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APRESENTAÇÃO

A obra “A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral” aborda uma 
série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações 
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, 
sendo eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de 
estudo.  Em seus 20 capítulos, o volume I aborda a atuação da Enfermagem nas 
Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem Clínica e Cirúrgica; Enfermagem em 
Urgência Emergência; Sistematização da Assistência de Enfermagem e Processo 
de Enfermagem; Enfermagem em cuidados paliativos.

O volume I é dedicado principalmente ao público que necessita de assistência 
no âmbito hospitalar, bem como aos profissionais da área, abordando aspectos 
relacionados à qualidade da assistência e saúde ocupacional. Sendo assim, 
colabora com as mais diversas transformações no contexto da saúde, promovendo 
o conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assistência. Sendo assim, a 
prestação dos serviços ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais 
satisfatórios.

As publicações tratam sobre ações gerenciais e assistenciais em enfermagem, 
bem como dificuldades assistências enfrentadas pela enfermagem, além de pesquisas 
que envolvem análise de fatores de risco para infecção, interação medicamentosa, 
dentre outras.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para uma atuação 
qualificada e humanizada no que diz respeito, principalmente, ao paciente crítico, 
bem como um olhar reflexivo no que se refere à saúde ocupacional dos profissionais 
atuantes nas Unidades de Terapia Intensiva, além de fornecer ferramentas e 
estratégias de gestão e gerenciamento em saúde, disseminando o trabalho pautado 
no embasamento científico.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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TREINAMENTO RESISTIDO

CAPÍTULO 8
doi

Virginia Januário
Doutora em ciências. Departamento 

Interdisciplinar da Universidade Federal 
Fluminense/Rio das Ostras

Hanna Matos Castro
Enfermeira egressa da Universidade Federal 

Fluminense/Rio das Ostras

Laura Maria de Moraes Almeida
Graduanda em enfermagem – Universidade 

Federal Fluminense/Rio das Ostras

Patrícia Lopes de Souza Freitas
Graduanda em enfermagem – Universidade 

Federal Fluminense/Rio das Ostras

Brunno Lessa Saldanha Xavier
Doutor em enfermagem. Departamento 

de Enfermagem da Universidade Federal 
Fluminense/Rio das Ostras

Elizabeth Carla Vasconcelos Barbosa
Doutora em enfermagem. Departamento 
Interdisciplinar da Universidade Federal 

Fluminense/Rio das Ostras

RESUMO:Objetivo: identificar a prevalência 
de fatores de risco para hipertensão arterial 
sistêmica (HAS) em mulheres matriculadas 
em uma academia de treinamento resistido 
localizada na Baixada Litorânea do Rio de 
Janeiro. Método: estudo descritivo, com 

delineamento transversal e abordagem 
quantitativa. A amostra de 108 mulheres com 
idade ≥18 anos, foi obtida por conveniência. Os 
dados foram obtidos nas fichas de avaliação 
física utilizadas durante o processo de matrícula 
na academia, após a assinatura do termo de 
consentimento livre e esclarecido. Para análise 
dos dados, utilizou-se a estatística descritiva 
simples, com cálculo da frequência absoluta e 
relativa. Resultados: Os fatores de risco mais 
prevalentes foram: níveis moderado ou alto de 
estresse (73%), insuficiência ou inatividade 
física prévia ao ingresso na academia (73%), 
história familiar positiva para hipertensão 
arterial (61,1%) e diabetes (56,5%), consumo 
de bebidas alcoólicas (59,2%), ocorrência 
de sobrepeso/obesidade grau I (49,1%), 
uso de contraceptivos hormonais (42,6%). 
Conclusão: A mudança do estilo de vida, 
com base nas evidências, deve ser o foco 
das ações educativas e assistenciais para a 
prevenção e controle da hipertensão arterial. 
Neste sentido, vislumbra-se a caracterização 
das academias de treinamento resistido 
como espaço de cuidado, onde a prática 
interdisciplinar é requerida e pode determinar, 
neste âmbito, a integralidade do cuidado a 
saúde da população.



