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 RESUMO 
 Objetivo: identificar a prevalência de hipertensão arterial relatada por Técnicos-

administrativos em Educação (TAEs) de uma universidade pública e fatores associados.  
Metodologia: estudo transversal realizado com 833 TAEs. A análise dos dados foi realizada 
por estatística descritiva, bi e multivariada, tendo como desfecho hipertensão arterial por 
diagnóstico médico e variáveis independentes (sociodemográficas, relacionadas aos hábitos 
de vida e alimentares e características do trabalho). Resultados: dos 833 trabalhadores, 
51,5% eram homens, 52,7% tinham 50 anos de idade ou mais, 67% eram brancos, 77,4% 
tinham nível superior ou mais e 45,8% recebiam entre cinco e dez salários mínimos. Após a 
análise multivariada, as variáveis que se mantiveram associadas à hipertensão foram sexo, 
idade cor/raça e a autoavaliação do estado de saúde. Conclusão: ressalta-se a importância 
da implementação de medidas para promoção da saúde e prevenção da hipertensão, uma 
vez que se pode evitar o adoecimento dos trabalhadores, seu afastamento do trabalho e 
aposentadorias precoces. 

 Descritores:  
 Hipertensão; Fatores de risco; Saúde do trabalhador. 
  
 ABSTRACT 
 Objective: to identify the prevalence of Arterial Hypertension referred by Administratives 

Technicians in Education (TAEs) of a public university and associated factors. Methodology: 
cross-sectional study with 833 TAEs. Data analysis was performed by descriptive, bi and 
multivariate statistics, with the following outcomes: arterial hypertension by medical diagnosis 
and independent variables: sociodemographic, related to living and eating habits and work 
characteristics. Results: of the 833 workers, 51.5% were men, 52.7% were 50 years of age 
or older, 67% were white, 77.4% were upper or higher and 45.8% were between five and ten 
minimum wages. After the multivariate analysis, the variables that remained associated with 
hypertension were sex, color/race age, and self-assessment of health status. Conclusion: 
the importance of the implementation of measures for health promotion and prevention of 
hypertension is emphasized, since it is possible to avoid the sickness of workers, their 
retirement from work and early retirements. 

 Descriptors: 
 Hypertension; Risk factors; Occupational health. 
  

 
 RESUMEN 
 Objetivo: identificar la prevalencia de Hipertensión Arterial referida por Técnicos-

administrativos en Educación (TAEs) de una universidad pública y factores asociados. 
Metodología: estudio transversal realizado con 833 TAEs. El análisis de los datos fue 
realizado por estadística descriptiva, bi y multivariada, teniendo como resultado: hipertensión 
arterial por diagnóstico médico y variables independientes: sociodemográficas, relacionadas 
a los hábitos de vida y alimentos y características del trabajo. Resultados: de los 833 
trabajadores 51,5% eran hombres, 52,7% tenían 50 años de edad o más, 67% eran blancos, 
77,4% tenían nivel superior o más y el 45,8% recibía entre cinco y diez salarios mínimos . 
Después del análisis multivariado, las variables que se mantuvieron asociadas a la 
hipertensión fueron sexo, edad color/raza y la autoevaluación del estado de salud. 
Conclusión: se resalta la importancia de la implementación de medidas para promoción de 
la salud y prevención de la hipertensión, ya que se puede evitar la enfermedad de los 
trabajadores, su alejamiento del trabajo y jubilaciones tempranas. 

 
 Descriptores: 
 Hipertensión; Factores de riesgo; Salud laboral. 

 

INTRODUÇÃO 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS), definida como doença crônica não transmissível 

(DCNT) de causa multifatorial, é reconhecida como fator de risco para as doenças cardiovasculares. 

Tal doença está associada a fatores não modificáveis como a predisposição genética, o gênero, a 
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idade e os modificáveis, como sedentarismo, alimentação inadequada, consumo de álcool e tabaco(1-3). 

Uma das principais manifestações da HAS são os níveis elevados e sustentados da pressão 

arterial. Estes podem comprometer o funcionamento dos órgãos-alvo, como: coração, rins e vasos 

sanguíneos, caracterizando-se como um importante e grave problema de saúde pública de âmbito 

mundial(2,4). 

