 60 (29,3) 145 (70,7) 205 (23,7) 29,3(26,2;32,3) 1,12 (0,80;1,57)
Escolaridade <0,001
Sem escolaridade 31 (77,5) 9 (22,5) 40 (4,6) 77,5 (74,8;80,2) 5,27 (3,64;7,63)
Fundamental 108 (40,0) 162 (60,0) 270 (31,0) 40,0 (36,8;43,2) 2,72 (1,89;3,90)
Médio 81 (22,7) 276 (77,3) 357 (41,0) 22,7 (19,9;25,4) 1,54 (1,05;2,26)
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Tabela 1. Andlise bivariada entre HAS autorreferida e as caracteristicas

sociodemogréficas de adultos e idosos residentes em Teresina, 2019.

Superior 30 (14,7) 174 (85,3) 204 (23,4) 14,7 (12,4:17,0) 1

Trabalho <0,001
N3o 145 (34,4) 276 (65,6) 421 (48,2) 34,4(31,3;37,5) 1,47 (1,19:1,82)

Sim 106 (23,5) 346 (76,5) 452 (51,8) 23,5(20,7;26,2) 1

Situagéo conjugal <0,001
Solteiro 32 (12,8) 218(87,2) 250 (28,7) 12,8 (10,6;15,0) 1

Casado 149 (30,4) 341 (69,6) 490 (56,2) 30,4 (27,4;33,4) 2,37 (1,67;3,37)

Separado 23 (35,9) 41 (64,1) 64 (7,3) 35,9(32,8;39,1) 2,81 (1,77;4,45)

Vitvo 47 (69,1) 21 (30,9) 68(7,2) 69,1(66,1;72,1) 5,40 (3,77;7,74)

TOTAL 27,9 (25,0;30,9)

Nota: NS/NR ndo foram incluidos na analise. ateste Qui-quadrado de Pearson; RP = Razéo de
Prevaléncia; ICos% = Intervalo com 95% de confian¢a. SM= Salarios Minimos. Fonte: Inquérito de Saude
Domiciliar — ISAD.

Os resultados obtidos na andlise bivariada da associacdo entre o desfecho e
as caracteristicas sociodemograficas mostraram que a maior chance para a HAS
autorreferida foi identificada em individuos com idade = 60 anos (RP = 15,51; ICo5%:
7,44; 32,3), sem escolaridade (RP = 5,27; ICos%: 3,64; 7,63), sem trabalho (RP = 1,47,
ICos%: 1,19; 1,82) e vitvos (RP = 5,40; ICos%: 7,44; 32,3). A variavel relativa a raca/cor
(p = 0,129) foi inserida na analise multivariada por admitir valor p < 0,20. (Tabela 1).
A andlise bivariada das caracteristicas relativas ao acesso aos servicos de saude
apontou associacao significativa da HAS autorreferida com todas as variaveis da
categoria, evidenciando maior chance para o desfecho entre os individuos que
utilizavam os servicos de salde (RP = 1,61; ICes%: 1,20; 2,15), que realizaram
consultas nos ultimos 12 meses (RP = 2,15; 1Cos%: 1,37; 3,38) e que aferiram a PA ha

menos de 6 meses (RP = 4,65; ICosu%: 2,61; 8,28), como descrito na tabela 2.

Tabela 2. Analise bivariada entre HAS autorreferida e as caracteristicas de acesso

aos servicos de saude de adultos e idosos residentes em Teresina, 2019.

HAS autorreferida

Variaveis Sim N&o Total RP (ICg5%) p-valor?
n (%) n (%) n (%)
Utilizagdo dos servigos de saude <0,001
Né&o 42 (19,7) 171 (80,3) 213 (24,4) 1
Sim 209 (31,7) 451 (68,3) 660 (75,6) 1,61 (1,20;2,15)
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Tabela 2. Analise bivariada entre HAS autorreferida e as caracteristicas de acesso

aos servicos de saude de adultos e idosos residentes em Teresina, 2019.

Consultas nos Gltimos 12 meses <0,001
N3o 17 (14,4) 101 (85,6) 118 (13,5) 1

Sim 234 (31,00 521 (69,0) 755 (86,5) 2,15 (1,37;3,38)

Ultima aferi¢c&o da PA <0,001
< 6 meses 223(36,3) 392 (63,7) 615 (71,5) 4,65 (2,61;8,28)

26 meses e <1 ano 17 (16,3) 87 (83,2) 104 (12,1) 2,09 (1,02;4,28)

>1 ano 11 (7,8) 130 (92,2) 141 (16,4) 1

Nota: NS/NR nao foram incluidos na analise. 2teste Qui-quadrado de Pearson; RP = Razéo de
Prevaléncia; ICes% = Intervalo com 95% de confianga. Fonte: Inquérito de Satude Domiciliar — ISAD.

As variaveis sobre o consumo de verduras e legumes cozidos (p= 0,073),
carnes vermelhas (p = 0,110) e peixe (p = 0,158) nao tiveram valores significativos na
analise bivariada. No entanto, entraram na andlise multivariada (modelo
hierarquizado). Para os resultados com associagdo significativa com a HAS
autorreferida, a chance para o desfecho foi maior nos individuos que relatavam
consumo baixo/muito baixo de sal (RP = 1,52; ICos%: 1,11; 2,10), que nao realizavam
atividade fisica regular (RP = 2,31; ICos%: 1,59; 3,35), que relataram ndo consumir
bebidas alcodlicas (RP = 1,53; ICos%: 1,21; 1,92), que tinham algum grau de obesidade
(RP =2,46; ICos%: 1,86; 3,26) CC alterada (RP =2,57; ICos%: 2,07; 3,17) e PA alterada
(RP = 2,05; ICos%: 1,64; 2,57). A chance para o desfecho foi 31% menor entre aqueles
que ndo fumavam (0,58; 1Ces%: 055; 0,85) (Tabela 3).

Tabela 3. Andlise bivariada entre o HAS autorreferida e as caracteristicas do consumo
alimentar, consumo de alcool, tabagismo, atividade fisica, medidas antropométrica e

de PA em adultos e idosos residentes em Teresina, 2019.

HAS autorreferida

Variaveis Sim Nao Total RP (ICos5%) p-valor
n (%) n (%) n (%)

Consumo de saladas cruas 0,809
< 4 dias por semana 119(26,7) 327(73,3) 446(62,4) 0,98 (0,76;1,24)
>4 dias por semana 74(25,5) 195(72,5) 269(37,6) 1
Consumo de verduras e legumes cozidos 0,0732
< 4 dias por semana 141(27,0) 381(73,0) 522(86,0) 0,74 (0,54;1,01)
>4 dias por semana 31(36,5) 54(63,5) 85(14,0) 1
Consumo de frutas 0,410%
<4 dias por semana 92(27,0) 249(73,0) 341(43,0) 1

>4 dias por semana 134(29,6) 318(70,4) 452(57,0) 1,09 (0,88;1,38)



36

Tabela 3. Andlise bivariada entre o HAS autorreferida e as caracteristicas do
consumo alimentar, consumo de 4&lcool, tabagismo, atividade fisica, medidas

antropométrica e de PA em adultos e idosos residentes em Teresina, 2019.

Consumo de carnes vermelhas 0,1102
<4 dias por semana 170(27,9) 440(72,1) 610(78,6) 1,29 (0,94;1,76)

>4 dias por semana 36(21,7) 130(78,3) 166(21,4) 1

Consumo de frango 0,3122
<4 dias por semana 176(27,9) 455(72,1) 631(76,3) 0,88 (0,69;1,12)

>4 dias por semana 62(31,6) 134(68,4) 196(23,7) 1

Consumo de peixe 0,158°
<4 dias por semana 171(29,3) 413(70,7) 584(97,5) 0,63 (0,36;1,09)

>4 dias por semana 7(46,7) 8(53,3) 15(2,5) 1

Consumo de sal <0,0012
Alto/muito alto 34(27,9) 88(72,1) 122(14,0) 1

Regular 114(22,4) 394(77,6) 508(58,4) 0,80 (0,58;1,12)
Baixo/muito baixo 102(42,5) 138(57,5) 240(27,6) 1,52 (1,11;2,10)

Atividade fisica regular <0,0012
Nao 225(31,7) 484(68,3) 709(79,0) 2,31 (1,59;3,35)

Sim 26(13,8) 163(86,2) 189(21,0) 1

Consume bebida alcodlica <0,0012
Nao 174(33,4) 347(66,6) 521(59,7) 1,53 (1,21;1,92)

Sim 77(21,9) 275(78,1) 352(40,3) 1

Fuma atualmente <0,0012
Nao 167(25,7) 482(74,3) 649(74,3) 0,69 (0,55;0,85)

Sim 84(37,5) 140(62,5) 224(25,7) 1

indice de massa corporal (IMC) <0,0012
Baixo 5(16,7) 25 (83,3) 30 (3,4) 0,92 (0,40;2,12)

Eutréfico 55 (18,0) 249 (82,0) 304(34,5) 1

Sobrepeso 88(26,8) 240(73,2) 328(37,2) 1,48 (1,10;2,00)

Obesidade 98(44,5) 122(55,5) 220(24,9) 2,46 (1,86;3,26)
Circunferéncia da cintura (CC) <0,0012
Normal 102(17,9) 467(82,1) 569(64,5) 1

Alterada 144(46,0) 169(54,0) 313(35,5) 2,57 (2,07;3,17)

Presséo arterial (PA) <0,0012
Normal 86(18,6) 468(81,4) 462(52,4) 1

Alterada 160(38,2) 259(61,8) 412(47,6) 2,05 (1,64;2,57)

Nota: NS/NR ndo foram incluidos na andlise. ateste Qui-quadrado de Pearson; "Exato de Fisher; RP =
Razéo de Prevaléncia; ICos% = Intervalo com 95% de confianca. Fonte: Inquérito de Saude Domiciliar —
ISAD.

Os fatores associados a HAS autorreferida identificados na analise
multivariada, no modelo final, foram: idade = 60 anos (RP = 8,08; ICos%: 3,72; 17,52),
sem escolaridade (RP = 1,73; ICos%: 1,18; 2,54), ultima afericdo da PA < 6 meses (RP
= 2,64; 1Cos%: 1,56; 4,47), consumo regular de sal (RP = 0,70; ICos%: 0,52; 0,93), CC
alterada (RP = 1,56; ICos%: 1,29; 1,90) e PA alterada (RP = 1,64; IC95%: 1,35; 2,01)
(Tabela 4).
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Tabela 4. Analise multivariada, com técnica hierarquizada, dos fatores associados a

HAS autorreferida em adultos e idosos residentes em Teresina, 2019.

Variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 (Final)
RP 1Cg5% RP ICo5% RP 1Co5%

Faixa etaria

20 a 29 anos 1 1 1

30 a 39 anos 3,36 1,49;7,59* 3,10 1,39;6,94* 2,74 1,24:6,05*

40 a 49 anos 5561 2,50;12,15* 4,41 2,16;10,38* 3,80 1,76;8,24*

50 a 59 anos 7,56 3,49;16,41* 6,59 3,06;14,20* 5,22 2,42:11,23*

Mais de 60 anos 12,92 6,07;27,50* 10,21 4,79;21,76* 8,08 3,72;17,52*

Escolaridade

Sem escolaridade 2,04 1,40;2,97* 1,89 1,29;2,77* 1,73 1,18;2,54*

Ensino fundamental 1,42 0,99;2,01 1,31 0,92;1,85 1,19 0,85;1,66

Ensino médio 1,24 0,87;1,76 1,19 0,84;1,67 1,12 0,80;1,57

Ensino superior 1 1 1

Utilizagdo dos servigos

Nao 1 1

Sim 1,29 0,98;1,69 1,29 1,00;1,67

Ultima afericdo da PA

Ha menos de 6 meses 2,89 1,70;4,92* 2,64 1,56;4,47*

Entre 6 meses e 1 ano 1,66 0,87;3,19 1,63 0,86;3,11

Mais de 1 ano 1 1

Consumo de sal

Alto/muito alto 1

Regular 0,70 0,52;0,93*

Baixo/muito baixo 0,82 0,60;1,10

Atividade fisica regular

Nao 1,07 0,74:1,53

Sim 1

Consumo de bebidas alcodlicas

Nao 1

Sim 1,10 0,90;1,35

Fuma atualmente

Nao 1

Sim 1,07 0,88;1,31

Circunferéncia da Cintura (CC)

Normal 1

Alterada 1,56 1,29;1,90*

Presséao Arterial (PA)

Normal 1

Alterada 1,64 1,35;2,01*

RP = Raz&o de Prevaléncia ajustada pelas variaveis do mesmo bloco e acima; IC95% = Intervalo com

95% de confian¢a. Fonte: Inquérito de Saude Domiciliar — ISAD. *Resultado significativo.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo € o primeiro a analisar a prevaléncia e os fatores associados
a HAS autorreferida em Teresina-Pl, com abordagem hierarquizada das variaveis, a
partir de um inquérito de base populacional, delineado para analisar as condi¢cdes de
saude da populacdo de Teresina-Pl e Picos-Pl. A HAS autorreferida é considerada
um método muito Util em estudos epidemiolégicos e populacionais por ser de facil
aplicacao e de baixo custo, além de auxiliar o desenvolvimento de acdes na Saude
Publica visando a prevencéao e tratamento da doenca (PEIXOTO et al., 2017).

Os resultados apresentados neste estudo revelaram que mais de um quarto da
populacdo estudada relatou diagnéstico de HAS. Assim, a prevaléncia de HAS
autorreferida em adultos e idosos de Teresina foi maior que os resultados apontados
em outros inquéritos de base populacional que abordaram as capitais dos estados
brasileiros, incluindo a cidade de Teresina, cuja prevaléncia variou de 20,8% a 22,4%,
no periodo de 2014 a 2019 (BRASIL, 2015; BRASIL, 2020).

A prevaléncia da HAS autorreferida entre as capitais dos estados brasileiros foi
de 24,1%, resultado semelhante a outro estudo que encontrou prevaléncia da HAS
autorreferida para a populacao brasileira de 24,5% (BRASIL, 2019). Nos Estados
Unidos, pesquisa realizada com maiores de 18 anos apontou uma prevaléncia de HAS
autorreferida de 16,1% (DAVE; BIBEAU; SCHULZ, 2013).

As diferencas apresentadas na prevaléncia da HAS autorreferida no Brasil
podem estar associadas a metodologia empregada nos diferentes tipos de estudos,
inclusive os de base populacional, principalmente, quanto ao tipo de entrevista, visto
que 0 acesso aos meios de comunicacao (telefonia fixa e mével) ainda é diferenciado
entre os estados e as regides (IBGE, 2018). Além disso, os estudos epidemiolégicos
do tipo inquérito de base populacional, na maioria das vezes, possuem
comparabilidade limitada em funcdo da abrangéncia local ou regional e de diferencas
nas questdes e nos métodos (MALTA et al., 2017).

Outra possivel explicacdo para o0 aumento na prevaléncia da HAS autorreferida
em Teresina, em comparagdo com 0s outros inquéritos de base populacional, a
exemplo do VIGITEL, pode ser a ampliacdo das acdes de saude, apesar de ainda
serem insuficientes, que possibilitaram o estabelecimento do diagndstico da HAS
(FIORIO et al., 2020).

