Revista de Pesquisa Cuidado é
Fundamental Online vol. 18 14586 2026

Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro
Brasil

Recepcion: 16 Diciembre 2025
Aprobacion: 22 Abril 2026

Artigo Original
Perfil sociodemografico e clinico-
epidemioldgico de pessoas com
hipertensao arterial em municipio do
extremo Oeste Catarinense

Sociodemographic and clinical-epidemiological profile of people with
hypertension in a municipality inithe far west of Santa Catarina

Perfil sociodemogrifico y clinico-epidemiolégice de personas con hipertension

en municipio del extremo oeste de Santa Catarina

Bruna Schneider Marcon

) https://orcid.org/0009-0009-3956-0682
Luana Ribeiro de Freitas

(S ttps://orcid.org/0009-0008-7501-4665
Camila Amthauer
camila.amthauer@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7530-9809
Joel Morschbacher
https://orcid.org/0000-0003-1755-8783
Leidimari Meneghini
https://orcid.org/0009-0000-6520-5814

Resumo: Objetivo: identificar o perfil sociodemogrifico e clinico-epidemiolégico
de,pessoas com hipertensio arterial em municipio do extremo oeste catarinense.
M¢étodo: estudo quantitativo, descritivo, transversal e prospectivo, desenvolvido
junto aos usudrios com hipertensio. A coleta de dados transcorreu entre janeiro e
fevereiro de 2024, por questiondrio fechado e estruturado, contendo dados
sociodemograficos, clinicos e comportamentais, sendo submetidos a anilise
estatistica descritiva. Resultados: participaram 80 usudrios, com prevaléncia do
sexo feminino, idade superior a 60 anos, raga/cor branca, ensino médio completo,
vivendo com companheiro e residentes na zona urbana. Quanto aos dados clinicos,
a maioria apresentou pressio arterial normal, sobrepeso ou obesidade, histdrico
familiar da doenga e outras comorbidades. Nos dados comportamentais prevaleceu
a alimentagio parcialmente sauddvel, sem atividade fisica regular, negam uso de
cigarro ou bebida alcodlica. Conclusao: o controle, a monitorizagio ¢ a adogo de
habitos sauddveis contribuem para uma melhor qualidade de vida dos usudrios que
possuem hipertensio.

Palavras-chave: Doenga cronica, Estilo de vida sauddvel, Estratégias de saude
nacionais, Hipertensio, Promocio da satde.

Abstract: Objective: to identify the sociodemographic and clinical-
epidemiological profile of people with hypertension in a municipality in the far
west of Santa Catarina state. Method: a quantitative, descriptive, cross-sectional,
and prospective study was conducted with users with hypertension. Data collection
took place between January and February 2024 using a closed and structured
questionnaire containing sociodemographic, clinical, and behavioral data, which
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were subjected to descriptive statistical analysis. Results: eighty users participated,
predominantly female, over 60 years of age, white, with completed high school
education, living with a partner, and residing in urban areas. Regarding clinical data,
most presented normal blood pressure, overweight or obesity, a family history of the
disease, and other comorbidities. In terms of behavioral data, partially healthy
eating prevailed, with no regular physical activity; they denied using cigarettes or
alcoholic beverages. Conclusion: control, monitoring, and the adoption of healthy
habits contribute to a better quality of life for users with hypertension.

Keywords: Chronic disease, Healthy lifestyle, National health strategies,
Hypertension, Health promotion.

Resumen: Objetivo: identificar el perfil sociodemogrifico y clinico-
epidemiol6gico de personas con hipertension en un municipio del extremo oeste del
estado de Santa Catarina. Método: se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal y prospectivo con usuarios con hipertension. La recoleccion de datos se
realizd entre enero y febrero de 2024.mediante un cuestionario cerrado y
estructurado que contenfa datos sociodémogrificos, clinicos y comportamentales,
los cuales fueron sometidos a andlisis estadistico descriptivo. Resultados:
participaron ochenta usuarios, predominantemente mujeres, mayores de 60 anos,
blancos, con educacién secunddria _completa, viviendo con un compafero y
residiendo en 4reas urbanas. Enicunto) a los datos clinicos, la mayorfa presentd
presién arterial normal, sobfepesosu’ obesidad, antecedentes familiares de la
enfermedad y otras comerbilidadesr En cuanto a los datos comportamentales,
prevalecié una alimentaeién“parcialmente saludable, sin actividad fisica regular;
negaron el consumo dé cigatrillos o bebidas alcohélicas. Conclusién: el control, el
seguimiento y la adopcién de hibitos saludables contribuyen a una mejor calidad de
vida de los usuarios con hipertension.

