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INTRODUÇÃO 
 
 
 
     A Hipertensão Arterial (HA) é definida como uma síndrome composta por níveis tensionais 
altos associados a desequilíbrios hormonais, metabólicos, vasculares e hipertrofia cardíaca, dados do 
Ministério da Saúde revelaram aumento na proporção de brasileiros com HA nos últimos cinco anos, 
passando de 21,6%, em 2006, para 23,3%, em 2010. Os principais fatores de risco associados são: 
idade, gênero, etnia, obesidade, tabagismo, etilismo, fatores genéticos, emocionais e 
comportamentais, IMC e nível socioeconômico. 
 Entre os fatores causadores da HAS, encontram-se o sedentarismo que é caracterizado pela 
inatividade, ou seja, a falta da prática contínua de atividade física, ou relacionado a um individuo que 
anda ou se exercita pouco, o tabagismo, condição patológica que é definida por uma doença crônica 
onde o individuo é dependente da nicotina, e se dar pelo fato do individuo habituar-se ao fumo e 
desta forma ser inevitável sua dependência. A HA é responsável por alta taxa de morbi/mortalidade 
na população e é considerada um dos maiores problemas de saúde pública no Brasil e são inúmeras 
as complicações decorrentes da HÁ.  

A educação de pessoas com doenças crônicas pode influenciar diretamente no seu auto 
cuidado como na obtenção do controle dos fatores de risco modificáveis a fim de evitar o 
desenvolvimento das possíveis consequências da HA. O objetivo deste estudo foi conhecer a 
prevalência dos fatores de risco para HA em funcionários de uma IES e níveis pressóricos.  

    
MATERIAL E MÉTODOS 
 
 
 
 Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal, não probabilístico e intencional. A 
amostra foi constituída por 34 funcionários do setor administrativo e de apoio da União Metropolitana 
de Educação e Cultura – UNIME, em Itabuna – BA, com idade entre 17 e 55 anos. O critério de 
inclusão foi ter assinado o TCLE. A coleta de dados foi realizada em dois momentos. O primeiro 
constou de uma entrevista individual através do questionário “Critério de Classificação Econômica 
Brasil da ABEP, 2011, desenhado especificamente para esta pesquisa baseado em estudos 
realizados, composto por informações sócio - demográficas e relacionadas aos possíveis fatores de 
risco associados a HA. No segundo momento foi realizada avaliação física (altura, peso, 
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circunferência abdominal e nível pressórico), para aferição da pressão arterial foi utilizado o 
Estetoscópio Rappaport Premium G-Tech e Esfigmomanômetro Premium G-Tech, na pesagem 
abalança utilizada foi a eletrônica da marca CAMRY, modelo EB9013 e fita métrica para medir a 
circunferência. 
 Os dados foram tabulados e analisados pelo programa de estatística SPSS (Statistical 
Package for the Social Sciences 17.0), análise de escala e confiabilidade < 0,05. 
 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
 
 
    A mostra foi constituída por 34 funcionários de uma IES, sendo 15 (44%) mulheres e 19 
(56%), na faixa etária de 17 a 54 anos, com média de idade de 32,26 e 30,86 anos, respectivamente.  

 A prevalência dos fatores de risco, conforme figura 1, demonstrou que 71% dormiam menos 
que 8 horas, 82% eram sedentários, 56% eram etilistas, apenas 12% eram fumantes e 38% tinham 
alimentação rica em gorduras e sal. Os níveis da PAS e PAD em homens e mulheres foram (12,52 e 
7,68 mmHg) e (11,23 e 7,13mmHg) respectivamente. As médias das variáveis modificáveis como 
circunferência abdominal foi 84,5cm nos Homens e 84,6cm nas mulheres; o IMC nos homens foi 23,8 
e nas mulheres 24,74; o peso (kg) variou de 73,98 nos homens e 62,36 nas mulheres e a altura (cm) 
média foi 1,70 nos homens e 1,61 nas mulheres. A idade não foi um fator de risco prevalente, estudos 
revelam que nas mulheres a média da PAS se eleva entre 18 e 64 anos e diminui após está idade. 
Foi considerado sedentário aquele que não praticava nenhum tipo de atividade física, e como 
tabagista aquele que tinha hábito de fumar, independente da quantidade de cigarros, vezes por dia ou 
semana. 
     O tabagismo é um fator de risco importante para HA e para as doenças cardiovasculares. 
Neste estudo o hábito de fumar não foi prevalente, porém o hábito de consumir bebidas alcoólicas 
confirmou ser um fator de risco importante para o desenvolvimento da HA (PINHEIRO et al, 2009). 
  Nos EUA a duração do sono tem regredido significativamente estando associado 
principalmente ao estilo de vida adotado. A adequação deste hábito pode evitar o desenvolvimento da 
HAS e suas complicações (GANGWISCH et al, 2006).  
    O sedentarismo é considerado o principal fator de risco para a HAS. A prevalência neste  
estudo entre homens e mulheres foi 82,3%. A inatividade física por sua vez atesta que o IMC e o 
valor da circunferência abdominal tendem a aumentar com o sedentarismo, assim como a HÁ 
(CENSARIO et al, 2008; LEITE et al, 2009; PINHEIRO et al, 2009). 
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Figura 1-Prevalência dos fatores de risco para HA relacionados aos hábitos de 
vida dos funcionários da IES 

FATORES DE RISCO PARA A HIPERTENSÃO 
ARTERIAL



 
Anais do IV Simpósio de Saúde Pública da Região Sudoeste: O SUS e a saúde do idoso. v.1, 2012. 

ISSN 2238-9326 

 

 Anais do IV Simpósio de Saúde Pública da Região Sudoeste: O SUS e a saúde do idoso. v.1, 2012. 
ISSN 2238-9326 

 

237 

 
CONCLUSÃO 
 
 
 
 O sedentarismo, fator de risco de maior prevalência neste estudo, assim como a associação 
do IMC com a circunferência abdominal e peso, consumo de álcool podem ser controlados ou até 
modificados através da realização de atividades físicas diárias, exercícios em grupos ou individual, 
além da mudança de hábitos de vida a fim de se evitar o desenvolvimento da HA. O fisioterapeuta 
pode atuar juntamente com a equipe multidisciplinar direcionando suas atividades para educação em 
saúde realizando orientações aos hipertensos, cuidadores, e comunidade quanto à importância da 
pratica de atividade física, combate ao fumo e ao álcool, sedentarismo, estresse e controle dos 
valores da PA. 
 Pesquisas referentes aos fatores de risco em populações específicas devem ser feitas com o 
objetivo de controlar os fatores de risco modificáveis como IMC, circunferência abdominal e hábitos 
de vida.  
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