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Resumo: Introdugio: a hipertensio arterial sistémica é caracterizada como um problema global de saude publica, com
crescente prevaléncia. Os Determinantes Sociais da Sadde apresentam relagio com questdes sociais, econdémicas e
culturais; e desempenham importante papel nos processos de adoecimento. Objetivo: investigar e descrever a relacdo entre
o desenvolvimento e controle da hipertensdo arterial sistémica e os efeitos dos determinantes sociais da saude, baseando a
discussdo por meio da abordagem proposta por Dahlgren e Whitehead. Metodologia: revisio integrativa da literatura
realizada por meio de seis etapas. Foi realizado levantamento dos estudos nas bases de dados LILACS, PubMed, IBECS e
SciELO, por meio da combinacdo dos descritores: “Hipertensiao”, “Determinantes Sociais da Saide” e “Fatores de Risco”.
Resultados: Foram identificados 537 estudos apés o levantamento inicial, foram selecionados 12 estudos para compor a
amostra. A discussdo foi realizada nos seguintes eixos temdticos: fatores individuais e o estilo de vida; redes sociais e
comunitarias; condi¢es de vida e de trabalho e fatores socioeconémicos, culturais e ambientais. Conclusio: fatores como
nivel econémico e educacional baixo, condi¢bes de habitacdo e auséncia de uma rede de apoio podem atuar como fatores
que aumentam a probabilidade do desenvolvimento e descontrole da hipertensdo, além de outros determinantes,
relacionados ao estilo de vida e fatores individuais, como idade superior a 45 anos, sobrepeso/obesidade, tabagismo,
etilismo, estado civil solteiro, inatividade fisica e habitos alimentares nio saudaveis.

Palavras-chave: Hipertensio. Determinantes Sociais da Saide. Fatores de Risco.

Abstract: Introduction: Systemic arterial hypertension is characterized as a worldwide public health problem, with
increasing prevalence. The Social Determinants of Health are related to social, economic and cultural questions, and play
an important role in the processes of illness. Objective: to investigate and describe the relationship between the
development and control of systemic arterial hypertension and the effects of the social determinants of health, basing the
discussion on the approach proposed by Dahlgren and Whitehead. Methodology: integrative literature review carried out
through six steps. A survey of studies was carried out in LILACS, PubMed, IBECS and SciELO databases, combining the
descriptors: “Hypertension”, “Social Determinants of Health” and “Risk Factors”. Results: 537 studios were identified
after the initial survey; 12 studios were selected to compose the sample. The discussion was carried out in the following
thematic areas: individual factors and lifestyle; social and community networks; living and working conditions and
socioeconomic, cultural and environmental factors. Conclusion: factors such as low economic and educational level, living
conditions and lack of a support network can act as factors that increase the probability of developing uncontrolled
hypertension, in addition to other determinants related to lifestyle and individual factors, such as age greater than 45 years.
years, overweight/obesity, smoking, alcoholism, single marital status, sedentary lifestyle and unhealthy eating habits.

Keywords: Hypertension. Social Determinants of Health. Risk Factors.
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Resumen: Introduccién: la hipertension arterial sistémica se caracteriza como un problema de salud publica mundial, con
prevalencia creciente. Los Determinantes Sociales de la Salud estin relacionados con cuestiones sociales, econémicas y
culturales, y juegan un papel importante en los procesos de enfermedad. Objetivo: investigar y describir la relacion entre el
desarrollo y control de la hipertensién arterial sistémica y los efectos de los determinantes sociales de la salud,
fundamentando la discusién en el abordaje propuesto por Dahlgren y Whitehead. Metodologfa: revisién integrativa de la
literatura realizada a través de seis pasos. Se realizé un levantamiento de estudios en las bases de datos LILACS, PubMed,
IBECS y SciELO, combinando los descriptores: “Hipertension”, “Determinantes Sociales de la Salud” y “factores de
riesgo”. Resultados: se identificaron 537 estudios después de la encuesta inicial, se seleccionaron 12 estudios para
componer la muestra. La discusién se llevé a cabo en los siguientes ejes tematicos: factores individuales y estilo de vida;
redes sociales y comunitarias; condiciones de vida y de trabajo y factores socioeconémicos, culturales y ambientales.
Conclusion: factores como el bajo nivel econémico y educativo, las condiciones de vivienda y la falta de una red de apoyo
pueden actuar como factores que aumentan la probabilidad de desarrollar hipertensién no controlada, ademas de otros
determinantes relacionados con el estilo de vida y factores individuales, como la edad superior a 45 afios. afios,
sobrepeso/obesidad, tabaquismo, alcoholismo, estado civil soltero, sedentarismo y habitos alimentatios no saludables.