Palabras clave: Enfermedad crénica, Estilo de vida saludable, Estrategias de salud
nacionales, Hipertension, Promoci6n de la salud.
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INTRODUCAO

A Hipertensio Arterial Sistémica (HAS) se caracteriza como uma
doenga cronica nio transmissivel (DCNT) que tem como principal
caracteristica a elevagéo persistente da pressao arterial (PA), ou seja,
PA sistélica maior ou igual a 140 mmHg e PA diastélica maior ou
igual a 90 mmHg, aferidas corretamente em, ao menos, dois
momentos diferentes do dia. Obtém-se o diagndstico de HAS quando
a maioria das medidas estiverem acima deste valor.

A PA aumentada significa que o cora¢de, necessita se esfor¢ar mais
para realizar a distribui¢ao sanguinea portoedo o organismo, podendo
ou nao causar alguns sintomas comuns,como: cefaleia, vertigens, visao
embacada, fraqueza e zumbidos, sendo a elevagio frequente um
grande fator de risco paray o'wdesencadeamento de doengas
cardiovasculares (DCV) e/Cérebroyasculares.! Estas, por sua vez,
demonstram grande preocupacao na saude publica por apresentarem
um nivel inadequado dé cuidados e controle da doenga, resultando
em altas taxas de mortalidade®

De acordo com 0 Ministério da Sadde, no Brasil, a taxa de 6bitos
por HAS no ano'de 2019 foi de 12,6 a cada 100 mil habitantes. No
ano de 2020 foi de 178 de ébitos a cada 100 mil habitantes e, em
2021, de 18;76bitos a cada 100 mil habitantes, demonstrando um
aumento ¢érescente com o passar dos anos. Nos idosos com idade
superioga 60'anos ha um aumento relevante de dbitos. Em 2019, para
a faixa etdria entre 60 e 69 anos, ocorreram 28,1 ébitos a cada 100 mil
habjtantes'e para a faixa etaria entre 70 ¢ 79 anos, a taxa de 6bitos foi
de 6946 por 100 mil habitantes.’

Quanto a sua ctiologia, a HAS ¢ uma patologia de causa
multifatorial, ou seja, estd associada a fatores genéticos, sociais ¢ aos
habitos adotados ao longo da vida. Globalmente, a prevaléncia da
HAS tem aumentando devido ao envelhecimento da populagio,
somado ao aumento da exposi¢ao a fatores de risco relacionados ao
estilo de vida, incluindo alimentagio pouco saudével, com excesso de
sodio, gorduras, alimentos industrializados e ultraprocessados, falta de
atividade fisica, tabagismo e consumo abusivo de bebida alcéolica, o

que predispoe a elevacio da PA no decorrer da vida,©
Frequentemente, a HAS cursa de forma assintomdtica, o que afeta
o funcionamento de érgaos alvos, sendo eles, coragio, cérebro, rins e
vasos, resultando em maiores impactos nos custos hospitalares e
gastos na atividade econdmica, causadas pelas complicagoes severas
nesses Orgaos que necessitam de atenc¢io imediata, a exemplo das
cardiopatias isquémicas, do acidente vascular cerebral (AVC), da
doenga renal cronica (DRC), além da mortalidade precoce.!
Conforme o exposto, a HAS tem se caracterizado como um
importante problema para os servicos de satde ¢ para a qualidade de
vida de seus portadores, devido as altas taxas de morbimortalidade.
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Apesar disso, muitas pessoas diagnosticadas com HAS minimizam a
importincia de seu autocuidado e de manter medidas de controle da
PA. Assim, considerando que o niimero de individuos diagnosticados
a cada ano aumenta drasticamente, emerge a necessidade de conhecer
o perfil sociodemografico e clinico-epidemioldgico dos portadores da
doenca, com vistas a ampliar e qualificar as estratégias de promogao da
saude e prevengao de agravos dessa populagao.

