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RESUMO 

O objetivo da pesquisa foi delinear o perfil sociodemográfico e de saúde dos hipertensos 
participantes de um grupo do Hiperdia em um município do Paraná. Trata-se de um estudo 
transversal, descritivo, de abordagem quantitativa. Foram entrevistados 386 usuários de uma 
unidade básica de saúde. Os dados foram tratados por meio da estatística descritiva e análise 
de frequências. Constatou-se que a maioria dos indivíduos (60,8%) são homens, possuem 
idade maior de 60 anos (73,2%) e se encontram casados(as) (71,1%). Em relação às doenças 
associadas à hipertensão arterial, 19,6% possuem Diabetes Mellitus e 9,6% não sabem 
informar ou nunca fizeram exames de rotina. Dos entrevistados, 41,2% relataram que já foram 
internados devido à hipertensão arterial. Conclui-se que com o conhecimento do perfil dos 
hipertensos é possível direcionar o atendimento que contribui para uma melhor adesão ao 
tratamento, aumento da prevenção de complicações e diminuição da morbimortalidade. 
Descritores: Gestão em Saúde. Promoção da Saúde. Hipertensão. Diabetes Mellitus. 

ABSTRACT 

The objective of this study was to outline the sociodemographic and health profile of 
hypertensive patients participating in a group at the Hiperdia program in a municipality in the 
state of Paraná. This cross-sectional, descriptive study was performed with a quantitative 
approach. Interviews were conducted with 386 patients of a basic health unit. Data were 
analyzed using descriptive statistics and frequency analysis. It was found that most subjects 
(60.8%) were men of 60 years of age or older (73.2%) and married (71.1%). Regarding 
hypertension-related diseases, 19.6% had Diabetes Mellitus and 9.6% are unable to inform or 
had never taken regular blood tests. Of all subjects interviewed, 41.2% reported previous 
hospitalization due to arterial hypertension. It is concluded that by knowing the profile of 
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hypertensive patients it is possible to aim the care so as to contribute to improving treatment 
adherence, enhancing the prevention of complications and reducing mortality. 
Descriptors: Health Management, Health Promotion. Hypertension. Diabetes Mellitus. 

RESUMEN 

El estudio objetivó delinear el perfil sociodemográfico y de salud de hipertensos participantes 
de un grupo del “Hiperdía” en un municipio de Paraná. Estudio transversal, descriptivo, de 
abordaje cuantitativo. Fueron entrevistados 386 pacientes de una unidad básica de salud. Los 
datos fueron tratados mediante estadística descriptiva y análisis de frecuencias. Se constató 
que la mayoría de los individuos (60,8%) son hombres, con edad mayor a 60 años (73,2%), 
casados(as) (71,1%). En relación a las enfermedades asociadas con la hipertensión arterial, 
19,6% padecen diabetes mellitus, y 9,6% no supo informar o nunca se realizó exámenes de 
rutina. De los entrevistados, 41,2% expresaron haber sido ya internados en razón de su 
hipertensión arterial. Se concluye en que con el conocimiento del perfil de los hipertensos es 
posible gerenciar una atención que contribuya a una mejor adhesión al tratamiento, aumento 
de la prevención de complicaciones y disminución de la morbimortalidad. 
Descriptores: Gestión en Salud. Promoción de la Salud. Hipertensión. Diabetes Mellitus. 

 

INTRODUÇÃO 

As transformações sofridas pela 

população em todo o mundo no último 

século, no que diz respeito à alimentação, à 

expectativa de vida e às causas de morte, 

redefiniram o perfil de suscetibilidade às 

doenças, ou seja, as mudanças 

socioeconômicas e culturais refletiram em 

maus hábitos alimentares, sedentarismo e 

consequente sobrepeso. A união destes 

fatores ao envelhecimento populacional 

favoreceu a ocorrência das condições 

crônicas como a hipertensão arterial e o 

diabetes mellitus(1). 