A atividade ocupacional, por sua vez, nem sempre é associada aos fatores de risco para HAS. 

No entanto, com as mudanças no mundo laboral, a saúde dos trabalhadores tem sido afetada e o risco 

de desenvolver hipertensão arterial tem se agravado. Nesse sentido, é de suma importância identificar 

os trabalhadores hipertensos e aqueles que possuem risco de desenvolver a doença, pois o ambiente 

de trabalho em determinadas condições pode levar ao adoecimento e encurtar a vida dos 

trabalhadores. Assim, torna-se relevante a implementação de medidas voltadas para minimizar ou 

eliminar os fatores de risco presentes nestes ambientes, bem como a promoção de estilos de vida 

saudáveis e a prevenção de agravos para reduzir acidentes e doenças relacionadas ao trabalho(5-7). 

Entre as várias categorias profissionais, têm-se os trabalhadores do serviço público brasileiro, 

cujas condições de trabalho e os fatores de adoecimento muitas vezes são desconhecidos ou 

negligenciados. Assim, medidas e intervenções direcionadas para o processo saúde-doença desses 

trabalhadores vêm enfrentando dificuldades(8-10). Entre os servidores públicos, destacam-se os 

trabalhadores de universidades, e, segundo alguns autores(6), é imprescindível a realização de estudos 

que avaliem a HAS e os fatores de risco em ambientes universitários, para que ocorra o 

desenvolvimento de políticas de promoção da saúde do trabalhador. Tais estudos podem subsidiar o 

sistema público de saúde e as empresas de previdência privada quanto ao planejamento e ao 

estabelecimento de políticas, além de contribuir para a redução das taxas de incidência e prevalência 

de doença arterial coronariana(6). 

A esse respeito, a literatura tem mostrado que a área de gestão de pessoas e qualidade de 

vida no trabalho está descontextualizada da realidade e das necessidades de seus servidores, 

configurando-se como um obstáculo para o desenvolvimento de ações sobre o processo de trabalho e 

saúde-adoecimento desses indivíduos(8,9). Desse modo, é de fundamental importância que sejam 

desenvolvidas mais pesquisas para subsidiar políticas públicas e ações voltadas para a saúde desses 

trabalhadores(8,10), principalmente no que se refere à prevalência de doenças como a HAS e os fatores 

associados a seu desenvolvimento. Sob tal perspectiva, este estudo tem como objetivo identificar a 

prevalência de hipertensão arterial relatada pelos Técnicos-administrativos em Educação (TAEs) de 

uma universidade pública e os fatores associados. 
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MÉTODOS 

Esta pesquisa faz parte de um estudo mais amplo denominado “Trabalhadores Técnicos- 

administrativos em Educação: condições de trabalho e de vida”, que consistiu em um estudo 

transversal, quantitativo e descritivo, realizado com os TAEs de uma universidade pública de um 

município mineiro. Por se tratar de um estudo transversal, utilizou-se o guideline Strengthening the 

Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). 

Os critérios de inclusão foram TAEs efetivos da universidade e em exercício ativo da função. Já 

os critérios de exclusão foram TAEs ausentes por motivo de licença médica, afastamento para 

qualificação/capacitação ou deslocamento para outra instituição. Dos 1.154 trabalhadores elegíveis, 

833 (72,2%) aderiram ao estudo. 

Nesta pesquisa, utilizou-se um questionário estruturado com as seguintes variáveis: 

sociodemográficas; condições de saúde e hábitos de vida, como autopercepção de saúde, hábitos 

alimentares, nível de atividade física, avaliado através do Questionário Internacional de Atividades 

Físicas (IPAQ versão curta)(11), classificado em suficiente ou insuficiente de acordo com os parâmetros 

estabelecidos pela Organização Mundial da Saúde (OMS)(12); perguntas sobre o consumo de álcool e 

de tabaco elaboradas com base na escala Teste de Identificação dos Transtornos Devido ao Uso de 

Álcool (AUDIT)(13) e Questionário de Tolerância de Fagerström (QTF), respectivamente(14).  

