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Biolégicas & Satde,

A Hipertensao Arterial Sistémica é uma
doencga crOnica caracterizada por niveis
elevados de forma persistente da pressao
sanguinea nas artérias. Trata-se de uma
patologia que pode acarretar no
desenvolvimento de doencas
cardiovasculares,  principalmente  na
populacdo adulta. Diante disso, o objetivo
deste estudo foi estimar a prevaléncia de
hipertensdo arterial autorreferida e os
fatores associados em colaboradores de um
centro universitirio.  Trata-se de um
estudo transversal com 128 colaboradores
técnicos, selecionados por amostragem
probabilistica, sendo que a coleta de dados
ocorreu entre fevereiro e abril de 2019.
Além da varidvel desfecho, hipertensao
arterial autorreferida, foram avaliados os
fatores sociodemogréficos, habitos

n.33, p.42-55, 2020.

comportamentais e perfil antropométrico.
Foram realizadas andlises descritivas das
varidveis  investigadas  mediante a
distribui¢do de frequéncias.
Posteriormente, foram realizadas andlises
bivariadas por meio da regressdo de
Poisson, e para andlises multiplas utilizou-
se regressao de Poisson hierarquizado para
identificar fatores associados a
hipertensdo. A prevaléncia de hipertensdo
arterial autorreferida foi de 15,6%. Idade
acima de 35 anos e possuir estado de saide
regular estiveram associados com a
hipertensdo. Em contrapartida, a diabetes
apresentou-se como efeito protetor para a
hipertensdo. Concluindo, a presenca de
hipertensdo estd associada a fatores
sociodemogréficos, habitos
comportamentais e perfil antropométrico.
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PREVALENCE OF SELF-RATED ARTERIAL HYPERTENSION AND
ASSOCIATED FACTORS

ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension is a
chronic  disease  characterized by
persistently high levels of blood pressure
in the arteries. It is a pathology that can
lead to the development of cardiovascular
diseases, especially in the adult population.
Therefore, the objective of this study was
to estimate the prevalence of hypertension
self-reported and the associated factors in
employees at a university center. This is a
cross-sectional study with 128 technical
collaborators, selected by probability
sampling, and data collection took place
between February and April 2019. In
addition to the outcome variable, self-
reported arterial hypertension,
sociodemographic  factors,  behavioral
habits and profile were evaluated
anthropometric. Descriptive analyzes of
the investigated variables were carried out

through the distribution of frequencies.
Subsequently, bivariate analyzes were
performed using Poisson regression, and
for multiple analyzes, hierarchical Poisson
regression was used to identify factors
associated ~ with  hypertension.  The
prevalence of  self-reported  arterial
hypertension was 15.6%. Age over 35
years and having a regular state of health
were associated with hypertension. On the
other hand, diabetes presented itself as a
protective effect against hypertension. In
conclusion, the presence of hypertension is
associated with sociodemographic factors,
behavioral habits and anthropometric
profile.

Keywords: Cardiovascular Diseases; Adult; Workers.
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1. INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sist€émica (HAS) constitui-se de uma doenca cronica
caracterizada por niveis elevados de forma persistentes da pressdo sanguinea nas artérias.
Sao classificados como hipertensos os individuos que apresentam a Pressdo Arterial Sistdlica
(PAS) > 140 mmHg e Pressao Arterial Diastdlica (PAD) > 90 mmHg (TRINDADE et al.,
2014; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016; BRASIL, 2019a).

Trata-se do principal fator de risco para a mortalidade e a terceira causa mais
importante de anos vividos com incapacidade no mundo (FIRMO et al., 2018). O aumento
nos niveis pressoricos se constitui como um dos fatores de risco mais relevantes para a
predisposi¢do as doencas cardiovasculares, como infarto agudo do miocardio, insuficiéncia
renal cronica e acidente vascular cerebral, dentre outras disfuncdes (ZANELLATO et al.,
2019).

Estudo realizado nas capitais brasileiras demonstrou que 24,7% da populacao
brasileira apresentou diagndstico de hipertensdao em 2018 (BRASIL, 2019a). No Brasil, no
ano de 2016, essa patologia foi responsavel por cerca de 49640 6bitos, evoluindo para o
quadro de 388 mortes por dia no ano de 2018 (BRASIL, 2019b). Roza e Silva (2017)
discorrem que compreender o impacto causado por essa doenga, e a necessidade do
tratamento é configurado como um grande desafio no processo de controle da HAS. Isso
ressalta a fundamental importancia de estimar a prevaléncia do possivel acometimento dessa
patologia, fornecendo diagnésticos precoces, a fim de possibilitar uma interveng¢do e melhora
na qualidade de vida dos individuos, diminuindo o nimero de mortalidades.

