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RESUMO

Modelo: Estudo de prevalência. Objetivos: Avaliar a presença de hipertensão arterial auto-referida e
comparar com os níveis de pressão arterial aferidos. Além disso, o trabalho se propôs a avaliar o grau
de informação dos funcionários da saúde e determinar se o setor onde trabalha o funcionário influencia
a Pressão Arterial (PA). Métodos: Foram avaliados 349 funcionários (46±10 anos) das cidades de Bauru
e Jaú, que responderam uma anamnese (dados pessoais, condição socioeconômica, presença de
doenças, prática de exercícios físicos e setor ocupacional) e foram submetidos a uma avaliação da PA.
Os avaliados se auto-referiram normotensos ou hipertensos. Valores de PA Sistólica ≥ 140 mmHg e/ou
PA diastólica ≥ 90 mmHg foram considerados elevados. Dentre os avaliados, 198 foram submetidos à
avaliações antropométricas e bioquímicas. Os resultados são apresentados como média ± desvio
padrão e distribuição de frequência. Utilizou-se teste “T-student” (p<0,05). Resultados: Dentre os servi-
dores, 16% se auto-referiram hipertensos, dos quais 56% apresentaram PA elevada e, destes, 91%
utilizavam medicação antihipertensiva. Dentre os 84% que se auto-referiram normotensos, 24% apre-
sentaram PA elevada e 8% tomavam medicamentos. A maioria dos funcionários de cada setor se auto-
referiu normotenso, entretanto, grande parcela apresentou PA elevada, sendo esta mais frequente no
setor “Saúde” (76,3%). Conclusão: Os resultados sugerem que apesar da maioria dos funcionários se
classificar como normotensos, uma parcela expressiva apresentou PA elevada e fazia uso de medica-
mentos inadequadamente, indicando que não tinham conhecimento do seu estado de saúde. Além
disso, observou-se que o setor “Saúde” foi aquele que apresentou os maiores valores de PA.

Palavras-chave: Pressão Arterial. Fatores de Risco. Doenças Cardiovasculares. Profissionais da Saú-
de. Conhecimento/Detecção.



Medicina (Ribeirão Preto) 2010;43(4): 408-18
http://www.fmrp.usp.br/revista

409

Louzada JCA, Andrade RM, Dionísio EJ, Barel M, Monteiro HL, Amaral SL.
Hipertensão auto-referida em funcionários da saúde

IntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntrodução

A hipertensão arterial (HA) é uma doença mul-
tifatorial que, a cada ano, atinge maior parcela da po-
pulação1-2. É considerada um dos principais fatores
de risco para o desenvolvimento de doenças cardio-
vasculares e sua prevalência é elevada em funcioná-
rios da saúde3. Nas cidades de Bauru e Jaú, a HA
atinge cerca de 33% e 26% da população, respectiva-
mente. Apesar das campanhas do governo no comba-
te da HA, os custos médicos do tratamento são ainda
elevados.4,5

As patologias relacionadas à condição ocupa-
cional vêm ganhando maior atenção. A forte pressão
psicológica, pouco tempo de lazer, turnos excessivos,
baixos salários e dificuldades de acesso à assistência
médica, associados ao estilo de vida sedentário, tor-
nam os servidores da saúde potenciais candidatos a
desenvolver problemas cardiovasculares.6,7,8

 Apesar dos benefícios do exercício físico esta-
rem em evidência, uma expressiva parcela da popula-
ção é sedentária. No Brasil, 83% não praticam exer-
cícios habitualmente e, na região sudeste, esta propor-
ção atinge 79,2% dos adultos9. Além da presença de
hipertensão e sedentarismo, outro grande problema que
afeta a população é a desinformação com relação à
saúde, o que prejudica o controle e o tratamento cor-
reto de diversas doenças10. Associado à falta de infor-
mações, acredita-se que somente 30% da população
hipertensa é tratada adequadamente2, geralmente de-
vido à falta de aderência ao tratamento. Os servidores
da saúde são frequentemente acometidos por doen-
ças crônicas como hipertensão, diabetes e obesidade,
no entanto, não possuem conhecimento suficiente so-
bre os principais fatores de risco de doenças cardio-
vasculares6-8. Portanto, o objetivo deste trabalho foi
realizar uma análise descritiva da presença de hiper-
tensão arterial auto-referida e compará-la com os va-
lores de PA efetivamente aferidos. Além disso, o tra-
balho avaliou o grau de informação dos funcionários
da saúde das cidades de Bauru e Jaú e determinou: 1)
se o setor de trabalho influencia os valores de pressão
arterial em um dia normal, bem como classe econômi-
ca e faixa etária; 2) se há presença de fatores de risco
para doenças cardiovasculares nestes funcionários.