Além disso, avaliaram-se as questões relacionadas ao trabalho, como número de empregos, 

carga horária semanal, tipo de horário de trabalho e estresse psicossocial no trabalho, medidas por 

meio da Escala Sueca Demanda-controle(15), e a capacidade para o trabalho, avaliada pelo Índice de 

Capacidade para o Trabalho (ICT)(16,17). Como variável dependente, utilizou-se a HAS relatada pelos 

trabalhadores, com diagnóstico médico confirmado da doença. Esta variável foi avaliada como 

dicotômica para a existência da HAS e faz parte da escala do ICT. 

A coleta de dados foi realizada nos anos de 2012 e 2013 por meio da aplicação de 

questionários autopreenchíveis entregues aos participantes em seu local de trabalho. Os servidores 

preencheram o questionário somente após a leitura e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). 

Os dados foram tratados no programa Statistical Package for the Social Sciences (software 

SPSS®) versão 15. A análise dos dados foi realizada através de estatística descritiva por meio de 

medidas de distribuições de frequência. Para verificar a presença de diferenças estatisticamente 

significativas entre os grupos de estudo, utilizou-se na análise bivariada o teste do qui-quadrado. Na 

análise multivariada, realizada por meio da regressão logística, optou-se por incluir aquelas variáveis 

que, na análise bivariada, apresentaram associação significativa à variável de desfecho com p valor ≤ 
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0,20. Após a análise multivariada, foram consideradas associadas à hipertensão as variáveis que 

tiveram p valor ≤ 0,05. O referido projeto foi aprovado no Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 

Federal de Juiz de Fora, atendendo às exigências éticas e científicas fundamentais para realização de 

pesquisas com seres humanos, sob o parecer número 224/2010.  

 

RESULTADOS 

A população deste estudo foi composta por 833 trabalhadores, sendo 425 homens (51,5%); 

425 indivíduos com idade de 50 anos ou mais (52,7%); 551 autodeclarados brancos (67%); 638 com 

nível universitário ou mais (77,4%); 522 indivíduos casados ou em união estável (63,7%); e 369 com 

renda mensal familiar entre cinco e dez salários mínimos (45,8%) (Tabela 1). As condições de saúde e 

os hábitos de vida apresentados na Tabela 1 mostram que a maioria dos trabalhadores considerou seu 

próprio estado de saúde como “bom” (51,8%, n= 431), quando comparado com o de uma pessoa da 

mesma idade. No que se refere ao nível de atividade física, 579 trabalhadores (69,5%) apresentaram 

prática suficiente de atividade física e, quanto à dependência de álcool, de acordo com a classificação 

do AUDIT, 79,7% (n= 614) dos trabalhadores apresentaram consumo de baixo risco. Em relação ao 

tabagismo, 90,4% (n= 721) dos entrevistados nunca haviam fumado ou haviam parado de fumar. Sobre 

os hábitos alimentares, 52,2% (n= 432) dos trabalhadores relataram não consumir frutas com 

frequência, mas, em contrapartida, a maioria não consome frituras com frequência (90,2%, n= 747) e 

consome verduras diariamente ou, pelo menos, três vezes ao dia (54,6%, n= 454). 

 
Tabela 1. Análise bivariada – prevalência de HAS e razão de chance de acordo com 

características sociodemográficas, condições de saúde e hábitos de vida dos TAEs. Março 2019. 
N=833 

Variáveis 
Total Hipertensão 

RC IC95% P valor* 
N (%) N (p/%) 

Sexo        

Masculino 425 (51,5) 104 (59,4) 1   

Feminino 401 (48,5) 71 (40,6) 1,51 1,07-2,11 0,017 

Idade        

Até 34 anos 146 (18,1) 7 (4,0) 1   

De 35 a 49 anos 235 (29,2) 27 (15,6) 0,46 0,19-1,12 0,086 

50 anos ou mais 425 (52,7) 139 (80,3) 0,12 0,05-0,26 0,000 

        

Variáveis 
Total Hipertensão 

RC IC95% P valor* 
N (%) N (p/%) 

Cor/raça        

Preta 93 (11,3) 38 (21,7) 1   
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Parda/amarela/indígena 178 (21,7) 43 (24,6) 0,50 0,28-0,91 0,023 