Palabras-clave: Hipertension. Determinantes Sociais da Saude. Factores de Risco.

1 INTRODUCAO

A Hipertensio Arterial Sistémica (HAS) é caracterizada como uma doenga cronica nao-transmissivel
associada ao aumento persistente e cronico da pressao arterial. Dados revelam a condi¢io como um importante
problema global de sadde publica, com crescente prevaléncia (Santos, 2011; Rossier et al., 2017), sendo
responsavel pelo aumento do risco de doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais (Malta et al., 2017;
Silva et al., 2022).

Entre os principais fatores de risco que sio elencados como associados ao desenvolvimento e progressio
da HAS, destacam-se a inatividade fisica, condi¢des alimentares inadequadas, incluindo o consumo excessivo de
sal e gorduras, a obesidade; e o uso de dlcool e tabaco (Malta ez al., 2017).

Contudo, o processo de génese e controle da HAS sio processos complexos e, dessa forma, sua
manifestacao e controle nao podem ser explicadas apenas como uma simples relacio de causa e efeito, mas o
contexto social e o estilo de vida em que o individuo encontra-se inserido devem ser levados em consideracio
(Salcedo-Barrientos, 2013; Mariosa e al., 2018).

A compreensao do processo saude-doenca por volta do final da década de 1970 assume uma nova
perspectiva, onde se inicia o questionamento deste processo, antes apenas considerado um fenémeno de carater
biolégico individual, passa a ser considerado também como fruto de um processo social (Lauretti, 1983).
Entretanto, somente no ano de 2005, a partir da criagdio da Comissao para os Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS) pela Organizagao Mundial de Saude (OMS), a tematica ganhou destaque, a qual se trata de uma
iniciativa elaborada para discutir a nivel global as desigualdades sociais, as quais foram destacadas como as
condicbes em que as populacbes crescem, vivem, trabalham e envelhecem, bem como os sistemas
implementados para lidar com essas variaveis (CNDSS, 2010).

Neste contexto, os Determinantes Sociais da Satde (DSS) apresentam relacdio com questdes sociais,
econdmicas e culturais, as quais desempenham papel nos processos de adoecimento (Garbois ez a/., 2017). Frente
a0 exposto, este estudo teve como objetivo investigar e descrever a relagao entre o desenvolvimento e controle
da HAS e os DSS, baseando a discussao por meio da abordagem proposta por Dahlgren e Whitehead para os

DSS, que consiste na caracterizagdo desses determinantes em niveis, indo desde fatores individuais, na base deste
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modelo, até a parte mais distal onde encontram-se os macrodeterminantes, representados pelas condi¢oes

socioeconomicas, culturais e ambientais gerais (Whitehead & Dahlgren, 2000; Whitehead & Dahlgren 2007).

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada através de seis etapas, como elencadas por
Souza e al. (2010): elaboragao da pergunta norteadora de pesquisa; levantamento dos estudos na literatura; coleta
de dados; analise critica dos estudos incluidos; discussao dos resultados e apresentagdo da revisdo integrativa.