A hipertensão arterial é atualmente 

um dos mais importantes fatores de risco 

para o aparecimento de doenças 

cardiovasculares, cerebrovasculares e 

renais. É também responsável por no 

mínimo 40% dos óbitos causados pelo 

acidente vascular cerebral, por 25% das 

mortes por doença arterial coronariana e 

quando associada ao diabetes mellitus, 

contribui com 50% dos casos de 

insuficiência renal terminal(2). Trata-se de 

uma doença multifatorial, relacionada a 

alterações metabólicas, hormonais, 

fenômenos tróficos, fatores ambientais, 

socioeconômicos e alimentares. Tais fatores 

quando atuam sobre uma base genética 

individual, por um determinado período de 

tempo, provocam ou facilitam a elevação da 

pressão arterial(3). 

A hipertensão arterial sistêmica 

(HAS) é uma doença clínica decorrente de 

vários fatores que tem como característica 

os níveis de pressão arterial elevados e 

representa um dos problemas mais 

frequentes na prática clínica, visto que 

cerca de 20% da população adulta é 
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portadora de HAS. Esta doença é 

caracterizada por níveis de pressão igual ou 

maiores que 140/90 mmHg, encontrados 

em aferições diárias de pelo menos dez dias 

consecutivos(4). 

Cabe ressaltar que muitos portadores 

de hipertensão arterial apresentam 

concomitantemente outras co-morbidades, 

como: diabetes mellitus, dislipidemias e 

obesidade, o que requer a necessidade de 

intensificação da assistência e 

investimentos no gerenciamento das ações 

terapêuticas para o controle de várias 

condições crônicas, as quais exigem 

perseverança e educação continuada. Como 

causa isolada a hipertensão arterial pode ser 

considerada a mais importante morbidade 

da população adulta(3). 

O grande desafio em relação à HAS é 

conhecer o impacto da doença e seu 

tratamento sobre a vida do paciente. Tem-se 

demonstrado que a partir do conhecimento 

do diagnóstico os pacientes relatam 

mudanças em sua qualidade de vida 

(QV)(5).  

Além do conhecimento do processo 

saúde/doença do indivíduo portador de 

hipertensão, é imprescindível a informação 

para os profissionais de saúde sobre as 

características sociodemográficas destas 

pessoas, pois assim poderão organizar ações 

e programas específicos para atender esta 

população e fortalecer programas do 

Ministério da Saúde, como Programa 

Nacional de Assistência Farmacêutica para 

a HAS e o DM e o Hiperdia.  

O Hiperdia é um sistema de 

cadastramento e acompanhamento de 

Hipertensos e Diabéticos que está incluído 

no plano de reorganização da atenção à 

hipertensão arterial sistêmica (HAS) e ao 

diabetes mellitus (DM). Foi estruturado no 

ano de 2000 pelo Ministério da Saúde, 

destinado à prevenção, identificação e 

acompanhamento dos casos de hipertensão 

arterial e diabetes no Brasil(1). 

Diante deste contexto, este estudo tem 

por objetivo descrever o perfil 

sociodemográfico e os hábitos de vida e de 

saúde dos hipertensos que participam do 

grupo de convivência do Hiperdia do 

município de Flor da Serra do Sul – PR. 

 
METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo transversal, 

descritivo, de abordagem quantitativa, 

realizado junto a hipertensos vinculados a 

um grupo de convivência da Unidade 

Básica de Saúde da Família (UBS) urbana 

do município de Flor da Serra, Estado do 

Paraná, com população de 4.726 habitantes 

no ano de 2010 em área territorial de 

239,301Km2 (6).  

O município possui 720 usuários 

hipertensos cadastrados no programa 

Hiperdia, divididos em duas UBS, sendo 

uma urbana e outra rural. Para este estudo 
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foram identificados os 386 usuários que 

estavam adscritos na UBS procedentes de 

todas as áreas urbanas do município. 