Branca 551 (67,0) 94 (53,7) 0,67 0,41-1,09 0,106 

Escolaridade        

Não universitário 186 (22,6) 52 (29,9) 1   

Universitário 638 (77,4) 122 (70,1) 1,64 1,13-2,39 0,009 

Estado civil        

Casado/união estável 522 (63,7) 118 (67,4) 1   

Separado/solteiro/viúvo 298 (36,3) 57 (32,6) 1,24 0,87-1,76 0,242 

Renda familiar mensal        

Até 5 salários mínimos 259 (32,1) 61 (35,7) 1   

Entre 5 e 10 salários mínimos 369 (45,8) 80 (46,8) 1,14 0,63-2,06 0,667 

Mais de 10 salários mínimos 178 (22,1) 30 (17,5) 0,76 0,45-1,28 0,295 

Autoavaliação de saúde        

Muito bom 295 (35,5) 36 (20,6) 1   

Bom 431 (51,8) 96 (54,9) 0,61 0,38-0,98 0,042 

Regular/Ruim/Muito ruim 106 (12,7) 43 (24,6) 0,21 0,11-0,38 0,000 

Nível de atividade física        

Suficiente 579 (69,5) 125 (71,0) 1   

Insuficiente 254 (30,5) 51 (29,0) 1,10 0,76-1,58 0,623 

Dependência de álcool         

Baixo risco 614 (79,7) 117 (74,1) 1   

Consumo de risco 137 (17,8) 33 (20,9) 0,73 0,44-1,19 0,207 

Consumo 
Nocivo/dependência 

19 (2,5) 8 (5,1) 0,62 0,18-2,17 0,454 

Tabagismo        

Fumante 77 (9,6) 19 (11,0) 1   

Não fumante 721 (90,4) 153 (89,0) 1,22 0,70-2,10 0,483 

Consumo de frutas        

Nunca/menos frequentemente 432 (52,2) 83 (47,2) 1   

Diariamente/3x por dia 395 (47,8) 93 (52,8) 0,77 0,55-1,08 0,128 

Consumo de frituras        

Nunca/menos frequentemente 747 (90,2) 153 (86,9) 1   

Diariamente/3x por dia 81 (9,8) 23 (13,1) 0,65 0,39-1,08 0,098 

Consumo de verduras        

Nunca/menos frequentemente 377 (45,4) 79 (44,9) 1   

Diariamente/3x por dia 454 (54,6) 97 (55,1) 0,98 0,69-1,36 0,885 
As diferenças nos n totais devem-se a perdas de informação para algumas variáveis.  
RC: razão de chance. IC95%: 95% de intervalo de confiança.  
*P valor calculado por meio do Teste Qui-quadrado.  
Fonte: elaborada pelos autores, 2019.  

 

Quanto às características relacionadas ao trabalho, a maioria dos TAEs possui apenas um 
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emprego (83,9%), trabalha até 40 horas semanais (78,8%), não trabalha à noite (82,8%) e tem horário 

de trabalho fixo (82,8%). A avaliação da capacidade para o trabalho mostrou que 83,4% dos indivíduos 

tiveram sua capacidade classificada como boa ou ótima. Sobre o estresse psicossocial no trabalho, das 

quatro classificações possíveis, 40,7% dos indivíduos (n= 328) possuem trabalho passivo, que resulta 

da combinação de baixa demanda e baixo controle no trabalho (Tabela 2). 

A prevalência de HAS entre os TAEs foi de 21,1% e, de acordo com a análise bivariada 

realizada (Tabelas 1 e 2), os fatores associados à doença com valor de p ≤ 0,20 foram sexo (p= 0,017), 

idade (p= 0,000), cor/raça (p= 0,023), escolaridade (p= 0,009), autoavaliação do estado de saúde (p= 

0,000), hábitos alimentares relacionados ao consumo de frutas (p= 0,128) e frituras (p= 0,098) e carga 

horária semanal de trabalho (p= 0,028).  