Nessa conjuntura, o presente trabalho traz como questao
norteadora: “Qual o perfil sociodemografico e clinico-epidemiolégico
de pessoas com hipertensao arterial em municipio do extremo oeste
catarinense?”. Para responder a essa quéstio, o estudo tem como
objetivo identificar o perfil $eciodemogrifico e  clinico-
epidemioldgico de pessoas com hipeftensdo arterial em municipio do
extremo oeste catarinense.

METODO

Estudo quantitative; ‘\desefitivo, transversal e prospectivo,
desenvolvido com usudrios portadores de HAS atendidos na Unidade
Biésica de Satide (UBS),de wm municipio de pequeno porte localizado
na regiao do Extrémo’Oeste de Santa Catarina. O relatério do estudo
foi elaborado de acorde com o protocolo Strengthening the Reporting
of ObservationialStudies in Epidemiology (STROBE).

No quettange aos critérios de inclusao, foram incluidos todos os
usudrios,comyidade igual ou superior a 18 anos, independentemente
do sexo, com diagnéstico de HAS. O estudo nao apresenta critérios
de exclusio.

A coleta de dados ocorreu nos meses de janeiro e fevereiro de 2024,
por m¢io de questiondrio fechado estruturado, desenvolvido e
aplicado pelas pesquisadoras no momento em que o participante
chegava & UBS para atendimento. As varidveis do estudo foram
subdivididas em: I) Dados sociodemogréficos: idade, sexo, raga/cor da
pele (autorreferida), escolaridade, situagio conjugal (independente do
registro civil), drea de residéncia no municipio (urbana ou rural),
ocupagio/trabalho atual, principal fonte de renda; II) Clinicos: valor
da PA no momento da abordagem; peso; altura; Indice de Massa
Corporal (IMC); histérico familiar de HAS; tempo de diagnéstico da
HAS, medicamentos para HAS em uso, diagndstico de outras
comorbidades (se sim, qual(is)); e, III) Comportamentais:
autopercepcao da alimentagao; faz uso de cigarro; consumo de bebida
alcodlica; realiza atividade fisica regular.

Os dados da pesquisa foram organizados em Microsoft Excel e,
posteriormente, submetidos a analise estatistica descritiva por meio
do software Statiscal Package for the Social Sciences (SPSS).

Respeitaram-se os principios éticos em saude regidos pela
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da
Satide. A pesquisa obteve aprovagio pelo Comité de Etica em
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Pesquisa da Universidade do Oeste de Santa Catarina, sob Parecer n°
6.553.649. Os participantes estao respaldados pelo Termo de
Consentimento  Livre e  Esclarecido  (TCLE), assinado
voluntariamente.

RESULTADOS

Participaram do estudo 80 usudrios com diagnéstico de HAS.
Verifica-se que a maioria ¢ do sexo feminino e com idade superior a
60 anos, prevalecendo a faixa etdria entre 60 e 69 anos. Do total de
participantes, constatou-se prevaléncia ‘da raga/cor branca, com
ensino médio completo e que vivem cémreompanheiro. A maioria dos
entrevistados reside na zona urbana*de municipio estudado ¢ tem a
aposentadoria como principal fonte de renda. Os dados referentes as
informagoes sociodemograficasiestaomapresentados na Tabela 1.

Tabela 1
Dados sociodemograficos de pessoas com Hipertensao Arterial'Sistémica, municipio do extremo oeste de
Santa Catarina, Brasil; 2024

Varidveis Amostra total (n=80) n (%)

Faixa etdria (em anos)

30-39 3(3,7)
40-49 7(8,8)
50-59 25 (31,3)
60-69 70-79 80 ¢ mis 28 (35,0) 14 (17,5) 3 (3,7)
Sexo Feminino Masculino 46 (57,5) 34 (42.5)
Raca/cor da pele (autorreferida) Branca 74(92,5)
Parda 6(7,5)
Escolaridade fEnsino funda.mental completo Ensino 7 (8,8) 30 (37.5)
undamental incompleto
Ensino siédio incompleto 5(6,2)
Ensifio médi6 completo 38 (47,5)
Situagao conjugal (independent‘e do registro civil) Com 58 (72,5)
companheiro
Sem companheiro Area'de residéncia Rural Urbana Principal 22 (27,5) 33 (41,2) 47 (58,8) 34
fonte de renda Trabalho remunerado Aposentadoria (42,5) 46 (57,5)

autores, 2024.