O ingresso na instituição para a coleta 

de dados se deu posteriormente à 

autorização da coordenação e secretaria 

municipal de saúde, mediante 

encaminhamento de ofício, juntamente com 

o projeto de pesquisa. Já os participantes 

foram identificados no grupo de 

convivência mensal, após a leitura do 

objetivo da pesquisa e assinatura do termo 

de consentimento livre e esclarecido. 

Para a composição da amostra 

utilizou-se da conveniência dos encontros 

mensais do grupo de convivência dos 

hipertensos, em que são assistidos por 

equipe multiprofissional e realização de 

ações assistenciais e educativas, totalizando 

97 usuários que foram entrevistados por 

meio de questionários semiestruturados 

com perguntas fechadas e de múltipla 

escolha. 

A população estudada foi composta 

por todos os participantes do grupo com 

diagnóstico médico de HAS, constituída 

por aqueles que atenderam aos critérios de 

inclusão: estar consciente e orientado(a) 

durante a coleta dos dados; ter o 

diagnóstico médico de hipertensão arterial 

há pelo menos um ano; estar em tratamento 

medicamentoso para hipertensão arterial há 

pelo menos seis meses. 

Os dados foram coletados em 

dezembro de 2011 e agrupados em planilha 

do Programa Microsoft Excel 2007, e para 

análise dos dados foi utilizada estatística 

descritiva. O projeto foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Estadual do Centro-Oeste 

com o protocolo nº 544/2011. 

 
RESULTADOS  

A frequência de participação do grupo 

de convivência foi de 25,1%, do total de 

cadastrados na UBS urbana, totalizando 97 

hipertensos que foram entrevistados durante 

as atividades do grupo.  

Do total, 60,8% eram homens e 

39,2% mulheres, diferindo do total de 

usuários hipertensos cadastrados, que 

apresentaram 36,8% (142) como sendo do 

gênero masculino e 63,2% (244), do gênero 

feminino. Na amostra ainda foi verificado 

que as faixas etárias entre 61 a 70 anos 

apresentaram 42,3% e acima de 71 anos 

30,9%, assim como os casados ou que 

moram junto foram a maioria (71,1%), 

seguido dos viúvos (21,7%). 

A tabela 01 apresenta ainda que para a 

variável raça, os brancos são a maioria dos 

hipertensos (75,2%), seguidos dos negros 

(20,6%). Quanto à escolaridade os sem 

escolaridade e com ensino fundamental 

incompleto foram a maioria dos portadores 

de hipertensão, com 19,6% e 75,2%, 

respectivamente. 
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Tabela 1- Distribuição dos hipertensos segundo variáveis sociodemográficas. Flor da Serra do 
Sul, PR, 2011. 

Variáveis N % 
Sexo   

 
Masculino 59 60,8 
Feminino 38 39,2 

Faixa Etária    
 31 a 40 anos 08 8,3 

 41 a 50 anos 04 4,1 
 51 a 60 anos 14 14,4 
 61 a 70 anos 41 42,3 
 71 anos acima 30 30,9 

Estado Civil    

 

Casado / morando junto 69 71,1 
Solteiro 03 3,1 
Viúvo 21 21,7 
Divorciado 04 4,1 

Raça    

 
Branca 73 75,3 
Negra 20 20,6 
Parda  04 4,1 

Escolaridade    

 

Ensino fundamental incompleto 73 75,2 
Ensino fundamental completo 04 4,1 
Ensino médio completo 01 1,1 
Não alfabetizado 19 19,6 

 

 

 

Os dados da tabela 2 chamam a 

atenção para os hábitos de vida e situações 

de saúde de hipertensos frequentantes do 

grupo de convivência da UBS. Em relação 

ao hábito de fumar, 89,7% relataram não 

serem fumantes, destes 51,6% nunca 

fumaram e 38,1% são ex-fumantes. 