Além disso, estudos tem demonstrado que a HAS € uma condicao clinica multifatorial
e que o envelhecimento, a raga/cor da pele, o nivel de escolaridade, a alimentacdo inadequada,
ingestdo excessiva de sal, o consumo abusivo de dlcool, a inatividade fisica, o excesso de
peso, o tabagismo e os distirbios do metabolismo da glicose e dos lipidios sao fatores de risco
associados a HAS em adultos (KEARNEY et al., 2005; LINO; MUNIZ; SIQUEIRA, 2011;
MALTA et al., 2017).

Dentre as populacdes adultas acometidas por essa doenca, os trabalhadores estdo
expostos a riscos ocupacionais que podem prejudicar o processo saude-doenca, com isso,
gerando desgastes em sua saude fisica, psiquica e mental (FERIATO et al., 2018). Dessa
forma, considerando que a hipertensdo é uma porta de entrada para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, e consequentemente, a incapacidade ou até mesmo a mortalidade
de funcionarios em plena aptiddo produtiva, torna-se importante averiguar os fatores
associados a essa doencga.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia de hipertensao arterial
autorreferida e os fatores associados em colaboradores de um centro universitario.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal e analitico, originado de um projeto
intitulado “Condicdes de satide dos colaboradores técnicos de uma instituicdo de ensino
superior”, realizado no Centro Universitario Pitdgoras (UNIFIPMoc), em Montes Claros —
MG, no periodo de fevereiro a abril de 2019.
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A populagdo do estudo foi composta por colaboradores da referida institui¢do de
ensino, distribuidos no Nucleo de Atencdo de Praticas Profissionalizantes (NASPP), no
Centro de Pritica de Engenharia, Arquitetura e Gestao (CEPEAGE) e no Nucleo de Praticas
Juridicas (NPJ). Para o calculo amostral, considerou-se o total de funciondrios ativos no 1°
semestre do ano de 2019 (138), prevaléncia desconhecida (50%), erro tolerdvel de 5% e
intervalo de confianga de 95%, totalizando uma amostra minima de 102 colaboradores
(SZWARCWALD; DAMACENA, 2008). Entretanto, pensado em possiveis perca de dados,
foram recrutados 128 indivudos que compuseram a amostra final.

A selecio da amostra foi do tipo probabilistico em um unico estdgio. Foram
selecionados para participarem do estudo os colaboradores que atuam no Campus sede, € nos
3 centros que fazem parte da instituicdo. Foram incluidos aqueles colaboradores em exercicio
da funcdo hd pelo menos um ano, sendo excluidos quem estava em desvio de fun¢do ou em
licenca médica por qualquer natureza.

Inicialmente foram realizadas reunides pré-agendadas com o diretor da UNIFIPMoc, a
fim de sensibilizar os colaboradores quanto a importancia do estudo e da sua participagao,
assim como orientar sobre os procedimentos da pesquisa. A coleta de dados ocorreu no
periodo de fevereiro a abril de 2019, nas dependéncias do UNIFIPMoc, nos centros NASPP,
CEPEAGE, e NPJ por uma equipe previamente capacitada.

Foi investigada a varidvel dependente (hipertensdo autorreferida) por meio do
questiondrio de percepcao do estado de satde proposto pela Vigilancia de Doengas Cronicas
por Inquérito Telefonico (VIGITEL), preenchido pelos investigadores do estudo, abordando a
avaliacdo do proprio colaborador sobre seu atual estado de satde por meio da indagacio:
“Algum médico ja disse que o Sr (a) tem ou teve pressdao alta?” (BRASIL, 2019c). Esse
mesmo desfecho foi avaliado em outros estudos de base populacional no Brasil
(CHRESTANTI; SANTOS; MATIJASECICH, 2009; MALTA et al., 2017).

Os colaboradores responderam questdes referentes as varidveis independentes que
foram alocadas em trés blocos: (Distal) sociodemograficos, (Intermedidrio) Habitos
comportamentais (Proximal) perfil antropométrico (Figura 1).

No bloco distal as varidveis sociodemogréficas incluiram: Idade (até 35 anos e maior
de 35 anos), sexo (masculino e feminino), cor da pele (branca e ndo branca), curso mais
elevado (superior e fundamental/médio), estado conjugal (com companheiro e sem
companheiro), outra atividade (ndo e sim), interesse em sair do ramo (sem interesse € com
interesse).

