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RESUMO  
Os determinantes sociais da saúde influenciam a capacidade dos indivíduos de adotar hábitos 
saudáveis, acessar diagnósticos precoces e manter adesão terapêutica nos casos de 
condições crônicas como a hipertensão arterial sistêmica. Por isso, esta pesquisa busca 
analisar como os determinantes sociais da saúde influenciam na ocorrência, controle e manejo 
da hipertensão arterial sistêmica. Por meio de uma revisão integrativa da literatura, cuja coleta 
de dados ocorreu em abril e maio de 2025, na Biblioteca Virtual em Saúde, Scientific Electronic 
Library Online e PubMed, utilizando estratégias de busca com os descritores e definindo 
critérios de inclusão e exclusão para seleção. Os dados foram extraídos dos artigos 
selecionados com auxílio do Excel e analisados por estatística descritiva e leituras 
interpretativas e reflexivas. Foram analisados nove manuscritos, publicados entre 2020 e 2024 
e mostraram que a hipertensão arterial sistêmica está fortemente associada a determinantes 
sociais como baixa escolaridade, renda insuficiente, posição socioeconômica instável e 
desigualdades raciais. Concluímos que esses fatores se interrelacionam e contribuem para o 
aumento da prevalência da doença, dificultam o acesso aos serviços de saúde, comprometem 
a adesão ao tratamento e reduzem a eficácia das estratégias terapêuticas disponíveis.  
 
PALAVRAS-CHAVE: Hipertensão arterial sistêmica. Determinantes sociais da saúde. 
Desigualdades sociais. Equidade em saúde. 
 
ABSTRACT  
The social determinants of health influence the ability of individuals to adopt healthy habits, 
access early diagnoses, and maintain therapeutic adherence in cases of chronic conditions such 
as systemic arterial hypertension. Therefore, this research seeks to analyze how the social 
determinants of health influence the occurrence, control and management of systemic arterial 
hypertension. Through an integrative literature review, data collection took place in April and 
May 2025, in the Virtual Health Library, Scientific Electronic Library Online, and PubMed, using 
search strategies with descriptors and defining inclusion and exclusion criteria for selection. The 
data were extracted from the articles selected with the aid of Excel and analyzed by descriptive 
statistics and interpretative and reflective readings. 
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Nine manuscripts, published between 2020 and 2024, were analyzed, and showed that systemic 
arterial hypertension is strongly associated with social determinants such as low education, 
insufficient income, unstable socioeconomic position, and racial inequalities. We conclude that 
these factors are interrelated and contribute to the increase in the prevalence of the disease, 
hinder access to health services, compromise adherence to treatment, and reduce the 
effectiveness of available therapeutic strategies. 
 
KEYWORDS: Systemic arterial hypertension. Social determinants of health. Social inequalities. 
Equity in health. 
 
RESUMEN 
Los Determinantes Sociales de la Salud influyen en la capacidad de las personas para adoptar 
hábitos saludables, acceder a diagnósticos tempranos y mantener la adhesión terapéutica en 
casos de enfermedades crónicas como la hipertensión arterial sistémica. Por ello, esta 
investigación busca analizar cómo los Determinantes Sociales de la Salud influyen en la 
ocurrencia, control y manejo de la hipertensión arterial sistémica. Mediante una revisión 
integrativa de la literatura, la recopilación de datos se realizó en abril y mayo de 2025, en la 
Biblioteca Virtual de Salud, Scientific Electronic Library Online y PubMed, utilizando estrategias 
de búsqueda con descriptores y definiendo criterios de inclusión y exclusión para la selección. 
Los datos se extrajeron de los artículos seleccionados con la ayuda de Excel y se analizaron 
mediante estadísticas descriptivas y lecturas interpretativas y reflexivas. Los resultados 
analizaron nueve manuscritos, publicados entre 2020 y 2024, y mostraron que la hipertensión 
arterial sistémica está fuertemente asociada con determinantes sociales como baja educación, 
ingresos insuficientes, posición socioeconómica inestable e desigualdades raciales. 
Concluimos que estos factores están interrelacionados y contribuyen al aumento de la 
prevalencia de la enfermedad, dificultan el acceso a los servicios sanitarios, comprometen la 
adhesión al tratamiento y reducen la eficacia de las estrategias terapéuticas disponibles. 
 
