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Introdução: a hipertensão arterial sistêmica é um importante fator de risco para a morbidade e mortalidade 
cardiovascular, considerada um dos maiores problemas de saúde no Brasil. Objetivo: verificar a ocorrência 
da hipertensão arterial e seus fatores de risco nos trabalhadores da estratégia saúde da família, de Campo 
Grande – MS. Método: foi realizada uma amostra estratificada por distrito sanitário (norte, sul, leste e oeste) 
com 350 pessoas, utilizando entrevista sobre estilo de vida, levantamento de medidas antropométricas, exames 
bioquímicos e medida da pressão arterial. Resultado: a prevalência de hipertensão arterial foi de 25,5%, sendo 
maior nos homens (37,8%), aumentada com o avançar da idade, sem diferença quanto aos distritos sanitários. 
A síndrome metabólica foi de 22%. As alterações bioquímicas e antropométricas foram maiores nos hipertensos. 
Conclusão: esforços devem ser empreendidos para melhorar o cuidado nessa categoria de trabalhadores, pois 
estes também apresentam hipertensão arterial como um dos problemas de saúde. 

Palavras-chave: hipertensão arterial, saúde do trabalhador, equipe saúde da família.

Resumo

Introduction: the systemic hypertension is an important risk factor for the cardiovascular morbidity and 
mortality, considered as one of the biggest health problems in Brazil. Objective: to verify the occurrence of the 
systemic hypertension and its risk factors among the workers of the health family strategy of Campo Grande – MS. 
Method: a sample of 350 persons was stratified by sanitary district (north, south, east and west), and data about 
life style, anthropometric measures, biochemistry screening and blood pressure were collected using the method of 
interview. Result: the prevalence of systemic hypertension was of 25,5%, greater in men (37.8%) when compared 
with women group and increases when age is observed, without any difference among the sanitary districts. The 
prevalence of metabolic syndrome was 22% in this group. The biochemists and anthropometric alterations were 
higher in the hypertension group. Conclusion: efforts must be undertaken to improve the care in this category of 
health workers whose presented systemic hypertension as one of the health problems.

Keywords: hypertension, occupational health, family health.

AbstRAct

HIPERTENSÃO ARTERIAL EM TRABALHADORES DA ESTRATÉGIA 
SAÚDE DA FAMÍLIA
HYPERTENSION IN WORKERS OF THE FAMILY HEALTH STRATEGY
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INTRODUÇÃO

O aumento das doenças crônicas não transmissíveis 
no perfil de morbimortalidade da população é marcante, 
constituindo-se em problemas de saúde pública, pois são 
responsáveis por 59% das mortes conhecidas em nível 
mundial. Dentre esse grupo de doenças, estão as car-
diovasculares, o diabetes mellitus e algumas neoplasias1.

Em 1948, o serviço de saúde pública dos Estados 
Unidos realizou um estudo observacional e longitudinal 
para determinar as causas da doença coronariana. Esse 
estudo demonstrou que os indivíduos com hipertensão 
arterial têm maiores riscos de desenvolver doença arterial 
coronariana do que aqueles cuja pressão arterial é normal. 
Além disso, a associação de fatores de risco como dislipi-
demia, diabetes, obesidade e tabagismo colaboram para 
a formação de placa aterosclerótica, favorecendo o surgi-
mento de desfechos cardiovasculares de grande impacto 
epidemiológico2.

No Brasil a prevalência de hipertensão arterial na popu-
lação varia de 22,3% a 44,0%, conforme verificado em 
diferentes estudos realizados em cidades localizadas nas 
várias regiões do país3.

No Mato Grosso do Sul, em 2007, as doenças cardio-
vasculares foram responsáveis por 31,9% do total de mor-
tes, sendo que, na faixa etária de 30 a 59 anos, perfizeram 
24,1%. O infarto agudo do miocárdio foi um dos desfechos 
mais prevalentes (27,6%). Em Campo Grande, no mesmo 
ano de 2007, as doenças cardiovasculares foram respon-
sáveis por 1.271 (30,4%) mortes4.

