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RESUMO
Objetivo: identificar o perfil epidemiológico dos usuários atendidos em ação de saúde na Baixada Litorânea do 
Rio de Janeiro. Método: trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, exploratório de natureza quantitativa 
que utilizou como delineamento a pesquisa documental por meio da análise de dados secundários. Resultados: 
foram avaliados 746 registros, com prevalência do sexo feminino (69,7%), idade entre 20 e 29 anos(41,6%), 
ensino superior incompleto (63,9%) e estado civil solteiro (69,4%). O sexo masculino apresentou uma média 
mais elevada de níveis pressóricos quando comparado com as mulheres. Evidenciou-se que com o avançar 
da idade e baixa escolaridade, maiores são os níveis de pressão arterial e glicêmicos. Conclusão: estudos que 
ampliam o conhecimento sobre o perfil epidemiológico de uma população representam uma ferramenta 
importante para subsidiar o cuidado em saúde. 
Descritores: Perfil de saúde; Epidemiologia; Doenças não transmissíveis; Diabetes mellitus; Hipertensão.

ABSTRACT

Objective: to reveal the epidemiological profile of the users met in health action in the Coastal Lowlands of Rio de Janeiro. Method: 
this is a descriptive study, retrospective, exploratory quantitative in nature used as documentary research design through the analysis of 
secondary data. Results: 746 records were evaluated, with female prevalence (69.7%), age between 20 and 29 years (41.6%), incomplete 
higher education (63.9%) and marital status single (69.4%). Males showed an average blood pressure higher when compared with the 
female. It was evidenced that with advancing age and lower educational level, the greater the blood pressure and blood glucose levels. 
Conclusion: it is considered that studies about the knowledge of the epidemiological profile of a population becomes an important tool to 
support health actions. 
Descriptors: Health profile; Epidemiology; Noncommunicable diseases; Diabetes mellitus; Hypertension.
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RESUMÉN

Objetivo: identificar el perfil epidemiológico de los usuarios se reunieron 
en la acción sanitaria en las tierras bajas costeras de Río de Janeiro. Método: 
se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo, utilizado cuantitativo en 
naturaleza exploratoria como diseño de investigación documental a través 
del análisis de datos secundarios. Resultados: se evaluaron registros de 
746, con predominio femenino (69.7%), edad entre 20 y 29 años (41.6%), 
educación superior incompleta (63.9%) y el estado civil solo (69,4%). 
Los varones mostraron mayor los niveles de presión arterial media en 
comparación con las mujeres. Se evidenció que con el avance de edad 
y menor nivel educativo, mayor será los niveles de glucosa en sangre y 
presión arterial. Conclusión: estudios que amplían el conocimiento sobre 
el perfil epidemiológico de una población representan una herramienta 
importante para apoyar la atención de la salud.
Descriptores: Perfil de salud; Epidemiología; Enfermedades no 
transmisibles; Diabetes mellitus; Hipertensión.

INTRODUÇÃO
As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), como 

diabetes mellitus (DM) e hipertensão arterial sistêmica (HAS), 
revelam crescentes índices de acometimentos incapacitantes 
e óbitos na população mundial.1

Cerca de 70% dos óbitos no mundo são decorrentes 
de comprometimentos oriundos das DCNT. Dados no 
mesmo relatório elucidam que a população brasileira, em 
2017, composta por um total de 206 milhões de habitantes, 
retratou 928 mil casos de óbitos ocasionados por algum 
tipo de DCNT, representando 73% da taxa total de óbitos 
anual. O risco de morte prematura por DCNT em âmbito 
nacional é de 17%.2

A Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), realizada em 2013, 
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 
com o Ministério da Saúde, estimou que cerca de 40% da 
população adulta brasileira – 57,4 milhões de pessoas – 
possuem, pelo menos, uma DCNT. Ainda, a hipertensão 
atinge cerca de 31,3 milhões de pessoas com idade superior 
a 18 anos, correspondendo a 21,4% da população.3 Sobre o 
diabetes, 9 milhões de brasileiros são acometidos pela doença, 
representando 6,2% da população adulta.4