Materiais e MétodosMateriais e MétodosMateriais e MétodosMateriais e MétodosMateriais e Métodos
Foram avaliados 349 funcionários da área da

saúde das cidades de Bauru e Jaú. A presente inves-

tigação foi analisada e aprovada pelo Comitê de Ética
da Secretaria Municipal de Saúde de Bauru. Todos os
indivíduos leram e assinaram um Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido concordando com todos os
procedimentos aos quais seriam submetidos durante o
protocolo de pesquisa.

As avaliações foram desenvolvidas com servi-
dores pertencentes à Divisão Regional de Saúde-VI
(DRS-VI), Bauru-Jaú e às Unidades Básicas de Saú-
de do Município de Bauru: Jardim Europa, Presidente
Geisel, Vila Cardia, Centro, Vila Falcão, Vista Alegre,
Godoy, Santa Edwirges, Redentor, Vila Dutra, Beija-
Flor e Vila São Paulo, e ao SUS de Jaú. Os funcioná-
rios foram recrutados da seguinte forma: os da DRS-
VI receberam convite do diretor para participar de
palestra sobre os fatores de risco cardiovasculares.
Os servidores das unidades básicas de saúde foram
convidados pelo avaliador, a partir de contato telefôni-
co com o gestor da unidade, e as visitas ocorreram
sempre num dia normal de trabalho. Em ambos os
casos a participação foi voluntária.

Os funcionários que aceitaram participar da
pesquisa responderam uma anamnese com dados pes-
soais, informações de condição socioeconômica, per-
guntas relacionadas à saúde como presença de doen-
ças, cirurgias, medicamentos e tabagismo (foram con-
siderados tabagistas os que fumavam pelo menos 1
cigarro por dia). Cada participante tinha de se referir
como normotenso ou hipertenso de acordo com seu
conhecimento em relação à patologia, bem como re-
latar sua rotina quanto à prática de exercícios físicos
(foram considerados sedentários os que informaram
não praticar exercícios físicos de forma regular pelo
menos 2 vezes por semana) e setor ocupacional. Para
determinar as características socioeconômicas foi uti-
lizado o questionário baseado no critério de classifica-
ção econômica elaborado pelo IBGE11. Este questio-
nário realiza um critério de classificação econômica
que enfatiza o poder de compra das pessoas e famíli-
as. Após o preenchimento da anamnese, os trabalha-
dores foram submetidos ao procedimento de aferição
de pressão arterial (PA). Este procedimento foi reali-
zado após 10 minutos de repouso, na posição sentada,
pelo método auscultatório. Foi utilizado um esfigmo-
manômetro com aneróide (Solidor) calibrado e ade-
quado à circunferência do braço, conforme preconi-
zado pelas V Diretrizes Brasileiras de Hipertensão
Arterial2 e um estetoscópio (BD). Todos os avaliado-
res foram treinados e estavam aptos a aferir a PA
seguindo as determinações das V Diretrizes Brasilei-
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ras de Hipertensão Arterial (2006). Foram considera-
dos indivíduos com pressão elevada no dia da avalia-
ção quando apresentaram a pressão arterial sistólica
(PAS) ≥ 140 mmHg e/ou diastólica (PAD) ≥ 90 mmHg.
Aqueles que estavam com a PAS < 140 mmHg e a
PAD <90 mmHg (incluídos os valores limítrofes de
PA), foram classificados como pressão controlada. Os
valores de PAM foram calculados a partir da fórmula:
[(PAS-PAD)/3]+PAD.

Foram relacionados também os medicamentos
anti-hipertensivos utilizados por cada servidor. Sete
funcionários não autorizaram a publicação dos dados
de PA.

Com o intuito de identificar se a posição ocupa-
da dentro do Núcleo de Saúde poderia influenciar a
PA, os funcionários foram subdivididos por setores de
atuação: “Saúde” (médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem e de dentista, nutricionista, farmacêuti-
cos e psicólogos), “Administrativo” (cargos de dire-
ção e chefia, auxiliar e oficial administrativo), “Servi-
ços gerais” (faxineiro, servente de limpeza, vigia, mo-
torista, cozinheira) e “Outros” (assistente social,
atendentes, agentes comunitários de saúde, auxiliar e
técnico de laboratório, encarregado de setor).