A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 2 Capítulo 8 78

PALAVRAS-CHAVE: hipertensão, fatores de risco, treinamento resistido

ABSTRACT: Aim: to identify the prevalence of risk factors for systemic arterial 
hypertension (SAH) in women enrolled in a resistance training fitness center located in 
Baixada Litorânea of ​​Rio de Janeiro. Method: descriptive study, with cross-sectional 
design and quantitative approach. The sample of 108 women aged ≥18 years was 
obtained for convenience. The data were obtained from the physical evaluation forms 
used during the enrollment process at the academy, after signing the informed consent 
form. For data analysis, simple descriptive statistics were used, with calculation of 
absolute and relative frequency. Results: The most prevalent risk factors were: 
moderate or high levels of stress (73%), insufficiency or physical inactivity prior to 
joining the gym (73%), positive family history for AH (61.1%) and diabetes ( 56.5%), 
consumption of alcoholic beverages (59.2%), occurrence of overweight / obesity 
grade I (49.1%), use of hormonal contraceptives (42.6%). Conclusion: The change 
in lifestyle, based on the evidence, should be the focus of educational and care 
actions for the prevention and control of AH. In this sense, resistance training fitness 
centers are characterized as a care space, where interdisciplinary practice is required 
and can determine, in this context, the integrality of health care for the population.
KEYWORDS: hypertension, risk factors, resistance training

1 | 	INTRODUÇÃO

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é considerada pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS) uma das principais causas de morte prematura no mundo.1 Trata-se 
de uma doença crônica, com efeito deletério em vários sistemas orgânicos a longo 
prazo. No entanto, observa-se também sua relação com eventos agudos e graves, 
como infarto do miocárdio e acidente vascular encefálico.2-4

Seu desenvolvimento decorre de fatores de risco não modificáveis como idade, 
sexo, etnia e história familiar de HAS. Todavia, são também relacionados fatores 
de risco modificáveis, e que dizem respeito ao estilo de vida, como por exemplo: 
uso de tabaco, ingestão de álcool, nutrição inadequada, estresse, excesso de peso, 
obesidade e sedentarismo. Considera-se, portanto, que a adoção de um estilo de 
vida saudável é determinante para sua prevenção e controle.2;3;5

A prática regular de atividade física é uma das medidas que tem sido associada 
a diversos benefícios para homens e mulheres. As evidências são claras sobre seus 
efeitos na otimização do peso e da composição corporal.6;7 Um estudo realizado 
por Krinski et al. evidenciou redução significativa do percentual de gordura, assim 
como da pressão arterial e da frequência cardíaca, em pessoas de ambos os sexos, 
após um protocolo que associou exercício aeróbio e resistido, por um período de 6 
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meses.8 

O exercício resistido ou treinamento resistido (TR), popularmente chamado de 
musculação, compreende exercícios realizados com pesos. Refere-se que, além do 
efeito sobre o sistema cardiovascular, o TR preserva funções musculoesqueléticas e 
ainda colabora para melhores interações sociais.9 

Atualmente, observa-se um incremento da procura por academias para esta 
prática e, em nosso meio, nos chama a atenção o público feminino. Fermino, Pezzini 
e Reis10 referem que esta busca parece estar mais relacionada a questões da 
harmonia e da imagem corporal, mas vem permeada com as preocupações com a 
saúde e com a aptidão física.

Teixeira11 considera que algumas práticas nocivas à saúde podem se constituir 
em formas de adaptação às tensões do cotidiano. Neste sentido, buscar, através 
da atividade física, uma modificação positiva em tais práticas, pode significar uma 
tentativa de melhorar a qualidade de vida.

Estas considerações nos instigaram a refletir sobre a saúde das mulheres 
que praticam TR, no espaço das academias de ginástica. Podem estes espaços de 
presumível representação da saúde e do bem-estar, se configurar em locais onde 
se pode identificar pessoas suscetíveis ao desenvolvimento de doenças crônicas 
como a HAS e, consequentemente, em locais de intervenção com vistas a ações 
preventivas? Neste contexto, o objetivo deste estudo foi identificar a prevalência de 
fatores de risco para HAS em mulheres matriculadas em uma academia de TR.

2 | 	REVISÃO DA LITERATURA

A sociedade contemporânea tem imposto às populações a adoção de estilos 
de vida considerados bastante prejudiciais à saúde humana. Além das questões 
biológicas, os avanços tecnológicos, o aumento da expectativa de vida, as formas 
de consumo, as relações cotidianas, entre outros aspectos do comportamento 
humano, modificaram também as formas de adoecimento.12;13 Hoje, as doenças 
crônicas não transmissíveis (DCNT) são responsáveis por alta morbimortalidade e 
pelos crescentes custos com hospitalizações, onerando o sistema de saúde e o 
previdenciário.13

Assim, as modificações ocorridas nos perfis epidemiológico e demográfico da 
população brasileira nas últimas décadas determinaram a reorientação do modelo 
de atenção à saúde. Foi preciso direcionar as ações para práticas preventivas 
considerando a maior longevidade da população e o incremento das DCNT e suas 
repercussões.14