Um sistema de monitoramento dos principais 
determinantes das DCNT no país, desenvolvido em 2006 
pelo Ministério da Saúde com o título de Vigitel (Vigilância 
de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por 
Inquérito Telefônico), apresentou as seguintes informações: 
aumento do número de pessoas diagnosticadas com diabetes, 
passando de 5,5% em 2006 para 8,8% em 2017, tendo 
maior número de diagnósticos no estado do Rio de Janeiro.  
No tocante aos registros estatísticos de casos de HAS, 
ressalta-se uma elevação de 22,5% em 2006 para 30,7% em 
2017, com predominância do sexo feminino e tendo maior 
prevalência também no estado do Rio de Janeiro.5

É pertinente a atenção para evidências na população que 
indicam o aumento das comorbidades decorrentes das doenças 
crônicas, e o crescimento dos quatro principais fatores de risco 
modificáveis que demandam intervenção e cuidado ampliado 
frente aos riscos à saúde. Estes são: tabaco, sedentarismo, uso 
abusivo de álcool e alimentação não saudável.6

Dadas às suas características crônicas e muitas vezes 
incapacitantes, a baixa adesão ao tratamento acarreta 
complicações de caráter emergencial e muitas vezes 
irreversíveis, afetando diretamente na qualidade de vida 
pessoal e familiar. Baixa adesão justificada pelos fatores 
condicionantes como o uso inapropriado de medicações 
decorrente de esquemas terapêuticos polifármacos, orientações 
a respeito da mudança de estilo de vida não condizentes com 
a realidade do indivíduo e nutrição empobrecida.7

Sobreleva-se a importância da realização de estudos, 
com vertente epidemiológica, com o propósito de identificar 
grupos/indivíduos que convivem com o risco de desenvolver 
essas patologias, de modo a ensejar a elaboração de programas 
e/ou políticas públicas de saúde que minimizem as dificuldades 
dessas pessoas ao acesso a medidas preventivas.¹

Esta pesquisa justifica-se pela necessidade de incrementar 
estudos que correlacionem o perfil epidemiológico/de saúde de 
uma população específica a situações de risco/vulnerabilidade 
perante as políticas de saúde preconizadas pelo Ministério da 
Saúde, no âmbito de agravos crônicos não transmissíveis como 
a HAS e a DM. Nessa perspectiva, vislumbra-se contribuir no 
planejamento de ações/estratégias em saúde, especialmente 
de caráter preventivo, terapêutico e assistencial, visando 
melhorias na qualidade de vida/bem-estar dessa população. 

Face ao exposto, o objetivo deste estudo foi identificar 
o perfil epidemiológico dos usuários atendidos em ação de 
promoção da saúde na Baixada Litorânea do Rio de Janeiro.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, exploratório 

de natureza quantitativa que utilizou como delineamento a 
pesquisa documental por meio da análise de dados secundários 
obtidos por meio de consulta aos registros da ação de promoção 
da saúde realizada em um município da Baixada Litorânea 
do Estado do Rio de Janeiro.

Esse tipo de abordagem prima por levantamento de dados 
que podem ser mensurados em números, classificados e 
analisados por meio de técnicas estatísticas, evitando possíveis 
distorções de interpretação e análise nos resultados, o que 
possibilita uma maior margem de segurança.

Os dados foram coletados por meio de consultas aos 
registros dos atendimentos em saúde, documentados nos 
últimos três anos, os quais foram realizados no recorte temporal 
entre 2016 a 2018. Utilizou-se um instrumento previamente 
elaborado contendo informações sociodemográficas  
(idade, sexo, escolaridade, estado civil e profissão),  
e informações clínicas (valores de pressão arterial, glicemia 
capilar e índice de massa corpórea).

Foram elencados como critérios de inclusão: registros dos 
últimos três anos dos atendimentos realizados nas ações de 
promoção da saúde. Critérios de exclusão: dados de usuários 
preenchidos indevidamente e/ou incompletos.

Os dados foram digitados em uma planilha do programa 
Microsoft Office Excel. Para a análise, foi utilizada estatística 
descritiva, a partir de medidas de tendência central  
(média e mediana) e de dispersão. Para a comparação das 
médias de pressão arterial sistólica e diastólica e de glicemia 
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capilar, utilizou-se o teste t de student e a análise de variância 
(ANOVA), considerando-se p≤ 0,05. O software IBM SPSS 
v.22 foi adotado para a análise dos dados.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa, em 31 de agosto de 2018, com parecer número 
2.865.323. Todos os aspectos éticos foram contemplados, 
respeitando-se a Resolução nº 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde. 