 

Tabela 2. Análise bivariada – prevalência de hipertensão e razão de chance de acordo com as 
características do trabalho dos Técnicos-administrativos em Educação. Março 2019. N=833 

Variáveis 
Total Hipertensão 

RC IC95%  P valor* 
N (%) N (p/%) 

Número de empregos        

Um 692 (83,9) 153 (86,9) 1   

Dois ou mais 133 (16,1) 23 (13,1) 1,36 0,84-2,20 0,214 

Carga horária semanal        

≤ 40 horas 636 (78,8) 146 (84,9) 1   

> 40 horas 171 (21,2) 26 (15,1) 1,66 1,05-2,62 0,028 

Trabalho noturno        

Não 678 (82,8) 147 (85,0) 1   

Sim 141 (17,2) 26 (15,0) 0,82 0,51-1,29 0,391 

Horário de trabalho        

Fixo 682 (82,8) 142 (80,7) 1   

Não fixo 142 (17,2) 34 (19,3) 0,84 0,55-1,28 0,409 

Capacidade para o trabalho        

Boa ou ótima 678 (83,4) 138 (80,2) 1   

Baixa ou moderada 135 (16,6) 34 (19,8) 0,76 0,49-1,17 0,209 

Modelo demanda-controle**        

Trabalho de alta exigência 114 (14,1) 27 (15,6) 1   

Trabalho passivo 328 (40,7) 76 (43,9) 0,87 0,46-1,62 0,657 

Trabalho ativo 94 (11,7) 20 (11,6) 0,84 0,52-1,34 0,457 

Trabalho de baixa exigência 270 (33,5) 50 (28,9) 0,75 0,38-1,48 0,405 
Diferenças nos n totais devem-se a perdas de informação para algumas variáveis. 
RC: razão de chance. IC95%: 95% de intervalo de confiança.  
*P valor calculado por meio do Teste Qui-quadrado. **Karasek, 1979. 
Fonte: elaborada pelos autores, 2019. 

Após a análise multivariada (regressão logística), os fatores associados à HAS (p valor ≤ 0,05) 
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foram sexo (p= 0,021), idade (p= 0,000), cor/raça (p= 0,011) e autoavaliação de saúde (p= 0,000). Ser 

do sexo feminino aumenta a chance de apresentar HAS. No entanto, ser mais jovem, não ser da 

cor/raça preta e ter autoavaliação de saúde muito boa diminuem a chance de apresentar HAS (Tabela 

3). 

 
Tabela 3. Análise multivariada – razão de chance bruta e ajustada de acordo com os fatores 
associados à hipertensão dos Técnicos-administrativos em Educação. Março 2019. N=833 

Variáveis 
RC 

Bruta 
95% IC P valor 

RC 
Ajust. 

IC95%  
P 

valor 

Sexo       

Masculino 1   1   

Feminino 1,51 1,07-2,11 0.017 1,67 1,08-2,58 0,021 

Idade       

Até 34 anos 1   1   

De 35 a 49 anos 0,46 0,19-1,12 0,086 0,09 0,04-0,23 0,000 

50 anos ou mais 0,12 0,05-0,26 0,000 0,24 0,14-0,41 0,000 

Cor ou raça       

Preta 1   1   

Parda/amarela/indígena 0,50 0,28-0,91 0,023 0,46 0,25-0,84 0,011 

Branca 0,67 0,41-1,09 0,106 0,67 0,42-1,09 0,111 

Escolaridade       

Não universitário 1   1   

Universitário 1,64 1,13-2,39 0,009 1,60 0,96-2,68 0,071 

Autoavaliação do estado de saúde       

Muito bom 1   1   

Bom 0,61 0,38-0,98 0,042 0,18 0,09-0,33 0.000 

Regular/Ruim/Muito ruim 0,21 0,11-0,38 0,000 0,32 0,18-0,56 0,000 

Consumo de frutas       

Nunca/menos frequentemente 1   1   

Diariamente/3x por dia 0,77 0,55-1,08 0,128 0,79 0,51-1,24 0,306 

Consumo de frituras       

Nunca/menos frequentemente 1   1   

Diariamente/3x por dia 0,65 0,39-1,08 0,098 1,15 0,57-2,31 0,694 

Carga horária semanal       

≤ 40 horas 1   1   

> 40 horas 1,66 1,05-2,62 0,028 1,61 0,82-3,14 0,167 
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RC: razão de chance. IC95%: 95% de intervalo de confiança. Ajust.: Ajustada. 
Fonte: elaborada pelos autores, 2019. 