PALABRAS CLAVE: Hipertensión arterial sistémica. Determinantes sociales de la salud. 
Desigualdades sociales. Equidad en salud. 
 
1. INTRODUÇÃO  

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS), comumente conhecida como pressão alta, é 

uma condição crônica de alta prevalência global, responsável por desfechos cardiovasculares 

adversos como infarto agudo do miocárdio, acidente vascular cerebral e insuficiência renal 

crônica. No Brasil, a taxa de mortalidade por hipertensão alcançou 18,7 óbitos por 100 mil 

habitantes em 2021, o maior índice em uma década (Brasil, 2023). Apesar de seu reconhecido 

impacto clínico, a HAS não se limita aos aspectos biomédicos; trata-se de enfermidade cuja 

ocorrência, controle e o prognóstico estão profundamente enraizados em determinantes 

sociais, econômicos e culturais. 

Os determinantes sociais da saúde (DSS) correspondem às condições sociais, 

econômicas, ambientais e institucionais que influenciam o processo saúde-doença e o acesso 

ao cuidado. Entre esses determinantes, destacam-se fatores estruturais, como renda, 

escolaridade e raça/cor, bem como fatores intermediários, relacionados às condições de 
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moradia, alimentação e acesso aos serviços de saúde. Esses elementos exercem influência 

direta sobre a capacidade dos indivíduos de adotar hábitos saudáveis, acessar diagnósticos 

precoces e manter adesão terapêutica. Dessa forma, a prevalência e o controle da HAS são 

desigualmente distribuídos entre os grupos sociais, afetando de forma mais intensa populações 

vulnerabilizadas por pobreza, baixa escolaridade, insegurança alimentar e racismo estrutural. 

Nesse contexto, os DSS influenciam tanto a exposição aos fatores de risco quanto as 

possibilidades de prevenção, diagnóstico precoce e controle adequado da HAS, fazendo com 

que populações socialmente vulnerabilizadas apresentem maiores dificuldades no manejo da 

doença e piores desfechos em saúde (Nishida et al., 2020). 

Diante desse cenário, compreender a influência dos determinantes sociais da saúde 

na HAS é fundamental para o aprimoramento das estratégias de saúde pública. Nesse 

contexto, ainda existem lacunas na sistematização das evidências acerca da influência desses 

fatores na ocorrência, no controle e no manejo da hipertensão arterial sistêmica, especialmente 

no que se refere às desigualdades sociais relacionadas ao processo saúde-doença. Assim, 

superar o modelo biomédico e integrar abordagens intersetoriais e equitativas constitui passo 

necessário para o enfrentamento das iniquidades em saúde e para a promoção da assistência 

integral. 

Em virtude disso, torna-se relevante reunir e analisar criticamente as evidências 

científicas recentes sobre a relação entre DSS e HAS, a fim de compreender como 

desigualdades sociais influenciam os desfechos relacionados à doença e subsidiar estratégias 

de cuidado mais equitativas. Para responder a essa questão, realizou-se uma revisão 

integrativa da literatura com estudos publicados entre 2020 e 2024, selecionados nas bases 

BVS, SciELO e PubMed. 

Considerando que a hipertensão arterial sistêmica não se limita aos aspectos 

biomédicos e que sua ocorrência, controle e prognóstico estão profundamente enraizados em 

determinantes sociais, econômicos e culturais, questiona-se: como a literatura científica tem 

abordado a influência dos determinantes sociais da saúde na ocorrência, controle e manejo da 

hipertensão arterial sistêmica? 

Este estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma revisão integrativa da 

literatura, como os DSS influenciam a ocorrência, controle e manejo da HAS. 

 

2. METODOLOGIA  
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O presente estudo adotou a Revisão Integrativa da Literatura como método de 

investigação. Essa forma de pesquisa permitiu identificar, analisar e sintetizar criticamente a 

produção científica existente sobre os DSS e sua relação com a hipertensão arterial sistêmica 

(Mendes; Silveira; Galvão, 2008).  

A condução metodológica seguiu as etapas sistematizadas por Mendes, Silveira e 

Galvão (2008), embasadas no referencial teórico de Ganong (1987). A execução do método 

ocorreu por meio de: (1) formulação da questão de pesquisa; (2) definição da amostragem por 

meio da busca e seleção de estudos primários; (3) extração de dados dos estudos primários 

por meio da definição e organização dos dados; (4) análise e interpretação dos estudos 

selecionados; (5) síntese dos resultados com discussão das evidências e identificação de 

lacunas e (6) apresentação da revisão. A Figura 1 representa a síntese das etapas.  