As maiores prevaléncias de HAS séao identificadas em grupos populacionais ja

conhecidos na literatura, como idosos, mulheres, individuos de raga/cor preta, sem



39

escolaridade, sem trabalho e vilvos, provavelmente por apresentarem menores
condi¢cdes de acesso as informacdes e aos servicos de saude, impactando nas
condicbes de saude da populacdo, na prevencdo, controle e tratamento da HAS
(SANTIAGO et al., 2019; MELO et al., 2019; FIORIO et al., 2020).

As menores condi¢cdes socioecondmicas, restricdo do acesso aos servigos de
saude e as praticas de promocédo da saude, além da predisposicao genética, podem
contribuir para o desenvolvimento da HAS em grupos populacionais especificos, como
€ 0 caso dos individuos de raca/cor preta (MALTA et al., 2015). As discussdes sobre
as possiveis causas das diferencas na prevaléncia da HAS segundo essa
caracteristica tém ocorrido durante décadas, tanto no cenario nacional, quanto no
internacional (MALTA et al., 2015). Para muitos autores, a raca/cor preta € um fator
frequentemente associado as maiores prevaléncias da HAS, justificado pelas baixas
condi¢cbes socioecondmicas apresentadas por esse grupo, que impactam no acesso
aos servicos de saude e em outros meios de prevencao da HAS (BARROSO et al.,
2020; RIBEIRO et al., 2017; ANDRADE et al., 2015).

Outros fatores socioecondbmicos, representados por baixa renda e
escolaridade, impactam na prevencao e no controle da HAS, indicando que pessoas
que tém essas condi¢des apresentam niveis de PA mais elevados (TAVEIRA, PIERIN,
2007). Logo, é preciso considerar a persisténcia das desigualdades pelos diferentes
grupos populacionais brasileiros de forma a estabelecer estratégias que contemplem
a populacdo mais vulneravel. Ressalta-se que o enfrentamento das desigualdades
sociais em saude esta condicionado a politicas publicas capazes de modificar os
determinantes sociais, melhorar a distribuicdo dos beneficios ou minimizar os efeitos
da distribuicdo desigual de poder e propriedade nas sociedades modernas
(PITOMBEIRA, OLIVEIRA, 2020).

No presente estudo, houve excecdo quanto a renda familiar que apontou a
maior prevaléncia de HAS autorreferida entre os individuos com maior faixa de renda
familiar. Esse achado diverge da maioria dos estudos que apontam maiores
prevaléncias da HAS entre a populacdo com menor renda (SANTIAGO et al., 2019;
MELO et al., 2019).

O incremento da idade esta associado a elevacdo dos niveis da PA,
decorrentes de, entre outros fatores, das alteragcdes vasculares tipicas do processo
de envelhecimento (SOUSA et al., 2019; MALTA et al., 2017). Vale ressaltar que a

prevaléncia da HAS atinge 3% entre a populacdo adulta (18 a 59 anos) até 74,6% da
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populagao com idade = 60 anos (SOUSA et al., 2019; MALTA et al., 2017; SANTIAGO
et al., 2019).

O envelhecimento populacional associado as mudancas no estilo de vida
impacta na qualidade de vida da populacdo em geral e no aumento da carga de DCNT,
em especial, da HAS (STOPA et al., 2018). Para Melo et al., (2019), a situagéo de
saude no Brasil se caracteriza por uma transicdo demografica acelerada e perfil
epidemioldgico de tripla carga de doencas, com destaque paraas DCNT, como a HAS,
que atinge, principalmente, as camadas mais vulneraveis (baixa escolaridade e
renda), resultando em inumeros anos de vida perdidos por incapacidade,
principalmente, nas regides Nordeste e Norte. Entre as mulheres, maior prevaléncia
da HAS, ocorre, provavelmente pela influéncia do uso de anticoncepcionais, sindrome
do ovario policistico, gestacéo, reposi¢cdo hormonal e menopausa, que contribuem de
forma significativa para o0 aumento nos niveis de PA (MALTA et al., 2019; SILVA et al.,
2016; MELO et al., 2019).

A situacdo conjugal também teve associacdo significativa com a HAS
autorreferida em Teresina. A maior prevaléncia foi observada entre os vilvos que
apresentaram maior chance para a HAS autorreferida em comparacdo com O0sS
individuos solteiros. Este resultado foi semelhante aquele apresentado em estudo
epidemiologico, do tipo inquérito de base populacional, realizado na cidade de S&o
Paulo (FIORIO et al., 2020). Para os individuos vilvos, a auséncia de companhia
conjugal pode interferir na qualidade de vida da pessoa com HAS (FIORIO et al.,
2020).

Os fatores associados & HAS mais descritos na literatura sdo sexo, idade,
raca/cor, baixa escolaridade e renda, sedentarismo, alcoolismo, tabagismo,
alimentacdo inadequada, incluindo o consumo excessivo de sal. A maioria séo
considerados modificaveis, pela adogédo de habitos saudaveis (NHLBI, 2015). Entre
os fatores associados descritos acima, o presente estudo identificou maior risco
associado a HAS autorreferida entre os individuos de maior idade (idosos), sem
escolaridade, com consumo regular de sal de cozinha. Outros fatores associados
foram identificados, tais como CC e PA alteradas e maior frequéncia na afericdo da
PA. Esses fatores ndo sao usualmente associados ao desfecho (HAS) na maioria dos
estudos, por ndo serem investigados (FIORIO et al., 2020; MALTA et al., 2017; SILVA
et al., 2016).
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A maior frequéncia na afericdo da PA pode ser relacionada a utilizacdo
frequente dos servigcos de salde que tem grande potencial para reduzir 0s riscos em
salude e estimular a promocdo de comportamentos saudaveis (BARROSO et al.,
2020). A utilizacéo de tais servicos pode ocorrer devido a demanda associada a maior
necessidade dos usuérios para realizacdo de procedimentos, bem como pela
ampliacdo do acesso e pelo conhecimento da condicdo de HAS (TANAKA et al.,
2019).

Nos servicos de saude, a afericio da PA deve ser realizada a cada
consulta/avaliacdo (BARROSO et al., 2020). A associacao significativa encontrada
nesse estudo entre a PA alterada e o desfecho corroboram com estudo de Barroso et
al., (2020). A alteracédo da PA, para além da normalidade, reflete o controle ineficaz
dos niveis pressoricos o que demanda recomendacdes e encaminhamento para
seguimento (MALACHIAS et al., 2016). O controle dos niveis pressoricos envolve
medidas farmacoldgicas e relacionadas ao estilo de vida sendo enfatizado a reducgéo
no consumo de sal, cessacao do cigarro e bebida alcodlica bem como o controle de
peso e realizacdo de atividade fisica (BARROSO et al., 2020; MALACHIAS et al.,
2016).

Quanto a CC, esse é o principal indicador de concentracdo abdominal de
gordura a qual também se correlaciona, com elevada frequéncia, com 0os mesmos
fatores de risco associados a obesidade (NOBRE, SAMMOUR, SOBRINHO, 2011).
Estudo realizado sobre a associacdo entre obesidade geral e abdominal com a HAS
apontou que a CC é um preditor de risco para o desenvolvimento da HAS,
principalmente em idosos (OLIVEIRA et al., 2013). A chance de HAS aumenta de 240
a 474% entre os individuos com CC alterada (NOTTO et al., 2017). O mesmo resultado
foi evidenciado no presente estudo e teve associacao significativa, o que corrobora
com o fato de que a CC alterada € um achado frequente entre os individuos com HAS.

A atividade fisica e alimentacdo adequada também estdo associadas a HAS. O
aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade € uma pandemia mundial,
constituindo-se em grave problema de Saude Publica (WHO, 2016) o que requer
medidas eficazes de enfrentamento, principalmente naqueles individuos com HAS. As
medidas antropométricas alteradas, como a CC para além da normalidade podem ser
resultado da auséncia de atividade fisica regular, que € um dos mais importantes
fatores para a prevencgédo primaria da HAS e para melhoria da sobrevida das pessoas

com HAS (CUNHA, 2020). Seus beneficios se estendem para além da patologia,



42

propiciando melhorias na qualidade de vida de pessoas portadoras de diversas
condigdes cronicas.

Outro fator associado ao desfecho (HAS autorreferida) foi consumo regular de
sal, que pode refletir o seguimento da recomendacéo para consumo restrito de sal de
cozinha, visto serem sabidamente hipertensos. Contudo, deve-se sempre reforcar a
importédncia do cuidado com a quantidade de sal adicionado aos alimentos
(MALACHIAS et al., 2016; BARROSO et al., 2020), visto que 15,2% da populacao
adulta residente em Teresina relata consumo elevado de sal de cozinha (OLIVEIRA,
MALTA, SANTOS, 2015) e a restricdo no consumo de sal mostra ter um efeito redutor
nos niveis da PA (MILL et al., 2021).

Na literatura, outros fatores associados a HAS séo considerados classicos, tais
como tabagismo, inatividade fisica, consumo alimentar inadequado e consumo de
bebidas alcodlicas (MALACHIAS et al., 2016; BARROSO et al., 2020). Contudo, esses
fatores ndo apresentaram associacdo significativa no presente estudo, apesar de
serem considerados de suma importancia na génese e controle da HAS (BARROSO
et al., 2020). O tabagismo €é um fator de risco independente para doenca
cardiovascular com associagéo direta com o aumento do risco cardiovascular pela
acdo dos componentes presentes no cigarro que potencializam o0 processo
aterosclerético (FIORIO et al., 2020). Logo, todas as formas de tabagismo s&o
consideradas prejudiciais (MUSSI et al., 2018).

Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas, o seu efeito varia de acordo o sexo
e a quantidade e frequéncia de ingestdo (BRASIL, 2019; MALACHIAS et al., 2016;
BARROSO et al., 2020). Para Gouveia et al., (2018), o consumo de doses baixas ou
moderadas de alcool esta associado com reducdo da mortalidade por todas as causas
e por DCV ja o consumo abusivo (a partir de trés a quatro doses por dia) consiste em
uma das causas mais comuns de HAS reversivel (GOUVEIA et al., 2018).

As limitacdes do presente estudo podem estar relacionadas aos vieses de
selecdo, de informacéo e de confusdo. O viés de sele¢do pode ter ocorrido pelo fato
de que muitas informagdes foram autorreferidas, o que pode impactar, principalmente,
na subestimacao da real prevaléncia e dos fatores associados a HAS na cidade de
Teresina, pois as informacdes autorreferidas nao identificam os individuos que
desconhecem a condicdo de HAS. Apesar disso, a HAS autorreferida € considerada
um método muito util, de facil aplicagdo e de baixo custo, sendo importante para o

desenvolvimento de ac¢fes visando a prevencao e tratamento da HAS.
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Para minimizar os efeitos do viés de informacao, especialmente vinculado as
informacdes faltosas e possivel coleta inadequada de informacdes, bem como
discordancia na afericdo de medidas antropométrica e afericdo de PA foi realizada a
imputacao de dados, por método adequado, além de treinamento e padronizacao da
equipe para afericdo dos dados antropométricos e da PA, com verificacdo de
concordancia entre os observadores para avaliar a conformidade das medidas
obtidas. Por fim, o viés de confuséo pode ter ocorrido, o que pode ter subestimado ou
superestimado algum resultado. E importante destacar que a dificuldade de inferir
causalidade restringe os resultados nesse sentido.

Apesar das limitacdes, os resultados apresentados refletem a situacdo de
salude da populacao teresinense quanto a HAS, podendo ser utilizados por gestores
de saude para o estabelecimento de a¢cfes de saude publica voltadas para combater
0 agravo no municipio. Ademais, os resultados apresentados podem orientar a pratica
dos profissionais de salude que atuam na Atencdo Primaria a Saude em Teresina,
orientando as acbes a serem desenvolvidas a partir dos fatores associados
identificados. No contexto académico, o presente estudo servird como referéncia para

outros estudos epidemiologicos sobre a temética, na cidade de Teresina.
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7 CONCLUSOES

e Na cidade de Teresina-Pl, a prevaléncia da HAS autorreferida foi alta em
comparacao aos diversos estudos de base populacional realizados nos ultimos
anos e apresentou crescimento linear, associado ao incremento da idade.

e As maiores prevaléncias foram identificadas nas mulheres, idosos, individuos
de raca/cor preta, sem escolaridade, que ndo trabalhavam, com renda familiar
> 02 salarios minimos e sem companheiro — viuvez.

e Os fatores associados a HAS autorreferida foram: idade = 60 anos, sem
escolaridade, afericbes de PA mais frequentes, consumo regular de sal de
cozinha e CC e PA alteradas.

e Os fatores associados identificados refletem os grupos vulneraveis para a HAS
ja conhecidos e podem subsidiar o estabelecimento de acfes de saude publica
voltadas para combater a HAS em Teresina. Para isso, é necessaria a

intensificacdo das acdes de promocédo de saude e prevencdo de agravos.

e Por identificar niveis pressoricos alterados e CC alterada € essencial a
realizacdo de novos estudos, principalmente que abordem a adesao ao
tratamento da HAS em Teresina.

¢ O conjunto de variaveis analisadas € apenas parte do mecanismo e o descreve

parcialmente.



45

REFERENCIAS

ANDRADE, S. S. A.; STOPA, S. R.; BRITO, A. S.; CHUERI, P. S.; SZWARCWALD,
C. L. et al. Prevaléncia de hipertenséo arterial autorreferida na populacéo brasileira:
andlise da Pesquisa Nacional de Saude, 2013. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v.
24, n. 2, p. 297-304,Jun, 2015. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-
96222015000200297&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 15 de

fev 2021. http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742015000200012

ARAUJO, T. M. E.; MARTINS, G. B. F.; LEAL, M. S. C.; SOUZA, A. T. S.; SOUSA, A.
S. et al. Prevaléncia da hipertensao arterial sistolica entre caminhoneiros que
trafegam pela cidade de Teresina. S AN A R E, Sobral, V.14, n.01, p.38-45, jan./jun.
- 2015

BARROSO, W. K. S.; RODRIGUES, C. I. S.; BORTOLOTTO, L. A.; MOTA-GOMES,
L. A.; BRANDAO, A. A. et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial —
2020.ArgBrasCardiol. 2020; Rio de Janeiro [online].aheadprint, PP.1-143. Disponivel
em: http://abccardiol.org/wp-content/uploads/2020/11/DBHA-

2020 _portugues_AOP.x64000.pdf. Acesso em: 15 de fev 2021.

BONOTTO, G. M.; MENDOZA-SASSI, R. A.; SUSIN, L. R. O. Conhecimento dos
fatores de risco modificaveis para doenca cardiovascular entre mulheres e seus
fatores associados: um estudo de base populacional. Ciéncia & Saude Coletiva,
21(1):293-302, 2016. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/pdf/csc/2016.v21n1/293-302. Acesso em 11 de jun 2019.

