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Resumo: Objetivou-se analisar a tendéncia temporal da prevaléncia de hipertensdo arterial nas capitais
brasileiras entre os anos de 2006 e 2017, segundo caracteristicas demograficas, socioecondmicas e regionais.
Foi realizado um estudo de séries temporais com dados oriundos do Sistema Vigilancia de Fatores de Risco
e Protec@o para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) que avaliou a populacdo adulta (> 18
anos) brasileira residente nas 26 capitais do pais e o Distrito Federal. A amostragem do Vigitel é
probabilistica, realizada em dois estagios (linha telefénica e morador adulto do domicilio). A prevaléncia de
hipertenséo arterial foi estimada com base na resposta obtida pela questio: “Algum médico ja lhe disse que
o(a) Sr(a) tem pressao alta?”. A andlise de tendéncia foi obtida utilizando-se andlise de regressao linear
simples, com nivel de significancia de 5%. Conclui-se que houve tendéncia de estabilidade da prevaléncia
de HAS nas capitais brasileiras. Contudo, aponta-se uma tendéncia de crescimento entre 0s menos
escolarizados e entre adultos na faixa etaria de 45 a 64 anos. Por conseguinte, avancar no enfrentamento da
carga da HAS implica em ampliar os investimentos na reducdo das iniquidades em salde, com énfase na
populagdo mais vulneraveis aos determinantes sociais de salde. Para que se atinjam as metas nacionais e
internacionais de reducdo da mortalidade prematura por doengas crdnicas ndo transmissiveis, torna-se
necessario reduzir a prevaléncia da HAS em adultos brasileiros. Ademais, espera-se que esse estudo possa
nortear as decisdes dos gestores na perspectiva de enfrentar os custos socais e econdmicos associados a HAS
no Brasil.
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Arterial Hypertension in Brazilian Capitals

Abstract: The objective was to analyze the temporal trend of the prevalence of arterial hypertension in
Brazilian capitals between 2006 and 2017, according to demographic, socioeconomic and regional
characteristics. A time series study was carried out with data from the Surveillance System of Risk and
Protection Factors for Chronic Diseases by Telephone Survey (Vigitel) that evaluated the Brazilian adult
population (> 18 years) residing in the 26 capitals of the country and the Federal District. Vigitel sampling is
probabilistic, carried out in two stages (phone line and adult resident of the household). The prevalence of
arterial hypertension was estimated based on the answer obtained by the question: “Has a doctor ever told
you that you have high blood pressure?”. Trend analysis was obtained using simple linear regression analysis,
with a significance level of 5%. It was concluded that there was a trend towards stability in the prevalence of
SAH in Brazilian capitals. However, there is a trend of growth among the least educated and among adults
aged 45 to 64 years. Therefore, moving forward in dealing with the burden of SAH implies increasing
investments in reducing health inequities, with an emphasis on the population that is most vulnerable to the
social determinants of health. In order to achieve national and international goals to reduce premature
mortality from non-communicable chronic diseases, it is necessary to reduce the prevalence of SAH in
Brazilian adults. Furthermore, it is expected that this study can guide the decisions of managers in the
perspective of facing the social and economic costs associated with SAH in Brazil.

Keywords: Hypertension; Socioeconomic Factors; Risk factors; Time Series Studies; Descriptive
Epidemiology.

Introducéo

Na historia da evolucdo das condicdes de saude da populacdo brasileira, ocorreram
intensas e contrastantes mudancas no conjunto de fatores demogréaficos, sociais, econdmicos
e nutricionais que interferiram no padrdo de morbidade e mortalidade, como o aumento das
doencas cronicas ndo transmissiveis. Doencas cardiovasculares (DCV) constituem um grupo
de Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) de grande relevancia para saude, uma vez
que possuem um importante papel na morbimortalidade no mundo (DIAS et al., 2021).