 

Figura 1. Organograma das etapas desta revisão integrativa de literatura, 2025 
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Fonte: Elaborado pelos autores (2025) 
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A construção da questão de pesquisa foi guiada pela estratégia PICo, recomendada 

para revisões integrativas voltadas à compreensão de fenômenos em saúde, composta pelos 

elementos População (pessoas com hipertensão arterial sistêmica), Interesse (determinantes 

sociais da saúde) e Contexto (processo de ocorrência e manejo da hipertensão arterial 

sistêmica) (JBI, 2024). Com base nessa estrutura, formulou-se a seguinte pergunta norteadora: 

“Como a literatura científica tem abordado a influência dos determinantes sociais da saúde na 

ocorrência, controle e manejo da hipertensão arterial sistêmica?” 

A amostragem foi desenvolvida em diferentes momentos e ocorreu entre os meses de 

abril e maio de 2025. O primeiro foi a definição das bases de dados de acesso livre, constituídas 

pela Biblioteca Virtual em Saúde (BVS); Scientific Electronic Library Online (SciELO); e 

PubMed.  

Posteriormente, foram definidos descritores controlados a partir dos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), utilizando os termos “Social 

Determinants of Health” e “Hypertension”, combinados por meio do operador booleano AND. 

As estratégias de busca foram adaptadas conforme as especificidades de indexação de cada 

base de dados. Na BVS e SciELO foram utilizados os descritores equivalentes em português e 

inglês, enquanto na PubMed foram empregados termos indexados no MeSH. Também foram 

aplicados filtros relacionados ao período de publicação (2020 a 2024), disponibilidade de texto 

completo e idiomas português e inglês. 

Por fim, foi estabelecido como critérios de inclusão artigos completos, publicados entre 

os anos de 2020 e 2024, nos idiomas português e inglês. Foram excluídos artigos duplicados, 

resumos, editoriais, dissertações, teses e estudos que não abordavam a relação entre os 

determinantes sociais da saúde e a hipertensão arterial sistêmica.  

A definição dos dados extraídos considerou a teoria de Whittemore e Knafl (2005), 

contemplando título, autores, ano de coleta dos dados, ano de publicação, metodologia, 

características sociodemográficas, objetivos e principais resultados. As informações foram 

organizadas em planilha no software Excel, permitindo análise comparativa e síntese 

integrativa dos estudos.  

A análise dos dados ocorreu por meio de estatística descritiva, com auxílio do Excel, e 

leitura reflexiva e interpretativa dos estudos selecionados, buscando identificar convergências, 

divergências e categorias temáticas relacionadas aos determinantes sociais da saúde e à 

hipertensão arterial sistêmica. 

A definição das categorias temáticas ocorreu de forma indutiva, a partir da leitura 

reflexiva e interpretativa dos estudos selecionados, considerando a recorrência dos 
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determinantes sociais abordados e sua relação com a ocorrência, controle e manejo da 

hipertensão arterial sistêmica. Esse processo permitiu a organização analítica dos achados em 

eixos temáticos centrais para discussão dos resultados. 

Os estudos incluídos foram caracterizados quanto ao delineamento metodológico e 

nível de evidência científica, considerando a hierarquia proposta por Melnyk et al. (2011), na 

qual níveis mais próximos de I correspondem a evidências com maior rigor metodológico e 

menor potencial de viés, enquanto níveis mais elevados representam estudos descritivos e 

observacionais, com menor força de evidência científica. 

A busca nas bases de dados retornou 1382 estudos. A seleção e triagem dos estudos 

estão detalhadas no fluxograma (Figura 2) apresentado a seguir.  

 

 

Figura 2. Fluxograma de seleção dos artigos incluídos na revisão integrativa de literatura, 2025 
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Fonte: Elaborado pelos autores (2025) 
 

 

https://recima21.com.br/


 
                                                                                  v7.n6.2026 
 
 

REVISTA CIENTÍFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218 
  

7 
Este artigo é publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licença Creative Commons Atribuição 4.0 Internacional 
(CC-BY), que permite uso, distribuição e reprodução irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte 
sejam creditados. 