BRANDAO, A. A.; NOGUEIRA, A. R.; MESQUITA, C. T.; CAMPANA, E. M.G.;
COSTA, L. S.; MAGALHAES, M. E. C. et al. Manual de hipertenséo arterial. Rio de
Janeiro. SOCERJ, 2018. Disponivel em: https://socerj.org.br/wp-
content/uploads//2018/04/Manual_Hipertensa%CC%830_Arterial_Completo_Final.pd
f. Acesso 20 mai 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de
Atencdo a Saude. Politica Nacional de Promocédo da Saude: PNPS: Anexo | da
Portaria de Consolidagéo n° 2, de 28 de setembro de 2017. Brasilia: Ministério da
Saude, 2018. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional _promocao_saude.pdf.
Acesso 17 de mai. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Andlise em Saude e Vigilancia de Doencas Nao Transmissiveis. Vigitel Brasil 2019:
vigilancia de fatores de risco e protecéo para doencas croénicas por inquérito
telefénico: estimativas sobre frequéncia e distribuicdo sociodemografica de
fatores de risco e protecdo para doencas crénicas nas capitais dos 26 estados
brasileiros e no Distrito Federal em 2019 [recurso eletrénico] / Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Analise em Saude e
Vigilancia de Doencas ndo Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2020.


https://socerj.org.br/wp-content/uploads/2018/04/Manual_Hipertensa%CC%83o_Arterial_Completo_Final.pdf
https://socerj.org.br/wp-content/uploads/2018/04/Manual_Hipertensa%CC%83o_Arterial_Completo_Final.pdf
https://socerj.org.br/wp-content/uploads/2018/04/Manual_Hipertensa%CC%83o_Arterial_Completo_Final.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_promocao_saude.pdf

46

BRASIL. Ministério da Saude (MS). Informacdes de Saude. Estatisticas Vitais.
Brasilia: MS; 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Analise em Saude e Vigilancia de Doencas nao Transmissiveis. Vigitel Brasil 2018:
vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencgas crdnicas por inquérito
telefénico: estimativas sobre frequéncia e distribuicdo sociodemografica de
fatores de risco e protecdo para doencas cronicas nas capitais dos 26 estados
brasileiros e no Distrito Federal em 2018. Brasilia: Ministério da Saude, 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia de Doencgas e Agravos ndo Transmissiveis e Promocéo da Saude. Vigitel
Brasil 2014: vigilancia de fatores de risco e protecao para doencas cronicas
por inquérito telefénico. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

CUNHA, C. L. P. Influéncia da Atividade Fisica na Hipertens&o Arterial em
Trabalhadores. Arq. Bras. Cardiol., Sdo Paulo, v. 114, n.5, p. 762-

763, May 2020. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/abc/v114n5/0066-782X-
abc-114-05-0762.pdf. Acesso em: 24 fev 2021.

DAVE, G. J.; BIBEAU, D. L.; SCHULZ, M. R.; ARONSON, R. E.; IVANOV, L. L, et al.
Predictors of congruency between self-reported hypertension status and
measured blood pressure in the stroke belt. J AmSocHypertens [Internet]. 2013
Sep-Oct [citado 2019 May 17];7(5):370-8. Disponivel em: https://www.
ashjournal.com/article/S1933-1711(13)00075-2/ fulltext. doi:
10.1016/j.jash.2013.04.007

FIORIO, C. E.; CESAR, C. L. G.; ALVES, M. C. G. P.; GOLDBAUM, M, et al.
Prevaléncia de hipertenséo arterial em adultos no municipio de S&o Paulo e
fatores associados. Revista Brasileira de Epidemiologia [online]. v. 23
[Acessado 13 Fevereiro 2021] , e200052. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1980-549720200052>. ISSN 1980-5497.
https://doi.org/10.1590/1980-549720200052

FIRMO, J. O. A.; PEIXOTO, S. V.; LOYOLA FILHO, A. |.; SOUZA-JUNIOR, P. R. B.;
ANDRADE, F. B. et al. Health behavior sand hypertension control: the results of
ELSI-BRASIL. Rio de Janeiro. Cad. Saude Publica 2019; 35(7):e00091018.

GALVAOQ, R. R. S.; SOARES, D. A. Prevaléncia de hipertensio arterial e fatores
associados em adultos: uma revisao na literatura brasileira. APS.
2016;19(1):139-49. Disponivel em:
https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/article/view/15427. Acesso 13 set. 2019

GEWEHR, D. M.; BANDEIRA, V. A. C.; GELATTI, G. T.; COLET, C. F.; OLIVEIRA,
K. F. Adeséao ao tratamento farmacoldgico da hipertensao arterial na Atencéo
Primaria a Saude. Saude debate, Rio de Janeiro, v. 42, n. 116, p. 179-190, Jan.
2018.Disponivel em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
11042018000100179&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 11 Jan.

2021. https://doi.org/10.1590/0103-1104201811614.


https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/article/view/15427

47

GOULART, F. A. A. Doencas cronicas nao transmissiveis: estratégias de controle e
desafios para os sistemas de saude. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana de
Saude; 2011. Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/4857.pdf. Acesso em: 10
mar. 2019.

GOUVEIA, M. M. A.; FEITOSA, C. L. D. M.; FEITOSA, A. D. M. Génese e fatores de
risco para a hipertenséo arterial. Rev Bras Hipertens[internet]. Rio de Janeiro; v.
25(1):13-17, 2018. Disponivel em: http://departamentos.cardiol.br/sbc-
dha/profissional/revista/25-1.pdf. Acesso em: 27 de dez. 2020.

GUIMARAES FILHO, G. C.; SOUSA, A. L. L.; JARDIM, T. S. V.; SOUZA, W. S. B.;
JARDIM, P. C. B. V. Progression of Blood Pressure and Cardiovascular
Outcomes in Hypertensive Patients in a Reference Center.Arq. Bras.
Cardiol[Internet]. 2015;104(4):292-298. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2015000400005.
Acesso 10 mar. 20109.

HUANG, X.; ZHOU, Z.; LIU, J.; SONG, W.; CHEN, Y.; LIU, Y, et al. Prevalence,
awareness, treatment, and control of hypertension among China’s Sichuan
Tibetan population: A cross-sectional study. Clin Exp Hypertens. 2016;38(5):457-
63.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional de Saude
2013. Percepcéo do Estado de Saude, Estilos de Vida e Doencas Cronicas. Rio de
Janeiro, 2013. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/livo4074.pdf. Acesso em: 14 de set.
2019

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional de Saude,
2013: acesso e utilizacdo dos servi¢cos de salde, acidentes e violéncias: Brasil,
grandes regides e unidades da federacao / IBGE, Coordenacédo de Trabalho e
Rendimento. — Rio de Janeiro: IBGE, 2015. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/livo4074.pdf. Acesso 14 de mar.
2019.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional de
Amostra de Domicilios Continua: Acesso a Internet e a televiséo e posse de
telefone movel celular para uso pessoal, 2016. Rio de Janeiro, 2018. Disponivel
em: https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101543.pdf. Acesso em: 14 de
fev. 2021.

LOBO, L. A. C.; CANUTO, R.; DIAS-DA-COSTA, J. S.; PATTUSSI, M. P. Tendéncia
temporal da prevaléncia de hipertenséao arterial sistémica no Brasil. Cad. Saude
Pudblica [online]. 2017, vol.33, n.6, e00035316. Epub July 03, 2017. ISSN 1678-
4464. https://doi.org/10.1590/0102-311x00035316.

LOPEZ-JARAMILLO, P.; SANCHEZ, R. A.; DIAZ, M.; COBOS, L.; BRYCE, A;;
PARRA-CARRILLO, J. Z. et el. Consenso LatinoAmericano de hipertensdo em
pacientes com diabetes tipo 2 e sindrome metabdlica.ArgBrasEndocrinolMetab.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/4857.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2015000400005
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv94074.pdf
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv94074.pdf
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=LOBO,+LARISSA+ALINE+CARNEIRO
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=CANUTO,+RAQUEL
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=DIAS-DA-COSTA,+JUVENAL+SOARES
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=PATTUSSI,+MARCOS+PASCOAL
https://doi.org/10.1590/0102-311x00035316

48

2014; 58(3):205-25. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/abem/v58n3/0004-2730-
abem-58-3-0205.pdf. Acesso 22 de abr. 2019.

MACHADO, J. C. et al . Analise de trés estratégias de educacdo em saude para
portadores de hipertensao arterial. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 21, n.
2, p. 611-620, Feb. 2016

. Availablefrom<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232016000200611&Ing=en&nrm=iso>.

accesson 20 May 2021. https://doi.org/10.1590/1413-81232015212.20112014

MAGALHAES, L. B. N. C.; AMORIM, A. M.; REZENDE, E. P. Conceito e aspectos
epidemioldgicos da hipertensao arterial.RevBrasHipertens [internet]. 2018 [citado
2019 out 27]; 25(1):6-12. Disponivel em: http://departamentos.cardiol.br/sbc-
dha/profissional/revista/25-1.pdf

MALACHIAS, M. V. B.; SOUZA, W. K. S. B.; PLAVNIK, F. L.; RODRIGUES, C. I. S;;
BRANDAO, A. A.; NEVES, M. F. T. et al. 72 Diretriz Brasileira de Hipertens&o
Arterial.ArqBrasCardiol.2016; 107(3Supl.3):1-83. Disponivel em:
http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2016/05 HIPERTENSAO_ARTERIAL.pdf
. Acesso 22 de abr. 2019.

MALTA, D. C.; ANDRADE, S. S. C. A;; OLIVEIRA, T. P.; MOURA, L.; PRADO, R.

R.et al. Probabilidade de morte prematura por doencas crénicas nao transmissiveis,

Brasil e regides, projecdes para 2025. Rev. bras. epidemiol., Sao Paulo, v.

22, 190030, 2019
Availablefrom<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-

790X2019000100428&Ing=en&nrm=iso>. accesson 26 Mar. 2021. Epub Apr 01,

2019. http://dx.doi.org/10.1590/1980-549720190030

MALTA, D. C.; BERNAL, R. T. I.; LIMA, M. G.; ARAUJO, S. S. C.; SILVA, M. M.A. et
al. Doencas cronicas ndo transmissiveis e a utilizacéo de servi¢os de saude:
andlise da Pesquisa Nacional de Saude no Brasil. Rev Saude Publica. 2017;51
Supl 1:4s.

MALTA, D. C.; BERNAL, R. T. I.; ANDRADE, S.S. C. A,; SILVA, M. M. A;;
VELASQUEZ-MELENDEZ, G. Prevaléncia e fatores associados com hipertenséo
arterial autorreferida em adultos brasileiros. Rev Saude Publica. 2017;51 Supl
1:11s.

MANSUR, A. P.; FAVARATO, D. Mortalidade por Doenc¢as Cardiovasculares no
Brasil e na Regido Metropolitana de S&o Paulo: Atualizag&o 2011.ArgBrasCardiol
2012; 99(2):755-761.

MARTINS, L. C. G.; LOPES, M. V. O.; GUEDES, N. G.; NUNES, M. M.; DINIZ, C. M;
CARVALHO, P. M. O. Sedentarylifestyle in individuals with hypertension. Rev
Bras Enferm. 2015;68(6):697-704.Disponivel
em:http://www.scielo.br/pdf/reben/v68n6/en_0034-7167-reben-68-06-1005.pdf.
Acesso 01 de jun. 20109.


http://www.scielo.br/pdf/abem/v58n3/0004-2730-abem-58-3-0205.pdf
http://www.scielo.br/pdf/abem/v58n3/0004-2730-abem-58-3-0205.pdf
http://departamentos.cardiol.br/sbc-dha/profissional/revista/25-1.pdf
http://departamentos.cardiol.br/sbc-dha/profissional/revista/25-1.pdf
http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2016/05_HIPERTENSAO_ARTERIAL.pdf
http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2016/05_HIPERTENSAO_ARTERIAL.pdf
http://www.scielo.br/pdf/reben/v68n6/en_0034-7167-reben-68-06-1005.pdf

49

MASSA, K. H. C.; DUARTE, Y. A. O.; CHIAVEGATTO FILHO, A. D. P. Andlise da
prevaléncia de doengas cardiovasculares e fatores associados em idosos, 2000-
2010. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 24, n. 1, p. 105-114, Jan. 2019

MELO, C. L.; AMARAL, T. L. M.; AMARAL, C. A.; VASCONCELLOS, M. T. L.;
MONTEIRO, G. T. R.et al . Acuracia da hipertensdo arterial sistémica autorreferida
em adultos de Rio Branco, Acre. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v. 28, n.

2, e2017407, 2019

. Availablefrom<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-
96222019000200313&Ing=en&nrm=iso>. accesson 14 Feb. 2021. Epub July 29,
2019. http://dx.doi.org/10.5123/s1679-49742019000200018.

MILL, J. G. et al. Fatores associados ao consumo de sal na populacdo adulta
brasileira: Pesquisa Nacional de Saude. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v.
26, n. 2, p. 555-567, Feb. 2021

. Availablefrom<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232021000200555&Ing=en&nrm=iso>. accesson 20 Apr. 2021. Epub Feb 12,
2021. https://doi.org/10.1590/1413-81232021262.37492020

MILLS KT, BUNDY JD, KELLY TN,REED JE, KEARNEY PM, REYNOLDS K, et al.
Global disparities of hypertension prevalence and control: a
systematicanalysisofpopulation-basedstudiesfrom 90 countries.Circulation.
2016; 134(6):441-50.

MUSSI, F. C.; PORTELA, P. P.; BARRETTO, L. E. S.; GAMA, G. G. G.; MENDES, A.
S. et al. Consumo de bebida alcodlica e tabagismo em homens hipertensos.Rev
baiana enferm. Salvador. 2018;32:€20383.

NHLBI. NATIONAL HEART, LUNG, AND BLOOD INSTITUTE. Risk factors for high
blood pressure. 2015. Disponivelem:https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/high-
blood-pressure. Acesso de set 2019.

NOTTO, O. V; BRANDAO, L. V; ALVES, F. A; SILVA, M. L; D’ALESSANDRO, B. W.
Associacédo entre indice de massa corporal e circunferéncia da cintura com
hipertensao arterial sistémica em caminhoneiros.RevCereus. v. 9, n.1. 2017.

OLIVEIRA, L. M.; RITTI-DIAS, R. M.; AMORIM, R. A.; OLIVEIRA, S. F. M.; LUCENA
FILHO, A. et al. Associacao entre obesidade geral e abdominal com a
hipertensao arterial em idosas ativas.Rev. Educ. Fis/ UEM, Maring, v. 24, n. 4, p.
659-668, out./dez. 2013. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/refuem/v24n4/13.pdf. Acesso em: 18 de fev 2021.