Fatores comportamentais, como estresse, obesidade, 
tabagismo, inatividade física e consumo excessivo de sal, 
podem contribuir com os determinantes genéticos para o 
aumento da pressão arterial. As prováveis vias para a ocor-
rência de hipertensão primária podem ser a retenção renal 
do sódio, a vasoconstrição e hipertrofia vascular. Nesse 
sentido, medidas como redução de peso, diminuição de 
sódio na dieta e prática regular de atividade física são as 
que se destacam na melhoria do controle da pressão arte-
rial, como comprovado por estudos5.

Em relação ao ambiente do trabalho, nota-se que esse 
processo pode não somente modificar a natureza, mas 
também o próprio indivíduo. Na área da saúde, ressalta-
se que as instituições devem ser espaços de produção de 
bens e serviços para os usuários. No entanto, as situações 
cotidianas nem sempre são tranquilas e, para atender essa 
realidade complexa do trabalho, os trabalhadores precisam 
criar, improvisar ações, pensar o melhor modo de trabalhar, 
a maneira mais adequada de realizar o trabalho, de modo 
a atender os diversos contextos específicos e prestação 
dos cuidados6.

Dessa maneira, os trabalhadores da área da saúde repre-
sentam um potencial grupo a ser investigado em relação 

às doenças cardiovasculares, pois além de serem res-
ponsáveis pelo tratamento da população, também estão 
expostos a fatores de risco, de modo igual ou até superior 
aos demais cidadãos. Assim, faz-se necessário verificar 
sua presença também em trabalhadores em saúde que 
compõem o cuidado a família, uma vez que essas pessoas 
precisam de boas condições de trabalho e saúde para ser 
mais resolutivos na prestação de serviços à comunidade. 

Com esse propósito foi realizada uma pesquisa para 
estudar a prevalência da hipertensão arterial e seus fato-
res de risco nos trabalhadores das equipes da saúde da 
família de Campo Grande – MS.

CASUÍSTICA E MÉTODOS

A pesquisa foi realizada com 350 trabalhadores das 
equipes da Saúde da Família, que atendem em Campo 
Grande – MS, composta por trabalhadores de diferentes 
atuações, como agentes comunitários de saúde, técnicos 
e/ou auxiliares de enfermagem, técnicos de higiene dental 
e/ou auxiliar de consultório dentário, assistentes adminis-
trativos, odontólogos, médicos e enfermeiros.

Para o dimensionamento do tamanho da amostra foi 
utilizado o tamanho de amostra para proporção, envol-
vendo uma população finita, com nível de confiança de 
95% e margem de erro de 4%. A técnica de amostragem 
foi estratificada, proporcionalmente ao tamanho de cada 
Distrito Sanitário do município de Campo Grande (norte, 
sul, leste e oeste).

Foram critérios de inclusão no estudo a condição do tra-
balhador ter vínculo empregatício efetivo na estratégia de 
saúde da família e aceitar participar do estudo de maneira 
voluntária. Como critérios de exclusão foram listados as 
mulheres gestantes, os indígenas e os profissionais sem vín-
culo empregatício efetivo na estratégia de saúde da família.

A coleta de dados foi realizada em 18 Unidades Básicas 
de Saúde da Família, por uma equipe constituída por 
profissionais das áreas de Nutrição, Educação Física e 
Farmácia, bem como acadêmicos das respectivas áreas, 
todos previamente treinados para aplicação do questioná-
rio composto de questões abertas e fechadas. A coleta foi 
dividida em três etapas: a primeira foi a realização de uma 
entrevista com os trabalhadores, por meio de um formulário 
elaborado para este estudo; a segunda foi uma avaliação 
antropométrica e aferição da pressão arterial; e a terceira 
etapa foi a coleta de sangue para realização dos exames 
bioquímicos.

A aferição de pressão arterial foi realizada conforme os 
critérios para diagnóstico da hipertensão arterial, tendo como 
referência as Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial3. 
Para a medida do valor da pressão arterial, utilizou-se um 
equipamento automático da marca Omron, modelo HEM 
705 CP, o qual já teve sua validade comprovada7.
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Os dados foram armazenados em uma planilha Excel 
for Windows, analisados pelo software SPSS, versão 9.0, e 
aplicados testes de hipóteses para comparação de propor-
ções, Qui-Quadrado e prevalência das variáveis do estudo.

O projeto de pesquisa foi submetido à apreciação 
do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul  
(CEP/UFMS), recebendo parecer favorável para sua exe-
cução (Protocolo nº 1032). 