Contudo, 11,3% são fumantes passivos por 

possuírem algum morador fumante. 

A grande maioria (69%), dos 

hipertensos são sedentários, seguidos dos 

que praticam exercícios até 3 vezes por 

semana (25,8%). Os níveis de colesterol 

sérico estão alterados para 35,1% e 8,2% 

não souberam informar ou nunca fizeram 

exames de controle.  
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Tabela 2 - Distribuição dos hipertensos segundo variáveis referentes aos hábitos de vida e 
situação de saúde. Flor da Serra do Sul, PR, 2011. 

Variáveis N % 
Hábito de fumar   

 
Fumante 10 10,3 
Não fumante 50 51,6 
Ex-fumante 37 38,1 

 

Presença de tabagista na residência do 
hipertenso (Para os que responderam 
que não eram fumantes ou ex-
fumantes) 

 
11 

 
11,3 

Atividade Física    

 
Mais de 3 vezes por semana 05 5,2 
No máximo 3 vezes por semana 25 25,8 
Não pratica 67 69 

Hipercolesterolemia    
 Sim 34 35,1 
 Não 55 56,7 
 Não sabe/nunca fez exames 08 8,2 

Presença de diabetes     
 Apresenta 19 19,6 

 Não apresenta 69 71,1 
 Não sabe/Nunca fez exame 09 9,6 

Complicações     
 AVC 09 9,3 
 IAM  07 7,2 
 IAM e AVC 02 2,1 
 Nenhuma complicação 79 81,4 

Internação por HAS    
 Sim 40 41,2 
 Não 57 58,8 
 

Em relação às doenças associadas à 

HAS, 19,6% possuem Diabetes Mellitus e 

9,6% não souberam informar ou nunca 

fizeram exames de rotina. Quanto às 

complicações cardiovasculares, 81,4% não 

apresentaram nenhum problema 

relacionado, contudo 9,3% relataram terem 

tido Acidente Vascular Cerebral (AVC), 

7,2% Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) e 

2,1% as duas complicações. A HAS 

resultou nos hipertensos em 41,2% de 

internações em algum momento de sua 

vida. 

 

DISCUSSÃO  

Os hipertensos estudados 

caracterizaram-se por predomínio do sexo 

masculino, faixa etária entre 61 a 70 anos, 
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casados ou morando juntos, brancos e com 

baixa escolaridade (ensino fundamental 

incompleto). Estes dados corroboram o 

estudo realizado em um Hospital de São 

Paulo(7), o qual encontrou as mesmas 

prevalências para sexo, grau de 

escolaridade, raça e situação conjugal. 

Ainda relataram que as mulheres 

procuraram mais pela assistência e 

ponderaram que essas parecem ter uma 

percepção mais acurada de sua condição de 

saúde e também desenvolvem maiores 

relações com os serviços de saúde em razão 

de seus atributos e funções reprodutivas. 

O maior número de mulheres nessa 

população de hipertensos estudada também 

pode estar associado à maior preocupação 

dessas com a própria saúde, além do fato de 

que as mulheres têm maior sobrevida que 

os homens e, portanto, estão mais sujeitas a 

sofrerem de doenças crônicas por tempo 

maior(5).  

Na população estudada, os 

hipertensos concentraram-se na faixa de 

idade acima dos 51 anos, o que vai ao 

encontro da situação das doenças crônicas 

não transmissíveis (DCNT) no país. A 

hipertensão arterial sistêmica e o diabetes 

mellitus têm sua prevalência aumentada em 

indivíduos acima dos cinquenta anos de 

idade, além disso, deve-se considerar o 

envelhecimento populacional brasileiro(8).  