A pergunta condutora de pesquisa foi elaborada conforme o acronimo PICO (Santos, Pimenta & Nobre,
2007). Possibilitando a obtenciao da seguinte questio: Quais os impactos dos DSS desequilibrados sobre o
desenvolvimento e controle da HAS?

Com o intuito de responder o objetivo proposto, foram selecionados os seguintes descritores:
Hipertensao, Determinantes Sociais da Saude e Fatores de risco, por meio de consulta nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), e mediante consulta na Medical Subject Headings (MeSH) foram determinados
Hypertension, Social Determinants of Health e Risk Factors.

A amostragem na literatura foi realizada no dltimo semestre de 2022 nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Indice Bibliogrifico Espafiol en
Ciencias de la Salud (IBECS) via BVS saudde, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Public Medicine
(PubMed).

Foram definidos como critérios de inclusao: estudos publicados nos ultimos dez anos (2012-2022) nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol que respondessem ao objetivo proposto. Foram exclusos teses,
dissertagoes, materiais da literatura cinzenta e estudos que nao abordavam os DSS e sua relagio com o controle
da pressao arterial. Com foco em verificar se os estudos atendiam aos critérios de inclusao propostos, realizou-se
uma avaliagdo por dois revisores independentes, sendo as avaliagdes subsequentemente comparadas.

A selecao dos estudos foi realizada inicialmente pela leitura dos titulos e resumos, posteriormente os que
foram escolhidos foram lidos por completo na etapa para selecio da amostra, conforme ilustrado de acordo
com fluxograma do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher ¢#
al., 2009). Ap6s a leitura dos artigos incluidos na amostra da revisao, as informacdes foram coletadas e tabuladas
em banco de dados de acordo com as seguintes variaveis: autor, ano, metodologia, pais e achados principais do
estudo/numero de participantes.

No que se refere as questoes éticas, o estudo por ser do tipo revisdo integrativa niao necessitou da
submissdo ao Comité de Ftica em Pesquisa com seres humanos, contudo, foram asseguradas e seguidas as

diretrizes para a elaboracdo deste tipo de estudo, identificando todos os estudos utilizados para a sua elaboragio.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
O levantamento inicial na literatura possibilitou a identificacio de 537 estudos, sendo destes seis
encontrados na IBECS, 41 na LILACS, quatro na SciELO e 486 na PubMed. Apds o processo e selecao na

literatura, 12 estudos foram condizentes com a proposta de pesquisa, sendo incluidos na amostra desta revisao
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integrativa, conforme destacado na figura 1.

Figura 1 — Fluxograma utilizado para selegiao dos estudos.
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Fonte: autores, 2022.

Entre os estudos incluidos, todos foram publicados no idioma inglés. Em relagio ao periédico, um
(8,3%) foi publicado na Journal of Primary Health Care & Family Medicine, um (8,3%) na The Journal of
Clinical Hypertension, um (8,3%) na International Journal of Applied and Basic Medical Research, um (8,3%)
na BMC Cardiovascular Disords, um na International Journal of Hypertension (8,3%), um (8,3%) na European
Journal of Public Health, um (8,3%) na Circulation: Cardiovascular Quality and Outcomes, um (8,3%) na
American Journal of Hypertension, dois (16,8%) na Hypertension, um (8,3%) na Journal of preventive medicine

and hygiene e um (8,3%) na BMC Public Health. A caracterizagio dos estudos é demonstrada na tabela 1, de

acordo com autot, ano, pais, metodologia e principais achados/numero de participantes.
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Quadro 1 - Caracterizagio dos estudos incluidos na revisio integrativa.