As informações coletadas em arquivos foram mantidas 
em sigilo, de modo que não houve qualquer identificação 
nominal dos indivíduos. Os formulários utilizados para a 
coleta permanecerão de posse da pesquisadora por cinco 
anos, sendo destruídos após esse período.

Registra-se a obtenção, junto ao Comitê de Ética, de 
dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido, 
considerando-se que: trata-se de pesquisa documental 
retrospectiva, sendo que o levantamento de dados foi 
realizado em formulários arquivados, nos quais não houve 
riscos físicos e/ou biológicos para os usuários, tampouco 
para o pesquisador, uma vez que o estudo é meramente 
observacional e de caráter documental. Salienta-se a garantia, 
por parte do pesquisador principal, da confidencialidade da 
identidade pessoal do público amostral em todas as etapas 
da pesquisa.

O termo de compromisso para uso de dados em arquivo 
e a solicitação de dispensa do termo de consentimento livre e 
esclarecido estão em posse do pesquisador.

O estudo oferece risco mínimo à população, pois se 
trata da utilização de um banco de dados secundários.  
No entanto, para minimizar esse risco, os dados serão 
extraídos dentro de absoluto sigilo, anonimato e 
confidencialidade por parte do pesquisador. Além disso, 
cabe reforçar que não há identificação nominal dos 
usuários. Logo, os usuários estão isentos de eventuais 
danos emocionais.

Como benefício, o estudo poderá proporcionar o 
conhecimento do perfil demográfico e clínico desses 
indivíduos com vistas a possibilitar a construção de um 
modelo de assistência individualizada e direcionada às 
necessidades dessa população.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram consultados 746 (100,0%) registros dos indivíduos 

atendidos em uma ação de promoção da saúde, constatando-se 
uma predominância de usuários do sexo feminino, com faixa 
etária entre 20 e 29 anos, tendo o ensino superior incompleto 
e com estado civil solteiro (tabela 1).

Tabela 1 - Caracterização dos indivíduos avaliados segundo 
variáveis individuais. Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2016-2018

Variáveis Frequência 
(n)

Percentagem 
(%)

Sexo

Feminino 520 69,7

Masculino 226 30,3

Idade

≤ 19 Anos 134 18,0

20 A 29 Anos 310 41,6

30 A 39 Anos 77 10,3

40 A 49 Anos 69 9,2

≥ 50 Anos 156 20,9

Estado Civil

Solteiro 518 69,4

Casado 164 22,0

Divorciado 40 5,4

Viúvo 22 2,9

Escolaridade*

Fundamental 40 5,4

Médio 135 18,1

Superior Incompleto 477 63,9

Superior Completo 55 7,4

Pós-Graduação 35 4,7

* a variável apresentou missing.

Na comparação das médias de pressão arterial sistólica e 
diastólica entre as variáveis demográficas, evidenciou-se que 
o sexo masculino apresentou uma média de PAS (p=0,000) 
e PAD (p=0,035) maior quando comparada com o sexo 
feminino, sendo estatisticamente significante (tabela 2).
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Tabela 2 - Caracterização clínica dos indivíduos avaliados segundo níveis pressóricos e glicemia. Rio das Ostras, RJ, 
Brasil, 2016-2018

Variáveis **PAS mmHg 
(DP)

Valor do teste 
(p)

***PAD mmHg 
(DP)

Valor do teste 
(p)

Glicemia  
mg/dL(DP)

Valor do teste 
(p)

Sexo

Feminino 115,15 (14,5) -4,26 (0,000) 73,95 (11,4) -2,107 (0,035) 110,83 (39,1) 0,42 (0,674)

Masculino 120,11 (14,2) 75,91 (11,4) 109,04 (37,9)

Idade

≤ 19 Anos 110,84 (12,0) 27,33 (0,000) 71,39 (10,3) 26,615 (0,000) 101,40 (18,6) 12,49 (0,000)

20 a 29 Anos 113,31 (11,4) 71,18 (10,2) 101,88 (21,3)

30 a 39 Anos 118,59 (15,1) 76,96 (11,3) 103,52 (20,2)

40 a 49 Anos 122,69 (16,2) 79,24 (10,1) 108,05 (20,5)

Maior que 50 Anos 124,67 (16,6) 80,67 (12,0) 131,03 (62,5)