 

DISCUSSÃO 

A prevalência de HAS de 21,1% encontrada neste estudo foi semelhante ao resultado 

encontrado por outros autores(18), que tiveram prevalência de hipertensão de 24,1%. Tais autores 

analisaram dados do Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por 

Inquérito Telefônico (Vigitel), no qual foram entrevistados 52.929 adultos. Eles mostraram uma 

semelhança da prevalência de HAS entre os TAEs e a população brasileira. Resultados divergentes da 

prevalência de HAS foram encontrados em outras pesquisas, como entre trabalhadores de 

enfermagem (16,9%)(19) e servidores públicos estaduais (30,8%)(20). 

As doenças cardiovasculares são a principal causa de morte no mundo. Estima-se que 17,7 

milhões de pessoas morreram por problemas cardiovasculares em 2015, o que representa 31% de 

todas as mortes em nível global. A HAS consiste no principal fator de risco para essas doenças. Assim, 

grande parte da carga de doenças é ocasionada por fatores de risco modificáveis, como os riscos 

ambientais, o uso nocivo de álcool e tabaco, os hábitos alimentares inadequados, o sedentarismo e os 

baixos níveis de atividade física(21). Apesar de no presente estudo tais fatores não se associarem à 

HAS, eles são de extrema relevância para a prevenção e o tratamento das doenças cardiovasculares. 

No presente estudo, os fatores associados à hipertensão foram sexo, idade, cor/raça e 

autoavaliação do estado de saúde. A análise multivariada mostrou que as mulheres apresentaram 

maior chance de desenvolver hipertensão quando comparadas aos homens. No estudo realizado por 

Radovanovic et al.(22), desenvolvido com indivíduos adultos, a prevalência de hipertensão foi maior 

entre as mulheres (24,64%) do que entre os homens (19,53%). Resultados diferentes foram 

encontrados por outros autores, os quais desenvolveram pesquisa com servidores da área da saúde, 

em que o risco de HAS nos homens foi 2,4 vezes maior que nas mulheres(23). 

No que se refere à associação do desfecho à idade, observou-se que os trabalhadores mais 

jovens apresentaram menor chance de ter hipertensão e, conforme a idade aumenta, a chance de 

desenvolver a doença também aumenta se eleva. Em um estudo desenvolvido no Brasil, no qual foram 

utilizados dados da Pesquisa Nacional de Amostra por Domicílio (Pnad), realizada com 257.816 

indivíduos, a chance de o indivíduo relatar HAS aumentou com a idade, fato semelhante aos resultados 

encontrados no presente estudo. Já naqueles de cor/raça não branca, a hipertensão diminuiu com o 

aumento do número de anos de escolaridade(24). 

Seguindo a discussão sobre cor/raça, essa foi outra variável que se associou à hipertensão no 

presente estudo, sendo que, ao se comparar os indivíduos da cor/raça preta com aqueles de cor/raça 
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parda, amarela ou indígena, pôde-se inferir que não ser da cor/raça preta apareceu como um fator de 

proteção para a ocorrência de hipertensão. Já quando foi analisada a chance de hipertensão 

comparando indivíduos pretos e brancos, não se constatou associação estatisticamente significativa. 

Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo realizado com servidores públicos não 

docentes do Estado do Rio de Janeiro, no qual a prevalência de hipertensão foi maior em 

afrodescendentes, principalmente os que possuíam história de discriminação racial (33%), seguido de 

afrodescendentes sem experiência de racismo (26%) e brancos (21%)(25). 

O quarto e último fator associado à hipertensão neste estudo foi a autoavaliação do estado de 

saúde. A análise dos resultados mostrou que os trabalhadores que avaliaram seu próprio estado de 

saúde como bom ou muito bom tiveram menos chance de apresentar hipertensão.  