Após a seleção do material para integrar essa pesquisa, utilizou-se as leituras propostas 

por Salvador (1986), que consistem em: Leitura de Reconhecimento que por meio de uma 

leitura rápida e flutuante identifica se o material pode ser utilizado, o qual contou com auxílio 

do software Zotero® para identificar o material repetido; a Leitura Exploratória é objetiva e 

busca excluir, por meio do título e do resumo, o material que não se enquadra aos objetivos da 

pesquisa; Leitura Seletiva ocorreu para relacionar o material aos objetivos da pesquisa; a 

Leitura Reflexiva ocorreu de maneira analítica e buscou ordenar e sumarizar as informações; 

Leitura Interpretativa permitiu relacionar as ideias encontradas ao problema de pesquisa. Essa 

metodologia de análise permitiu a seleção e definição das categorias abordadas.  

 

3. RESULTADOS  

 

Nesta revisão integrativa de literatura foram analisados 9 artigos publicados entre 2020 

e 2024. Esses estudos abordaram a relação entre os DSS e a hipertensão arterial sistêmica. 

Para facilitar a leitura, os artigos foram codificados de A1 a A9 e o Quadro 1 apresenta os 

principais dados extraídos do material, contemplando título, autores, objetivos e principais 

achados. 

 

Quadro 1. Caracterização dos estudos incluídos na revisão integrativa quanto ao título, autores, 
objetivo e principais achados, Brasil, 2025 

 

 TÍTULO AUTORES OBJETIVO PRINCIPAIS 

ACHADOS 

A1 Determinantes 
Sociais da Saúde e 

controle da 
hipertensão em 

adultos com 
Medicaid1 

Sonnenblick 
et al. 

(2022) 

Investigar a 
relação entre 

DSS e o controle 
da HAS em 
adultos com 
Medicaid nos 

Estados Unidos. 

Apesar da alta 
prevalência de DSS 

não foram 
encontradas 
associações 

significativas entre 
esses fatores e o 
controle da HAS, 

provavelmente em 
função da cobertura 

do Medicaid e acesso 
aos serviços 

primários. 
 

 
1 O Medicaid é um programa de assistência médica dos Estados Unidos, financiado pelo governo federal e estadual, 
que oferecem cobertura de saúde gratuita ou a baixo custo para pessoas de baixa renda (Rutledge et al., 2019)   
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Quadro 1. Caracterização dos estudos incluídos na revisão integrativa quanto ao título, autores, 
objetivo e principais achados, Brasil, 2025 

 

 TÍTULO AUTORES OBJETIVO PRINCIPAIS 

ACHADOS 

A2 Determinantes 
Sociais da Saúde e 

hipertensão 
resistente ao 
tratamento 

aparente incidente 
entre adultos 

brancos e negros 
dos EUA: o estudo 

REGARDS 

Akinyelure 
et al. 

(2024) 

Investigar a 
relação entre 
DSS e a HAS 
resistente ao 
tratamento 

aparente em 
adultos brancos 

e negros nos 
Estados Unidos 

 
 

DSS como baixa 
escolaridade, renda 

insuficiente e falta de 
infraestrutura em 
saúde aumentam 

significativamente o 
risco de aTRH, 

especialmente entre 
adultos negros 

A3 Determinantes 
sociais e 
metabólicos da 
hipertensão 
prevalente em 
homens e mulheres: 
uma análise de 
cluster de um 
estudo de base 
populacional 

Bala et al. 
(2023) 

Identificar 
agrupamentos 
de fatores sociais 
e metabólicos 
associados à 
HAS em homens 
e mulheres. 

Fatores como 
escolaridade, acesso à 
saúde, renda e 
ambiente residencial 
desempenham papéis 
cruciais na saúde 
cardiovascular. 

A4 Percepção de 
pacientes 
hipertensos sobre a 
doença e motivação 
para mudança de 
hábitos  

Silva et al. 
(2021) 

Compreender 
como pacientes 
hipertensos 
percebem sua 
doença e como 
uma intervenção 
educativa, 
baseada nos 
"Oito Remédios 
Naturais", pode 
motivá-los a 
adotar hábitos 
saudáveis. 