RESULTADOS

A população do estudo foi uma amostra de traba-
lhadores das equipes da estratégia saúde da família, 

provenientes de 60 equipes, de diferentes regiões do 
município de Campo Grande – MS, abrangendo os qua-
tro distritos sanitários: norte, sul, leste e oeste. O grupo 
foi composto por 350 pessoas sendo 54,8% de agentes 
comunitários de saúde, 26,6% de auxiliares e técnicos 
e 18,6% de profissionais médicos, enfermeiros, odon-
tólogos e assistentes sociais.

Quanto ao sexo, houve predomínio das mulheres, 
com 85%; em relação a faixa etária, a maior porcen-
tagem ocorreu dos 30 a 49 anos (63,5%); no que se 
refere à categoria profissional, o maior contingente 
foi de agentes comunitários de saúde (54,9%); outro 
aspecto observado foi a carga horária de trabalho, 
sendo mais frequente a jornada de 40 horas semanais 
ou 160 horas/mês (Tabela 1).

Variáveis N % P

Sexo

Masculino 53 15
0,000

Feminino 297 85

Faixa etária (anos)

< 20 1 0,3

0,000

20 – 29 88 25,1

30 – 39 115 32,9

40 – 49 107 30,6

50 -59 36 10,3

>60 3 0,9

Categoria profissional

administrativo/outros 24 6,9

0,000

ACD/THD 26 7,4

auxiliar/técnico de enfermagem 43 12,3

agente comunitário de saúde (ACS) 192 54,9

assistente social 10 2,9

Enfermeiro 24 6,9

Dentista 20 5,7

Médico 11 3,1

Carga horária trabalho (horas/mês)

160 223 63,5

0,000
161 – 208 65 18,5

209 – 256 30 8,5

acima de 256 32 9,1

tabela 1: Características dos profissionais das equipes da saúde da família. Campo Grande, 2008/2009 (n = 350)

ACD/THD (auxiliar de consultório dentário, técnico de higiene dental)
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Na Tabela 2, nota-se que, em relação ao estilo de 
vida, 37% faziam atividade física, contudo, destes, ape-
nas 28% praticavam no mínimo 150 minutos/semana, 
que corresponde à quantidade indicada para a promo-
ção da saúde. Quanto à quantidade de refeições por 
dia, a maior frequência foi de 3 a 4 vezes (72%); outra 
variável observada foi que a maioria (77%), nunca ou 
raramente consumia bebida alcoólica. 

Quanto ao tabagismo, foi questionado aos entrevis-
tados se haviam fumado mais de 5 maços de cigarro 
em sua vida, sendo que 24% responderam afirmativa-
mente. Entretanto, na amostra pesquisada, somente 
11% continuavam sendo fumantes.

No que se refere à utilização de medicamentos nessa 
população, notou-se que a maioria não consumia nenhum 

tipo, mas 44% utilizavam medicamentos. Segundo a 
classificação ATC (Anatomical Therapeutic Chemical)8, 
os medicamentos mais consumidos foram para o sis-
tema geniturinário e hormônios sexuais (G03), que foram 
os contraceptivos hormonais (24%); para o sistema 
circulatório (C02-09), que foram os anti-hipertensivos 
(15,3%) e para o sistema nervoso central (N02 e N06), 
que foram os antidepressivos (12,8%), os analgésicos e 
anti-inflamatórios (12,8%). Excluindo os contraceptivos, 
verificou-se que o maior consumo de medicamentos foi 
para o sistema circulatório.

A Tabela 3 descreve uma prevalência de 89 (25,4%) 
pessoas com hipertensão arterial, sendo 37,7% do sexo 
masculino e 23,2% do sexo feminino. Observou-se que 
existe associação entre o indivíduo ser portador de hiper-
tensão arterial e a variável sexo (valor de p = 0,026).