OLIVEIRA, M. M.; MALTA, D. C.; SANTOS, M. A. S.; OLIVEIRA, T. P.; NILSON E. A.
F. etal. Consumo elevado de sal autorreferido em adultos: dados da Pesquisa
Nacional de Saude, 2013. Epidemiol Serv Saude 2015; 24(2):249-256. Disponivel
em: https://www.scielo.br/pdf/ress/v24n2/2237-9622-ress-24-02-00249.pdf. Acesso
em: 15 de fev 2021.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). Informacién general sobre
lahipertensionenel mundo. Una enfermedad que mata en silencio, una crisis de


https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/high-blood-pressure
https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/high-blood-pressure

50

salud publica mundial. Dia Mundial de laSalud 2013. Ginebra: OMS; 2013.
Disponivel em:
https://www.who.int/cardiovascular_diseases/publications/global_brief hypertension/
es/. Acesso em 10 de set. 2019

PEREIRA, M.; LUNET, N.; AZEVEDO, A.; BARROS, H.Differences in prevalence,
awareness, treatment and control of hypertension between developing and
developed countries.J Hypertens.2009; 27:963-75.Disponivel
em:https://insights.ovid.com/pubmed?pmid=19402221. Acesso 01 de jun. 2019.

PEIXOTO, M. R. G.; CORDEIRO, M. M.; FERREIRA, V. R.; CARDOSO, C. K. S;;
CRISPIM, P. A. A. Ganho de peso na vida adulta: preditor da hipertensao
arterial?.Cad Saude Coletiva. 2017;25(1):58-64. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/cadsc/v25n1/1414-462X-cadsc-25-1-58.pdf. Acesso em: 18
de fev 2021. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1414-462X201700010023

PICCINI, R. X.; FACCHINI, L. A.; TOMASI, E.; SIQUEIRA, F. V.; SILVEIRA, D. S;
THUME, E. et al. Promocion, prevencion y cuidado de la hipertension arterial
em Brasil.Rev Saude Publica. 2012 Jun; 46(3):543-50. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v46n3/3208.pdf. Acessoem 07 de jun. 2019.

RADOVANOVIC, C. A. T.; SANTOS, L. A.; CARVALHO, M. D. B.; MARCON, S. S. et
al. Hipertenséo arterial e outros fatores de risco associados as doencas
cardiovasculares em adultos. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v.
22, n. 4, p. 547-553, Aug. 2014 . Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692014000400547&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em:

on 14 Feb. 2021. https://doi.org/10.1590/0104-1169.3345.2450.

REMONDI, F. A.; CABRERA, M. A. S.; SOUZA, R. K. T. Ndo adeséo ao tratamento
medicamentoso continuo: prevaléncia e determinantes em adultos de 40 anos
e mais. Cad Saude Publica.2014 Jan; 30(1):126-36. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csp/v30n1/0102-311X-csp-30-01-00126.pdf. Acesso 30 de
abr. 2019.

ROCHA, M. L.F.; BORGES, J. W.; SOARES, M.F. ADESAO AO TRATAMENTO
DA HIPERTENSAO ARTERIAL ENTRE USUARIOS DA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA EM UM MUNICIPIO DO PIAUI. Rev. APS. 2017 jan/mar; 20(1): 6 - 20.
Disponivel em: https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/article/view/15749/8233.
Acesso em: 02 ago. 2021.

RODRIGUES, M. T. P.; ALBUQUERQUE, K. R. ANALISE DA ADESAO AO
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
NA ATENCAO BASICA. IN: ANAIS DO CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE
COLETIVA, 2018, Rio de janeiro. Anais eletrbnicos. Campinas, Galoa, 2018.
Disponivel em: <https://proceedings.science/saude-coletiva-2018/papers/analise-da-
adesao-ao-tratamento-medicamentoso-da-hipertensao-arterial-sistemica-na-
atencao-basica> Acesso em: 02 ago. 2021.


https://www.who.int/cardiovascular_diseases/publications/global_brief_hypertension/es/
https://www.who.int/cardiovascular_diseases/publications/global_brief_hypertension/es/
https://insights.ovid.com/pubmed?pmid=19402221
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v46n3/3208.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csp/v30n1/0102-311X-csp-30-01-00126.pdf

51

RUBIN, D. B. Multipleimputation for nonresponse in surveys. New York: John
Wiley& Sons; 1987. (Wiley Series in ProbabilityandMathematicalStatistics.
AppliedProbabilityandStatistics). Disponivelem:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/9780470316696.ch6. Acesso em: 30
de abr. 2019.

SANTIAGO, E. R. C.; DINIZ, A. S.;OLIVEIRA, J. S.; LEAL, V. S.;;ANDRADE, M. I.
S.et al. Prevaléncia e Fatores Associados a Hipertensdo Arterial Sistémica em
Adultos do Sertdo de Pernambuco, Brasil. Arq Bras Cardiol. 2019; 113(4):687-
695.

SANTOS, M. A. A;; PRADO, B. S.; SANTOS, D. M. S. Andlise Espacial e
Tendéncias de Mortalidade Associada a Doencas Hipertensivas nos Estados e
Regides do Brasil entre 2010 e 2014.InternationalJournalof Cardiovascular
Sciences. 2018;31(3)250-257. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/ijcs/v31n3/pt_2359-4802-ijcs-31-03-0250.pdf. Acesso 18 set.
20109.

SARMENTO, C.; PEREIRA, T.; MALDONADO, J.; CONDE, J. Doenca Arterial
Periférica e Funcdo Renal na Hipertenséo Arterial.Arquivos Brasileiros de
Cardiologia.v.100, n.4, p.362-367, 2013. Disponivel em:
http://www.arquivosonline.com.br/2013/10004/pdf/interativa-10004.pdf. Acesso em
07 de jun 2019.

SILVA, S. S. B. E; OLIVEIRA, S. F. S. B; PIERIN, A. M. G. O controle da
hipertensao arterial em mulheres e homens: uma anélise comparativa. Rev Esc
Enferm USP. 2016;50(1):50-58. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v50n1/pt_0080-6234-reeusp-50-01-0050.pdf. Acesso
18 set. 2019.

SILVA, G. F.et al. Adeséao ao tratamento anti-hipertensivo e ocorréncia de Sindrome
Metabolica. Escola Anna Nery [online]. 2021, v. 25, n. 2 [Acessado 2 Junho 2021],
€20200213. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2020-0213>.
Epub 27 Nov 2020. ISSN 2177-9465. https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2020-
0213.

SILVA, E. F.; LASTE, G.; TORRES, R. L.; HIDALGO, M. P. L.; ROBERTA
STROHER, R. et al. Consumo de alcool e tabaco: fator de risco para doenca
cardiovascular em populacao idosa do sul do Brasil. Revista Saude e
Desenvolvimento Humano. Canoas, 2017, Fevereiro 5(1): 23-33

SOUSA, M. G. Tabagismo e Hipertensdo arterial: como o tabaco eleva a
pressdo.RevBrasHipertens. S&o Paulo. v. 22(3):78-83, 2015. Disponivel em:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/03/881231/rbh_v22n3_78-83.pdf. Acesso em:
16 de fev 2021.

SOUSA, A. L. L.; BATISTA, S. R.; SOUSA, A. C.; PACHECO, J. A. S.; VITORINO, P.
V. O. et al. Prevaléncia, Tratamento e Controle da Hipertensédo Arterial em
Idosos de uma Capital Brasileira. Arq BrasCardiol. 2019; 112(3):271-278.


http://www.scielo.br/pdf/ijcs/v31n3/pt_2359-4802-ijcs-31-03-0250.pdf
http://www.arquivosonline.com.br/2013/10004/pdf/interativa-10004.pdf
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v50n1/pt_0080-6234-reeusp-50-01-0050.pdf

52

SPINELLI, A. C. S. HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA: ADESAO AO
TRATAMENTO. RevBrasHipertens. v. 27 (1). 18-22.

STOPA, S. R.; CESAR, C. L. G.; SEGRI, N. J.; ALVES, M. C. G. P.; BARROS, M. B.
A. et al. Prevaléncia da hipertensao arterial, do diabetes mellitus e da adeséo as
medidas comportamentais no Municipio de Sao Paulo, Brasil, 2003-2015. Cad.
Saude Publica 2018; 34(10):e00198717.

TANAKA, O. Y.; DRUMOND JUNIOR, M.; GONTIJO, T. L.; LOUVISON, M. C. P.;
ROSA, T. E. C. et al.Hipertensao arterial como condi¢éo tracadora para
avaliacdo do acesso na atencdo a saude. Ciéncia & Saude Coletiva, 24(3):963-
972, 2019.

TAVARES, D. M. S.: GUIMARAES, M. O.; FERREIRA, P. C. S.; DIAS, F. A.;
MARTINS, N. P. F.; RODRIGUES, L.
R.Qualityoflifeandaccessiontothepharmacologicaltreatmentamongelderlyhyper
tensive.RevBrasEnferm [Internet]. 2015;68(6):122-9. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2016690118i

VIEIRA, C. P. B.; NASCIMENTO, J. J.; BARROS, S. S.; LUZ, M. H. B. A.; VALLE, A.
R. M. C. Prevaléncia referida, fatores de risco e controle da hipertensao arterial em
idosos/ Self-reported prevalence, risk factors and hypertension control in older
adults<b&gt;. Ciéncia, Cuidado E Saude, 15(3), 413 - 420. 2016.
https://doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v15i3.28792.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Waist Circumference and Waist—Hip
Ratio: Report of a WHO Expert Consultation. Geneva: WHO, 2008. Disponivel em
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44583/9789241501491 eng.pdf?ua=
1. Acesso 25 de mai. 2019.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Obesityandoverweight[Internet]. Geneva:
WHO; 2016. Disponivel em: http://www.who.int/ mediacentre/factsheets/fs311/en/.
Acessoem: 18 de fev 2021.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Obesity: Preventing and managing
the global epidemic. Technicalreport series, Geneva, n.894, 2000.9 p. Disponivel
em: https://www.who.int/nutrition/publications/obesity/ WHO_TRS_894/en/. Acesso 31
de mai. 2019.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Global report on diabetes [Internet].
Geneva; 2016. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204871/1/9789241565257 eng.pdf. Acesso
em 09 de jun de 20109.

ZIMMER, J.; ANZANELLO, M. J. Um novo método para selecdo de variaveis
preditivas com base em indices de importancia. Production [online]. 2014, v. 24,
n. 1 [Acessado 28 Julho 2021] , pp. 84-93. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/S0103-65132013005000030>. Epub 07 Jun 2013. ISSN
1980-5411. https://doi.org/10.1590/S0103-65132013005000030.


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44583/9789241501491_eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44583/9789241501491_eng.pdf?ua=1
https://www.who.int/nutrition/publications/obesity/WHO_TRS_894/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204871/1/9789241565257_eng.pdf

APENDICES

53



54

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

SETOR:
DOMICILIO:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Inquérito de Saude de base populacional nos municipios de
Teresina e Picos (PI).

Pesquisador responsavel: Prof2. Dra. Karoline de Macédo Gongalves Frota.
Instituicdo/Departamento: UFPI/ Departamento de Nutricao.

Pesquisadores participantes: Prof. Dr. Wolney Lisboa Conde (USP-SP), Profé. Dr2,
Cecilia Maria Resende Goncalves de Carvalho, Profé. Dr2, Adriana de Azevedo Paiva,
mestrandos Rosana Rodrigues de Sousa, Layanne Cristina de Carvalho Lavér, Denise
Maria Nunes Lopes, Thiana Magalhaes Vilar, Nayara Vieira do Nascimento Monteiro,
Cyntia Regina Lucio de Sousa Ibiapina, Edna Maria Silva Araujo, Jany de Moura
Cris6stomo, Michelly da Silva Pinheiro e doutorandos Lays Arnaud Rosal Lopes,
Luciana Melo de Farias, Gilvo de Farias Junior, Ana Paula de Melo Simplicio, Carlos
Henrique Ribeiro Lima.

Telefone para contato: (86) 3215-5864.

Prezado (a) participante, vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa
intitulada “Inquérito de Saude de base populacional nos municipios de Teresina-Pl e
Picos-PI”. Durante a realizagdo da mesma vocé podera desistir, retirando o seu
consentimento, a qualquer momento, sem ser penalizado (a).

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA

Justificativa: A elevada prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis
(Diabetes hipertensdo, doencas cardiovasculares, etc.) na populacdo € responsavel
por altos indices de morbidade e mortalidade, gerando altos custos para as familias,
sociedade e governo. Assim, é importante a realizacdo de pesquisas que analisem
aspectos da saude da populacdo, visando contribuir para a implementacdo de
politicas publicas que melhorem as a¢des em saude.

Objetivo: Analisar o perfil de saude, estilo de vida e habitos alimentares da populagéo
residente nas cidades de Teresina-Pl e Picos-PlI.

Procedimentos: Vocé participara de uma entrevista em seu domicilio, realizada por

um pesquisador, na qual serdo aplicados questionarios para obter dados
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socioeconémicos, demogréficos, de saude geral, estilo de vida e consumo alimentar.
Vocé néo tera sua voz gravada nem sera filmado. Também seré realizada uma
avaliacdo antropomeétrica obtendo-se dados de peso, estatura, dobras cutaneas
tricipital e subescapular, circunferéncias da cintura e braquial. Para os idosos, além
destas medidas, também serd aferida a circunferéncia da panturrilha. Para as criancas
menores de 2 anos, serao coletados os dados registrados na caderneta de salde da
crianca. Para criancas de 2 a 9 anos e gestantes, serdo aferidos o peso, estatura,
circunferéncias braquial e da cintura, bem como também ser&o coletados dados da
caderneta de acompanhamento da gestacdo. Para a realizagdo de exames
bioguimicos como glicemia em jejum e lipidograma, sera necessaria a coleta de
sangue, apos um periodo de jejum adequado.

Riscos: Existe um desconforto minimo para vocé inerente a coleta de sangue ou a
possibilidade de algum constrangimento durante o preenchimento dos questionarios,
ou durante a afericdo das medidas antropométricas. Para controlar esses riscos o
procedimento sera realizado por profissional treinado e capacitado e seguindo todas
as normas de biosseguranca.

Beneficios: Os participantes do estudo receberdo os resultados da avaliacdo
antropométrica e dos exames bioquimicos. Além disso, terdo a possiblidade de
contribuir para o levantamento de informacdes importantes acerca da situacao de
saude da populacdo, que servirdo de subsidio para a implementacdo de politicas
publicas no ambito da saude.

Custos: Participar do estudo ndo acarretara nenhum custo financeiro para vocé. A
participacdo € voluntaria, ou seja, ndo sera oferecida nenhuma compensacao
financeira. Em qualquer etapa do estudo, vocé ter4d acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. Se vocé
concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo.
A menos que requerido por lei ou por sua solicitagéo, somente o pesquisador, a equipe
do estudo, Comité de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras
do governo (quando necessario) terdo acesso a suas informacdes para verificar as
informacgdes do estudo. Diante do exposto, aceito participar das seguintes etapas da

pesquisa:

Assinatura do(s) participante(s):
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) Aplicacé@o dos questionarios
) Avaliacdo Antropomeétrica

) Coleta de sangue

) Aplicagé@o dos questionarios
) Avaliacdo Antropométrica

) Coleta de sangue

) Aplicacdo dos questionarios
) Avaliacdo Antropométrica

) Coleta de sangue

) Aplicacdo dos questionarios

) Avaliacdo Antropométrica

AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN/

) Coleta de sangue

Pesquisador(a) responsavel

Se vocé tiver alguma consideracao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre
em contato:
TERESINA (PI): Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro
Petronio Portella - Bairro Ininga- Prédio da Pré-reitoria de Ensino de Pés-Graduacgao
CEP: 64.049-550 - Teresina — PI, tel.: (86) 3237-2332 - email: cep.ufpi@ufpi.edu.br.
web: www.ufpi.br/cep.