 

A educação em saúde, 
um importante 
determinante social, é 
crucial para aumentar 
a compreensão, 
conscientização e 
facilitar o controle da 
HAS 

A5 Hipertensos 
assistidos em 
serviço de atenção 
secundária: risco 
cardiovascular e 
determinantes 
sociais de saúde 

Nobre et al. 
(2020) 

Compreender 
como fatores 
sociais, 
econômicos, 
ambientais e 
comportamentais 
influenciam o 
risco 
cardiovascular 

Os DSS, como a 
satisfação com o 
acesso aos serviços 
de saúde e a 
percepção de um 
ambiente físico 
saudável, também 
mostraram associação 
com o risco 
cardiovascular. 
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Quadro 1. Caracterização dos estudos incluídos na revisão integrativa quanto ao título, autores, 
objetivo e principais achados, Brasil, 2025 

 

 TÍTULO AUTORES OBJETIVO PRINCIPAIS 

ACHADOS 

em indivíduos 
com HAS 

 

A6 Desigualdades 
raciais no 
desenvolvimento de 
multimorbidade de 
condições crônicas: 
resultados de uma 
coorte prospectiva 
brasileira. 

Oliveira et 
al. (2024) 

Investigar a 
associação entre 
grupos raciais e 
multimorbidade 
no Estudo 
Longitudinal de 
Saúde do Adulto  

O acesso desigual a 
serviços de saúde, 
desigualdades 
econômicas, 
discriminação racial e 
exposição a ambientes 
menos saudáveis 
contribuem 
significativamente para 
o maior risco de HAS 
observado em 
populações pretas e 
pardas. 

 

A7 Uma abordagem 
longitudinal 
prospectiva para 
examinar a 
associação entre 
posição social na 
infância, 
adolescência e 
idade adulta com o 
controle da 
hipertensão na 
idade adulta. 

Barradas et 
al. (2024) 

Avaliar a 
associação entre 
posição 
socioeconômica 
e controle da 
HAS. 

A estabilidade 
socioeconômica, alta 
ou baixa, pode estar 
associada a um melhor 
controle da pressão 
arterial, sugerindo que 
variações significativas 
na posição 
socioeconômica 
podem impactar 
negativamente o 
manejo da 
hipertensão.  

A8 Letramento em 
saúde e adesão ao 
tratamento 
farmacológico de 
pessoas com 
hipertensão arterial 

Silva et al. 
(2022) 

Compreender 
como o nível de 
letramento em 
saúde influencia 
a adesão ao 
tratamento 
farmacológico 
entre pessoas 
com HAS 

O letramento em 
saúde está 
positivamente 
associado à adesão ao 
tratamento 
farmacológico, 
especialmente entre 
indivíduos com melhor 
compreensão 
numérica e 
capacidade de 
interpretar orientações 
clínicas. 

A9 Determinantes 
Sociais da Saúde 

Ibe et 
al.(2021) 

Identificar DSS 
associados ao 

Fatores sociais como 
estresse, insegurança 
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Quadro 1. Caracterização dos estudos incluídos na revisão integrativa quanto ao título, autores, 
objetivo e principais achados, Brasil, 2025 

 

 TÍTULO AUTORES OBJETIVO PRINCIPAIS 

ACHADOS 

como potenciais 
influenciadores de 
uma intervenção de 
cuidado 
colaborativo para 
pacientes com 
hipertensão 

engajamento em 
intervenção 
colaborativa e à 
referência a 
trabalhadores 
comunitários de 
saúde. 

alimentar e 
incapacidade para o 
trabalho influenciam o 
engajamento em 
cuidados 
colaborativos. Renda 
mais elevada e 
letramento reduzem a 
adesão, sugerindo a 
necessidade de 
considerar aspectos 
intrapessoais nas 
intervenções. 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025. 
 

A maioria dos estudos analisados possui delineamento quantitativo, havendo apenas 

um estudo qualitativo (A4). Quanto ao delineamento metodológico, identificaram-se dois 

estudos longitudinais/coorte (A6 e A7), um estudo longitudinal observacional derivado de 

intervenção (A9) e cinco estudos transversais/observacionais analíticos (A1, A2, A3, A5 e A8). 

Quanto ao nível de evidência científica, os estudos A1, A2, A6, A7 e A9 foram classificados 

como nível IV; e os estudos A3, A4, A5 e A8 como nível VI, conforme a hierarquia proposta por 

Melnyk et al. (2011). 

Os estudos incluíram amostras variando entre 8 e 5031 participantes. Os estudos foram 

realizados em quatro países: 44,4% no Brasil (A4, A5, A6, A8), 33,3% nos Estados Unidos (A1, 

A2, A9), 11,1% na Romênia (A3) e 11,1% na Colômbia (A7). Quanto ao idioma de publicação, 

66,7% dos estudos foram publicados em inglês, e 33,3% em português. 