Na Tabela 2 estao estratificados os dados clinicos dos participantes.
No momento da coleta de dados, a maioria apresentou PA normal e
IMC inadequado, sendo que o sobrepeso prevaleceu em relagao aos
demais. Atenta-se, para tanto, que ao juntar as categorias “Sobrepeso”
¢ “Obesidade”, tém-se um percentual acumulado de 67,5%. Ademais,
a grande maioria possui histérico familiar de HAS, além de possuir
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diagnéstico para outras comorbidades. Destes, 15 (60,0%) relatam
Diabetes Mellitus (DM), oito (32,0%) possuem dislipidemia, um
(4,0%) hipotireoidismo ¢ um (4,0%) com diagndstico de artrite.

Tabela 2

Dados clinicos de pessoas com Hipertensao Arterial Sistémica, municipio do extremo oeste de Santa Catarina,

Brasil, 2024

Variaveis

Amostra total (n=80)n (%)

Pressao arterial

Normal Elevada 62(77,5)18 (22,5)
Indice de Massa Corporal

Baixo Adequado Sobrepeso Obesidade

1(1,2) 25 (31,3) 29 (36,2) 25
(31,3)

Histérico familiar

Sim Nio 72 (90,0) 8 (10,0)
Outras comorbidades Sim 57 (71,3)
Nio 23 (287)

autores, 2024.

Concernente a, medicacio, todos os participantes confirmaram
fazer uso de terapiasmedicamentosa para HAS e 97,5% referem que
nao apresentaram reagoes adversas com o inicio do tratamento.
Dentre ,0s medicamentos mais utilizados, encontram-se: Losartana
(31,1%), Hidroclorotiazida (27,4%), Enalapril (14,1%), Furosemida
(9,6%), Anlodipino (6,7%), Atenolol (5,9%), Captopril (2,2%),
Clortalidona (0,7%), Atenolol + Clortalidona (0,7%), Candesartana
Cilexetila (0,7%) e Olmesartana Medoxomila + Hidroclorotiazida
(0,7%). Cabe ressaltar que um mesmo usudrio pode fazer uso de mais
de uma medica¢ao concomitante.

Com relagio aos habitos de vida (Tabela 3), houve prevaléncia dos
participantes que consideram sua alimentagao parcialmente saudével,
que nio realizam atividade fisica regularmente, que nao faz uso de
cigarro e/ou consumo de bebida alcodlica.
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Tabela 3

Habitos de vida de pessoas com Hipertensao Arterial Sistémica, municipio do extremo oeste de Santa
Catarina, Brasil, 2024

Varidveis Amostra total (n=80)n (%)
Alimentacao
Nao saudével 1(1,2)
Parcialmente saudével Saudavel Atividade fisica regularSim 41(51,3) 38 (47.,5) 32 (40,0) 48
Nio Uso de cigarro Sim (60,0).11 (13,8)
Nio 69(86,2)
Consumo de bebida alcoélica
Sim 22 (27,5)
Naio 58 (72,5)
DISCUSSAO

Quanto ao perfil sociedemografico de pessoas portadoras de HAS,
os resultados de outros estudos em diferentes regioes do Brasil se
assemelham aosgnossos Achados. Em estudo de andlise transversal
desenvolvido em Salvador, Bahia, com 220 pessoas hipertensas e que
avaliou a associagao entre fatores sociodemograficos e padrio de
atividade fisica em pessoas com HAS, houve predominio do sexo
feminine«(78,6%), nivel de escolaridade a partir do ensino médio
(58,6%).c que viviam com companheiro (77,7%).7

Emgrelacio a idade, estudo realizado em Fortaleza, Cears,
constatod que 50% da amostra analisada se manteve na faixa etdria

acima dos 60 anosg, indo ao encontro dos resultados deste ¢ dos
estudos supracitados. A HAS em individuos com idade entre 50 ¢ 70

anos ¢ cerca de 6 a 8 vezes maior do que em adultos jovens com idade

entre 18 a 29 anos.”