Em um estudo multicêntrico 

conduzido na Finlândia, Holanda e 

Espanha, que comparou a prevalência, a 

incidência e a recuperação da incapacidade 

entre idosos que vivem na comunidade 

demonstrou que ainda que existam 

diferenças culturais, os laços sociais 

(familiares e não familiares) são protetores 

da incapacidade na velhice(9). Este fato 

remete a um bom resultado encontrado no 

estudo, os quais 71,1% dos hipertensos são 

casados ou estão morando junto com seu 

companheiro. 

Ao indagá-los quanto à sua raça a 

maioria dos hipertensos declararam-se de 

raça branca, o que contrapõe a literatura, a 

qual relata que os indivíduos negros são 

afetados pela hipertensão cerca de duas 

vezes mais frequentemente do que os 

brancos e parecem ser mais vulneráveis às 

suas complicações(10). 

Em se tratando do nível de 

escolaridade dos hipertensos participantes 

do grupo de convivência, verifica-se a 

maior proporção de indivíduos com 

primeiro grau incompleto, o que é um fator 

preocupante em se tratando de pacientes 

crônicos, que necessitam manter um nível 

de cuidado elaborado em relação a 

medicamentos e restrições alimentares. A 

baixa escolaridade dificulta o processo de 

ensino-aprendizagem, sendo que estes 

indivíduos necessitam de atenção especial e 
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adequação das ações educativas do 

profissional de saúde para que haja melhor 

compreensão dos cuidados necessários para 

o controle da doença crônica e a prevenção 

de complicações(1-11). 

Dados similares foram encontrados 

em estudo realizado em Teixeiras, Minas 

Gerais, no qual a maioria dos usuários da 

UBS com hipertensão e diabetes eram 

analfabetos (40,9%), 14,0% apenas liam e 

escreviam e 34,5% tinham o ensino 

fundamental incompleto. Eles descrevem 

que essa baixa escolaridade, comum às 

diferentes regiões do país, pode representar 

dificuldades no entendimento das 

orientações realizadas pela equipe 

multiprofissional, assim como no 

seguimento do tratamento, sendo, portanto, 

um importante indicador a ser observado 

tanto pelos gestores como pela equipe no 

planejamento de estratégias, programas, 

propostas e ações destinadas a este grupo 

populacional(12). 

O estilo de vida do indivíduo além de 

determinar comportamentos de risco para a 

HAS pode interferir no processo de adesão 

ao tratamento. Alguns hábitos considerados 

como fatores de risco para a HAS foram 

abordados na presente pesquisa. Em relação 

ao tabagismo, este estudo encontrou uma 

porcentagem de 10,3% de fumantes, 

apresentando prevalência menor que estudo 

realizado em um hospital em São Paulo-SP, 

que encontrou 13,4% de tabagistas(7), e em 

Teixeira-MG, que encontrou 19,6% de 

tabagistas entre os hipertensos(12). Apesar 

de observar uma prevalência menor de 

fumantes entre os estudos citados acima, os 

hipertensos pesquisados apresentaram uma 

prevalência maior de ex-fumantes (38,1%) 

que o estudo o estudo realizado na cidade 

mineira (27,9%).  

O hábito de exercitar-se ganhou 

grande parte da população entre os 

indivíduos sadios e hipertensos nas últimas 

décadas. Contudo, para a população 

observada de hipertensos a prática de 

exercícios físicos chegou a 31%. Dados 

similares foram encontrados em Teixeiras-

MG, onde 69% dos hipertensos estudados 

eram sedentários(12). Outro estudo sobre o 

tema, realizado com idosos hipertensos em 

uma UBS em Campinas-SP, identificou que 

a pontuação da qualidade de vida desses 

idosos era maior naqueles que 

apresentavam maiores pontos no 

questionário de atividade física(5). A 

identificação do impacto do tratamento não 

farmacológico para hipertensos não é uma 

tarefa fácil, porém sabe-se que o exercício 

apresenta melhora no controle da HAS, 

além de ser capaz de modificar alguns 

fatores de risco(13). 