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é considerada como um dos principais fatores de
risco reversivel para doencas cardiovasculares devido a sua cronicidade e alta propor¢do de
individuos portadores, o que a torna um grave problema de satde publica, dado o seu impacto
econémico significativo e social, gerando incapacidade por invalidez e acarretando graves
consequéncias bioldgicas (DIAS et al., 2021).

A HAS é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se frequentemente a altera¢fes funcionais e/ou

estruturais dos Orgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracfes
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metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016; WILLIAMS, 2010).

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, € considerado um dos principais
fatores de risco (FR) modificiveis. A mortalidade por doenca cardiovascular (DCV) aumenta
progressivamente com a elevacéo da PA a partir de 115/75 mmHg de forma linear, continua e
independente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Estudos clinicos demonstraram que a deteccdo, o tratamento e o controle da HAS séo
fundamentais para a reducao dos eventos cardiovasculares. No Brasil, 14 estudos populacionais
realizados nos ultimos quinze anos com 14.783 individuos (PA < 140/90 mmHg) revelaram
baixos niveis de controle da PA (19,6%). Estima-se que essas taxas devem estar superestimadas,
devido, principalmente, a heterogeneidade dos trabalhos realizados. A comparagdo das
frequéncias, respectivamente, de conhecimento, tratamento e controle nos estudos brasileiros
(ROSARIO et al., 2009; JARDIM et al., 2007) com as obtidas em 44 estudos de 35 paises
(PEREIRA et al., 2009), revelou taxas semelhantes em relagdo ao conhecimento (52,3% vs.
59,1%), mas significativamente superior no Brasil em relacdo ao tratamento e controle (34,9%
e 13,7% vs. 67,3% e 26,1%) em especial em municipios do interior com ampla cobertura da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) (ROSARIO et al., 2009), evidenciando que os esforgos
concentrados dos profissionais de saude, das sociedades cientificas e das agéncias
governamentais sdo fundamentais para se atingir metas aceitaveis de tratamento e controle da
HAS.

As identificacdes desses fatores associados podem colaborar para o rastreamento e
diagnostico precoce, permitindo acdes e estratégias de prevencdo e controle das doencas
cardiovasculares, incluindo a HAS em grupos populacionais com elevada exposicéo. E evidente
a importancia de aderir sua investigacdo na pratica clinica e em estudos epidemioldgicos tanto
com adultos, quanto com idosos, uma vez que mostram que cerca de um quarto da populacao
adulta residente nas capitais brasileiras refere ter HAS (DIAS et al., 2021).

A transicdo epidemioldgica no Brasil transcorre com modificacdes dos padrdes de salde
e doenca, caracterizada pela reducdo das doencas infecciosas e parasitarias e aumento das
DCNT, as quais estdo relacionadas aos fatores demograficos, econémicos, sociais, culturais,
nutricionais e ambientais (MALTA et al., 2015).

As DCNT, dentre elas a hipertensdo, sdo responsaveis por 41 milhGes de mortes no
mundo anualmente. Estima-se que 15 milhdes sdo prematuros, em individuos com idade entre
30 a 69 anos, sendo 85% em paises de baixa e média renda (WHO, 2018). A epidemiade DCNT
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resulta em consequéncias devastadoras para os individuos, familias e comunidades, além de
sobrecarregar os sistemas de saude. Os custos socioecondmicos associados com DCNT sdo
estimados em US$ 7 trilhdes em paises de baixa e média renda (MALTA et al., 2017)

Inimeras evidéncias apontam que a hipertensdo arterial como um dos principais fatores
de risco modicaveis para a ocorréncia de mortes prematuras por DCNT, tais como 0s canceres,
0 diabetes e as doengas cardiovasculares. Assim, 0 monitoramento constante desse importante
fator de risco podera servir de potente subsidio para a implantacdo e avaliacdo de politicas e
acOes de enfrentamento. Destaca-se que o Plano Global e Nacional de Enfrentamento das
Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (2011-2022), estabeleceu como meta a reducdo de 25%
nas prevaléncias da hipertensdo em adultos no Brasil, 0 que reitera a importancia de monitorar
e analisar esse indicador (BRASIL, 2011; MALTA; MORAIS NETO; SILVA JUNIOR, 2011;
WHO, 2013).