Hábitos N % P

Atividade física (minutos/semana)

não faz atividade física 222 63

0,000até 150 31 9

acima de150 97 28

Refeições por dia

1 a 2 60 17

0,0003 a 4 253 72

5 a 6 37 11

Consumo de bebidas alcoólicas

nunca ou raramente 269 77

0,000as vezes 72 21,2

Frequentemente 8 1,8

Tabagismo (anteriormente)

Não 267 76

0,000Sim 83 24

Atualmente 38 11

Consumo de medicamentos

Não 154 56

0,111

Sim 196 44

Anticoncepcionais 47 24

Anti-hipertensivo 30 15,3

Antidepressivo 25 12,8

analgésico/anti-inflamatório 25 12,8

tabela 2: Hábitos dos trabalhadores das equipes da saúde da família. Campo Grande, 2008/2009 (n = 350)
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Em relação à faixa etária, verificou-se que existe 
uma forte associação com a pressão arterial (valor de 
p = 0,009); observou-se que, à medida que aumenta a 
idade, ocorre maior percentual de pessoas hipertensas 
e com tratamento medicamentoso. Em pessoas mais 
jovens, abaixo de 40 anos, também foi detectada altera-
ção na pressão arterial, acima da normalidade, em 11,4% 
do total de sujeitos participantes do estudo (40/350).

Analisando a pressão arterial dos trabalhadores de 
saúde, distribuídos por distrito sanitário, verificou-se que 
não existe associação entre essas variáveis (p = 0,247), 
sendo obtidos percentuais semelhantes para normoten-
sos e hipertensos nos diferentes locais.

Os dados da Tabela 4 demonstram que, dentre as 
variáveis bioquímicas, encontrou-se 24 indivíduos (6,8%) 
com alteração de glicose de jejum (> 100 mg/dl) e, den-
tre estes, 11 (45,8%) apresentaram hipertensão arterial.

Quanto aos exames do perfil lipídico, foram detec-
tadas alterações no colesterol total, HDL coleste-
rol e triglicérides em 73, 160 e 77 trabalhadores, 
sendo 32,9%, 29,4% e 37,7% nos hipertensos, 
respectivamente. 

O estudo detectou uma associação positiva entre os 
indivíduos hipertensos, quanto aos níveis de concentra-
ção da glicemia de jejum, colesterol total e triglicérides 
(p = 0,003; p = 0,023 e p = 0,005, respectivamente). 

Observou-se a presença de maior número de hiper-
tensos, à medida que os valores de IMC foram mais 
altos, e o mesmo ocorrendo com a circunferência da 
cintura. A análise mostrou que houve associação entre 
pressão arterial e IMC, como também com a circunfe-
rência da cintura (p = 0,000).

Conforme descrito na Tabela 5, a síndrome metabó-
lica foi diagnosticada em 77 indivíduos, representando 
uma prevalência de 22,0%, sendo 23,2% em mulheres, 
e 15,0% em homens, com faixa etária predominante dos 
30 aos 49 anos (68,8%).

DISCUSSÃO

Vários autores têm apontado as relações da hiperten-
são arterial com idade, estilo de vida, tratamento farmaco-
lógico, dislipidemias e outros fatores de risco associados 
ao aumento da incidência de doenças cerebrovasculares, 

Variáveis p

classificação da pressão arterial

Normotensos Hipertensos total

N % n % n %

Sexo

Feminino
0,026

228 76,8 69 23,3 297 84,8

Masculino 33 62,3 20 37,7 53 15,2

Faixa etária

18 – 29

0,009

75 84,3 14 15,7 89 25,4

30 -39 89 77,4 26 22,6 115 32,9

40 – 49 74 69,2 33 30,8 107 30,6

50 – 60 23 59,0 16 41,0 39 11,1

Distrito sanitário

Norte

0,247

52 76,5 16 23,5 68 19,4

Sul 135 74,2 47 25,8 182 52

Leste 37 77,1 11 22,9 48 13,7

Oeste 37 71,2 15 28,8 52 14,9

total 261 74,6 89 25,4 350 -

tabela 3: Distribuição dos trabalhadores de saúde por sexo, faixa etária e distrito sanitário segundo a classificação 
da pressão arterial. Campo Grande, 2008/2009 (n = 350)