No rol das DCNT, a hipertensão arterial é uma doença de origem multifatorial e, 
ao mesmo tempo, um dos principais fatores de risco para doenças cardiovasculares. 
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É caracterizada pela elevação sustentada da pressão arterial em valores iguais ou 
superiores a 140/90 mmHg e sua classificação é estabelecida conforme as diretrizes 
de hipertensão, publicadas pela Sociedade Brasileira de Cardiologia.3 Atinge 
igualmente a homens e mulheres quando consideradas todas as faixas etárias,2-4 

no entanto, um estudo desenvolvido em 2014 identificou maior prevalência entre as 
mulheres.15

Estima-se que a prevalência global da doença em adultos cresceu de cerca de 
594 milhões de casos, em 1975, para 1,13 bilhão em 2015.3 No Brasil, há estimativa 
de que 36 milhões de pessoas sejam hipertensas, com proporções maiores em 
indivíduos acima dos 60 anos.2

As primeiras políticas públicas brasileiras para o enfrentamento da HAS 
foram desenvolvidas a partir da década de 1980, e acompanharam o processo 
de redemocratização do País o que, na área da saúde, culminou com a criação e 
implementação do SUS.14 E, ainda hoje, como incontestável fator de risco para o 
desenvolvimento de doenças cardíacas, cerebrovasculares e renais, e tendo em 
vista seu difícil controle em todo o mundo, a HAS continua sendo um dos principais 
temas na atualidade, ocupando posição de destaque nos debates na agenda da 
saúde.1-5;16

O ministério da saúde, através da vigilância de fatores de risco e proteção 
para doenças crônicas, realizada por inquérito telefônico desde o ano de 2006 
(VIGITEL), tem demonstrado tendência à evolução favorável de alguns indicadores 
intervenientes no desenvolvimento da HAS, como no âmbito do tabagismo, da 
nutrição e da prática de atividade física. Por outro lado, indicadores como excesso 
de peso, obesidade e consumo de álcool entre as mulheres, apresentaram evolução 
desfavorável estatisticamente significativa, de modo que a prevalência da doença 
segue em alta.5

Considera-se que a prevenção de doenças implica no reconhecimento dos 
indivíduos em situação de risco.15 Desta forma, no caso da hipertensão arterial, a 
identificação dos fatores de risco em grupos distintos deve anteceder o planejamento 
e implementação de ações preventivas. Todo local por onde circulam e se agregam 
grupos humanos deve ser considerado espaço de educação em saúde.

3 | 	MÉTODOS

Estudo descritivo, com delineamento transversal e abordagem quantitativa, 
realizado a partir de um Trabalho de Conclusão de Curso de Graduação em 
Enfermagem, apresentado numa Universidade Federal localizada no Estado do Rio 
de Janeiro.

O cenário foi uma academia de TR, localizada no município de São Pedro da 
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Aldeia, que compõe a Região da Baixada Litorânea do Estado do Rio de Janeiro. O 
município possui população de aproximadamente 87.875 habitantes.

Com relação aos recurso humanos, há quinze (15) professores de educação 
física, dois (2) fisioterapeutas, quatro (4) recepcionistas e três (3) funcionários de 
serviços gerais. O horário de atendimento é abrangente, funcionando das 06 às 22 
horas, de segunda-feira à sexta-feira, e das 08 às 13 horas aos sábados.

Cento e oito pessoas compuseram a amostra, que foi obtida por conveniência, 
seguindo os seguintes critérios de inclusão: sexo feminino, com idade igual ou 
superior a 18 anos, com matrícula ativa na academia e que realizaram avaliação 
física no momento de seu ingresso.

Os dados foram coletados por meio de consultas às informações individuais 
registradas nas fichas de avaliação, utilizadas para admissão das alunas na 
academia, no período de abril a junho de 2017. Desta forma, as participantes cujas 
fichas de avaliação apresentavam dados incompletos, foram excluídas do estudo.

A coleta de dados se deu a partir das seguintes variáveis: idade, história familiar, 
história patológica pregressa, uso de medicamentos, estilo de vida (tabagismo, 
etilismo, estresse e hábitos alimentares e prática de exercícios), sinais vitais 
(frequência cardíaca e pressão arterial) e dados antropométricos, que possibilitaram 
o cálculo do índice de massa corporal – IMC - e do percentual de gordura, além das 
medidas da circunferência abdominal e relação cintura quadril – RCQ.

Os resultados foram organizados em planilha do programa Microsoft Excel® 
e passaram por análise estatística descritiva simples, calculando-se as frequências 
absoluta e relativa.