Além da aferição da PA, parte dos avaliados
(198 servidores pertencentes à Divisão Regional de
Saúde-VI) foram submetidos à avaliações antropo-
métricas e bioquímicas. Peso corporal (kg) e altura
(m) foram utilizados para calcular o índice de massa
corporal (IMC, kg/m2) (<25 bom, 25-30 limítrofe e >30
ruim)12. A flexibilidade foi aferida por meio do teste
de “sentar e alcançar” conforme protocolo descrito
por Pollock and Wilmore11. Os valores de glicemia e
perfil lipídico foram classificados segundo a I Diretriz
da Sociedade Brasileira de Diabetes e IV Diretrizes
em Dislipidemias, respectivamente13-14. Para efeito de
análise, os valores limítrofes de cada variável foram
agrupados com os elevados.

O risco cardiovascular destes 198 funcionários
(43 homens e 155 mulheres) foi determinado a partir
do protocolo proposto pela American Heart
Association.15

As variáveis hemodinâmicas, bioquímicas e an-
tropométricas foram apresentadas sob a forma de
média ± desvio padrão da média. Os dados descriti-
vos foram organizados sob a forma de distribuição de
frequência (%) conforme suas respostas na anamnese
e valores aferidos de PA. Para análise dos valores
pressóricos por faixa etária e sexo, utilizou-se o teste
“T-student”(p<0,05).

ResultadosResultadosResultadosResultadosResultados

Dos 349 indivíduos avaliados, 269 eram da ci-
dade de Bauru e 80 de Jaú, dos quais 57 do sexo mas-
culino (16%) e 292 do feminino (84%), com média de
idade de 46±10 anos. Dentre estes funcionários, 37,1%
tinham até 39 anos, sendo 30,5% do sexo feminino e
6,6% do sexo masculino. A faixa etária de 40-49 anos
foi representada por 33% dos funcionários (28,9%
mulheres e 4,1% homens). Dentre os avaliados com
idade entre 50-59 anos, encontramos 24,4% dos indi-
víduos, dos quais 19,8% eram mulheres e 4,6% ho-
mens e 5,7% das pessoas tinham idade superior a 60
anos (4,6% do sexo feminino e 1,1% do sexo mascu-
lino).

A Figura 1 ilustra as informações auto-referi-
das dos indivíduos e os valores pressóricos encontra-
dos no dia da avaliação. Do total de avaliados, 16%
(57 pessoas) se auto-referiram hipertensos e 84% (292
pessoas) normotensos. Dentre os auto-referidos hi-
pertensos, 44% (25 pessoas) apresentaram a PA con-
trolada com o uso regular de medicamentos anti-
hipertensivos. Por outro lado, 56% (32 pessoas) esta-
vam com a PA elevada no dia da avaliação, dos quais
91% (29 pessoas) faziam uso de medicamentos anti-
hipertensivos. No que diz respeito aos trabalhadores
que se auto-referiram normotensos, observou-se que
76% (222 pessoas) estavam com a PA controlada,
dos quais 2% (5 pessoas) utilizavam fármacos anti-
hipertensivos. Vinte e quatro por cento (70 pessoas)
apresentaram PA elevada no momento da avaliação,
desses, 8% (6 pessoas) faziam uso regular de medi-
camentos anti-hipertensivos.

Na divisão dos funcionários por ocupação (Fi-
gura 2) observou-se a proporção de 27% na área da
“Saúde”, 20% setor “Administrativo”, 11% “Serviços
gerais” e 33% “Outros” (9% não informaram). Os
resultados referentes à classificação auto-referida
foram relacionados com os setores ocupacionais. A
figura 2A ilustra que nos quatro setores avaliados, a
maioria dos funcionários se auto-referiram normoten-
sos. Esta condição auto-referida estava presente em
89% dos funcionários da “Saúde”, 80% do setor “Ad-
ministrativo”, 93% do setor de “Serviços gerais” e 79%
do setor “Outros”. Porém, quando os valores de PA
foram aferidos, observou-se um contraste, ou seja, no
setor da “Saúde”, 76% dos funcionários apresenta-
ram PA elevada, no setor “Administrativo” 65%, no
setor de “Serviços gerais” 55% e no setor “Outros
74% (Figura 2B).