Revista Brasileira de Ciências da Saúde, ano 11, nº 36, abr/jun 2013 25

Artigos originAisRBCS

Variáveis

classificação da pressão arterial

pNormotensos Hipertensos

N % N %

Glicemia 

Normal 248 76,1 78 23,9

0,003
Pré-diabético 12 66,7 6 33,3

Alterado 1 16,7 5 83,3

total 261 74,6 89 25,4

Colesterol total 

Normal 212 76,5 65 23,5

0,023Alterado 49 67,1 24 32,9

total 261 74,6 89 25,4

Colesterol HDL

Normal 148 77,9 42 22,1

0,120Alterado 113 70,6 47 29,4

total 261 74,6 89 25,4

Triglicérides 

Normal 213 78 60 22

0,005Alterado 48 62,3 29 37,7

total 261 74,6 89 25,4

Índice de massa corporal (IMC)

Baixo peso 5 83,3 1 16,7

0,000

Normal 115 89,1 14 10,9

Sobrepeso 93 72,7 35 27,3

Obesidade 48 55,2 39 44,8

total 261 74,6 89 25,4

Circunferência da cintura 

Normal 102 86,4 16 13,6

0,000
Risco aumentado 64 80 16 20

Risco muito aumentado 95 62,5 57 37,5

total 261 74,6 89 25,4

tabela 4: Distribuição dos trabalhadores de saúde de acordo com exames bioquímicos, IMC e circunferência da 
cintura pela classificação da pressão arterial, Campo Grande, 2008/2009 (n = 350)
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doenças isquêmicas do coração, doença arterial periférica 
e insuficiência cardíaca5, 9, 10, 11, 12, 13, 14.

Pesquisa realizada em 15 capitais brasileiras, dentre elas 
Campo Grande, encontrou os seguintes resultados para 
indivíduos que informaram ter hipertensão arterial, assim 
distribuídos em termos de faixa etária: de 25 a 39 anos, 
7,4%; de 40 a 59 anos, 33,5%; acima de 60 anos, 53,7%15.

No presente estudo, evidenciou-se o predomínio da 
população feminina, com 85%. Situação semelhante foi 
encontrada no levantamento do DIEESE (Departamento 
Intersindical de Estatística e Estudos Sócioeconômicos), feita 
em seis regiões metropolitanas brasileiras (Belo Horizonte, 
Distrito Federal, Porto Alegre, Recife, Salvador e São Paulo) 
onde foi constatado que a proporção feminina no setor tra-
balho em saúde ultrapassa os 70,0%, em todas as regiões 
pesquisadas, e chega a atingir 75,4%, em Porto Alegre16.

O município de Campo Grande é uma das capitais 
com maiores taxas de hipertensão arterial no país17, e a 
prevalência da hipertensão arterial encontrada no presente 
estudo (25,4%) é superior àquela detectada na pesquisa 
da vigilância de fatores de risco e proteção para doenças 
crônicas por inquérito telefônico – Vigitel (23,5%), o que 
demonstra a dificuldade também dos profissionais de saúde 
de adotarem o estilo de vida mais saudável, mesmo tendo 
mais informações do que a população quanto aos fatores 
de proteção e de risco para as doenças cardiovasculares17.

O estudo encontrou 40 trabalhadores hipertensos na 
faixa etária de 18 a 39 anos (11,4%) e isso demonstra uma 
situação preocupante, tendo em vista ser uma doença 
silenciosa e de risco para as outras complicações cardio-
vasculares, ocorrendo cada vez mais em adultos jovens.

O estudo realizado pela Organização Mundial 
de Saúde, em 36 países, embora revelando maior 

prevalência de hipertensão em homens até os 45 
anos, mostrou haver, após essa idade, predomínio 
desta condição em mulheres18. O mesmo resultado 
encontrado no presente trabalho, no qual o número 
de hipertensos foi maior nos homens (37,7%) do que 
nas mulheres (23,2%).

Estudo realizado em Cuiabá – MT, com objetivo de 
identificar o perfil de saúde dos trabalhadores de enferma-
gem, verificou que 16,3% dos trabalhadores relataram ter 
hipertensão arterial, e 8,1% não sabiam dizer se eram por-
tadores desse problema de saúde. Também foi observado 
que 72,7% não praticavam exercícios físicos de maneira 
regular, e mais de 50% apresentavam IMC acima da nor-
malidade, sendo 27,9% considerados obesos19. 