Teresina, : de 2019.
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DESTAQUES
e Primeiro estudo de base populacional, com andlise hierarquizada
e Prevaléncia da HAS foi maior que os resultados apontados em outros inquéritos de base
populacional que abordaram as capitais dos estados brasileiros.
e Os fatores associados identificados refletem os grupos vulneraveis ja conhecidos.

e Adesdo a algumas préticas de prevencdo/controle da HAS.
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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica (HAS) e fatores associados
em adultos e idosos residentes em Teresina, Piaui. Métodos: Estudo transversal, de base
populacional, com 898 adultos e idosos. A amostragem foi probabilistica complexa por
conglomerados. O desfecho foi o diagndstico autorreferido de HAS. Realizou-se analise
hierarquizada em trés blocos (caracteristicas sociodemogréaficas, acompanhamento da salde e
estilo de vida) com célculo de Razédo de Prevaléncia (RP) e intervalos de confianca de 95%
(ICe50%) por regressdo mdaltipla de Poisson. Resultados: A prevaléncia geral da HAS
autorreferida foi de 27,9% e aumentou com o incremento da faixa etaria. No modelo final, os
fatores associados a HAS autorreferida foram: idade > 60 anos (RP = 8,08; ICgs0: 3,72; 17,52),
sem escolaridade (RP = 1,73; 1Cos%: 1,18; 2,54), ultima afericdo da PA < 6 meses (RP = 2,64;
ICos%: 1,56; 4,47), consumo regular de sal (RP = 0,70; ICgs%: 0,52; 0,93), Circunferéncia da
Cintura alterada (RP = 1,56; 1Cos%: 1,29; 1,90) e Presséo Arterial alterada (RP = 1,64; 1Cos50%:
1,35; 2,01). ConclusBes: A prevaléncia da HAS autorreferida foi alta, comparada com
diferentes estudos nacionais e internacionais realizados nos ultimos anos, com crescimento
linear, associado ao incremento da faixa etaria. Os fatores associados identificados refletem os
grupos vulneraveis para HAS ja conhecidos. Diante da elevada prevaléncia da HAS em
Teresina, da sua alta carga de morbimortalidade e de ser a principal causa evitavel de morte
prematura, torna-se necessario a intensificacdo das acdes de promocao de salde e prevencdo do
agravo no municipio.

Palavras-chave: Hipertensdo. Prevaléncia. Fatores de risco. Inquéritos epidemioldgicos.
Estudos Populacionais em Saude Publica.

ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of systemic arterial hypertension (SAH) and associated
factors in adults and elderly people living in Teresina, Piaui. Methods: Cross-sectional,
population-based study with 898 adults and elderly. Sampling was complex probabilistic by
clusters. The outcome was the self-reported diagnosis of SAH. A hierarchical analysis was
performed in three blocks (sociodemographic characteristics, monitoring of health and lifestyle)
with calculation of the Prevalence Ratio (PR) and 95% confidence intervals (95%ClI) by
Poisson multiple regression. Results: The overall prevalence of self-reported SAH was 27.9%
and increased with increasing age. In the final model, the factors associated with self-reported
SAH were: age > 60 years (PR = 8.08; 95%CI: 3.72; 17.52), no education (PR = 1.73; 95%CI:
1.18 ; 2.54), last BP measurement < 6 months (PR = 2.64; 95%CI: 1.56; 4.47), regular salt
intake (PR = 0.70; 95%CI: 0.52; 0.93), Altered Waist Circumference (PR = 1.56; 95%CI: 1.29;
1.90) and Altered Blood Pressure (PR = 1.64; 95%CI: 1.35; 2.01). Conclusions: The
prevalence of self-reported SAH was high, compared to different national and international
studies carried out in recent years, with linear growth associated with the increase in age. The
associated factors identified reflect the already known vulnerable groups for SAH. Given the
high prevalence of SAH in Teresina, its high burden of morbidity and mortality and being the
main preventable cause of premature death, it is necessary to intensify health promotion and
disease prevention actions in the city.

DESCRIPTORS: Hypertension. Prevalence. Epidemiological surveys. Risk factors.
Cardiovascular diseases. Population Studies in Public Health.
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INTRODUCAO

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) € uma das morbidades cronicas mais frequentes
no mundo sendo encontrada em cerca de 22,3% da populagao mundial com idade > 18 anos
(MALACHIAS et al., 2016). A prevaléncia da HAS tem desigualdades na sua apresentacéo
entre os paises, sendo cerca de 10% maior nos paises que apresentam baixa renda (WHO, 2016).
No Brasil, a HAS atinge cerca de 32,5% da populacdo adulta (36 milhdes de individuos), com
distribuicdo diferente entre as regides do pais, com destaque para o Norte e o Nordeste que
apresentam prevaléncias menores de HAS em comparacio as demais regides (MAGALHAES
etal., 2018).

Apesar da menor prevaléncia de HAS na regido Nordeste, as taxas de internacdo e
mortalidade decorrente da HAS sdo elevadas, com altos custos para o sistema de salde. Nessa
regido, o estado do Piaui ganha notoriedade, por apresentar a maior média de Obitos
associados a HAS em comparagdo com os demais estados brasileiros (SANTOS; PRADO;
SANTOS, 2018), o que pode estar associado as condi¢des de tratamento e controle da HAS,
bem como a qualidade e condicdes de vida da populacédo piauiense que vive com HAS.

Em Teresina, dois estudos abordam a prevaléncia e os fatores associados a HAS em
grupos e populagdes especificas, como idosos vinculados a determinada instituicdo de saude e
trabalhadores de determinado setor (VIEIRA et al., 2016; ARAUJO et al., 2015) néo refletindo
a realidade da HAS na populacédo adulta e idosa. Os estudos de base populacional que abordam
a populacdo adulta de Teresina tratam apenas da prevaléncia da HAS (BRASIL, 2019;
BRASIL, 2020). Logo, até o momento, nenhuma pesquisa de base populacional estudou a
prevaléncia e fatores associados a HAS na populacdo adulta e idosa residente em Teresina,
tornando-se um diferencial desse estudo. Diante do exposto, o estudo objetivou estimar a
prevaléncia e os fatores associados a HAS em adultos e idosos residentes em Teresina, Piaui,

Brasil.

METODOS

Estudo transversal, do tipo inquérito de base populacional, com 898 adultos e idosos,
residentes em Teresina-Piaui. O estudo € um recorte da pesquisa “Inquérito de Satide Domiciliar
—ISAD?”, desenvolvida pelo Doutorado Interdisciplinar - DINTER, da Universidade Federal do

Piaui (UFPI), em parceria com a Universidade de Sdo Paulo (USP).
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A coleta dos dados foi realizada entre outubro de 2018 e dezembro de 2019, com a
utilizagdo de questionarios adaptados do “ISA 2008: Inquéritos de Satde na cidade de Sao
Paulo” e da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada em 2013, usando o software
Epicollect 5®(Imperial College London).

O plano amostral do estudo foi realizado por meio de processo de amostragem por
conglomerados, em dois estagios: setores censitarios e domicilios, com base nos dados do censo
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano de 2010. O setor censitario
€ a menor unidade geogréafica disponivel para a qual existem dados dos residentes com
caracteristicas socioeconémicas semelhantes e é composto por aproximadamente 300 familias
(aproximadamente 1.000 habitantes) (IBGE, 2010).

Na primeira etapa, para melhorar a eficiéncia da amostragem, 0s setores censitarios
da cidade foram, quando necessario, divididos ou agrupados de tal forma que o coeficiente de
variacdo para as suas dimensdes ndo excedesse 10%. Dessa forma, as Unidades Primarias de
Amostragem (UPA) geradas poderiam ser constituidas por um Unico setor censitario, uma
fracdo de um setor censitario, ou um agrupamento de setores censitarios.

As UPA foram ordenadas de acordo com o seu codigo, de forma que todas as areas
urbanas do municipio estivessem representadas na amostra. Assim, uma amostra sistematica
foi tomada a partir desta lista ordenada das UPA da cidade, com probabilidade proporcional ao
tamanho. Desejando-se facilitar a estimacgdo dos parametros de interesse, foi definido 30 UPA
em Teresina, selecionadas com equiprobabilidade.

A segunda etapa envolveu a amostragem sistematica de domicilios dentro de cada

UPA selecionada na primeira etapa. Todos os moradores nos domicilios selecionados foram

incluidos na pesquisa. A fracdo global de amostragem usada neste estudo foi: f = ;—AIZ;xMi
l l

onde: f=fracdo global de amostragem; a=nimero total de UPA a serem selecionadas no primeiro
estagio; Mi=numero de domicilios na UPA i; b=numero de domicilios a serem sorteados em
cada UPA selecionada.

A fragdo de amostragem de segundo estégio foi fixada fazendo com que o nimero de
domicilios sorteados fosse maior (ou menor) do que o planejado, caso o setor censitario tivesse
crescido (ou diminuido) desde o Censo 2010. Com essa opcao, a fracdo de amostragem de
M)

- . b(M;’ s, I
segundo estagio pode ser reescrita por:(T , em que Mi’ é o nlimero de domicilios do setor
1

“1” obtido na atividade de arrolamento de domicilios, realizada em campo.
Em Teresina, a amostra final foi composta por 1125 individuos (criancas, adolescentes, adultos

e idosos). Para o presente estudo, a amostra final foi de 898 individuos, sendo 680 adultos e
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218 idosos. O desfecho (HAS autorreferida) foi obtido pela pergunta: “Algum médico ja lhe
deu o diagnostico de hipertensdo arterial sistémica (pressdo alta)?”’(sim ou ndo).

As variaveis exploratorias foram agrupadas segundo CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS (NIVEL DISTAL): Idade (em anos), sexo (Masculino; Feminino),
Raca/cor (Branca; Preta; Parda; Amarela; Indigena), Renda familiar (< 01 salario minimo; de
01 até 02 salarios minimos; > 02 saldrios minimos), Escolaridade (Nenhuma; ensino
fundamental; ensino médio; ensino superior), Trabalha? (Sim; N&o) e Situacdo conjugal
(casado;  solteiro; separado; viivo); CARACTERISTICAS RELATIVAS AO
ACOMPANHAMENTO DA SAUDE (NIVEL INTERMEDIARIO): Utilizacio dos servigos
de satde (Sim; N&o), consultas nos Gltimos 12 meses (Sim; N&o), Ultima afericdo da PA (< 6
meses; de 6 meses até 1 ano; > 1 ano); CARACTERISTICAS DE ESTILO DE VIDA (NIVEL
PROXIMAL): Alimentacdo - Consumo de saladas cruas (< 4 dias por semana; > 4 dias por
semana), Consumo de legumes e verduras cozidas (< 4 dias por semana; > 4 dias por semana),
Consumo de frutas (< 4 dias por semana; > 4 dias por semana), Consumo de carne vermelha (<
4 dias por semana; > 4 dias por semana), Consumo de frango (< 4 dias por semana; > 4 dias por
semana), Consumo de peixe (<4 dias por semana; > 4 dias por semana), Consumo de sal (Muito
alto/Alto; Adequado; Baixo/Muito baixo); Atividade fisica regular? (Sim; Nao); Consumo de
bebidas alcodlicas atualmente? (Sim; N&o); Fuma atualmente? (Sim; N4o); indice de Massa
Corporal-IMC (Baixo: < 18,6 Kg/m?; Eutréfico: 18,6 a 24,9 Kg/m?, Sobrepeso: 25,0 a 29,9
Kg/m?, Obesidade: Acima de 29,9 Kg/m?2); Circunferéncia da Cintura-CC (Mulher < 88 cm;
Homem < 102 c¢cm) — Normal ou (Mulher > 88 ¢cm; Homem > 102 cm) - Alterada; Valor de
pressao arterial (Controlada: < 140 e 80 mmHg, Alterada: > 140 e 80 mmHg).

A anélise estatistica foi realizada utilizando o programa IBM Statistical Package for the
Social Science (SPSS) versdo 20.0. Para as varidveis que apresentavam dados faltantes, optou-
se por realizar a imputacdo pelo método Predictive Mean Matching (RUBIN, 1987), sendo que
o0 percentual de dados imputados néo excedeu 20%.

As frequéncias absolutas e relativas foram estimadas por estatisticas descritivas. Para
testar a associacao entre as variaveis foi realizada a andlise bivariada utilizando os testes Qui-
quadrado de Person e Exato de Fisher. As variaveis que apresentarem valor de p < 0,20 na
andlise bivariada foram inseridas no modelo multivariado, com técnica hierarquizada.

A analise de regressdo mdultipla de Poisson foi realizada de acordo com o modelo
hierarquizado estruturado. A entrada das varidveis no modelo hierarquizado seguiu a direcdo
distal-proximal e utilizou o método Backward Stepwise Elimination. A priori, apenas as

variaveis do nivel distal foram testadas, permanecendo aquelas que apresentaram valor p < 0,20
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(modelo 1). Em seguida, as varidveis do nivel intermediario, que apresentaram valor p < 0,20,
apos o ajuste pelas variaveis do modelo 1, permaneceram no modelo 2. O mesmo procedimento
foi realizado com as variaveis do nivel proximal, ap6s ajuste pelas variaveis do modelo 2. Por
fim, as variaveis que apresentaram valor p < 0,05, foram inseridas no modelo final (modelo 3).
No intuito de verificar a forca de associacdo entre as variaveis foi calculada a Razéo de
Prevaléncia (RP) e respectivos 1Cgs%. O nivel de significancia adotado para os testes foi de 5%.

O projeto do ISAD obedeceu aos principios éticos em observancia a resolucao 466/12,
sendo autorizada pela Fundacdo Municipal de Saude (FMS) de Teresina e aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal-UFPI, com o parecer de N° 2.552.426.

RESULTADOS

Para analisar a prevaléncia e fatores associados a HAS em adultos e idosos de Teresina
— PI foram entrevistados 898 individuos, sendo 680 adultos e 218 idosos. A prevaléncia geral
da HAS autorreferida foi de 27,9% (ICos%: 25,0; 30,9). Quando estratificada por faixa etaria, a
prevaléncia aumentou com o incremento da faixa etaria. Atingiu 3,8% (ICos%: 2,6; 5,1) da
populagdo com 20 a 29 anos e 59,7% (ICes%: 56,4; 62,9) entre a populagido com 60 anos e mais.
As maiores prevaléncias foram relatadas por individuos do sexo feminino (29,2% - 1Cgs%: 26,2;
32,2), raga/cor preta (33,8% - 1Cos5%: 30,7; 36,9), com renda familiar > 02 salarios minimos
(29,3% - (1Cos5%: 23,2; 32,3), sem escolaridade (77,5% - 1Cgs%: 74,8; 80,2), que ndo trabalhavam
(34,4% - 1Cos5%: 31,3; 37,5) e vilvos (69,1% - ICgosu%: 66,1; 72,1) (Tabela 1).