Autor

Ano

Pais

Metodologia

Principais resultados/n° de participantes

Basu &
Millet,

2013

China, Gana,
India, México,
Russia e Africa

do Sul

Comparativo

Idade superior a 40 anos, viver em localidade urbana, baixo nivel de
escolaridade (apenas fundamental), sexo masculino, tabagismo,
etilismo, baixo consumo de frutas/vegetais, obesidade e estado civil
solteiro/divorciado/vitvo, foram aspectos relacionados a taxas de
prevaléncia de HAS mais acentuadas. Enquanto em relagio ao
controle da HAS, todos os aspectos foram semelhantes, exceto a
localizacdo da moradia, onde foi maior nos que vivem em 4reas
rurais.

n: 47.443

Peltzer &
Pengpid,

2018

Indonésia

Transversal
de base

populacional

Fatores como idade avancada, nivel de escolaridade incompleta,
sobrepeso, obesidade, sexo biolégico (entre 18-29 anos e a partir dos
40, no sexo masculino e feminino, respectivamente), baixo nivel
socioecondémico (sexo feminino) e estresse psicoemocional foram
associados positivamente a hipertensao. Além disso, foi evidenciado
baixos niveis de conscientizacio, tratamento e controle da doenca.

n: 29.965

Pirkle e
al.

2018

Albania

Transversal

Metade dos participantes do estudo tinham hipertensao nao
controlada, aqueles com renda insuficiente, pouco vinculo/apoio de
amigos ¢ baixos niveis de seguranca da vizinhanca eram mais
propensos a ter hipertensio nio controlada.

n: 393

Jafar et al.

2018

Bangladesh,
Paquistdo e Sri
Lanka

Transversal

Hipertensos que apresentaram fatores como menores niveis de
tiqueza, nenhuma educacio formal, sobrepeso/obesidade,
sedentarismo e estado civil solteiro apresentaram maiores chances de
ndo atingirem o controle da pressdo arterial.

n: 1.718

Parkash
et al.

2019

India

Transversal

A prevaléncia de hipertensdo foi estatisticamente significativa
associada a faixa etdria sendo maior na faixa de 50 anos ou mais e
menor (11,5%) na faixa etaria de 20 a 29 anos, além de apresentar
prevaléncia maior nos com menor escolaridade e maiores anos de
trabalho.

n: 450

Zheng et
al.

2020

China

Transversal

Os participantes com 4area econOmica alta, menor nfvel de
escolaridade  ou  condicoes de  aposentadoria/desemprego
apresentaram maior risco de hipertensio, particularmente para
homens ou moradores de areas rurais. Além disso, menores niveis de
escolaridade e condi¢oes de emprego/estudante foram fatores que se
mostraram associados a menor possibilidade de conscientizacio,
tratamento e controle da doenca.

n: 299.220

Faka et a/.

2020

Grécia

Coorte
retrospectivo

Nivel socioambiental, educacional e economico altos se
correlacionaram negativamente com hipertensdo. Além disso, a
expressiva densidade populacional, principalmente nos ambientes
com poucos espacos publicos verdes, apresentou relacio positiva
com a hipertensio, visto que podem servir como estressores sobre a
pressao arterial.

n: 2.445
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Egbi et al.

2021

Nigéria

Transversal

Entre os fatores determinantes relacionados a hipertensao destacou-
se a idade, onde quando comparado aqueles com menos de 40 anos,
os com idade entre 40-65 anos e 65 anos tiveram 2.3 e 4,2 vezes mais

chances de desenvolver hipertensio, respectivamente.
n: 219

Xiao et al.

2021

China

Transversal

A HAS apresentou relagio positiva com o sexo bioldgico (feminino,
53,1%), inatividade fisica (54,6%) e a presenca de obesidade e
obesidade central (58,8%), e pobre acesso aos servicos médicos
(54,1%).
n: 4.833

Wilder et
al.

2022

Estados Unidos

Coorte
prospectivo

Pacientes de grupos de risco social, apresentando desemprego, acesso
limitado a carro para consultas médicas e a internet, faixa etaria (40-
55 anos), estado civil solteiro, tabagistas e pouca ou nenhuma
frequéncia da pratica de atividade fisica apresentaram menor adesio
a0 tratamento medicamentoso anti-hipertensivo.

n: 3044

King et
al.