Medicina (Ribeirão Preto) 2010;43(4): 408-18
http://www.fmrp.usp.br/revista

411

Louzada JCA, Andrade RM, Dionísio EJ, Barel M, Monteiro HL, Amaral SL.
Hipertensão auto-referida em funcionários da saúde

TOTAL DE PESSOAS = 349

HIPERTENSOS  AUTO-REFERIDOS

57 PESSOAS

16%

NORMOTENSOS  AUTO-REFERIDOS

292 PESSOAS

84%

P A   CONTROLADA

25 PESSOAS

44%

P A   ELEVADA

32 PESSOAS

56%

P A   CONTROLADA

222 PESSOAS

76%

P A   ELEVADA

70 PESSOAS

24%

MEDICAMENTOS

25 PESSOAS

100%

MEDICAMENTOS

29 PESSOAS

91%

MEDICAMENTOS

5 PESSOAS

2%

MEDICAMENTOS

6 PESSOAS

8%

Figura 1: Fluxograma com distribuição de frequência dos funcionários da saúde de acordo com informação auto-referida, valores de
pressão mensurados na avaliação e tratamento medicamentoso.

 Normotenso auto-referido           Hipertenso auto-referido

Saúde Administrativo Serviços Gerais Outros

93
89

80 79

11

20

7

21

%
Figura 2 (A)

Figura 2 (A): Distribuição de frequência dos funcionários da saúde de acordo com informação auto-referida, por ocupação.
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Figura 2 (B): Distribuição de frequência dos funcionários da saúde de acordo com os valores pressóricos mensurados na avaliação,
por ocupação.

Saúde Administrativo Serviços Gerais Outros

 PA controlada           PA elevada%

76

24

35

65

45

55

26

74

Figura 2 (B)

As classes sociais predominantes dentre os
avaliados foram B e C (44% e 41%, respectivamen-
te), seguidas das classes D, A e E (8%, 3%, e 1%,
respectivamente). Três por cento das pessoas não in-
formaram. A informação auto-referida, bem como os
valores pressóricos obtidos no dia da avaliação, foram
relacionados com a condição socioeconômica dos fun-
cionários. A hipertensão auto-referida estava presen-
te em 20% dos funcionários da classe social A, 19%
da B, 10% da C, 25% da D e 50% da E. Dentre os
auto-referidos normotensos, as classes sociais que
apresentaram o maior número de funcionários foram
as B e C (81% e 90%, respectivamente). A Figura 3
ilustra a média dos valores pressóricos de pressão ar-
terial média (PAM) observados no dia da avaliação
estratificados por faixa etária (até 39 anos, entre 40 e
49 anos, entre 50 e 59 anos e acima de 60 anos) e
comparados por sexo. Pode-se observar que somente
na faixa etária até 39 anos, as mulheres apresentaram
valores de PAM significativamente menores que os
homens (p<0,05). O mesmo foi observado para PAS
e PAD (dados não demonstrados). A quantidade de
exercícios praticada por cada funcionário não se

correlacionou com os valores de PA (dados não
demonstrados).Além dos valores de PA, foram avali-
ados outros fatores de risco para doenças cardiovas-
culares em parte dos funcionários (198 pessoas). A
Figura 4 ilustra a porcentagem de pessoas que apre-
sentavam valores limítrofes e elevados das variáveis
analisadas. O principal fator de risco apresentado pe-
los funcionários da saúde foi o nível de lipoproteína de
alta densidade (HDL-C) reduzido, encontrado em 75%
dos funcionários. O risco coronariano, caracterizado
por histórico familiar de doenças cardiovasculares e
associação de outros fatores de risco, foi o segundo
fator encontrado, totalizando 74% dos avaliados. Em
terceiro lugar, acometendo 56% dos funcionários, pôde-
se observar o sedentarismo. Mais da metade dos ser-
vidores estavam acima do peso ideal (54%). Valores
de colesterol total acima da normalidade foram en-
contrados em 49% dos servidores, lipoproteína de baixa
densidade (LDL-C) em 41%, tabagismo em 33%,
triglicerídeos em 24% e glicemia de jejum elevada em
10% dos funcionários. A Tabela 1 ilustra a média e
desvio padrão das variáveis antropométricas, bioquí-
micas e hemodinâmicas estudadas.
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Figura 3: Comparação dos valores de pressão arterial média por sexo, segundo faixa etária. Foram avaliados 57 homens e 292
mulheres. Significância: * vs homens, p<0,05.
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DiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussão

Um dos principais achados deste estudo foi a
alta presença de PA elevada (29%) associada à
desinformação sobre a condição de saúde dos funcio-
nários da área. Pôde-se observar que o setor denomi-
nado “saúde” constitui o grupo que apresentou a mai-
or taxa de PA elevada, embora a maioria desses indi-
víduos se auto-referiram como normotensos.

A partir dos resultados da presente pesquisa,
pôde-se constatar que a maioria dos servidores avali-
ados (84%) se auto-referiram normotensos e apenas
16% se consideraram hipertensos, no entanto a PA
estava elevada em 29% dos casos. Mesmo dentre os
auto-referidos normotensos, 24% apresentaram níveis
elevados de PA no dia da avaliação. Esta discrepân-
cia de resultados entre informação auto-referida e
valores aferidos pode refletir um problema presente
nos dias de hoje, que é a falta de informação quanto à
condição de saúde.10,16,17 A esse respeito, Peres et
al10 também constataram que, dentre os pacientes de
uma unidade básica de saúde na cidade de Ribeirão
Preto, 38% não tinham conhecimento sobre a doença
e, dentre aqueles que associaram HA com pressão
alta, quase 50% não sabiam definir o que era PA ele-
vada. A comparação entre o estudo de Peres et al10 e

a presente pesquisa sugere que os servidores são mais
informados que os pacientes.

A hipótese deste trabalho, ao realizar esta in-
vestigação com profissionais da saúde, era de que o
grau de informação sobre a hipertensão auto-referida
fosse maior. No entanto, ao contrário do esperado e,
em consonância com os achados de Mion et al,16 24%
dos funcionários auto-referidos normotensos e que
apresentavam a PA elevada, 8% faziam uso de medi-
cação anti-hipertensiva, o que destaca ainda mais a
condição de desinformação destes trabalhadores. No
estudo de Mion et al16, 51% dos funcionários de um
hospital da cidade de São Paulo, que se auto-referi-
ram hipertensos, estavam com a PA elevada e, dentre
os 38% que apresentaram PA elevada, 91% se auto-
referiram normotensos.

Outro problema observado nos funcionários
estudados foi a ineficiência do tratamento anti-hiper-
tensivo. Entre os auto-referidos hipertensos, somente
44% apresentavam PA controlada por medicamen-
tos, entretanto, 56% estavam com a PA elevada, mes-
mo com o uso dos fármacos. Este comportamento
pode ser explicado por diversas razões, entre as quais
insônia, preocupações2,6,16, síndrome do “jaleco bran-
co”2,19 ou ineficiência do tratamento.2,20,21 De fato,
tem-se demonstrado que apenas pequena parcela da

Tabela 1
Variáveis antropométricas, bioquímicas e hemodinâmicas dos funcionários avaliados

     Variáveis Homens (n= 43) Mulheres (n=155)

Peso (kg) 79,7 ± 15,2 67,8 ±14,4

Altura (cm) 138 ± 28 158 ± 6,5

IMC (kg/cm2) 27 ± 5 27 ± 5

Flexibilidade (cm) 17 ± 7 23 ± 9

Glicemia (mg/dL) 96 ± 28 93 ± 9

Colesterol total (mg/dL) 214 ± 51 205 ± 38

HDL – colesterol (mg/dL) 43 ±12 52 ± 12

LDL – colesterol (mg/dL) 145 ± 69 129 ± 34

Triglicérides (mg/dL) 213 ± 239 117 ± 66

Pressão arterial sistólica (mmHg) 127 ± 17 120 ± 23

Pressão Arterial diastólica (mmHg) 82 ±13 78 ± 13

   HDL – lipoproteína de alta densidade; LDL – lipoproteína de baixa densidade; IMC - Índice de massa corporal.
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população adere ao tratamento medicamentoso20 e
mesmo entre os aderentes, somente 30% dos casos
são efetivamente controlados.22

A presente investigação apontou presença de
29% de pessoas com PA elevada (apesar dos auto-
referidos hipertensos serem apenas 16%), número
semelhante às porcentagens de pacientes hipertensos
encontradas em Bauru e Jaú (33% e 26%, respecti-
vamente) conforme DATASUS.23