Os resultados obtidos na andlise bivariada da associacdo entre o desfecho e as
caracteristicas sociodemograficas mostraram que a maior chance para a HAS autorreferida foi
identificada em individuos com idade > 60 anos (RP = 15,51; ICes0%: 7,44; 32,3), sem
escolaridade (RP =5,27; ICgs%: 3,64; 7,63), sem trabalho (RP = 1,47; ICos5%: 1,19; 1,82) e vilvos
(RP = 5,40; ICes0%: 7,44; 32,3). A varidvel relativa a raca/cor (p = 0,129) nao foi
significativamente estatistica na analise bivariada. Contudo, foi inserida na analise multivariada
por admitir valor p < 0,20 (Tabela 1).

A anélise bivariada das caracteristicas relativas ao acesso aos servigos de saude apontou
associacdo significativa da HAS autorreferida com todas as variaveis da categoria,
evidenciando maior chance para o desfecho entre os individuos que utilizavam os servicos de
salde (RP = 1,61; ICos%: 1,20; 2,15), que realizaram consultas nos ultimos 12 meses (RP = 2,15;
ICos0%: 1,37; 3,38) e que aferiram a PA ha menos de 6 meses (RP = 4,65; ICos%: 2,61; 8,28),
como descrito na tabela 2.
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A chance para a HAS foi maior nos individuos que relatavam consumo baixo/muito
baixo de sal (RP = 1,52; ICes5%: 1,11; 2,10), ndo realizavam atividade fisica regular (RP = 2,31;
ICos0%: 1,59; 3,35), relataram ndo consumir bebidas alcoolicas (RP = 1,53; 1Cos%: 1,21; 1,92),
tinham algum grau de obesidade (RP = 2,46; 1Ces%: 1,86; 3,26), tinham CC alterada (RP = 2,57;
ICos%: 2,07; 3,17) e PA alterada (RP = 2,05; ICgs%: 1,64; 2,57). A chance para o desfecho foi
31% menor entre os que ndo fumavam (0,58; 1Ces%: 055; 0,85) (Tabela 3).

Os fatores associados a HAS autorreferida identificados no modelo final da analise
multivariada foram: idade > 60 anos (RP = 8,08; ICos%: 3,72; 17,52), sem escolaridade (RP =
1,73; 1Cos%: 1,18; 2,54), Ultima afericdo da PA < 6 meses (RP = 2,64; 1Cos%: 1,56; 4,47),
consumo regular de sal (RP = 0,70; 1Cos%: 0,52; 0,93), CC alterada (RP = 1,56; ICoes9%: 1,29;
1,90) e PA alterada (RP = 1,64; 1Cgs%: 1,35; 2,01) (Tabela 4).

DISCUSSAO

O presente estudo é o primeiro a analisar a prevaléncia e os fatores associados a HAS
autorreferida em Teresina, Pl, com abordagem hierarquizada das variaveis, a partir de um
inquérito de base populacional, delineado para analisar as condi¢Ges de saude da populacédo de
Teresina-Pl. A HAS autorreferida € considerada um método muito util em estudos
epidemiolégicos e populacionais por ser de facil aplicacdo e de baixo custo, além de auxiliar o
desenvolvimento de acGes na Saude Publica visando a prevencdo e tratamento da HAS
(PEIXOTO et al., 2017).

Os resultados revelaram que mais de um quarto da populacéo teresinense investigada
relatou diagndstico de HAS. A prevaléncia de HAS autorreferida foi maior em comparacao aos
resultados de outros estudos de base populacional cuja prevaléncia da HAS autorreferida variou
de 16,1% a 24,5%, na populacdo adulta (DAVE et al., 2013; BRASIL, 2019; MALTA et al.,
2017; FIORIO et al., 2020).

As diferencas apresentadas na prevaléncia da HAS autorreferida podem estar associadas
a metodologia empregada nos diferentes tipos de estudos, que podem possuir comparabilidade
limitada em funcdo da abrangéncia local ou regional (MALTA et al., 2017). Além disso, 0
aumento na prevaléncia da HAS autorreferida em Teresina pode ser explicado pela ampliacao
das acOes de salde que possibilitaram o estabelecimento do diagndstico da HAS (FIORIO et
al., 2020).

As maiores prevaléncias de HAS sédo identificadas em grupos populacionais ja

conhecidos na literatura, como idosos, mulheres, individuos de raca/cor preta, sem
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escolaridade, sem trabalho e vilvos, provavelmente por apresentarem menores condi¢des de
acesso as informacGes e aos servigos de salde, impactando nas condi¢Ges de salde da
populacéo, na prevencao, controle e tratamento da HAS (SANTIAGO et al., 2019; MELO et
al., 2019; FIORIO et al., 2020). Logo, ¢ preciso considerar a persisténcia das desigualdades
pelos diferentes grupos populacionais brasileiros de forma a estabelecer estratégias que
contemplem a populacéo mais vulneravel. Ressalta-se que o enfrentamento das desigualdades
sociais em saude estd condicionado a politicas publicas capazes de modificar os determinantes
sociais, melhorar a distribuicao dos beneficios ou minimizar os efeitos da distribuicéo desigual
de poder e propriedade nas sociedades modernas (PITOMBEIRA, OLIVEIRA, 2020).

No presente estudo, houve exce¢do quanto a renda familiar que apontou a maior
prevaléncia de HAS autorreferida entre os individuos com maior faixa de renda familiar,
divergindo da maioria dos estudos que apontam maiores prevaléncias da HAS entre a populacgéo
com menor renda (SANTIAGO et al., 2019; MELO et al., 2019).

O incremento da idade esté associado a elevacao dos niveis da PA, decorrentes de, entre
outros fatores, das alteracdes vasculares tipicas do processo de envelhecimento (SOUSA et al.,
2019; MALTA et al., 2017). Vale ressaltar que a prevaléncia da HAS atinge 3% entre a
populag@o adulta (18 a 59 anos) até 74,6% da populacdo com idade > 60 anos, no Brasil
(SOUSA et al., 2019; MALTA et al., 2017; SANTIAGO et al., 2019). O envelhecimento
populacional associado as mudancas no estilo de vida impacta na qualidade de vida da
populacdo em geral e no aumento da carga de DCNT, em especial, da HAS (STOPA et al.,
2018). Para Melo et al., (2019), a situacdo de saude no Brasil se caracteriza por uma transicdo
demografica acelerada e perfil epidemioldgico de tripla carga de doencas, com destaque para
as DCNT, como a HAS, que atinge, principalmente, as camadas mais vulneraveis (baixa
escolaridade e renda), resultando em inumeros anos de vida perdidos por incapacidade,
principalmente, nas regiGes Nordeste e Norte.

Entre as mulheres, a maior prevaléncia da HAS ocorre, provavelmente pela influéncia
do uso de anticoncepcionais, sindrome do ovario policistico, gestacdo, reposi¢cdo hormonal e
menopausa, que contribuem de forma significativa para o aumento nos niveis de PA (MALTA
etal., 2018; SILVA et al., 2016; MELO et al., 2019).

A maior chance para a HAS autorreferida entre os individuos viuvos foi semelhante
aquele apresentado em estudo epidemioldgico, do tipo inquérito de base populacional, realizado
na cidade de Sdo Paulo (FIORIO et al., 2020). Para os individuos vilvos, a auséncia de

companhia conjugal pode interferir no diagnéstico e no controle da HAS (FIORIO et al., 2020).
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Os fatores associados & HAS mais descritos na literatura sdo sexo, idade, raga/cor, baixa
escolaridade e renda, sedentarismo, alcoolismo, tabagismo, alimentacéo inadequada, incluindo
0 consumo excessivo de sal. A maioria sdo considerados modificaveis, pela adogdo de habitos
saudaveis (NHLBI, 2015). Entre os fatores associados descritos acima, o presente estudo
identificou maior risco associado & HAS autorreferida entre os individuos idosos, sem
escolaridade e com consumo regular de sal de cozinha. Outros fatores associados foram
identificados, tais como CC e PA alteradas e maior frequéncia na afericdo da PA. Esses fatores
ndo sdo usualmente associados ao desfecho (HAS) na maioria dos estudos, por ndo serem
investigados (FIORIO et al., 2020; MALTA et al., 2017; SILVA et al., 2016).

A maior frequéncia na afericdo da PA pode ser relacionada a utilizacdo frequente dos
servicos de salde que tem grande potencial para reduzir os riscos em salde e estimular a
promocao de comportamentos saudaveis (BARROSO et al., 2020). A utilizacdo de tais servigcos
pode ocorrer devido a demanda associada a maior necessidade dos usuérios para realiza¢éo de
procedimentos, bem como pela ampliacéo do acesso e pelo conhecimento da condi¢do de HAS
(TANAKA et al., 2019).

Nos servicos de salde, a afericdo da PA deve ser realizada a cada consulta/avaliacdo
(BARROSO et al., 2020). A associagdo significativa encontrada nesse estudo entre a PA
alterada e o desfecho corroboram com estudo de Barroso et al., (2020). A alteragéo da PA para
além da normalidade reflete o controle ineficaz dos niveis presséricos o que demanda
recomendacdes e encaminhamento para seguimento (MALACHIAS et al., 2016).

O controle dos niveis presséricos envolve medidas farmacoldgicas e relacionadas ao
estilo de vida sendo enfatizado a reducdo no consumo de sal, cessacdo do cigarro e bebida
alcodlica bem como o controle de peso e realizacdo de atividade fisica (BARROSO et al., 2020;
MALACHIAS et al., 2016).

Quanto a CC, esse € um indicador de concentracdo abdominal de gordura, cuja alteracao
dos valores para além da normalidade aumenta o risco para o desenvolvimento da HAS em até
474% (OLIVEIRA et al., 2013; NOTTO et al., 2017). Estudo realizado sobre a associacao entre
obesidade geral e abdominal com a HAS apontou que a CC é um preditor de risco para 0
desenvolvimento da HAS, principalmente em idosos (OLIVEIRA et al., 2013).

Outro fator associado ao desfecho (HAS autorreferida) foi consumo regular de sal, que
pode refletir o seguimento da recomendacao para consumo restrito de sal de cozinha, visto
serem sabidamente hipertensos. Contudo, deve-se sempre reforcar a importancia do cuidado
com a quantidade de sal adicionado aos alimentos (MALACHIAS et al., 2016; BARROSO et

al., 2020), visto que 15,2% da populacdo adulta residente em Teresina relata consumo elevado
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de sal de cozinha (OLIVEIRA, MALTA, SANTOS, 2015) e a restricdo no consumo de sal
mostra ter um efeito redutor nos niveis da PA (MILL et al., 2021).

Outros fatores associados a HAS séo considerados classicos, tais como tabagismo,
inatividade fisica, consumo alimentar inadequado e consumo de bebidas alcoolicas
(MALACHIAS et al., 2016; BARROSO et al., 2020). Contudo, esses fatores ndo apresentaram
associacgéo significativa no presente estudo, apesar de serem considerados de suma importancia
na génese e controle da HAS (BARROSO et al., 2020). O tabagismo é um fator de risco
independente para doenca cardiovascular com associacdo direta com o aumento do risco
cardiovascular pela acdo dos componentes presentes no cigarro que potencializam o processo
aterosclerdtico (FIORIO et al., 2020). Logo, todas as formas de tabagismo s&o consideradas
prejudiciais (MUSSI et al., 2018).

Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas, o seu efeito varia de acordo o sexo e a
quantidade e frequéncia de ingestdo (BRASIL, 2019; MALACHIAS et al., 2016; BARROSO
et al., 2020). Para Gouveia et al., (2018), o consumo de doses baixas ou moderadas de alcool
estd associado com reducdo da mortalidade por todas as causas e por DCV, ja o consumo
abusivo (a partir de trés a quatro doses por dia) consiste em uma das causas mais comuns de
HAS reversivel (GOUVEIA et al., 2018).

A atividade fisica e alimentacdo adequada também estdo associadas a HAS. O aumento
da prevaléncia de sobrepeso e obesidade € uma pandemia mundial constituindo-se em grave
problema de Saude Publica (WHO, 2016) o que requer medidas eficazes de enfrentamento,
principalmente naqueles individuos com HAS. As medidas antropométricas alteradas, como a
CC para além da normalidade podem ser resultado da auséncia de atividade fisica regular que
é um dos mais importantes fatores para a prevencdo primaria da HAS e para melhoria da
sobrevida das pessoas com HAS (CUNHA, 2020). Seus beneficios se estendem para além da
patologia, propiciando melhorias na qualidade de vida de pessoas portadoras de diversas
condigdes cronicas.

A evidéncia de uma alta prevaléncia da HAS e valores alterados da CC e PA pela maior
parte dos participantes com HAS autorreferida suscita preocupacdo o que justifica a realizacéo
de outros estudos epidemioldgicos, com a inclusdo de outras varidveis que possam ser
associadas a HAS.

As limitagOes do presente estudo podem estar relacionadas aos vieses de selecdo, de
informacdo e de confuséo. O vies de sele¢do pode ter ocorrido devido muitas informag6es serem
autorreferidas o que pode impactar, principalmente, na subestimacéao da real prevaléncia e dos

fatores associados a HAS na cidade de Teresina, pois as informacdes autorreferidas nédo
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identificam os individuos que desconhecem a condicdo de HAS. Apesar disso, a HAS
autorreferida € considerada um método muito util, de facil aplicacdo e de baixo custo, sendo
importante para o desenvolvimento de a¢des visando a prevencdo e tratamento da HAS.

Para minimizar os efeitos do viés de informacdo, especialmente vinculado as
informacdes faltosas e possivel coleta inadequada de informagdes, bem como discordéancia na
afericdo de medidas antropométrica e afericdo de PA foi realizada a imputacdo de dados, por
método adequado, além de treinamento e padronizacdo da equipe para afericdo dos dados
antropomeétricos e da PA, com verificacdo de concordancia entre os observadores para avaliar
a conformidade das medidas obtidas. Por fim, o viés de confusdo pode ter ocorrido, o que pode
ter subestimado ou superestimado algum resultado. E importante destacar que a dificuldade de
inferir causalidade restringe os resultados nesse sentido.

Apesar das limitaces, os resultados apresentados refletem a situacdo de saude da
populacdo teresinense quanto a HAS podendo ser utilizados por gestores de salde para o
estabelecimento de a¢Bes de saude publica voltadas para combater o agravo no municipio.
Ademais, os resultados apresentados podem orientar a pratica dos profissionais de salde que
atuam na Atencdo Primaéria a Salde em Teresina orientando as acdes desenvolvidas, a partir

dos fatores associados identificados.

CONCLUSOES

A prevaléncia da HAS autorreferida em Teresina-Pl foi alta em comparacdo aos
diversos estudos de base populacional realizados nos Gltimos anos e apresentou crescimento
linear, associado ao incremento da idade.