 

4. DISCUSSÃO 

 

Essa discussão abrange três categorias dos DSS que influenciam significativamente 

na ocorrência, controle e manejo da HAS de acordo com a literatura científica e abarcam a 

escolaridade, renda e características raciais. 

A qualidade da assistência à saúde e a efetividade no manejo das condições clínicas 

do paciente estão diretamente relacionadas ao seu grau de compreensão sobre a própria 

enfermidade (A4). Nesse contexto, a escolaridade torna-se um fator relevante para alcançar 
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resultados positivos, pois influencia a capacidade de entender orientações médicas e seguir 

corretamente os tratamentos.  

A escolaridade envolve tanto aspectos do conhecimento formal, adquirido no processo 

educacional, quanto na sua aplicação cotidiana, afetando diretamente a assimilação de 

informações voltadas à promoção da saúde e à prevenção de agravos e doenças (Shao et al., 

2023). 

Os resultados da presente pesquisa se comunicam com o estudo de Girão et al. (2021) 

evidenciando um baixo nível de escolaridade. A adesão ao tratamento foi observada em 87,2% 

dos participantes. No entanto, apenas 5,4% alcançaram o nível máximo de adesão, que 

representa o uso correto da medicação anti-hipertensiva, alimentação com baixo teor de sódio 

e o seguimento adequado do tratamento não medicamentoso. 

Corroborando com a presente revisão Pauli et al. (2019) identificaram prevalência 

autorreferida de hipertensão de 38,3% da população estudada e dentre eles, 69,3% dos 

participantes possuíam apenas o ensino fundamental, evidenciando um baixo nível de 

escolaridade e maior prevalência de hipertensão em comunidades quilombolas. 

Além disso, a escolaridade também influencia o grau de autonomia dos pacientes. 

Indivíduos com menor escolaridade são mais frequentemente acompanhados por agentes 

comunitários de saúde, enquanto aqueles com maior nível educacional demonstram maior 

capacidade de autogestão do tratamento (A9).  

A explicação para essas evidências pode estar no fato de que indivíduos com menor 

nível de instrução enfrentam mais dificuldades para compreender recomendações médicas, 

reconhecer sintomas e seguir corretamente o tratamento, conforme destacado nos estudos de 

A8 e A9 e corroborado no estudo de Peixoto e Júnior (2024). Por outro lado, pessoas com 

maior escolaridade tendem a adotar comportamentos preventivos, como alimentação saudável, 

prática regular de atividade física e uso correto de medicamentos (A8, A4), o que favorece não 

apenas o controle da hipertensão, mas também a prevenção de sua instalação.  

A relevância da escolaridade estende-se também para efeitos intergeracionais. O 

estudo A7 demonstrou que a maior escolaridade materna está associada à menor prevalência 

de hipertensão na vida adulta, evidenciando que o investimento em educação formal, 

especialmente para mulheres, pode produzir efeitos duradouros na saúde populacional. De 

forma complementar, Glover et al. (2020) ao analisarem coortes longitudinais nos Estados 

Unidos, confirmaram que a menor escolaridade materna está significativamente associada a 

um maior risco de hipertensão na idade adulta, influenciando os desfechos em saúde dos filhos 
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por meio de mecanismos como comportamentos de saúde, estabilidade emocional e acesso a 

cuidados, independentemente de outros fatores socioeconômicos e comportamentais. 

Além disso, Nishida et al. (2020) identificaram que indivíduos que alcançam níveis 

educacionais superiores aos de seus pais apresentam menor probabilidade de desenvolver 

HAS, mesmo quando eram pertencentes a grupos historicamente marginalizados. Esses 

achados reforçam a teoria da desigualdade cumulativa, segundo a qual iniquidades em saúde 

são moldadas pela acumulação de vantagens e desvantagens socioeconômicas ao longo da 

vida. Assim, além de seu impacto direto, a educação exerce um papel de mitigação dos efeitos 

de desvantagens herdadas, contribuindo para a redução das disparidades em saúde 

cardiovascular. 