A junção de fatores de risco 

determinantes de um estilo de vida 

inadequado para o surgimento da doença 
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em indivíduos com predisposição genética 

pode acarretar uma complexa relação 

perigosa, uma vez que esses fatores estão 

diretamente ligados ao aumento da 

morbimortalidade por doenças 

cardiovasculares, HAS, AVC, diabetes 

mellitus, enfisema pulmonar(14). Segundo a 

OMS um pequeno grupo de fatores de risco 

responde por grande parte das mortes por 

doenças crônicas não transmissíveis. Dentre 

estes fatores destacam-se o tabagismo, 

sedentarismo, o etilismo e a alimentação 

não balanceada(15). 

Quanto à dislipidemia, neste estudo 

foi relatada por 35,1% dos hipertensos, e 

ainda 8,2% não souberam referir ou nunca 

fizeram algum exame de controle, uma 

prevalência semelhante à encontrada na 

cidade de São Paulo-SP (38%)(14). 

As lesões decorrentes da HAS 

originam lesões em órgãos como coração, 

cérebro e rins. Sua associação com o 

diabetes pode ser um agravante maior para 

a saúde, uma vez que as lesões costumam 

ser mais precoces e intensas(1). No estudo 

verificou-se entre os hipertensos o 

percentual de diabéticos foi 19,1%.  

Das complicações crônicas 

questionadas na presente amostra, apesar de 

a grande maioria não ter apresentado 

nenhuma, a mais frequente foi o AVC 

(9,3%), seguido do IAM (7,2%) e de ambos 

AVC e IAM (2,1%). As doenças 

cardiovasculares representam um problema 

a ser enfrentado no cotidiano da saúde 

coletiva. Com seus desenvolvimentos 

silenciosos e multifatoriais só tornam-se 

perceptíveis quando o usuário se depara 

com problemas que comprometem sua 

qualidade de vida. 

Esses agravos da HAS são percebidos 

por meio das frequentes internações que o 

indivíduo é forçosamente obrigado a fazer. 

A HAS é considerada uma internação 

evitável, sensível a ações da atenção básica, 

levando em conta os cuidados ambulatoriais 

apropriados, o manejo adequado da doença, 

as ações planejadas para facilitar o acesso e 

a qualidade da atenção básica(16). Apesar de 

ser uma morbidade hospitalar referida, este 

estudo encontrou uma prevalência de 41, 

2% de internações pelo agravo. 

 

CONCLUSÃO 

A HAS é considerada um grave 

problema de saúde pública, pelas altas taxas 

de prevalência e por suas consequências 

crônicas e devastadoras. Os resultados 

denotam a importância do conhecimento do 

perfil dada a sua complexidade, tendo 

maior prevalência para o sexo masculino, 

faixa etária maior de 60 anos e poucos anos 

de escolaridade. Devido ao impacto dos 

fatores de risco associados à HAS 

observados na presente pesquisa, torna-se 

importante salientar a necessidade da 
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conscientização sobre hábitos saudáveis 

desde os primeiros ciclos da vida. Além da 

prevenção, o grande desafio frente à HAS é 

a adesão ao tratamento devido aos impactos 

contínuos causados pelo agravo. Torna-se 

necessária a efetivação do cuidado integral 

dos indivíduos portadores de HAS através 

de medidas multidisciplinares que garantam 

aos indivíduos portadores qualidade de vida 

e redução das complicações. Algumas 

estratégias imprescindíveis são as visitas 

domiciliares, anamnese contínua e 

acompanhamento de diversos profissionais 

de diferentes áreas. Trata-se de um grande 

desafio, já que a integração da equipe 

permite melhores abordagens clínicas e 

terapêuticas baseadas no princípio do 

respeito ao indivíduo em seu contexto de 

vida. Destaca-se a importância de novos 

estudos que permitam o conhecimento 

sobre as várias dimensões do cuidado aos 

indivíduos hipertensos.  
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