O aumento da populacéo idosa, reflexo do declinio nas taxas de fecundidade desde 1960
e 0 aumento da esperanca de vida, tem reflexos sobre o perfil das causas de morte (SCHMIDT
et al., 2011). H& maior ocorréncia de causas relacionadas aos problemas circulatérios,
respiratorios, neoplasias, principalmente nas faixas etarias mais velhas. A transi¢ao nutricional
trouxe novos desafios com a reducdo na pratica de atividade fisica e excesso de alimentagéo a
superar a desnutricdo como um fator de risco principal para doencas (WHO, 2018).

Para o monitoramento dos fatores de risco para fatores e agravos sao recomendados pela
Organizacdo Mundial de Saude a realizacdo de inqueritos epidemiologicos, com o intuito de
apoiar politicas de prevencdo das DCNT e promocao da saude. No Brasil, os inquéritos
populacionais tém crescido em importancia nas Ultimas décadas, permitido 0 monitoramento
das condicdes de saude. Por meio dos inquéritos de satde é possivel conhecer o perfil de saude
e a distribuicdo de exposicbes e condicbes de risco. As informacgdes obtidas por meio dos
inquéritos de saude podem complementar, de maneira importante, o conhecimento sobre as
desigualdades em salde, subsidiando a orientacdo das politicas de salude para o alcance de
maior equidade. Ademais, inqueéritos coordenados pelo Ministério da Saude, como o Vigitel,
tornaram-se realidade na Gltima década e sdo fundamentais para 0 monitoramento das doencas,
agravos e fatores de risco.

Tendo em vista a complexidade e a disponibilidade das intervencbes é necessaria
maximizar beneficios e minimizar os riscos e os custos. Felizmente, ha muito que se pode ser

feito na prevencdo da hipertensdo arterial. A diversidade de opgdes preventivas reitera a

(5¥%B 1d on Line Rev. Psic. V.16, N. 63, p. 638-651, Outubro/2022 - Multidisciplinar. ISSN 1981-1179
Edicao eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id


http://idonline.emnuvens.com.br/id

necessidade de uma escolha racional, considerando o risco absoluto global, as preferéncias e os
recursos do sujeito.

Deter o crescimento da hipertensdo arterial implica em tomar decisdes politicas, que
busquem enfrentar os determinantes sociais, investir em acBes de promoc¢do da saude e,
sobretudo, em avancar em novas medidas regulatdrias. Desse modo, objetivou-se avaliar a
tendéncia temporal da prevaléncia de hipertenséo arterial nas capitais brasileiras entre os anos
de 2006 e 2017, segundo caracteristicas demograficas, socioeconémicas e regionais.

Metodologia

Trata-se de um inquérito telefénico que inclui na amostra apenas as linhas de telefone
fixo. Cerca de 54 mil individuos responderam ao inquérito a cada ano. Buscou-se analisar 0s
dados do sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico (Vigitel) entre os anos de 2006 e 2017. O Vigitel foi implantado pelo
Ministério da Saude no ano de 2006, e realiza 0 monitoramento anual da populacdo adulta (>
18 anos) brasileira residente nas capitais dos 26 estados e, também, no Distrito Federal.

Os procedimentos de amostragem empregados pelo Vigitel visam a obter, em cada uma
das capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal, amostras probabilisticas da
populacdo de adultos residentes em domicilios servidos por pelo menos uma linha telefénica
fixa no ano. O sistema estabelece um tamanho amostral minimo de 2.000 individuos com 18
ou mais anos de idade em cada cidade, em torno de 54.000 por ano somando as 26 capitais e 0
Distrito Federal, para que se possa estimar com coeficiente de confianca de 95% e erro maximo
de cerca de dois pontos percentuais a frequéncia de qualquer fator de risco na populacéo adulta.
Erros maximos de cerca de trés pontos percentuais sdo esperados para estimativas especificas,
segundo sexo, assumindo-se proporcdes semelhantes de homens e mulheres na amostra
(BRASIL, 2018).