Dessa forma, observa-se que a mobilidade educacional pode exercer efeito protetivo 

relevante, evidenciando que tanto o legado educacional da mãe quanto a superação 

intergeracional da escolaridade são determinantes importantes para a redução de 

desigualdades em saúde, particularmente no enfrentamento de doenças crônicas como a 

hipertensão (Barradas et al., 2024; Nishida et al., 2020). 

Diante do exposto, infere-se que a escolaridade se mostra como um determinante 

social estrutural, interferindo não apenas no conhecimento sobre a doença, mas também na 

capacidade de tomada de decisão em saúde, adesão ao tratamento e busca por atendimento 

adequado. Além disso, interage com outros determinantes, como renda, ocupação e raça/cor, 

evidenciando a complexidade dos fatores que moldam o perfil da hipertensão. 

A posição socioeconômica, composta por fatores como renda, ocupação e estabilidade 

econômica, também é reconhecida como um dos principais determinantes sociais da HAS. 

Evidências apresentadas nos estudos A7 e A9 mostram que posições socioeconômicas menos 

favorecidas estão associadas a piores desfechos em saúde, incluindo maior risco de doenças 

crônicas, pior qualidade de vida e aumento da mortalidade. Essa associação pode ser 

compreendida pela teoria da desigualdade cumulativa, segundo a qual as iniquidades em 

saúde são moldadas ao longo da vida pela acumulação de riscos, oportunidades, recursos e 

trajetórias socioeconômicas (A7). 

Refletindo os efeitos dessas trajetórias ao longo da vida, Marques et al. (2020) 

destacam que quanto menor a renda, maior a probabilidade de desenvolver HAS. Tanto fatores 

individuais quanto condições estruturais dos locais de residência influenciam esse risco, 

especialmente em contextos marcados por vulnerabilidade social e econômica, nos quais há 

maior exposição a determinantes ambientais e comportamentais, além de barreiras no acesso 

aos serviços de saúde que contribuem para condições crônicas como HAS.  
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Complementando essa perspectiva, o A7 evidenciou que indivíduos com maior 

estabilidade socioeconômica desde a infância até a vida adulta tendem a apresentar melhores 

resultados no controle da hipertensão, enquanto trajetórias socioeconômicas instáveis ao longo 

da vida estiveram associadas a piores desfechos relacionados ao controle da hipertensão. 

Corroborando, Peixoto e Júnior (2024) identificaram que pessoas com trajetória intergeracional 

consistentemente baixa apresentaram uma incidência de hipertensão 29% maior em 

comparação àquelas com trajetória igualmente estável, porém em posição socioeconômica 

mais elevada.  

Por outro lado, German et al. (2012) encontraram resultados distintos ao observar que, 

mesmo entre indivíduos em posição econômica baixa, a estabilidade relativa dessa condição 

ao longo do tempo pode favorecer melhores desfechos em saúde quando comparada a 

trajetórias marcadas por grandes oscilações econômicas. 

Ampliando essa discussão no cenário internacional, o estudo conduzido por Qin et al. 

(2022), com 60.283 adultos, reforça o papel da condição socioeconômica na hipertensão. 

Indivíduos com menor renda apresentaram 35% maior probabilidade de desenvolver a doença 

e 27% menos chances de manter a pressão arterial controlada. Quanto à ocupação, 

desempregados e aposentados tiveram maior probabilidade de hipertensão, enquanto 

trabalhadores de ocupações predominantemente intelectuais e estudantes apresentaram 30% 

mais chances de manter a pressão sob controle do que outros grupos ocupacionais. 

Outro estudo (A2) reforça que indivíduos com baixa renda anual, inferior a US$ 30.000, 

têm maior dificuldade no controle da pressão arterial e maior necessidade de suporte clínico. 

Ademais, pacientes com renda inferior a US$ 30.000 têm maior probabilidade de serem 

encaminhados a agentes comunitários de saúde, sugerindo maior necessidade de suporte 

assistencial entre populações socialmente vulnerabilizadas (A9). 

Além disso, dados longitudinais revelam que a renda média populacional esteve 

associada a pressão arterial ao longo do tempo. Entre 1999 e 2014, adultos americanos de 

renda média e alta reduziram significativamente a pressão sistólica, enquanto não houve 

melhora entre aqueles de baixa renda, revelando desigualdades nos avanços em saúde 

cardiovascular (Odutayo et al., 2017). 