Assim como neste estudo, a literatura tem evidenciado que a HAS
tem sido mais prevalente nas mulheres quando comparadas aos

homens.2”819 Tal fato pode-se justificar, em parte, pois as mulheres
costumam procurar mais pela assisténcia nos servicos da satde ¢ tém
maior preocupagio com os cuidados de saude do que os homens,
contribuindo para a identificacio dos casos. Além disso, no caso da
HAS, as mulheres apresentam fatores bioldgicos, psicoldgicos e

fatores de risco que as predispoem a maior chance para o diagnéstico.4

Uma pesquisa nacional realizada em 2019, analisou 88.531
individuos acima de 18 anos e apontou que a prevaléncia de HAS
autorreferida, segundo diagnéstico médico prévio, mostrou-se mais
alta entre as mulheres, com 60 anos ou mais, baixa escolaridade e de

raca/cor preta e parda.!® A HAS pode ser predisposicio genética em
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negros, por ser uma populagéo mais exposta aos fatores de risco

inerentes 2 doenga.lo De outro modo, em analise transversal com
1.795 usudrios de anti-hipertensivos da linha de base do ELSA-Brasil,
verificou que 995 individuos se declararam brancos (55,5%), seguido

de 501 pardos (27,8%) ¢ 299 negros (16,7%).11
Divergindo do estudo de Malta et al.19 ¢ consonante aos achados

de Sousa et al.l1, o presente estudo constatou uma prevaléncia mais
elevada entre pessoas de raga/cor branca. Essas diferencas justificam-
se pelo fato de o Brasil ser composto por uma ampla diversidade
étnica, racial e cultural, a qual ¢ consequéncia das origens dos

imigrantes que vieram ao Brasil d€d€™a Sua colonizacio.!? Na
populagio pesquisada nesse estudop, 74y (92,5%) dos idosos se
autodeclararam brancos. Tal dado comprova a colonizagao europeia
ocorrida no local de pesquisa ¢m, que-existe o predominio de pessoas
de origem alema e italiana na'regiao Sul do Brasil.

Quanto a fonte de remda, a maioria dos entrevistados sio
aposentados, um resultado espérado ji que a maior parte da amostra
possui mais de 60 anosalNos tempos atuais, percebe-se uma mudanca
no estilo de vida des idososy muitos ji sao aposentados ou optam por

trabalhos mais cdmodos € sem esforgo fisico.” No que concerne a drea
de residéncia, houve prevaléncia da zona urbana. Possivelmente esse
resultado esta relacionado ao fato de a UBS onde ocorreu a pesquisa
estar localizada na zona urbana, o que pode interferir na acessibilidade
de morddores da zona rural a este servigo.

Convergente aos nossos achados, estudo!® com objetivo de associar
a gvariacao da PA com alguns componentes de aptidao fisica
relacionada 3 sadde e a mobilidade funcional em mulheres
hipcrtensas, nota-se que as participantes apresentaram IMC superior
aos valores considerados normais. Tais resultados corroboram ao que
¢'preconizado pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, em

que sobrepeso, obesidade e gordura visceral elevada sao fatores de

risco para HAS.b13

Dentre os fatores de risco nio modificaveis, encontra-se o histdrico

familiar.!® Estudo' com uma amostra de 50 individuos adultos
hipertensos constatou que 76,9% apresentavam histéria familiar para
HAS. Esse resultado evidencia uma clara predisposi¢io genética nos
quadros de variagao da PA, destacando a importancia da avaliagio do
histérico familiar na prevencao e no tratamento da doenca.

Outro fato importante ¢ a presenca de comorbidades entre as
pessoas hipertensas, especialmente a DM, conforme verificado no
presente estudo. A prevaléncia de HAS ¢ aproximadamente o dobro
entre os diabéticos em comparagio com os nao diabéticos. Quando
associadas, a HAS e o DM sio importantes causas de
morbimortalidade, com maior risco de doenga renal, doenca cardiaca
coronariana, acidente vascular encefilico e insuficiéncia cardiaca.
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Também se associam com comorbidades como a dislipidemia, estado

proé-trombético e disfuncio autondmica cardiaca.’®> Outrossim, em
comparagio, pessoas com HAS apresentam 11,5 vezes mais chances
de sofrer com alguma doenga cardiaca que pessoas sem a HAS. Entre
30 casos de infartos referidos, 26 sio acometidos pela HAS,