A prevaléncia de hipertensdo arterial foi avaliada pelo Vigitel em todos os anos
incluidos na presente analise utilizando o autorrelato dos entrevistados. Foi considerado o
nimero de individuos que referem diagnostico médico de hipertensdo arterial/nimero de
individuos entrevistados, conforme resposta dada para a questéo: “Algum médico ja Ihe disse que
o(a) Sr(a) tem pressdo alta? . Para cada ano, foi calculada a propor¢éo de adultos que referiram

hipertenséo arterial.
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A andlise de tendéncia da série temporal do indicador de hipertensdo arterial foi
estratificada segundo sexo (feminino e masculino), faixa etaria (18-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-
64 ¢ 65 e mais anos), anos de escolaridade (0 a 8; 9 a 11; >12 anos), regido do pais (Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste) e capitais.

A técnica utilizada para estimar a tendéncia foi 0 modelo de regressao linear simples,
cuja variavel resposta (Yi) foi a proporcéao do indicador e a variavel explicativa (Xi) foi o tempo
(ano do levantamento). O sinal negativo do coeficiente angular () da reta ajustada pelo modelo
indicara que a relagdo entre o indicador e o tempo é decrescente, enquanto o valor do coeficiente
angular positivo representara o aumento médio anual. Como medida de adequagdo do modelo
foi utilizada a analise de residuo. O nivel de significancia estabelecido foi de 5%. Para o
processamento dos dados e analises estatisticas, foi utilizado o programa Data Analysis and
Statistical Software (Stata) verséo 14.

Foram utilizados exclusivamente dados secundarios, que ndo permitem a identificagcdo
dos sujeitos, minimizando assim 0s potenciais riscos aos participantes. Todos os dados foram
analisados segundo os principios éticos estabelecidos nas Resolucfes n® 466/12, e 510/16 do
Conselho Nacional de Saude.

Atendendo os principios éticos e legais, este projeto foi submetido ao Comité de Etica

em Pesquisa da Universidade do Estado de Minas.

Resultados

Entre 2006 e 2017, observou-se uma tendéncia de estabilidade da prevaléncia de HAS
para ambos 0S Sexos.

Evidenciou-se uma tendéncia significativa de crescimento (p < 0,05) entre as faixas
etarias de 45 a 54 e 55 a 64 anos. Além disso, verificou-se que a prevaléncia aumentou a medida
em que progrediu a faixa etaria.

Houve uma tendéncia crescente entre os adultos com 0 a 8 anos (p = 0,0033) e 9 a 11
anos (p = 0,0173) de estudo, sendo esse crescimento mais acentuado entre 0s menos
escolarizados. Outrossim, verificou-se um gradiente de escolaridade, sendo que a prevaléncia
de HAS aumentou a medida em que reduz a escolaridade.

Tendéncia de estabilidade foram observadas entre todas as regides do pais.
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Série temporal da prevaléncia de diagndstico médico de hipertensao arterial na populagdo adulta (>

18 anos) das capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal, por sexo, faixa etaria, anos de
escolaridade e regido. VIGITEL, 2006-2017.
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Tabela 1. Série temporal da prevaléncia de diagnéstico médico de hipertenséo arterial na populacédo
adulta (> 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Homens. VIGITEL, 2006-
2017.