Em um estudo realizado com 2.150 indivíduos adultos em Minas Gerais, no qual a prevalência 

de HAS também foi associada a perfil sociodemográfico, estilo de vida, uso dos serviços de saúde e 

percepção de saúde, detectou-se que, entre os participantes, a autopercepção do estado de saúde 

regular ou ruim esteve associada à presença de hipertensão. Enquanto isso, entre os indivíduos não 

hipertensos, predominou a percepção de saúde boa ou muito boa. Os autores concluíram que essa 

associação pode ser explicada pelo fato de que conhecer essa patologia e sofrer por ela são fatores 

contribuintes para a autoclassificação da saúde de forma negativa(26). 

As demais variáveis não se mantiveram associadas significativamente à HAS nesta pesquisa. 

No entanto, não se pode deixar de ressaltar a importância da adoção de hábitos de vida saudáveis, 

dentro e fora do ambiente de trabalho, no sentido de evitar doenças com tamanha capacidade de levar 

à mortalidade, como é o caso da hipertensão. A OMS e o Ministério da Saúde(27,28) trazem 

recomendações que visam a prevenir a ocorrência da doença: dieta saudável, com consumo de, pelo 

menos, cinco porções de frutas e vegetais por dia e redução do consumo de sal; prática regular de 

atividade física; controle do peso; evitar o consumo de álcool; cessar o uso de tabaco ou de seus 

produtos; e gerenciar o estresse por meio de atividades de relaxamento. Sem essas medidas, os níveis 

desejados da pressão arterial poderão não ser atingidos, mesmo com o uso de medicamentos(28). 

Portanto, diante do exposto, é possível dizer que, para a população dos TAEs da universidade 

investigados no presente estudo, convém maior atenção aos indivíduos pertencentes aos grupos de 

risco identificados, relacionados aos fatores não modificáveis, como sexo, idade e cor/raça, e ao fator 

modificável, que consiste na autoavaliação do estado de saúde. Assim, torna-se necessário estimular 

os trabalhadores a buscar melhorar sua saúde por meio de hábitos de vida benéficos, pois essas 

medidas contribuem para a promoção da saúde e a prevenção da ocorrência da hipertensão.  

É importante destacar que, conforme ocorre com todos os tipos de estudos científicos, este 
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estudo também apresenta suas limitações. Entre suas limitações, destacam-se a estabilidade 

trabalhista e econômica e o fato de o servidor estar ativo no trabalho, mesmo acima dos 50 anos de 

idade. Dessa forma, mesmo que seja possível a comparação dos resultados encontrados para 

populações com características semelhantes, convém que os dados sejam comparados com cautela 

com a população geral. 

É fundamental a sensibilização dos gestores, dos profissionais de saúde e dos próprios 

servidores quanto às questões voltadas à saúde dos trabalhadores, com a finalidade de reduzir a 

incidência da hipertensão, desenvolver ações de promoção da saúde e prevenir doenças. Isso porque 

a hipertensão é uma das doenças crônicas não transmissíveis que mais impactam a saúde pública. 

Espera-se que os trabalhadores tenham mais atenção por parte das políticas públicas e se tornem 

agentes de mudanças, passando a vislumbrar seu emprego como uma forma de contribuírem com a 

sociedade e se manterem ativos e saudáveis. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Conclui-se que o estudo aqui apresentado alcançou seu objetivo, que era identificar a 

prevalência de hipertensão arterial relatada pelos TAEs de uma universidade pública e os fatores 

associados. Assim, revelou que a prevalência da hipertensão nestes trabalhadores reflete a realidade 

apresentada pela população brasileira. Diante do exposto, os dados evidenciam a importância da 

investigação dos fatores associados à doença nessa população específica para orientar intervenções 

apropriadas. 

A análise e a discussão dos dados apresentados podem embasar ações de promoção da 

saúde e de prevenção do adoecimento e dos agravos daqueles que não se encontram doentes e dos 

indivíduos que são hipertensos. Mesmo não tendo sido encontrada associação estatisticamente 

significativa dos hábitos alimentares e de vida à hipertensão no presente estudo, cabe ressaltar as 

recomendações da OMS no que diz respeito ao controle desses fatores por meio da adoção de hábitos 

de vida saudáveis. Isso para que se possa prevenir a ocorrência e/ou as complicações da doença, com 

especial atenção àqueles indivíduos que fazem parte do grupo de risco relacionado aos fatores não 

modificáveis, como idade, sexo e cor/raça, reforçados no presente estudo.  
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