Escolaridade****

Fundamental 122,64 (18,4) 9,240 (0,000) 79,23 (10,3) 8,075 (0,000) 132 (61,4) 4,704 (0,000)

Médio 121,38 (17,1) 78,29 (12,9) 120 (52,7)

Superior Incompleto 114,08 (12,7) 72,62 (10,6) 104 (29,0)

Superior Completo 119,93(15,0) 76,15 (11,6) 107 (19,3)

Pós-Graduação 119,70(14,4) 78,48 (12,7) 108 (18,1)

**Pressão Arterial Sistêmica; *** pressão Arterial Diastólica;**** variável apresentou missing.

No que se refere ao IMC, não explícito na tabela, não 
houve diferença estaticamente significante entre os gêneros  
(t=1,11; p=0,264), entretanto, o sexo feminino (n=456) 
apresentou média de 38,6. Observa-se ainda na tabela 2 
que, quanto maior a idade, maiores são os níveis médios 
de PAS, PAD e glicêmicos, sendo que essa última variável 
revelou um valor máximo de 236 mg/dL para faixa etária entre  
20 a 29 anos e 433mg/dL entre indivíduos com idade igual 
ou superior a 50 anos.

Para a escolaridade, observa-se uma pressão arterial 
sistólica relativamente elevada, evidenciando valores 
máximos entre 160 mmHg e 180 mmHg nos perfis amostrais 
compreendidos entre o ensino fundamental e a pós-graduação. 

Ainda sobre as variáveis, pode-se constatar que, quanto 
menor o nível de instrução, maiores são os níveis pressóricos 
(p=0,000). Da mesma forma, no tocante aos níveis de glicemia, 
a escolaridade mostrou-se inversamente proporcional aos 
maiores achados dessa variável clínica (p=0, 000).

Neste estudo, foi possível identificar o perfil epidemiológico 
dos indivíduos atendidos na ação de saúde realizada em um 
município da Baixada Litorânea do Rio de Janeiro.

Observou-se que o maior contingente de registros avaliados 
nesta pesquisa foi de mulheres. Esse dado é corroborado por 
um inquérito realizado em municípios no território brasileiro 
com base na Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilização e 
Promoção do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM).  
Em 8.676 (100,0%) entrevistas realizadas com usuários da 
atenção primária em saúde, evidenciou-se que a grande 
maioria dos entrevistados eram mulheres (76,0%).8

Esse dado pode estar associado ao fato de que, 
historicamente, a saúde e o cuidado com a vida tiveram um 
foco de intervenção voltado para as crianças, mulheres e ao 

aspecto reprodutivo.9 Por sua vez, produzindo reflexos no 
campo da saúde, principalmente, no tocante às mulheres, 
ressalta-se uma maior preocupação com a saúde muito pelo 
fato de possuírem maior acessibilidade a esses serviços.10

O grau de instrução/escolaridade de um indivíduo 
ou grupo populacional pode representar um importante 
determinante social, com potencial risco de interferência 
no campo da saúde e/ou no processo saúde-doença, de 
modo a repercutir diretamente na qualidade de vida.11 
Essa afirmativa confirma com dados no presente estudo 
quando se observou, majoritariamente, predominância de 
indivíduos categorizados com escolaridade no ensino superior 
incompleto (63,9%).

No que diz respeito aos níveis pressóricos quando 
comparados a variável sexo, a prevalência global de HAS 
entre homens e mulheres é semelhante, embora seja mais 
elevada nos homens até 50 anos, invertendo-se a partir da 
quinta década. Justifica-se pelo período após a menopausa 
e suas repercussões frente as alterações hormonais nas 
mulheres que, possivelmente, explicam o aumento da PA e, 
por consequência, a prevalência da HAS nessas em relação 
aos homens.12,13 

O perfil desses níveis pressóricos apresentados no 
corpo deste estudo frente a população masculina apresenta 
semelhante relevância quando uma investigação destaca que 
o não controle da pressão arterial pelos homens requer dos 
profissionais de saúde uma ação mais incisiva no processo 
de prevenção, detecção e cuidado referente aos fatores de 
risco modificáveis.14