No bloco intermedidrio, as varidveis que compreenderam os Habitos
Comportamentais: estado de saide (bom e regular), diabetes (sem diabetes e com diabetes),
cigarros (ndo fuma e fuma), atividade fisica (nfo pratica e pratica), dlcool (ndo bebo e bebo),
estilo de vida (excelente e regular), sono (excelente e regular). No bloco proximal, as
varidveis relacionadas ao Perfil Antropométrico foram: Indice de Massa Corpérea (IMC)
(eutréfico e sobrepeso/obeso), circunferéncia da cintura (CC) (normal e alterada).

O estilo de vida foi avaliado mediante o questiondrio validado “Estilo de Vida
Fantéstico” o qual consiste em um instrumento genérico desenvolvido no Departamento de
Medicina Familiar da Universidade McMaster, no Canadd, por Wilson e Ciliska em 1984,
com a finalidade de possibilitar uma forma de mensurar o estilo de vida dos individuos. A
origem da palavra “fantastico” vem do acronimo FANTASTIC representando as iniciais dos
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nove dominios distribuidos em 25 questdes os quais sdo: Family and friends (familia e
amigos); A =Activity (atividade fisica); N = Nutrition (nutricdo); T =Tobacco &
toxics (cigarro e drogas); A = Alcohol (4lcool); S = Sleep, seatbelts, stress, safe sex (sono,
cinto de segurancga, estresse e sexo seguro); T = Type of behavior (tipo de comportamento;
padrao de comportamento A ou B); I = Insight (introspeccdo); C = Career (trabalho;
satisfacdo com a profissdo). As somas de todos os pontos do questiondrio sdo classificadas da
seguinte forma: excelente (85-100 pontos); muito bom (70-84 pontos); bom (55-69 pontos);
regular (35-54 pontos); necessita melhorar (0-34 pontos). Posteriormente foi dicotomizado em
bom (35-100 pontos) regular (0-34 pontos) (ANEZ; REIS; PETROSKI, 2008).

Para calcular o indice de massa corporal (IMC), a mensuragdo da estatura ocorreu com
auxilio do estadiometro da marca SECA 206, com escala de 0 a 2,20 m, fixado numa parede
plana com noventa graus em relacdo ao chio e sem rodapés. O peso foi aferido utilizando a
Balanga de Controle Corporal OMRON HBF-514C Digital. Esse indice € calculado pela
massa do individuo dividida pelo quadrado de sua estatura, em que a massa € em quilogramas
e a estatura em metros. Os pontos de corte foram considerados segundo normas especificas,
sendo o IMC considerado normal numa faixa de 18,5-24,9 Kg/m2, determinando um
individuo eutréfico; o sobrepeso € identificado numa faixa de IMC 25-29,9 Kg/m?; ja a
obesidade é caracterizada por IMC acima de 30 Kg/m? (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA
ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA, 2016). Posteriormente foi
dicotomizado em eutréfico (<24,9 Kg/m?) e Sobrepeso/Obeso (> 24,9 Kg/m?).

Ja a circunferéncia da cintura foi aferida por entrevistadores treinados, com fita
métrica inextensivel (precisdo de 1 mm), no ponto médio entre a borda inferior da dltima
costela, e a crista iliaca. Para andlise da CC foi utilizado os pontos de corte normal para
mulheres (< 80 cm) e alterada (> 80 cm), e para homens (< 94 cm) e alterada (> 94 cm),
relacionado a maiores riscos para eventos cardiovasculares (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1998).

Inicialmente, foram realizadas andlises descritivas das varidveis investigadas por meio
de suas distribui¢des de frequéncias. Em seguida, foram realizadas andlises bivariadas entre a
varidvel desfecho (hipertensdo autorreferida) e cada varidvel independente, adotando-se o
modelo de regressio de Poisson, com varidncia robusta. Foram estimadas Razdes de
Prevaléncia (RP) brutas, com seus respectivos intervalos de 95% de confianca. As varidveis
que apresentaram nivel descritivo (valor-p) inferior a 0,20 foram selecionadas para anélise
multipla. Na andlise maltipla, utilizou-se o modelo de regressdo de Poisson hierarquizado,
com variancia robusta, permaneceram no modelo somente aquelas varidveis que apresentaram
nivel descritivo p < 0,05.