aumentando em 28 vezes o risco de este sofrer um IAM. !¢
Concernente ao tratamento medicamentoso, estudo nacional
evidenciou que 72,6% faziam uso de anti-hipertensivos e, destes,
somente 50,8% apresentaram controle pressorico, tendo as mulheres
maior adesio a este tipo de tratamento. Convergindo aos achados do
presente estudo, os medicamentos mais utilizados foram os de acao
sobre o sistema renina-angiotensina ‘e, os diuréticos, que juntos

representaram cerca de trés quartds dos anti-hipertensivos usados.”
Os achados evidenciam que,a maior/parte dos participantes avalia
sua alimentagio como parcialmente adequada e relata nao realizar
atividade fisica de forma regular. A analise dos habitos de vida e dos
fatores de risco em pessoas com'HAS ¢ essencial, uma vez que tais
condi¢des favorecem 6 agravamento do quadro clinico ¢ elevam a
probabilidade de /desfechos adversos, incluindo a morte por
complicagoes da. doenga. A ndo adesio ao tratamento
medicamentoso, a inatividade fisica, o padrao alimentar inadequado ¢
o aumento da.circunferéncia abdominal configuram elementos que
contribuem de maneira significativa para a elevagao dos niveis

presséricos.8

Ressalta-se, desta forma, que o controle efetivo da HAS depende da
assotiacao“entre terapia medicamentosa ¢ mudangas consistentes no
estilo/de yida. Entre essas medidas, destacam-se o controle do peso

corporal, a adogao de uma alimentagao equilibrada, a pratica regular

de atividade fisica ¢ o consumo moderado de 4lcool e tabaco.l®

Ainda, o cuidado ofertado sobretudo no nivel primério de atencio a
saude figura como uma das formas com melhor relagio custo-

efetividade para enfrentar doengas cronicas, como o caso da

hipertensao. 17

CONCLUSAO

O estudo evidenciou a prevaléncia de participantes do sexo
feminino, com idade igual ou superior a 60 anos, concentrando-se
majoritariamente na faixa etdria de 60 a 69 anos. Observou-se ainda
maior frequéncia de individuos autodeclarados brancos, com ensino
médio completo, convivendo com parceiro, residentes na zona urbana
e com a aposentadoria como principal fonte de renda. No momento
da coleta de dados, a maioria apresentava PA normal, porém com
IMC elevado, sendo classificados como com sobrepeso ou obesidade.
Grande parte relatou histérico familiar de HAS e presenca de outras
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comorbidades, sendo a DM de maior prevaléncia. Em relagao aos
dados comportamentais, 0s participantes acreditam possuir uma
alimentagio parcialmente sauddvel, nao realizam atividade fisica
regular e, em sua maioria, negaram uso de tabaco e/ou de bebida
alcodlica.

Conhecer o perfil sociodemografico e clinico-epidemiolédgico de
pessoas com HAS contribui para o delineamento de estratégias que
fortalecam o controle e a monitorizagio da doenca. Esse
conhecimento subsidia a atuagio articulada da equipe de Saude da
Familia e dos gestores, favorecendo investimentos em agdes de
promogao da saide e prevencao de agravos associados a HAS,
especialmente pela relevincia da ado¢ao de*hdbitos de vida saudaveis
para a melhoria da qualidade de vida'daqueles ja diagnosticados com a
doenca. Ademais, os resultados do| estudo podem apoiar o
aprimoramento das praticas asSisteneiais, ampliando o acolhimento ¢
a humanizacio no cuidadoytanto para o manejo adequado da HAS
quanto para a redugao do riseo de seu desenvolvimento.

Como limitacio do/estud6™ ¢ necessirio considerar o viés de
memoria dos participantes ao responder o questiondrio e o local da
pesquisa, por se trataryde ‘wum municipio de pequeno porte, o qual
reflete a realidadenlocal/e as caracteristicas proprias da populacao
residente. Nesse sentido, para fins de comparacio, sugere-se que novos
estudos sejam desenvolvidos em outros municipios da regiao extremo
oeste de Santa Catarina, bem como nas demais regioes do estado.
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