Prevaléncia de Hipertenséo Arterial (%)

capitais 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 p-valor  B*

Aracaju 18,7 17 193 219 208 21,2 249 229 225 22 235 241 01781 0,304
Belém 175 17,7 166 189 179 206 16,7 189 158 216 179 175 0,8678 -0,056
Belo Horizonte 247 229 216 263 264 21 239 221 214 265 254 226 09384 0,03

Boa Vista 16,3 154 17 166 157 169 17 163 17,1 161 158 183 10,3714 0,129
Campo Grande 208 239 235 259 24 256 233 192 233 21,1 25 232 0,7114 -0,132
Cuiaba 199 20,8 20,7 242 214 216 209 233 227 174 238 221 0,8676 0,057
Curitiba 192 19,7 19,7 212 216 21,2 212 205 179 192 268 221 05405 0,273
Floriandpolis 16,1 194 192 178 204 181 191 194 196 171 196 20,1 0,9798 -0,005
Fortaleza 18 19,1 185 205 218 17,7 18 185 226 172 19,7 154 0323 -0,394
Goiania 181 18,7 208 21 214 214 203 192 213 226 236 221 00,1694 0,296
Jo&o Pessoa 225 26 238 22 236 187 214 203 236 236 239 21,7 04016 0,269
Macapa 16,1 16,4 132 172 18 184 146 206 175 187 158 234 10,3762 0,405
Maceid 188 21,7 199 16 216 203 233 24 278 254 208 263 0,2165 0,542
Manaus 195 182 144 174 164 163 162 153 207 21 20,6 21,2 0,0094 0,892
Natal 219 215 243 206 19,7 224 203 206 216 21,7 255 262 00,0152 0,788
Palmas 153 157 178 16 164 146 17 15 158 158 16,2 14,8 06214 -0,071
Porto Alegre 204 20,3 233 20,7 22,7 239 233 229 254 221 26 221 0,8069 0,062
Porto Velho 152 153 172 172 177 147 148 16,7 19,7 172 184 19,7 0,0854 0,508
Recife 238 266 238 26 256 242 225 226 267 234 231 216 0,2556 -0,318
Rio Branco 17,3 16,7 188 214 194 195 182 194 256 226 215 182 05662 0,25

Rio de Janeiro 209 235 242 235 233 259 254 251 251 245 309 26 01707 0,49

Salvador 189 189 212 222 196 20,1 237 188 225 21,4 24 226 10,1461 0,444
Séo Luis 17,1 153 139 156 142 16,1 149 176 153 156 16,6 156 0,4132 0,144
Séo Paulo 18 23 27 239 219 218 20 22,7 225 233 231 225 0,373 0,243
Teresina 182 20,1 17,7 231 199 19,7 194 219 231 21,7 212 212 0,1417 0,294
Vitdria 241 22 25 238 236 25 225 211 235 21,7 249 251 06547 0,119
Distrito Federal 162 15 218 215 189 188 24 217 25 183 191 139 10,3392 -0,563

Nota: * Coeficiente B

(%58 1d on Line Rev. Psic. V.16, N. 63, p. 638-651, Outubro/2022 - Multidisciplinar. ISSN 1981-1179
Edicao eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id


http://idonline.emnuvens.com.br/id

Tabela 2. Série temporal da prevaléncia de diagnéstico médico de hipertenséo arterial na
populacdo adulta (> 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Mulheres.
VIGITEL, 2006-2017.

Prevaléncia de Hipertensao Arterial (%)