Outros estudos semelhantes realizados em di-
versas regiões do Brasil apontam que a prevalência
de hipertensão é alta, variando entre 12% a 46%16, 21,

24-29, dados estes que estão  de acordo e até superio-
res aos resultados encontrados nesta pesquisa. Os tra-
balhos acima citados indicam também que a incidên-
cia de HA vem aumentando gradativamente com o
decorrer dos anos, particularmente nas duas últimas
décadas. Estas pesquisas foram realizadas com po-
pulações em geral e quase nada se sabe sobre a
prevalência de HA especificamente nos funcionários
da saúde. Mion et al16 observaram taxa de prevalência
de 26% nos funcionários da saúde do hospital das clí-
nicas de São Paulo, resultado semelhante aos 29%
encontrados na presente investigação.

A literatura tem apontado que o tipo de trabalho
pode influenciar diretamente na qualidade de vida e de
saúde do empregado8. Por esta razão, os servidores
foram agrupados em setores e, os valores de PA con-
siderados de acordo com cada grupo. Os resultados
da presente pesquisa revelaram um fato interessante:
em todos os setores, a maioria dos avaliados se auto-
referiram normotensos, com porcentagem acima de
75%. No entanto, quando os valores de PA foram afe-
ridos, houve prevalência de PA elevada em todas as
áreas ocupacionais. A área que parece ter maior influ-
ência sobre os níveis pressóricos foi a  “saúde”, onde
estão agrupados médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, dentistas, nutricionistas, farmacêuticos
e psicólogos. O setor “outros”, que compreende assis-
tentes sociais, atendentes, agentes comunitários de
saúde, auxiliares/técnicos de laboratório e encarrega-
dos de setor, apresentou a segunda maior taxa de PA
elevada, ficando o setor “administrativo” e “serviços
gerais” em 3º e 4º lugares, respectivamente. Divergin-
do desses resultados, Mion et al16 demonstraram que
a área que mais apresentava PA alterada foi aquela
em que médicos não estavam presentes. No entanto,
esta discrepância pode ser justificada pelas diferentes
composições dos grupos. Para o presente estudo, as
pessoas do setor administrativo foram separadas dos

auxiliares de serviço, encarregados de setor, cozinhei-
ros, serventes, entre outros, enquanto no estudo de
Mion et al16 foram  agrupados.

Apesar de alguns estudos que correlacionam o
nível socioeconômico com valores de PA demonstra-
rem que pessoas pertencentes à classes sociais infe-
riores apresentam valores  de PA superiores16,21,30,31,32,
o presente estudo não confirmou esta associação. No
setor da saúde, que continha 76% de hipertensos, a
classe predominante é a B e no setor “outros”, com
73% de hipertensos, há predomínio da classe C. O
setor de serviços gerais, que agrupa pessoas das clas-
ses sociais B, C e D apresentou somente 55% de pes-
soas com PA elevada. A condição socioeconômica
também parece não influenciar o grau de conhecimento
sobre a hipertensão ou condição de saúde, ao contrá-
rio do atestado por outros pesquisadores.16,21,30,31,32

Os resultados sugerem que os indivíduos pertencen-
tes às classes sociais A e C tinham mais conhecimen-
to de seu estado de saúde quando as informações auto-
referidas foram correlacionadas com os valores de
PA, principalmente os normotensos. Contudo, o fato
de haver correlação positiva entre informação auto-
referida e valores de PA pode indicar também, a falta
de conhecimento e a ineficiência do tratamento anti-
hipertensivo, pois os auto-referidos hipertensos e tra-
tados farmacologicamente deveriam estar com a PA
controlada. Nesta direção, é possível sugerir que os
funcionários pertencentes às classes B e D/E apre-
sentam mais conhecimento sobre o assunto, bem como
aderência ao tratamento.