Nessa andlise, utilizou-se o modelo de regressdao de Poisson hierarquizado, adaptado
ao modelo de outros autores (GONCALVES et al., 2016). Para esse modelo, foi seguido o
esquema apresentado na Figura 1, composto por blocos de varidveis em niveis distal
(caracteristicas sociodemogréficas), intermedidrio (hdbitos comportamentais) e proximal
(perfil antropométrico).
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NIVEL DISTAL >

INTERMEDIARIO
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NIVEL 1
Fatores
Sociodemograficos

\

NIVEL 2
Habitos
Comportamentais

NIVEL PROXIMAL >

4

NIVEL 3
Perfil
Antropométrico

\

DESFECHO
Pressao Arterial

Figura 1. Sequéncia da entrada de blocos de varidveis no modelo de regressdo de Poisson

hierarquizado.

O estudo atendeu aos principios éticos da Resolu¢ao do Conselho Nacional de Saude
(CNS) n°466/2012 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa parecer n® 3.060.579
(CEP/UNIFIPMoc, 39408-007). Todos os participantes da pesquisa receberam e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3. RESULTADOS

A amostra foi composta por 128 colaboradores técnicos, com uma média de idade de
35,5 £ 9,95, dos quais 15,6% dos colaboradores relataram ter hipertensdo, como explicitado

no grafico 1.
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84%

16%
Sim

Griéfico 1: Prevaléncia de hipertensao autorreferida.

Nao

As associagdes significativas ao nivel p < 0,25 para a presenca da hipertensdo auto
referida estdo dispostos na (tabela 1). Ao analisar o perfil sociodemografico os habitos
comportamentais ¢ o perfil antropométrico dos colaboradores técnicos com a presenga da
hipertensdo autorreferida, observou-se associacdo, na andlise bivariada, considerando os
aspectos sociodemograficos apenas o fatore idade (p= 0,010). Analisando os habitos
comportamentais dos colaboradores técnicos, observou-se que as varidveis que apresentaram
associacdo foram: Estado de Saude (p= 0,017), Diabetes (p= 0,054), Consumo de Alcool (p=
0,071) e Baixa qualidade do sono (p= 0,76). Observando os dados obtidos no perfil
antropométrico, observou-se que apenas alteragao da circunferéncia da cintura associou-se (p
=0,041) com a presenca da hipertensao (Tabela 1).

Os fatores sociodemograficos (sexo, cor, curso mais elevado, estado conjugal, realiza
outra atividade, tem interesse em sair do ramo), habitos comportamentais (uso de cigarros,
atividade fisica e estilo de vida fantéstico) e perfil antropométrico (IMC) ndo apresentaram
associagoes significativas (p< 0,250) com a presenca da hipertensdo autorreferida, ndo sendo
incluidos no modelo hierarquizado.
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Tabela 1: Caracterizacdo da amostra e razao de prevaléncia (RP) bruta para hipertensao
autorreferida de acordo com os fatores sociodemograficos, hdbitos comportamentais e perfil

antropométrico
Presencade  Auséncia de
Varidveis Hipertensdo Hipertensao RP (ICose) Valor p
Bruta
n %* n P*
Sociodemograficos
Sexo Masculino 7 159 37 84,1 1,00
Feminino 13 155 71 84,5 0,96(0,35-2,63) 0,949
Até 35 anos 5 7.6 61 924 1,00 *
Idade Mais que 35 anos 15 242 47 758 389(132-1148) *010
Branca 5 16,7 25 83,3 1,00
Cor Nio branca 15 153 83 847 090(0.29-273) 87
Curso mais Superior 11 13,9 68 86,1 1,00
elevado S““dame“ta”M@dl 9 184 40 816 139053-3.64) 001
Estado Com companheiro 8 13,3 52 86,7 1,00 0.502
Conjugal Sem companheiro 12 17,6 56 824 1,39(0,52-3,67) ’
Realiza Outra Ndo 18 164 92 83,6 1,00 0.569
Atividade Sim 2 11,1 16 88,9 0,63(0,13-3,02) ’
Tem Interesse Nao 14 16,7 70 83,3 1,00
em Sair do ) 6 13,6 38 86,4 0,78(0,28-2,22) 0,654
Sim
Ramo
Habitos Comportamentais
Estado de Bom 12 11,8 90 88,2 1,00 0.017*

Sadde Regular 8 30,8 18 69,2 3,33(1,19-9,31)