Capiats 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 p-valor  B*
Aracaju 239 27,7 286 252 263 26,7 281 262 231 236 286 27,7 09265 0,032
Belém 213 186 212 232 20 204 19 217 219 20,8 237 234 0,0129 0546
Belo Horizonte 259 276 30,7 311 268 279 27,7 265 263 292 298 27,9 0,2049 0,256
Boa Vista 226 19 199 175 187 20,7 16,2 196 184 187 198 234 0,2199 0,413
Campo Grande 248 27,7 26,7 274 26,7 26 283 237 272 289 272 246 08946 -0,04
Cuiaba 223 249 27 2713 275 249 292 291 277 258 26 258 04325 -0,214
Curitiba 241 228 259 243 265 259 268 239 269 259 251 239 01763 -0,261
Florianépolis 209 21,7 248 229 241 228 241 215 263 25 245 229 0,7238 0,09
Fortaleza 20,3 204 233 231 224 21,4 232 237 252 263 241 226 0,2362 0,306
Goiania 223 21 216 242 253 23 252 236 26 216 242 239 05481 -0,145
Jo&o Pessoa 259 254 278 298 294 284 292 279 271 27 27 26,6 10,0011 -0,405
Macapa 221 21 244 209 238 271 237 193 23 195 192 195 0,0231 -0,935
Maceid 25 233 262 284 281 275 294 259 275 32,7 295 268 0,6852 0,148
Manaus 208 206 204 227 214 224 216 231 181 21,8 17,9 20,7 0,2224 -0,379
Natal 245 283 297 277 272 273 285 296 291 273 281 256 10,5332 -0,135
Palmas 169 148 15 145 152 153 174 154 146 157 17,6 17,3 0,2045 0,242
Porto Alegre 247 288 30,7 294 30,7 283 286 278 322 327 301 284 0,7247 0114
Porto Velho 242 243 231 257 202 225 232 214 223 224 22 222 0,429 0,119
Recife 286 296 306 31 293 304 304 323 298 306 326 30 03978 0,167
Rio Branco 26,3 22,6 258 269 26,7 251 261 25 211 244 25 20,7 0,0618 -0,613
Rio de Janeiro 288 315 339 337 34 352 332 318 30,7 358 325 347 0941 -0,023
Salvador 286 269 266 315 257 283 274 268 281 293 302 287 0,0259 0,446
Séo Luis 193 201 209 212 204 202 209 212 178 198 195 17,3 10,0737 -038
Séo Paulo 268 26,1 29,7 293 269 256 266 266 278 259 283 261 0,6009 0,083
Teresina 195 23 238 229 246 233 22 204 226 215 248 204 0378 -0,252
Vitéria 226 236 238 257 286 251 265 279 299 276 26,7 271 10,8944 0,033
Distrito Federal 212 22,7 229 254 19 266 238 228 236 221 239 219 09369 0,03

Nota: * Coeficiente B
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Discussao

O presente estudo buscou avaliar a tendéncia temporal da prevaléncia de hipertensdo
arterial nas capitais brasileiras. Observou-se, dessa forma uma tendéncia de estabilidade da
prevaléncia de HAS entre todas as regides do pais. Estratificou-se um crescimento na
prevaléncia de HAS entre as faixas etarias de 45 a 54 e 55 a 64 anos (p < 0,05). Verificou-se
também que a prevaléncia aumentou a medida em que progrediu a faixa etaria. Semelhante aos
estudos (MENEZES; PORTES; SILVA, 2020; MARQUES et al., 2020) onde os hipertensos
do presente estudo eram significantemente (p<0,001) mais velhos que os individuos
normotensos.

A associacdo entre idade e a presenca de HAS, pode ser explicada pelas alteragdes
estruturais e funcionais no sistema cardiovascular que acompanham o processo de
envelhecimento. Com o avanco da idade, as artérias tendem a ficar mais rigidas, o que pode
estar relacionado com o aumento da pressao arterial nessas pessoas. Outro fator sobre a maior
prevaléncia de hipertensdo entre 0s idosos pode ser a propria transicdo demogréafica, em funcao
do acelerado envelhecimento da populagio (MENEZES; PORTES; SILVA, 2020; FIORIO et
al., 2020; MARQUES et al., 2020).

As acles preventivas e de tratamento da obesidade tornaram-se prioritarias na gestao
em saude diante do atual cenario epidemiolégico do pais. A reducao do nivel de atividade fisica
juntamente com a adocdo de habitos alimentares pouco saudaveis, tém relacdo direta com o
aumento da obesidade e demais DCNT, como o diabetes e a hipertenséo e o incremento de suas
prevaléncias nas ultimas décadas. Observa-se associa¢do positiva dos padrbes alimentares ricos
em alimentos com alta densidade energética, ultraprocessados e consumo excessivo de sodio,
acucares e gorduras com as DCNT, sendo necessario o fortalecimento das discussdes e acoes
em todos os pontos da Rede de Atencdo a Salde, com todas as faixas etarias (DIAS et al., 2021).