A instabilidade financeira também compromete diretamente o acesso ao cuidado: 20% 

dos pacientes relataram subutilização de medicamentos por causa do custo, 29,4% sofriam 

estresse financeiro severo e 58% enfrentavam insegurança alimentar, fatores que dificultam o 

controle da hipertensão (A1). Nesse sentido, em uma pesquisa realizada por Artioli et al. (2018), 

em estudo realizado em UBS do estado de São Paulo, verificou que na população estudada 
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53% deixaram de tomar a medicação em algum momento e desses, 6,2% relataram 

impossibilidade financeira para aquisição dos medicamentos. 

Nos Estados Unidos, um estudo que categorizou a renda familiar anual demonstrou 

que valores abaixo de US$ 35.000 estavam associados a risco significativamente maior de 

hipertensão resistente ao tratamento aparente, respondendo por aproximadamente 16% da 

diferença observada no risco entre adultos negros e brancos (A2). 

A hipertensão arterial sistêmica afeta de maneira desproporcional pessoas negras e 

pardas no Brasil, quando comparadas à população branca, evidenciando um padrão 

persistente de desigualdade racial em saúde. Os estudos analisados apontam que indivíduos 

negros apresentam risco significativamente maior de desenvolver a condição. O estudo A6 

identificou risco 62% maior de hipertensão entre indivíduos negros em comparação aos 

brancos. Borges et al. (2023) também observaram prevalência média de 32,1% entre 

comunidades quilombolas, com variação entre 13,8% e 52,5%. 

Além da maior prevalência, a gravidade da doença tende a ser mais acentuada entre 

pessoas negras, que apresentam 59% maior probabilidade de hipertensão resistente ao 

tratamento (A2), hipertensão arterial maligna, acidente vascular cerebral e insuficiência renal 

crônica, conforme o III Consenso Brasileiro de Hipertensão Arterial (SBN, 2020). Em 

contrapartida, a população branca apresentou melhores desfechos relacionados à hipertensão 

nos estudos A1, A3, A6, A9, reforçando a persistência de desigualdades raciais nos desfechos 

em saúde. 

O estudo A2 identificou que fatores como baixa escolaridade, baixa renda, ausência de 

seguro de saúde, moradia precária e falta de apoio social estiveram associados ao aumento do 

risco de hipertensão resistente. Dados do ELSA-Brasil (A6) também revelam importantes 

disparidades educacionais, que influenciam a prevenção e o manejo da doença.  

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A pesquisa evidenciou que a HAS está associada a determinantes sociais como baixa 

escolaridade, renda insuficiente, posição socioeconômica instável e desigualdades raciais. 

Esses fatores se interrelacionam e contribuem para o aumento da prevalência da doença, 

dificultam o acesso aos serviços de saúde, comprometem a adesão ao tratamento e reduzem 

a eficácia das estratégias terapêuticas disponíveis, sobretudo entre grupos socialmente 

vulnerabilizados, como pessoas negras e populações de baixa renda. 
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A análise dos estudos confirmou que a hipertensão não pode ser compreendida apenas 

sob a ótica biomédica. A literatura aponta que essas dimensões moldam tanto o risco de 

adoecimento quanto a capacidade de resposta das políticas públicas de saúde. No entanto, 

ainda se observa dificuldade na incorporação efetiva desses determinantes no planejamento e 

na prática dos serviços de saúde, especialmente na atenção primária. 

Embora esta revisão tenha seguido critérios metodológicos previamente definidos, 

algumas limitações devem ser consideradas, como a heterogeneidade dos estudos incluídos e 

o recorte temporal adotado. Além disso, a inclusão de publicações apenas nos idiomas 

português e inglês pode ter restringido a identificação de outras evidências relevantes. Ainda 

assim, os achados permitiram identificar padrões importantes sobre a influência dos 

determinantes sociais da saúde na hipertensão arterial sistêmica, contribuindo para a 

ampliação da discussão sobre desigualdades em saúde e cuidado cardiovascular. 

Conclui-se que essa revisão integrativa evidencia a relevância dos determinantes 

sociais no enfrentamento da hipertensão. Os achados reforçam a necessidade de políticas 

públicas intersetoriais que enfrentem as desigualdades sociais e promovam ações educativas, 

com foco na formação crítica dos profissionais de saúde. Recomenda-se, ainda, o 

fortalecimento de práticas assistenciais equitativas e integradas, que garantam o cuidado 

preventivo e o controle adequado da hipertensão arterial na população. 
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