As maiores prevaléncias foram identificadas nas mulheres, idosos, individuos de
raca/cor preta, sem escolaridade, que ndo trabalhavam, com renda familiar > 02 salarios
minimos e vilvos. Os fatores associados a maior risco para a HAS autorreferida foram: idade
> 60 anos, individuos sem escolaridade, aferi¢cbes de PA mais frequentes, consumo regular de
sal de cozinha e CC e PA alteradas.

Os fatores associados identificados refletem os grupos vulneraveis para a HAS em
Teresina e podem subsidiar o estabelecimento de acdes de saude publica direcionadas para
combater o HAS. Deve-se direcionar mais esfor¢os por parte dos gestores e profissionais de
salde do municipio para o enfrentamento dessa problematica que envolve diagnéstico precoce,
acompanhamento continuo e prevengdo de complicacGes e mortes, especialmente para esse

grupo de maior risco identificado neste estudo.
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TABELAS

Tabela 1. Anélise bivariada entre HAS autorreferida e as caracteristicas sociodemogréaficas dos

adultos e idosos residentes em Teresina, 2019.

Total Prevaléncia da Razdo de Intervalo de p-valor?
Variavel N (%) HAS Prevaléncia Confianga de 95%
n (%) RP (ICo5%)

Faixa etaria <0,001
20 a 29 anos 182 (20,3) 7(3,8) 1 -
30 a 39 anos 185 (20,6) 25(13,5) 3,51 1,56 — 7,92
40 a 49 anos 152 (16,9) 34(22,4) 5,82 5,65 - 12,74
50 a 59 anos 146 (16,3) 46(31,5) 8,19 3,81-17,60
> 60 anos 233 (25,9) 139(59,7) 15,51 7,44 — 32,32
Sexo 0,276
Masculino 333 (37,1) 86(25,8) 1 -
Feminino 565 (62,9) 165(29,2) 1,13 0,90 - 1,41
Raca/cor 0,129
Branca 102 (12,2) 31 (30,4) 1 -
Preta 157 (18,7) 53 (33,8) 1,11 0,77 - 1,60
Amarela 53 (6,3) 9(17,0) 0,56 0,29 - 1,09
Parda 526 (62,8) 149 (28,3) 0,93 0,67 -1,29
Indigena 2 (0,0 - -
Renda familiar (Salario Minimo) 0,803
<1 157 (18,1) 41 (26,1) 1 -
De 1 até 2 504 (58,2) 141 (28,0) 1,07 0,79 - 1,44
>2 205 (23,7) 60 (29,3) 1,12 0,80 -1,57
Escolaridade <0,001
Sem escolaridade 40 (4,6) 31 (77,5) 5,27 3,64 -7,63
Fundamental 270 (31,0) 108 (40,0) 2,72 1,89 -3,90
Médio 357 (41,0) 81 (22,7) 1,54 1,05 - 2,26
Superior 204 (23,4) 30 (14,7) 1 -
Trabalho <0,001
NZo 421 (48,2) 145 (34,4) 1,47 1,19-1,82
Sim 452 (51,8) 106 (23,5) 1 -
Situacdo conjugal <0,001
Solteiro 250 (28,7) 32 (12,8) 1 -
Casado 490 (56,2) 149 (30,4) 2,37 1,67 -3,37
Separado 64 (7,3) 23 (35,9) 2,81 1,77 -4,45
Vilvo 68 (7,2) 47 (69,1) 5,40 377-1774
TOTAL 251 (27,9)

Nota: NS/NR nédo foram incluidos na anélise. teste Qui-quadrado de Pearson; RP = Razédo de Prevaléncia; 1Cgs0
= Intervalo com 95% de confiangca. SM= Salérios Minimos. Fonte: Inquérito de Salde Domiciliar — ISAD.
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Tabela 2. Analise bivariada entre HAS autorreferida e as caracteristicas de acesso aos servicos
de saude de adultos e idosos residentes em Teresina, 2019.

Total Prevaléncia da Razéo de Intervalo de
Variavel N (%) HAS Prevaléncia Confiancas de 95% p-valor?
n (%) RP (I1Cos%)
Utilizacdo dos servicos de saude <0,001
Nio 213 (24,4) 42 (19,7) 1 -
Sim 660 (75,6) 209 (31,7) 1,61 1,20-2,15
Consultas nos ultimos 12 meses <0,001
Néo 118 (13,5) 17 (14,4) 1 -
Sim 755 (86,5) 234 (31,0) 2,15 1,37-3,38
Afericao da PA <0,001
< 6 meses 615 (71,5) 223 (36,3) 4,65 2,61-8,28
>6 meses ¢ <I ano 104 (12,1) 17 (16,3) 2,09 1,02 -4,28
>1 ano 141 (16,4) 11(7.8) 1 -

Nota: NS/NR ndo foram incluidos na anélise. ®teste Qui-quadrado de Pearson; RP = Raz&o de Prevaléncia; 1Cgs0

= Intervalo com 95% de confianca. Fonte: Inquérito de Saide Domiciliar — ISAD.
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Tabela 3. Analise bivariada entre o HAS autorreferida e as caracteristicas do consumo

alimentar, consumo de alcool, tabagismo, atividade fisica, medidas antropométrica e de pressao

arterial em adultos e idosos residentes em Teresina, 2019.

Total Prevaléncia da RP Intervalo de Confianca
Variavel N (%) HAS de 95% (ICos%) p-valor
n (%)

Saladas cruas 0,8092
<4 dias por semana 446(62,4) 119(26,7) 0,98 0,76 - 1,24
>4 dias por semana 269(37,6) 74(25,5) 1 -
Verduras e legumes cozidos 0,0732
<4 dias por semana 522(86,0) 141(27,0) 0,74 0,54 -1,01
>4 dias por semana 85(14,0) 31(36,5) 1 -
Frutas 0,4102
<4 dias por semana 341(43,0) 92(27,0) 1 -
>4 dias por semana 452(57,0) 134(29,6) 1,09 0,88 -1,38
Carnes vermelhas 0,1102
<4 dias por semana 610(78,6) 170(27,9) 1,29 0,94 -1,76
>4 dias por semana 166(21,4) 36(21,7) 1 -
Frango 0,3122
<4 dias por semana 631(76,3) 176(27,9) 0,88 0,69-1,12
>4 dias por semana 196(23,7) 62(31,6) 1 -
Peixe 0,158°
<4 dias por semana 584(97,5) 171(29,3) 0,63 0,36 - 1,09
>4 dias por semana 15(2,5) 7(46,7) 1 -
Consumo de sal <0,0012
Alto/muito alto 122(14,0) 34(27,9) 1 -
Regular 508(58,4) 114(22,4) 0,80 0,58-1,12
Baixo/muito baixo 240(27,6) 102(42,5) 1,52 1,11 -2,10
Atividade fisica regular <0,0012
Né&o 709(79,0) 225(31,7) 2,31 1,56 -3,35
Sim 189(21,0) 26(13,8) 1 -
Consumo de bebidas alcodlicas <0,0012
N&o 521(59,7) 174(33,4) 1,53 1,21-1,92
Sim 352(40,3) 77(21,9) 1 -
Fuma atualmente <0,0012
Né&o 649(74,3) 167(25,7) 0,69 0,55-0,85
Sim 224(25,7) 84(37,5) 1 -
indice de Massa Corporal - IMC <0,0012
Baixo 30 (3,4) 5 (16,7) 0,92 0,40-2,12
Eutréfico 304(34,5) 55 (18,0) 1 -
Sobrepeso 328(37,2) 88(26,8) 1,48 1,10 -2,00
Obesidade 220(24,9) 98(44,5) 2,46 1,86 3,26
Circunferéncia da Cintura - CC <0,0012
Normal 569(64,5) 102(17,9) 1 -
Alterada 313(35,5) 144(46,0) 2,57 2,07 -3,17
Pressdo arterial (PA) <0,0012
Normal 462(52,4) 86(18,6) 1 -
Alterada 412(47,6) 160(38,2) 2,05 1,64 - 2,57

Nota: NS/NR ndo foram incluidos na analise. ®teste Qui-quadrado de Pearson; "Exato de Fisher; RP = Razdo de
Prevaléncia; 1Cgs0 = Intervalo com 95% de confianca. Fonte: Inquérito de Saide Domiciliar — ISAD.
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Tabela 4. Andlise multivariada, com técnica hierarquizada, dos fatores associados a HAS

autorreferida em adultos e idosos residentes em Teresina, 2019.

Variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 (Final)
RP 1Co5% RP 1Co5% RP 1Co5%

Faixa etaria

20 a 29 anos 1 1 1

30 a 39 anos 3,36 1,49;7,59* 3,10 1,39;6,94* 2,74 1,24;6,05*

40 a 49 anos 5,51 2,50;12,15* 4,41 2,16;10,38* 3,80 1,76;8,24*

50 a 59 anos 7,56 3,49;16,41* 6,59 3,06;14,20* 5,22 2,42;11,23*

Mais de 60 anos 12,92 6,07;27,50* 10,21 4,79;21,76* 8,08 3,72;17,52*

Escolaridade

Sem escolaridade 2,04 1,40;2,97* 1,89 1,29;2,77* 1,73 1,18;2,54*

Ensino fundamental 1,42 0,99;2,01 1,31 0,92;1,85 1,19 0,85;1,66

Ensino médio 1,24 0,87;1,76 1,19 0,84;1,67 1,12 0,80;1,57

Ensino superior 1 1 1

Utilizag&o dos servigos

Nao 1 1

Sim 1,29 0,98;1,69 1,29 1,00;1,67

Ultima afericdo da PA

Ha menos de 6 meses 2,89 1,70;4,92* 2,64 1,56:;4,47*

Entre 6 meses e 1 ano 1,66 0,87;3,19 1,63 0,86;3,11

Mais de 1 ano 1 1

Consumo de sal

Alto/muito alto 1

Regular 0,70 0,52;0,93*

Baixo/muito baixo 0,82 0,60;1,10

Atividade fisica

Nao 1,07 0,74;1,53

Sim 1

Consumo de bebidas alcodlicas

Nao 1

Sim 1,10 0,90;1,35

Fuma ou ja fumou

Nao 1

Sim 1,07 0,88;1,31

Circunferéncia da Cintura

Normal 1

Alterada 1,56 1,29;1,90*

Pressdo

Normal 1

Alterada 1,64 1,35;2,01*

RP = Razdo de Prevaléncia ajustada pelas variaveis do mesmo bloco e acima; 1C95% = Intervalo com 95% de
confianga. Fonte: Inquérito de Saide Domiciliar — ISAD. *Resultado significativo. Método: Backward Stepwise

Elimination.
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ANEXO C - AMOSTRAGEM ISAD

Tabela A. Distribuicdo da populacéo de Teresina, Piaui, de acordo com grupos etarios

e sexo.
ldade Sex No. de
(anos) individuos
0-2 H 16652

M 16085
3-4 H 11373
M 10905
5-9 H 29010
M 28073
10-14 H 33404
M 32820
15-19 H 33807
M 36003
20-59 H 206062
M 248680
60e+ H 26299
M 38384

Fonte: IBGE, Censo 2010.
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Tabela B. Numero médio de individuos por domicilio de Teresina, Piaui, de acordo

com grupos etarios e sexo.

Idade Sex No. médio de individuos
(anos) / domicilio
0-2 H 0,079260
M 0,076561
3-4 H 0,054133
M 0,051906
5-9 H 0,138082
M 0,133622
10-14 H 0,158996
M 0,156217
15-19 H 0,160914
M 0,171367
20-59 H 0,980813
M 1,183666
60e+ H 0,125178
M 0,182700
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Tabela C. Tamanho da amostra de domicilios para garantir a presenga de, no minimo,
30 individuos de cada grupo etario e sexo em Teresina, Piaui.

ldade Sex No. de
(anos) domicilios
0-2 H 379
M 392
3-4 H 554
M 578
5-9 H 217
M 225
10-14 H 189
M 192
15-19 H 186
M 175
20-59 H 31
M 25
60e+ H 240
M 164
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Tabela D. Tamanho da amostra de individuos para cada grupo etario e sexo em

Teresina, Piaui.

ldade Sex No. de
(anos) individuos
0-2 H 46

M 44
3-4 H 31

M 30
5-9 H 80

M 77
10-14 H 92

M 90
15-19 H 93

M 99
20-59 H 567

M 684
60e+ H 72

M 106




Tabela E. Intervalos de confianca de 95% (IC95%) e Coeficientes de
Variacdo do erro-padrdo da proporgdo - CV(p) para estimativas da
proporcdo (p), segundo grupos etarios, sexo e respectivos tamanhos
amostrais.

I[dade Sexo N P IC(95%) CV(p)

(anos)

0-2 H 46 10 1,33 - 18,97 44,23
15 4,68 - 25,32 35,10
20 8,44 - 31,56 29,49
25 12,49 - 37,94 25,54
30 16,76 - 43,24 22,52
35 21,22 - 48,78 20,09
40 25,84 - 54,16 18,06
45 30,62 - 59,38 16,30
50 35,55 - 64,45 14,74
55 40,62 - 69,38 13,34
60 45,84 - 74,16 12,04
65 51,22 - 78,78 10,82
70 56,76 - 83,24 9,65

0-2 M 44 10 1,14 - 18,86 45,23
15 4,45 - 25,55 35,89
20 8,18 - 31,82 30,15
25 12,21 - 37,79 26,11
30 16,46 - 43,54 23,03
35 20,91 - 49,09 20,54
40 25,52 - 54,48 18,46
45 30,30 - 59,70 16,67
50 35,23 - 64,77 15,08
55 40,30 - 69,70 13,64
60 45,52 - 74,48 12,31



Cont...

3-4

31

65
70

10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70

50,91 - 79,09
56,46 - 83,54

0,00 - 20,56
2,43 - 27,57
5,92 - 34,08
9,76 - 40,24
13,87 - 46,13
18,21 - 51,79
22,75 - 57,25
27,49 - 62,51
32,40 - 67,60
37,49 - 72,51
42,75 -77,25
48,21 - 81,79
53,87 - 86,13

11,06
9,87

53,88
42,75
35,92
31,11
27,44
24,48
22,00
19,86
17,96
16,25
14,66
13,18
11,76

84



Cont...

Idade |Sexo| N p* IC(95%)* CV(p)*
(anos)

3-4 M 30 10 0,00 - 20,74 54,77
15 2,22 -27,78 43,46

20 5,69 - 34,31 36,51

25 9,50 - 40,50 31,62

30 13,60 - 46,40 27,89

35 17,93 - 52,07 24,88

40 22,47 - 57,53 22,36

45 27,20 - 62,80 20,18

50 32,11 - 67,89 18,26

55 37,20 - 72,80 16,51

60 42,47 - 77,53 14,91

65 47,93 - 82,07 13,40

70 53,60 - 86,40 11,95

5-9 H 80 10 3,43 - 16,57 33,54
15 7,18 - 22,82 26,61

20 11,23 - 28,77 22,36

25 15,51 - 34,49 19,36

30 19,96 - 40,04 17,08

35 24,55 - 45,45 15,24

40 29,26 - 50,74 13,69

45 34,10 - 55,90 12,36

50 39,04 - 60,96 11,18

55 44,10 - 65,90 10,11

60 49,26 - 70,74 9,13

65 54,55 - 75,45 8,20

70 59,96 - 80,04 7,32

85



5-9 77 10 3,30 - 16,70 34,19
15 7,02 -22,98 27,13

20 11,07 - 28,93 | 22,799

25 15,33 - 34,67 19,74

30 19,76 - 40,24 17,41

35 24,35 - 45,65 15,53

40 29,06 - 50,94 13,96

45 33,89 - 56,11 12,60

50 38,83 - 61,17 11,40

55 43,89 - 66,11 10,31

60 49,06 - 70,94 9,30

65 54,35 - 75,65 8,36

70 59,76 - 80,24 7,46

10-14 92 10 3,87 -16,13 31,28
15 7,70 - 22,30 24,82

Cont...