) Nio 2 50,0 2 50,0 1,00 *
Diabetes g ) 18 145 106 855 017(0,02—128) 0%
Cicarr Nao Fumo 17 15,7 91 84,3 1,00 0.933

EATOS  Fumo 3150 17 850 0,94(024-3,57)

Atividade Nao Pratica 7 16,3 36 83,7 1,00 0.885
Fisica Pratica 13 153 72 84,7 0,92(0,34-2,53) ’
Alcool Naio Bebo 14 21,9 50 78,1 1,00

Bebo 6 9.4 58 90,6 0,36(0,13-1,03) 0,051*
Nio 13 12,7 89 87,3 1,00 *

Sono Sim 7 269 19 731 252088-7.16) 2076
Estilo de Vida Excelente 6 12,5 42 87,5 1,00 0,451
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Fantéastico Regular 14 17,5 66 82,5 1,48(0,52-4,16)

Perfil Antropométrico
Eutréfico 4 11,1 32 889 1,00

IMC Sobrepeso/Obeso 16 174 76 82,6 1,68(0,52-5,43) 0,379
Circunferéncia Normal
da Cintura 4 7,7 48 923 1,00 0,041*
Alterada 16 21,1 60 78,9 3,20(1,04 -10,20)

*associacoes significativas ao nivel p < 0,25.

As varidveis que apresentaram associacdo com a presenca da hipertensao no modelo
hierarquizado ao nivel distal foi apresentar-se com idade superior a 35 anos (RP= 2,73; p=
0,043). Apds o ajuste dos fatores sociodemogrificos, observou-se associacdo em nivel
intermedidrio, apresentar estado de saude regular (RP= 2,78 p= 0,004), e para a presenca do
Diabetes, essa varidvel apresentou efeito protetor contra a ocorréncia da hipertensdo (Tabela
2). No nivel proximal, apds ajuste para os potenciais fatores de confusdo analisados, a
alteracdo da CC (RP= 2,37; p= 0,089), mostrou-se associados positivamente a presenca da
hipertensao autorreferida (Tabela 2).

Tabela 2: Razdo de prevaléncia ajustada para hipertensdo autorreferida de acordo com os
fatores sociodemogréaficos, habitos comportamentais e perfil antropométrico

RP *(ICys9)

Variaveis . P
Ajustada
Fatores sociodemograficos (nivel distal)
Idade Até 35 anos 1,00
Mais que 35 anos 2,73 (1,03 — 7,26) 0,043
Habitos Comportamentais (nivel intermediario)
. Bom 1,00
Estado de sadde Regular 278 (137 - 5.61) 0,004
) Nio 1,00
Diabetes Sim 0.26 (0.13 — 0.53) 0,000
Perfil Antropométrico (nivel proximal)
Circunferéncia da Cintura Normal 1,00
Alterada 2,37 (0,87 — 6,44) 0,089

*= RP: Razdo de prevaléncia bruta e ajustada; IC 95%: intervalo de confianga.

4. DISCUSSAO

Este estudo verificou baixa prevaléncia de hipertensdo autorreferida em colaboradores
técnicos, entretanto, fatores sociodemograficos e habitos comportamentais estiveram
associados a ao desfecho estudado. A prevaléncia autorreferida de hipertensao foi de 15,6%
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dos colaboradores. Esses resultados vao ao encontro de estudos feitos com adultos em Sao
Paulo, no qual a prevaléncia de hipertensdo autorreferida na populacdo estudada foi de 14,1%
(ZANGIROLANI et al., 2018).

A alta prevaléncia de HAS estd associada a predisposicdo de doencgas
cardiovasculares, causando altas taxas de mortalidade (BRASIL, 2019b). As complicagdes
causadas pelo aumento da pressao arterial tém impacto elevado na perda da produtividade do
trabalho e da renda familiar, além de serem responsdveis pela alta taxa de frequéncia de
internagdes, com custos socioeconomicos elevados, trazendo prejuizos e afastamentos para
esses trabalhadores (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016). Isso
demonstra a fundamental importancia de fornecer diagndsticos precoces, a fim de possibilitar
uma intervencdo e melhora na qualidade de vida dos individuos, diminuindo o nimero de
mortalidades.