2022

Estados Unidos

Anilise de
coorte

Pacientes adultos negros, experimentam as taxas absolutas mais altas
de hipertensdo e também experimentam um risco muito alto e
preocupante de morte relacionada a sua carga de determinantes
sociais. Além disso, fatores como baixa renda familiar anual, baixa
escolaridade e ndo possuir plano de sadde foram associados ao risco
aumentado de desenvolver hipertensio, ou morrer.

n: 5425

Amini e#
al.

2022

Ira

Transversal

A maior prevaléencia de HAS foi entre analfabetos, quando
comparados aos com ensino superior. Além disso, em relagio ao
controle da HAS, os pacientes do sexo feminino com maiores indices
de riqueza apresentaram mais propensos a isso, enquanto nos idosos,
ex-fumantes, usuarios de narguilé e alcool e usuarios de drogas, essa
probabilidade foi menor.

n: 162.842

Fonte: autores, 2022.

Os resultados desta pesquisa;—e os estudos incluidos foram discutidos nos seguintes eixos tematicos:

fatores individuais e o estilo de vida; redes sociais e comunitarias; condicoes de vida e de trabalho e fatores

socioeconomicos, culturais e ambientais, seguindo o modelo proposto por Dahlgren e Whitehead (Figura 2), o
qual caracteriza os DSS em diferentes niveis (Whitehead & Dahlgren, 2000; Whitehead & Dahlgren 2007;
CNDSS, 2008).
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Figura 2 — Modelo de determinagio social da saude proposto por Dahlgren e Whitehead.
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Fonte: CNDSS (2008).

3.1 Fatores individuais e o estilo de vida

Condig¢oes relacionadas a fatores individuais e ao estilo de vida apresentam importante relagio a
ocorréncia e o comprometimento do controle da HAS, como a faixa etaria (maior que 40 anos), predisposicao
genética, inatividade fisica, cor da pele negra, sobrepeso/obesidade, tabagismo, etilismo e baixo consumo de
frutas e vegetais.

A HAS ¢é uma doenga multifatorial que apresenta varios fatores relacionados que influenciam no seu
desenvolvimento e tratamento (Amodeo & Lima, 19906). A genética ¢ um desses fatores que apresenta relevante
importancia, onde através da sua interagio com o meio ambiente favorecem a instalacao da HAS (Lopes, 2014;
Faka et al., 2020).

No que se refere a faixa etaria, estudo realizado no Quénia com 43.898 individuos mostrou que a
prevaléncia de HAS foi maior entre mulheres adultas casadas, com mais de 30 anos de idade, quando comparado
aos homens. Destacando a maior prevaléncia da doen¢a em idades mais avancadas (Mkuu ez o/, 2019; Parkash e#
al., 2019; Egbi et al., 2021).

Em relacdo a etnia/raga os estudos mostraram maior risco do desenvolvimento de HAS em negros
(King et al., 2022). Entre as possiveis explicagoes, inclui a discriminagao cotidiana, a discriminacao ao longo da
vida e o estresse da discriminacdo, que podem aumentar o risco de desenvolver HAS (Forde et al., 2020).
Contudo, essa relagao ainda permanece inconclusiva.

Além disso, fatores relacionados ao estilo de vida como a inatividade fisica, presenca de sobrepeso e
obesidade, tabagismo e estresse psicoemocional mostram-se como fatores que aumentam o risco em
desenvolver HAS, bem como, comprometer o tratamento e controle da pressao em hipertensos (Peltzer &

Pengpid, 2018; Xiao ez al., 2021; Wilder e7 al., 2022).
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3.2 Redes sociais e comunitarias

Evidenciou-se que aqueles com redes sociais e comunitarias bem estabelecidas apresentam risco
reduzido para hipertensao, bem como condi¢des mais propicias para o seu controle.