86



Cont...

Idade | Sexo| n P IC(95%) CV(p)
(anos)
20 11,83 - 28,17 20,85
25 16,15-33,85 | 18,06
30 20,64 - 39,36 15,93
35 25,25 - 44,75 14,21
40 29,99 - 50,01 | 12,77
45 34,83 - 55,17 11,53
50 39,78 -60,22 | 10,43
55 44,83 - 65,17 9,43
60 49,99 - 70,01 8,51
65 55,25 - 74,75 7,65
70 60,64 - 79,36 6,83
10-14 M 90 10 3,80 - 16,20 31,62
15 7,62 - 22,38 25,09
20 11,74 - 28,26 21,08
25 16,05 - 33,95 18,26
30 20,53 - 39,47 | 16,10
35 25,15 - 44,85 14,36
40 29,88 - 50,12 12,91
45 34,72 - 55,28 11,65
50 39,67 - 60,33 10,54
55 44,72 - 65,28 9,53
60 49,88 - 70,12 8,61
65 55,15 - 74,85 7,73
70 60,53 - 79,47 6,90
15-19 H 93 10 3,90 - 16,10 31,11

87



15 1,74 - 22,26 24,68
20 11,87 - 28,13 20,74
25 16,20 - 33,80 17,96
30 20,69 - 39,31 15,84
35 25,31 - 44,69 14,13
40 30,04 - 49,96 12,70
45 34,89 - 55,11 11,46
50 39,84 - 60,16 10,37
55 44,89 - 65,11 9,38
60 50,04 - 69,96 8,47
65 55,31 - 74,69 7,61
70 60,69 - 79,31 6,79
15-19 99 10 4,09 - 15,91 30,15
15 7,97 - 22,03 23,92
20 12,12 - 27,88 20,10
25 16,47 - 33,53 17,41

Cont...

88



Cont...

Idade | Sexo| n P IC(95%) CV(p)
(anos)
30 20,97 - 39,03 15,35
35 25,60 - 44,40 13,70
40 30,35 - 49,65 12,31
45 35,20 - 54,80 11,11
50 40,15 - 59,85 10,05
55 45,20 - 64,80 9,09
60 50,35 - 69,65 8,21
65 55,60 - 74,40 7,37
70 60,97 - 79,03 6,58
20-59 H 567 | 10 7,53 -12,47 12,60
15 12,06 -17,94 10,00
20 16,71 - 23,29 8,40
25 21,44 - 28,56 7,27
30 26,23 - 33,77 6,42
35 31,07 - 38,93 5,72
40 35,97 - 44,03 5,14
45 40,91 - 49,09 4,64
50 45,88 - 54,12 4,20
55 50,91 - 59,09 3,80
60 55,97 - 64,03 3,43
65 61,07 - 68,93 3,08
70 66,23 - 73,77 2,75
20-59 M 684 | 10 7,75 -12,25 11,47
15 12,32 -17,68 9,10
20 17,00 - 23,00 7,65

89



25 21,75 - 28,25 6,62
30 26,57 - 33,43 5,84
35 31,43 - 38,57 5,21
40 36,33 - 43,67 4,68
45 41,27 - 48,73 4,23
50 46,25 - 53,75 3,82
55 51,27 - 58,73 3,46
60 56,33 - 63,67 3,12
65 61,43 - 68,57 2,81
70 66,57 - 73,43 2,50
60 e + 72 10 3,07 - 16,93 35,36
15 6,75 - 23,25 28,05
20 10,76 - 29,24 | 23,57
25 15,00 - 35,00 20,41
30 19,41 - 40,59 18,00
35 23,98 - 46,02 16,06

Cont...

90



Cont...
Idade | Sexo n P IC(95%) CV(p)

(anos)

40 28,68 - 51,32 14,43

45 33,51 - 56,49 13,03

50 38,45 - 61,55 11,79

55 43,51 - 66,49 10,66

60 48,68 - 71,32 9,62

65 53,98 - 76,02 8,65

70 59,41 - 80,59 7,72

60 e + M 106 | 10 4,29 - 15,71 29,14

15 8,20 - 21,80 23,12

20 12,39 - 27,61 19,43

25 16,76 - 33,24 16,82

30 21,28 - 38,72 14,84

35 25,92 - 44,08 13,24

40 30,67 - 49,33 11,90

45 35,53 -54,47 10,74

50 40,48 - 59,52 9,71

55 45,53 - 64,47 8,79

60 50,67 - 69,33 7,93

65 55,92 - 74,08 7,13

70 61,28 - 78,72 6,36

*Foram destacados em azul as situacdes em que a precisédo esperada para a
estimativa da proporcgéo foi adequada (isto €, quando o CV(p) esteve ao redor de
20%).
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ANEXO D — Questionarios.

MINISTERIO DA EDUCACAO
CENTRO DE CIENCIAS E SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMUNIDADE
ANALISES DE SITUACAO DE SAUDE: HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA:
PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS EM ADULTOS E IDOSOS
RESIDENTES EM TERESINA-PI.

ORDEM N° FORMULARIO N° DATA / /

CARACTERISTICAS GERAIS DOS MORADORES

1.Qual a sua idade (anos completos)? (anos)

2. Sexo: Masculino ou Feminino.

3. Qual é a sua cor da pele? Branca. Preta. Amarela. Parda. Indigena.

4. Renda familiar? < 02 salarios minimos; > 02 salarios minimos

5. Qual a sua escolaridade? Nenhuma. Ensino fundamental. Ensino médio. Ensino
superior.

6. Vocé trabalha? Sim ou Nao

7. Qual a sua situacao conjugal? Casado. Solteiro. Separado. Viavo.

8. Vocé utiliza os servicos de saude? Sim ou Nao.

9. Vocé realizou alguma consulta nos ultimos 12 meses? Sim ou N&o.

10. Ja teve diagndstico médico de hipertensao arterial sistémica? Sim ou Nao.
11. Quando foi a ultima vez que vocé aferiu sua presséao arterial (PA)?<6 meses.
=26 mesese <1ano.=1ano.

12. Com que frequéncia vocé costuma consumir saladas cruas (alface, tomate,
pepino e outros)? < 4 dias por semana. > 4 dias por semana.

13. Com que frequéncia vocé costuma consumir legumes e verduras cozidas
(batata, cenoura, beterraba e outros)?< 4 dias por semana. > 4 dias por semana.
14. Com que frequéncia vocé costuma consumir frutas?< 4 dias por semana. > 4
dias por semana.

15. Com que frequéncia vocé costuma consumir carne vermelha?< 4 dias por

semana. > 4 dias por semana.
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16. Com que frequéncia vocé costuma consumir frango?< 4 dias por semana. > 4
dias por semana.

17. Com que frequéncia vocé costuma consumir peixe?< 4 dias por semana. > 4
dias por semana.

18. Como vocé avalia o seu consumo de sal? Muito alto/alto. Adequado.
Baixo/muito baixo.

19. Pratica alguma atividade fisica regular? Sim ou N&o.

20. Consome bebidas alcodlicas atualmente? Sim ou N&o.

21. Fuma atualmente? Sim ou Né&o.

22. Medidas antropomeétricas.

o Pesol: Peso 2:

o Altura 1: Altura 2:

o IMC: (Baixo; Eutréfico; Sobrepeso; Obesidade)

o Circunferéncia da cintura (CC) 1: (Normal; Alterada)

o Circunferéncia da cintura (CC) 2: (Normal; Alterada)

o Presséo Arterial (PA) 1: (Controlada ou Alterada)

o Presséo Arterial (PA) 2: (Controlada ou Alterada)
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- Investigar O Acasal & Sanacns da sadda nas ckladed da Teraking & PEos & af dalaminanias de s
aaralileacho aacal;

- Irrasgfigar 0F adilos de vida da populagio resdenie em Teresna & Picos relatvamanie aos habros de
glimentagio, consumo de bebidas alctollsss, tabagieTo @ pratica de atividads fisca, & o falones
AsEciadod Acs COMpUariAmManicE ndo daudimis;

= Arcadisar s associsgties snire indicadorss do exilo de wida, @is como corsumo alimeniar & abividade
lisca, & algurs deslechos Bgados DCMT na populapds reskdenis,

« Estimar indizadones 4o empoderaranio kemining am Tarssinag & Fiooa (FI),

Avslagin dos Hincos o Benslicion;
M

Exisle um dezconfodo & nsco minimo pam o pariopante em reagso & oobrla do sangua, Quando o

Erdbisnge:  Carrpus Unrssciiins Wineo Pebenin Poriela - Pré-Aeiads. da Pasguias

Balima  WEngs CEF: A4 (a0
ur: Pl Munipice  TERESIMS,
Tabelinss:  JEEETT 11D Fan: [BEJIIET.IEED Basiil: s iyl sk b
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pericipanie poderd sentir dor ro ool da “piada™ da aguiba, oo 8 possbildads d= algum consiangimenio
duranie O meenchimeni dod guatlionde s como ag questbes relerenles & menda & corsums almenis cu
S a alancio des meddas antropométncas. Pam conbrolar esses risios o proced menin seard resieado
por profisionsl feineco o capachado o saquinds I00as as ronmes de Bostaguisesa, induingda g usa de
sefngas = agubas esienis o desoarndves.

Hanstcios

O parfcipanias 9o dRiudd lardo oo Banalico s respliados da avaliaglo antropomiiniog & dos axamas
binquimicas. Akm diso, lerdo a possibbdode do oonlibur pana o kEvantamania de ke imgsrirdeg
acerca da siluagho de sadde da populagho dod munEpios de Teraars o Pooe (Pl que sseyiefio da
subsidio para @ implemeniaces da polilisas gdbices na dma da sadde.

Gomentaries ¢ Consideragies sobre @ Posguise:

Posquisa rekvania

Comistdiragiar sabre oz Tersos de apresenagso obrigabsia:
Termos de apressniapio pbrigabina arexados ra platalama,

Comclusdies ou Pardlinciss g Lista de Inadequacas:
Fropsin de pesguiss com parecer APROYADD o aplo pers inkchs da ookt da o,

Conshdragdas Finals & eribiria de CEP:

Ezie parecer 1ol slaborado baseado nos decurnesvios abalxs mlecio s

_Tlp-:l Desumenin Arpavi Posinga Adier Seluy
Irforrranptes Bascas F‘E_I'FD'HH.@EE_EAEHZ‘.&E_EFD_F 003018 dailn
o Prgistic 19:27 =2
Diisclaracha o deciaracac pdl 0018 [LAYAMKE CRISTRA] Acaln
Preguisadoms 1438 |DE CARVALHD
B .
Frojoio Detalhado § ) projalo g7 (TR rand] LAYANHE CRISTRMG] Aoein
Broszhurn 1841721 E CAR R LD
 Iymligador LAaVaR
Ol curnask gt 0RMae |[LAYANNE CRIST Brgali
| 1E 1 e AR ESLHD
L&WEIR
Dulme gquasionars, pdi I2M31E |LAYANMME CRIBTIRG  fdodmin
V604289 OE CaRWvALHO
LR

Fraksege 1 fus | marbilio Vit Pebeoen Poriedls - Pré-Radadn da Pasgues

Oalrmee  Finga
UF: F
Talwlcra: (B EmIT-Z312

GEF i DG

Municipie: TEMIERA

Fpa| [MENTERE

Foarisl:  cargp il iyl i
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ANEXO F — AUTORIZACAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

FMS

Fordugau Muncipel
du Saudw

DECLARACAO DE AUTORIZACAC DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Deciarc estar ciente dos objelives <o Projete de Pesquisa
“INQUERITO DE SAUDE DE BASE POPULACIONAL NO MUNICIPIO DE
TERESINA - PI" & concordo em autorizer a8 execugio da mesma nesla
nstituicdo. Esta instituicio estd ciente de suas comesponsabiidades como
nstitugdo copanicipants do presente Profocolc de Pesquisa, @ de seu
compromisso no resguarde da seguranga & bem-esiar dos participantes da
posgusa nela recrutedos, disponde de nfresstruticrs necessdria para a
garanbs de tal seguranca

Conforme ResoclugBo n® 468, de 12 de dezembro de 2012, do
Consslho Nacional de Sadde, a pesqusa $O terd inico nesta instituicio apés
apresentacdo do Parecer de Aprovacio por um Comilé de Etica em Pesaquisa
em Seres Humanos (CEP), Autonzo os pesgussdores: KAROLINE DE
MACEDO GONGALVES FROTA, WOLNEY LISBOA CONDE, CECiLIA
MARIA RESENDE GONCALVES DE CARVALHO, ADRIANA DE AZEVEDO
PAIVA, ROSANA RODRIGUES DE SOUSA, LAYANNE CRISTINA DE
CARVALHO LAVOR, DENISE MARIA NUNES LOPES, THIANA
MAGALHAES VILAR, NAYARA VIEIRA DO NASCIMENTO MONTEIRO,
LAYS ARNAUD ROSAL LOPES, LUCIANA MELO DE FARIAS, GILVO DE
FARIAS JUNIOR, ARTEMIZIA FRANCISCA DE SOUSA, LAURA MARIA
FEITOSA FORMIGA, EDNA ARAUJO RODRIGUES OLIVEIRA, DANILLA
MICHELLE COSTA E SILVA E RUMAQO BATISTA NUNES DE CARVALHO
acesso ao enderego de usudrics de UBS da zona urbana para coleta de dados
em domicilic.

Teregina, 26 de alvi de 2018.

Idlfg. Mo ce Eancal. ctn Cana Vs
Ayia Mara Calxto de Carvaiho

Camissdo de Etica em Pesquiss da ,:&’,m’ o
Fundagio Municpal de Salds GREY:

s Gomerenc ¢ ATl Mo onocta s N 3002
Ba o Saropcctn Tersedea - Bl | G55 AANCE- 500 © DOV TIIN: NS Y.
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ANEXO G — DECLARACAO DE PARTICIPACAO (ISAD)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que o enfermeiro ELTON FILIPE PINHEIRO DE
OLIVEIRA, CPF 025.357.893-02, participou como COLABORADOR na
pesquisa intitulada “Inquérito de Saide de Base pupulacional - Teresina e
Picos (Pl)”, cadastrada na PROPESQI codigo N° PICCS4934-2018, no periodo

de fevereiro a setembro de 2019.

Teresina-Pl, 20 de novembro de 2020

Profa. Dra. Karoline de Macédo Gongalves Frota

Coordenadora da Pesquisa