Quanto aos fatores associados a HAS, apds ajuste das varidveis, permaneceram
associados a idade, estado de satide, diabetes e circunferéncia da cintura. Com relacdo a idade,
os resultados mostraram que as pessoas com idade acima de 35 anos possuem maior
predisposicao para o acometimento de HAS. Esses achados reforcam resultados encontrados
em estudo conduzido em adultos no Sertdo do Pernambuco que constatou que a frequéncia de
HAS aumentava de maneira linear de acordo com a idade, devido ao aumento da rigidez das
artérias provocado pelos processos fisioldgicos do envelhecimento (SANTIAGO et al., 2019).
Frente a esses achados, ressalta-se a fundamental importancia de uma maior monitoramento e
cuidado com esses individuos para propiciar uma boa qualidade de vida durante o processo de
envelhecimento.

Os resultados sobre o estado de saide demonstraram que os individuos que possuem
estado de saude regular, possuem 2,78 vezes maior disposi¢do a ter hipertensdo. Segundo a
Pesquisa Nacional de Saide (PNS) (BRASIL, 2014), a percep¢cao do estado de saide estd
relacionada ndo somente as sensagOes fisicas de dor, mas, principalmente, aos agravos de um
adoecimento na vida social e psicoldgica do individuo. Desse modo, promover a melhora no
estado de satde dos individuos pode resultar na diminui¢cdo da predisposi¢cdo para o
acometimento de HAS.

Diversos estudos t€ém constatado a associac@o entre a presenga de diabetes e a HAS
(ZATTAR et al., 2019; CARVALHO; PIRES; SHUENGUE, 2018; FAVARO et al., 2017).
No entanto, diferentemente, no presente estudo, individuos que possuem diabetes referiram
menor prevaléncia do desfecho. A hipétese de causalidade reversa, ou seja, individuos com
diagnostico prévio de hipertensdo estarem referindo diabetes pode ser indicada nesse estudo.
Porém, € importante salientar que ha a necessidade de estudos futuros para aprofundar as
andlises quantitativas e qualitativas, visto que, a significincia de qualquer efeito protetor nos
estudos analisados tenha ocorrido de maneira exagerada em detrimento de fatores de confusao
(PAULI et al., 2019).

Com relacdo a circunferéncia da cintura, os colaboradores técnicos que possuem CC
alterada, apresentaram resultados limitrofe de associagdo com HA, evidenciando a
possibilidade de acometimento de HAS. Esses dados corroboram com achados de um estudo
realizado no Sul do pais, no qual identificaram que a prevaléncia de HAS foi 74% maior em
individuos que apresentaram CC alterada (PAULI et al., 2019). Ademais, estudo feito por
Nicolau, Espirito Santo e Polakiewicz (2017), também encontraram forte associacio entre a
prevaléncia de HAS associada aos altos niveis de obesidade. Esses dados confirmam a
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importante associacdo entre o aumento da adiposidade e o impacto negativo decorrentes de
habitos comportamentais inadequados na satde da populagdo adulta.

E oportuno considerar algumas limitacdes apresentada apés a realizacdo deste estudo.
A primeira estd relacionada ao delineamento transversal, visto que mediante o curto espaco de
tempo ndo foi possivel a andlise de inferéncias casuais. A segunda refere-se ao fato da
metodologia utilizada ser autorreferida, pois mesmo diante de literaturas que apoiam a
pesquisa com hipertensdo autorreferida (MELO et al., 2019), seria interessante a utiliza¢ao do
método auscultatério visando a melhor qualidade na mensuragdo da varidvel. Outra limitagdo
€ o fato do estudo apenas ter abordado uma instituicdo privada de ensino superior, o que
restringiu o tamanho amostral. Todavia, entende-se que as informagdes proporcionadas por
este estudo sejam uteis, uma vez que a amostra investigada foi aleatdéria probabilistica e
representativa da populacdo estudada, chamando a ateng¢do, principalmente de colaboradores
técnicos para a presenca de uma doenga com altas taxas de mortalidade no Brasil.

5. CONCLUSOES

Conclui-se que existe uma elevada prevaléncia de predisposi¢io de Hipertensao
Arterial Sist€émica em colaboradores técnicos que apresentaram idade acima de 35 anos,
estado de satde regular, e circunferéncia da cintura alterada. Por sua vez, possuir diabetes
apresentou-se como fator de prote¢do para os individuos nao adquirirem HAS neste estudo.
Os resultados obtidos demonstraram que a prevencdo dos fatores de risco e a melhora na
qualidade dos héabitos comportamentais podem ser estratégias para auxiliar no controle dessa
patologia. Dessa forma, o desenvolvimento de politicas publicas que visem promover o
diagndstico precoce, o tratamento adequado e a qualidade na prestacdo de servicos de saide
podem melhorar a qualidade de vida desses individuos.
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