Sobre a relação entre o aumento da faixa etária e a 
elevação da PA constatados na análise dos resultados,  
a apuração evidenciou, ao avaliar 408 indivíduos residentes 
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em um município no estado do Paraná, que 47,71% na faixa 
etária entre 50 e 59 anos apresentavam maior prevalência 
da hipertensão.15 Fato este sendo reforçado pela relação 
direta e linear da elevação PA com a idade, ao avaliarem 
656 indivíduos, sendo que 54,83% na faixa etária entre 60 e 
70 anos mostraram-se hipertensos.12

Esses acometimentos frente as comorbidades que surgem 
com o avançar da idade podem ser compreendidos pelo 
processo fisiopatológico do envelhecimento que se encontra 
atrelado a diversas alterações anatômicas e fisiológicas, 
fazendo com que a homeostase do organismo se torne 
propensa a alterações do sistema cardiovascular com 
repercussões drásticas a níveis pressóricos.16

Achados de valores glicêmicos elevados em associação 
com o aumento da faixa etária também foram evidenciados 
em outros estudos. Destaca-se a análise de um período 
temporal compreendido entre 2002 e 2012 (n = 8.551), 
com predominância da elevação glicêmica com a relação 
da faixa etária entre 40-59 anos, seguido de indivíduos 
com idade igual ou superior a 60 anos.1,17 A presente 
correlação se faz preponderante, pois além de alterações 
do metabolismo e hormonais decorrentes do processo de 
envelhecimento, algumas pesquisas relacionam o avanço 
da idade com a redução das atividades físicas e aumento 
de hábitos pouco saudáveis.18 

Maiores níveis pressóricos estão relacionados a uma 
prevalência de baixa escolaridade.19 Esse dado é sustentado 
na investigação na qual foram entrevistadas 424 pessoas 
adultas e idosas cadastradas na Atenção Básica em Saúde 
do município de Florianópolis (SC) no ano de 2012.  
Os resultados revelaram que um maior percentual desses 
indivíduos, portadores de HAS e/ou DM, detinham 
escolaridade compreendida entre 5 a 8 anos completos 
de estudo, sendo estes pertencentes à classe econômica C, 
apontando a existência de iniquidades em saúde referentes 
a classes sociais mais baixas.1

Outra pesquisa realizada na região oeste do município 
de Santa Maria/RS, os autores, ao avaliarem 436 cadastros 
no Sistema Hiperdia em uma ESF, verificaram números 
expressivos de baixa escolaridade na população hipertensa 
e diabética, em que 79,4% das pessoas possuíam menos de 
oito anos de estudo.20

Existe clara associação entre a baixa escolaridade e 
uma maior prevalência de doenças crônicas, revelando 
o papel das desigualdades sociais no adoecimento.  
Nesse sentido, há de se salientar que, em proporção inversa, 
maior escolaridade pode potencialmente ser o fio condutor 
de prevenção das DCNT, visto que pode possibilitar maior 
esclarecimento acerca de práticas de promoção à saúde, 
prevenção de agravos, além de maior acesso a serviços.21 
Esta, por sua vez, justifica maiores médias de PAS, PAD e 
glicemia capilar em pessoas avaliadas que autorreferiram 
ter ensino fundamental. 

CONCLUSÃO
Considerando o objetivo apresentado no estudo, 

constatou-se que o perfil epidemiológico da população 
analisada é predominantemente composto pelo sexo 
feminino, com faixa etária caracterizando um público 
jovem-adulto e com estado civil solteiro.

Homens apresentaram os maiores níveis de pressão 
arterial (PAS e PAD), sendo superados pelas mulheres no 
que diz respeito à variável clínica glicemia. 

Valores pressóricos e glicêmicos quando associados a 
variáveis sociais sofreram influência direta de suas taxas, 
tendo destaque o nível de baixa instrução e idade avançada.

Registra-se, como uma limitação do estudo, a existência 
de muitos prontuários incompletos e/ou preenchidos de 
forma equivocada. Esses registros, ao serem acessados pelos 
pesquisadores, tiveram que ser descartados em função da 
falta de clareza e/ou incompletude dos dados.

Conclui-se que estudos acerca do conhecimento do 
perfil epidemiológico de uma população representam 
uma significativa contribuição para a assistência em saúde, 
considerando o potencial para subsidiar as ações dos 
profissionais de saúde, tendo em vista a ampliação da rede 
de assistência, direcionada à realidade das DCNT, presente 
em cada região brasileira. 
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