No presente estudo verificou-se que 141 (54%) 
indivíduos estavam acima do peso normal e 63% não 
praticam atividade física. Outros estudos demonstra-
ram uma elevação contínua do excesso de peso no 
Brasil, conforme dados de 2010, pelo levantamento da 
Vigitel17, e de 2008-2009, pela Pesquisa de Orçamentos 
Familiares (POF)20. O excesso de peso quase triplicou 
entre os homens, passou de 18,5%, em 1974-1975, 
para 50,1%, em 2008-2009, e nas mulheres foi de 
28,7% para 48%20.

Outro dado relacionado com risco cardiovascular foi a 
circunferência abdominal (CA) e IMC que demonstraram 
valores mais altos em pessoas hipertensas, situação seme-
lhante encontrada por21, que em seu estudo observaram 
que mulheres com valores elevados de CA apresentaram 
prevalência de hipertensão arterial 2,5 vezes mais alta do 
que as de CA normal. A associação entre gordura visceral 
e síndrome metabólica aumenta o risco cardiovascular, 
sugerindo que o aumento do tecido adiposo abdominal 
influencia o desenvolvimento de condições favoráveis à 
instalação de uma condição patológica.

Faixa etária

sexo

masculino Feminino

n % N %

< 20 0 0% 0 0%

20 – 29 0 0% 9 3,0%

30 – 39 4 7,5% 24 8,1%

40 – 49 4 7,5% 21 7,1%

50 – 59 0 0% 14 4,7%

≥ 60 0 0% 1 0,3%

total 8 15,0% 69 23,2%

tabela 5: Prevalência de síndrome metabólica entre profissionais de equipes de saúde da família de Campo 
Grande-MS (n 350)
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Em estudos realizados em algumas cidades brasileiras22, 
foram encontradas prevalências da síndrome metabólica 
(SM), de acordo com os critérios do NCEP/ATP, variando 
de 25,4 a 35,5%, em adultos da população geral, consti-
tuindo em forte fator de risco, em longo prazo, no desen-
volvimento de doenças cardiovasculares. Detectou-se que 
a SM aumenta em pessoas mais velhas, sendo mais alta 
em mulheres. No presente trabalho, apesar da população 
ser diferenciada, por se tratar de profissionais da área da 
saúde, não houve muita discordância quanto a essa variável.

Os exercícios físicos são recomendados pelo menos 
30 minutos diários de atividade aeróbica, com frequência 
mínima semanal de cinco vezes, pois existem evidências 
na redução do tecido adiposo visceral, melhora a homeos-
tase glicêmica e o perfil lipídico, com aumento dos níveis 
de HDL-colesterol e diminuição de triglicerídeos22. 

A dislipidemia, isoladamente, constitui um importante 
fator de risco para a doença cardiovascular. A associação 
de dislipidemia à hipertensão e/ou diabetes aumenta apro-
ximadamente em 20% o risco da ocorrência de um evento 
cardiovascular23.

Na presente pesquisa, os exames bioquímicos como 
glicemia, colesterolemia e trigliceridemia se mostraram 
positivamente associados a hipertensão arterial, corrobo-
rando com outros estudos24, 25 divulgados em literatura, 
os quais indicam que a hipertensão arterial apresenta-se 
como um forte fator de risco cardiovascular, associado a 
idade, presença de diabetes, hipercolesterolemia, história 
cardiovascular pessoal e familiar precoce. 

CONCLUSÃO

Os resultados reforçam a importância da avaliação 
da saúde dos trabalhadores das equipes da saúde da 
família para detectar precocemente doenças crônicas, 
como a hipertensão arterial e a presença de seus fato-
res de risco. A hipertensão arterial, por ser, na maioria 
das vezes, assintomática, necessita de monitorização 
dos fatores de risco, uma vez que constitui um marcador 
importante para doenças cardiovasculares.

Esforços devem ser empreendidos para aumentar a 
conscientização sobre hipertensão arterial, bem como 
seu tratamento e controle entre profissionais de saúde, 
já que a prevalência dessa doença no presente estudo 
não diferiu daquilo que é detectado na população, de 
modo geral.

Portanto, a hipertensão arterial constitui um problema 
de saúde entre os trabalhadores das equipes da estratégia 
saúde da família de Campo Grande – MS, fato evidenciado 
não apenas pelos valores pressóricos, mas pelas caracte-
rísticas bioquímicas, circunferência da cintura, IMC e dados 
que contribuem para a elevação da pressão arterial.
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