A tendência da PA ser maior nos homens e
aumentar com a idade foi confirmada neste estudo.
Até os 39 anos, os homens apresentaram valores de
PAS, PAM e PAD superiores quando comparados com
as mulheres de mesma faixa etária. Esta prevalência
de PA elevada nos homens se faz presente em quase
todos os estudos que consideram o gênero como fator
que influencia a PA.2,9,29,33

Apesar da eficiência do exercício físico em con-
trolar a PA ser amplamente reconhecida, a taxa de
sedentarismo ainda é muito elevada, tanto no Brasil
quanto no mundo.9,24,25,28,29 Dados do presente estu-
do revelaram que em Bauru e Jaú estas prevalências
atingem 68% e 60%, respectivamente. Quando reuni-
dos, os valores apontam que 63% dos funcionários da
saúde eram sedentários, taxa superior àquelas encon-
tradas por Dioguardi et al34. Apenas um estudo na
literatura apontou porcentagem reduzida de sedentá-
rios35, no entanto, o nível de atividade física foi avalia-
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do pelo IPAQ-8, que tem sido questionado quanto a
sua fidedignidade em estabelecer o grau de atividade
física. Outras pesquisas têm demonstrado correlação
inversa entre níveis de atividade física e hipertensão36-

37, entretanto, esta correlação não foi observada no
presente trabalho. Vários fatores podem ter contribu-
ído para esta resposta negativa: nos questionários apli-
cados, os funcionários deveriam responder se prati-
cavam atividades físicas ou não. No entanto, se existe
desinformação com relação à condição de saúde, o
conceito de exercício físico também pode não estar
claro para estas pessoas. Muitos consideram praticar
esportes uma vez por semana como exercício e por
isso se auto-classificaram ativos. Além disso, não ha-
via, no questionário aplicado, uma questão específica
sobre o tempo dispendido no exercício físico e gasto
energético. Por esse motivo, é plausível a hipótese de
que o número de ativos não seja condizente com a
realidade. Pôde-se observar que havia grande núme-
ro de pessoas auto-referidas ativas com a PA descon-
trolada e, sedentárias com a PA normal. Este fato con-
tribui para uma série de questionamentos com relação
à forma de se avaliar a condição física por meio de
questionários.38,39,40

Associado à HA e sedentarismo, outros fato-
res de risco têm contribuído de forma significativa para
aumentar a mortalidade por doenças cardiovascula-
res. Apesar de não ser objetivo específico deste tra-

balho, parte dos funcionários da saúde foi submetida à
avaliações complementares com o intuito de se verifi-
car a presença de fatores de risco. Neste sentido, acre-
dita-se que os funcionários da saúde são pouco assis-
tidos e apresentam grande número de fatores de risco
associados, o que contribui para o desenvolvimento
de doenças cardiovasculares como demonstrado por
inúmeros outros estudos.24,25,35,41

Os resultados sugerem que apesar da maioria
dos funcionários se classificar como normotensos, uma
parcela expressiva apresentou PA elevada e fazia uso
de medicamentos inadequadamente, indicando que não
tinham conhecimento do seu estado de saúde. Além
disso, observou-se que o setor “Saúde” foi aquele que
apresentou os maiores valores de PA dos funcionários.
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ABSTRACT

Model: Prevalence study. Objectives: To evaluate the presence of self-reported hypertension to compare
with blood pressure measurements. Besides, this work investigated health information level of workers
and if the job position has any influence on blood pressure (BP).
Methods: This study evaluated 349 health workers (44±10 years old) from Bauru and Jau cities, who
answered some questions about history of health condition, use of medicines, past surgeries as well as
social, scholar and physical conditions and had their blood pressure measured. Each subject self-
reported as normotensive or hypertensive. Values of systolic ≥ 140 mmHg and/or  diastolic PA  ≥ 90
mmHg were considered elevated. Among the health workers evaluated, 198 were submitted to anthropo-
metric and biochemical evaluations. Values are presented as means ± SD and frequency of distribution.
It was used T-student test (p<0.05). Results: From all workers evaluated only 16% self-reported as
hypertensive, which 56% presented high BP, however 91% used to take antihypertensive medicines.
Among the 84% who self-reported as normotensive, 24% presented high BP and 8% used to take
medicines. Although most of the employees of each section self-reported as normotensive, more than a
half presented high BP and which was more common in the health’s section (76.3%). Conclusion: These
results suggest that besides the majority of the employees self-reported as normotensive, an elevated
number of health workers presented high blood pressure and used to take medicines inappropriately,
which indicates that they did not have enough knowledge about their health. Furthermore, it was ob-
served that Health Section presented the higher blood pressure values.

Keywords: Blood Pressure. Risk Factors. Cardiovascular Diseases. Health Personnel. knowledge/
Detection.
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