Estudo realizado no Canada, mostrou que idosos que tinham lagos sociais, representado pelo vinculo e
apoio de amigos, apresentaram associagao positiva com a melhora da saude e da qualidade de vida (Bélanger ez
al., 2016). Assim como observado em estudo de Pitkle ¢7 /. (2018), que obsetrvou que o pouco vinculo/apoio de
amigos e os baixos niveis de seguranga na vizinhanga tornou os individuos mais propensos a terem a
hipertensao nao controlada.

Nio obstante, o vinculo e a satisfagio com as unidades de sadde mostram-se como componentes
importantes para hipertensos, principalmente os com alto risco cardiovascular, facilitando a assisténcia a saide e
influenciando positivamente no tratamento e controle da doenca (Nobre e7 al., 2020).

Aspectos relacionados a instrumentos e ambientes de apoio mostram-se como importantes no que
concerne a prevencao e tratamento da HAS, pois auxiliam na promogio do otimismo, apoio social e habilidades
de enfrentamento. Entre tais destacam-se ambientes religiosos (Varella ez al., 2020).

De acordo com estudo longitudinal brasileiro a visita a ambientes religiosos serviu como um fator
preventivo para o desenvolvimento de HAS em individuos com ensino inferior ao médio, os autores concluiram
que embora a visita a servigos religiosos mostrou-se protetor para a HAS, a frequéncia a servigos religiosos e
hipertensao diferiu de acordo com a escolaridade, onde curiosamente apresentou associagdo positiva nos
participantes com ensino médio ou superior (Varella ef a/., 2020). Embora mostrado por Jafar ¢f a/. (2018) em seu
estudo que menores niveis de educacido formal se configuram como fator que favorece o nio controle da
pressao arterial.

O tratamento e controle da HAS é um evento complexo, muitos fatores contribuem para a nao adesao a
terapéutica farmacologica e nao farmacoldgica. Entre as estratégias de cuidado que podem ser abarcadas com
foco nos DSS, destaca-se o envolvimento da comunidade, por meio de parcerias com organiza¢des comunitarias,
as quais podem auxiliar na promoc¢ao da prevencao da HAS, fornecendo mensagens educacionais culturalmente
sensiveis e servigos de apoio e estimulo ao estilo de vida, além de estabelecer a triagem de fatores de risco
cardiovascular e programas de encaminhamento (Carey ¢# al., 2018).

Além disso, estudo que avaliou a relagao entre os determinantes sociais de satide e o risco cardiovascular
em hipertensos mostrou que variaveis de redes sociais e comunitarias, as quais envolvem a disponibilidade de
informacdes e as relagdes pessoais, nao apresentaram relagio com a classificacio de risco cardiovascular.
Todavia, foi destacado a importancia de que o nivel de coesao social desempenha para a saide da populacio

(Nobre et al., 2020).

3.3 Fatores socioeconémicos, culturais e ambientais
Os resultados deste estudo mostraram que fatores relacionados as condigdes educacionais,

socioambientais, econémicas apresentaram associagao positiva no risco do desenvolvimento e descontrole da

HAS.

Journal of Education, Science and Health 3(1), 1-13, jan./mar., 2023 | www.jeshjournal.com.br


http://www.jeshjournal.com.br/

Barbosa da Silva e# a/. 2023 9

O nfvel de educagio é compreendido como um evento importante no processo de adoecimento, onde
estima-se que individuos com menor grau educacional apresentam menores niveis de conscientizag¢ao sobre a
HAS, comprometendo a adesao as mudangas do estilo de vida propostas para a prevengao e controle da doenca
(Faka et al., 2020; Zheng et al., 2020; Amini ez al., 2022).