Visto as mudancas nos habitos de vida e perfil epidemiolédgico da populacéo, presentes
nos diferentes territérios do pais e a crescente demanda e necessidades de saude, a exemplo da
atencdo as doencas cronicas e obesidade, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
atuam na perspectiva do apoio matricial no enfrentamento dos desafios com as equipes de
atencdo béasica. O NASF foi criado com o objetivo de ampliacdo do cuidado e retaguarda
especializada a equipes e profissionais encarregados em prestar assisténcia e cuidados em satde
no territério, de forma interdisciplinar, aumentando o potencial de resolutividade e
integralidade na atencdo (DIAS et al., 2021).
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Estratificou-se também uma tendéncia crescente entre os adultos com 0 a 8 anos (p =
0,0033) e 9a 11 anos (p = 0,0173) de estudo, sendo esse crescimento mais acentuado entre os
menos escolarizados.

Quanto menor a escolaridade e a renda, maior a chance de ter HAS. Estudos apontam
que tanto caracteristicas socioecondmicas do nivel individual quanto macroecondémicas estdo
associadas a maior chance de ter HAS em pessoas e populagdes de menor status
socioecondémico. Destacam que individuos expostos as condi¢cdes de fragilidade social e
econdmica, individuais ou das areas nas quais residem, tém maior chance de desenvolver HAS.
No entanto, discutem que 0s mecanismos subjacentes a esta associa¢éo ainda precisam ser mais
bem explorados (MARQUES et al., 2020).

Ademais verificou-se um gradiente de escolaridade, sendo que a prevaléncia de HAS
aumentou a medida em que se reduziu a escolaridade. O que corrobora com os estudos
(MENEZES; PORTES; SILVA, 2020), onde a propor¢do de HAS em individuos analfabetos
foi significantemente maior entre os hipertensos (p<0,001). Possivelmente, o menor
conhecimento da patologia e a baixa assimilacdo das orientacbes gerais de prevencéo,
tratamento e controle da doenca explicam a relacdo entre escolaridade e HAS (MENEZES;
PORTES; SILVA, 2020).

O nivel educacional é adotado como um importante marcador de desigualdade social, e
a associacdo com a simultaneidade de doencas ja foi encontrada naqueles com menor
escolarizagdo. O Brasil apresenta semelhancas com paises de maior renda, quanto a
simultaneidade de doencas. E possivel que tais semelhancas se devam a reducéo de iniquidades
em salde pelas agbes do Sistema Unico de Salde do Brasil, visto que o SUS oportuniza o
diagnostico e 0 acesso aos servigos de salde para portadores de DCNT. Entretanto, estudos da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) identificaram que, embora os portadores de DCNT tenham
mais acesso aos servicos de salde do que os ndo portadores dessas doengas, referir menor
escolaridade leva a maior incapacidade e, consequentemente, menor expectativa de vida
saudavel (CHRISTOFOLETTI et al., 2020).

Consideracoes Finais

Conclui-se que houve tendéncia de estabilidade da prevaléncia de HAS nas capitais
brasileiras. Contudo, aponta-se uma tendéncia de crescimento entre 0s menos escolarizados e

entre adultos na faixa etaria de 45 a 64 anos.

(%/fsl 1d on Line Rev. Psic. V.16, N. 63, p. 638-651, Outubro/2022 - Multidisciplinar. ISSN 1981-1179
Edicao eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id


http://idonline.emnuvens.com.br/id

Por conseguinte, avangar no enfrentamento da carga da HAS implica em ampliar os
investimentos na reducdo das iniquidades em satde, com énfase na populacdo mais vulneraveis
aos determinantes sociais de salde.

Para que se atinjam as metas nacionais e internacionais de redugdo da mortalidade
prematura por doengas cronicas nao transmissiveis, torna-se necessario reduzir a prevaléncia
da HAS em adultos brasileiros.

Ademais, espera-se que esse estudo possa nortear as decisbes dos gestores na
perspectiva de enfrentar os custos socais e econdmicos associados a HAS no Brasil.
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