Os DSS podem influenciar na distribuicao dos diversos fatores de risco para a HAS;, influenciando no
consumo de dietas pouco saudaveis, no sedentarismo e no consumo de dlcool e tabaco. Além disso, o forte
impacto das condigbes socioeconomicas é elencado, onde grupos de baixa e média renda apresentam risco
acentuado, pela alta exposi¢ao a poluentes, alto risco do consumo de alimentos ultra processados, pelo seu baixo
custo, além de possuirem menores chances de controlar a pressio, evidenciado pela menor capacidade de arcar
com os custos do tratamento (Schutte 7 a/., 2021).

Em consonancia estudo que investigou a prevaléncia de HAS em diferentes regides dos Estados Unidos,
mostrou que a prevaléncia da doenga foi maior entre os negros nascidos em regides economicamente carentes,
quando comparado a negros de outras regides mais favorecidas. Além disso, também se investigou se essa
relagdo era observada em individuos brancos, sendo observada prevaléncia de hipertensio significativamente
maior entre aqueles de regides com economia favorecida, mostrando um forte impacto dessas heterogeneidades
(Kershaw ez al., 2009). Mostrando que a relacio entre emprego e renda apresenta relagdio importante com a
prevaléncia de HAS, onde em grupos com trabalho e renda estaveis a ocorréncia da doenga apresenta baixa
prevaléncia (Bayray ef al., 2018).

As evidéncias mostraram que fatores ambientais como a exposi¢ao a areas verdes, torna a prevaléncia de
HAS menor em grupos que sio expostos a areas com maior concentracio, quando comparados ao nao
expostos, fato possivelmente relacionado a redugao da exposicao a estressores ambientais, como poluigao do ar,
calor e rufdos externos, além de servir como estimulo para a pratica de atividade fisica ao ar livre, bem como a
interagao e coesao social (Schutte ez al., 2021).

Embora as diretrizes atuais incluam os DSS como fatores relacionados a HAS, ainda existem limitacoes
evidentes nessas explanagoes, onde nao apresentam orientagoes claras para os profissionais e sistemas de saude
sobre como identificar e abordar os fatores de risco social no contexto da prestacio de cuidados (Razon ez 4/,
2021). Como também mostrado em estudo que buscou implementar intervencio frente a um fator limitante ao
acesso a0s servigos da aten¢ao primaria a saude, as barreiras de transporte, onde mostrou que pacientes de baixa
renda geralmente enfrentam tais dificuldades, o que limita o acesso e compromete a assisténcia em saide. Além
de existitem poucas estratégias baseadas em evidéncias para orientar os sistemas de saude na abordagem desses
determinantes (Chaiyachati e a/., 2018).

Dessa forma, mostrando a importancia da compreensao desses eventos que atuam como condicionantes
para a patogénese ¢ progressio da HAS e da realizacdio de pesquisas robustas com foco na investigacao e

atuacio sobre esses fatores.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo foi possivel descrever os efeitos dos DSS desequilibrados no contexto da
prevaléncia e controle da HAS. Fatores como nfvel econémico e educacional baixo, condi¢oes de habitagao e
auséncia de uma rede de apoio podem atuar como eventos que podem influenciar na probabilidade do
desenvolvimento e descontrole da hipertensao, além de outros determinantes, relacionados ao estilo de vida e
fatores individuais, como idade supetior aos 45 anos, sobtepeso/obesidade, tabagismo, etilismo, estado civil
solteiro, inatividade fisica e o consumo de alimentos nao saudaveis.

Logo, ¢ necessario o desenvolvimento de politicas publicas voltadas para os modos de viver, na
efetivagao de praticas de prevencao e promoc¢ao da saude, assim como o fortalecimento de ag¢Oes intersetoriais,
reconhecendo os diferentes determinantes da satde e seus impactos sobre as condi¢cdes de saude dos povos.
Além da elaboragdo de estudos com metodologias robustas, para melhor compreensio dos mecanismos

envolvidos na interacdo desses fatores e suas implicagoes.
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