Em atendimento aos preceitos éticos, este estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal Fluminense (CAAE 64834616.5.0000.5243 
- parecer n. 2.003.045) e as participantes assinaram o termo de consentimento livre 
e esclarecido.

4 | 	RESULTADOS

A média de idade foi de 30,4 anos. No entanto, verificou-se que 13% tinham 
idade superior a quarenta anos.

A HAS foi o agravo mais referido na história das famílias, seguida por proporções 
não menos importantes de casos de diabetes, doença cardiovascular, câncer e 
obesidade (tabela 1).
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PATOLOGIAS N %

Hipertensão 66 61,1

Diabetes 61 56,5

Doença cardiovascular 24 22,2

Câncer 21 19,4

Obesidade 11 10,2

Hipercolesterolemia 3 2,8

Doença renal crônica 2 1,8

Hipotireoidismo 2 1,8

Tabela 1: História familiar
Fonte: dados coletados pelos pesquisadores em ficha de avaliação física – RJ, 2017

Verificou-se baixa prevalência de doenças pré-existentes. A distribuição 
da história patológica pregressa das participantes pode ser vista na tabela 2. É 
importante destacar que nenhuma delas se declarou hipertensa.

PATOLOGIAS N %

Hipotireoidismo 4 3,7

Dislipidemia 1 0,9

Arritmia Cardíaca 1 0,9

Depressão 1 0,9

Câncer de mama 1 0,9

P r o b l e m a s 

circulatórios
1 0,9

Tabela 2: História patológica pregressa
Fonte: dados coletados pelos pesquisadores em ficha de avaliação física – RJ, 2017.

Em referência ao uso de medicamentos, 42,6% das participantes informaram 
uso de anticoncepcionais hormonais e 3,7% declararam realizar reposição de 
hormônio tireoidiano, sendo estes os de uso mais frequente. Outros medicamentos 
foram referidos em escala bem pequena. Uma das participantes referiu o uso de 
tamoxifeno, para o seguimento do tratamento do câncer de mama.

Quanto ao tabagismo, as participantes foram categorizadas como fumantes ou 
não fumantes. O hábito de fumar foi declarado por uma pequena parcela das mulheres 
(7,4%). Em contrapartida, identificou-se que mais da metade das participantes 
(59,25%) faziam uso de bebidas alcoólicas. No entanto não foram encontrados 
registros acerca da frequência ou quantidade consumida.

Os níveis de estresse, categorizados como intenso, moderado ou inexistente, 



A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 2 Capítulo 8 83

foram avaliados de forma subjetiva, ou seja, não foi utilizada um escala específi ca. 
O registro deste item, nas fi chas de avaliação, foi realizado de acordo com a 
autopercepção das participantes. Setenta e três por cento declararam apresentar 
níveis médio ou intenso de estresse.

Com relação à alimentação, 48% declararam realizar pelo menos cinco refeições 
diárias. Não havia informações disponíveis sobre a qualidade da alimentação ou 
sobre a composição das refeições.

Na avaliação do condicionamento físico, as participantes foram consideradas 
ativas (A): mulheres que já praticavam exercício físico de forma continuada há mais 
de um ano, três vezes na semana ou mais; ativas sem regularidade (ASR): mulheres 
que já tinham praticado atividade física, no entanto, apresentavam-se inativas por 
variável período; inativas (I): mulheres que nunca tinham praticado atividade física 
anteriormente.

Destaca-se que 73% das participantes não mantinham prática regular de 
atividade física. E vale ressaltar que o tempo de inatividade deste grupo variou entre 
dois meses a três anos.

Gráfi co 1: condicionamento físico
Fonte: elaborado pelos pesquisadores com base nos dados da fi cha de avaliação física – RJ, 2017

Durante a avaliação física, os sinais vitais (frequência cardíaca e pressão 
arterial) foram verifi cados em repouso, em um único momento. Todas as participantes 
apresentaram a frequência cardíaca na faixa de 60 a 100 batimentos por minuto.

Os resultados das verifi cações da pressão arterial foram agrupados conforme 
a classifi cação estabelecida pelas diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia, 
em 20163. À medida da pressão arterial, a maioria se apresentava normotensa. No 
entanto, merece destaque o fato de que 15,7% das participantes apresentavam 
pressão arterial alterada. (tabela 3).
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CLASSIFICAÇÃO PS PD N (%)

Normal ≤ 120 ≤80 87 80,5%

Pré-hipertensão 121-139 81-89 4 3,8%

Hipertensão arterial estágio I 140-159 90-99 15 13,9%

Hipertensão arterial estágio II 160-179 100-109 2 1,8%

Hipertensão arterial estágio III ≥180 ≤110 - 0%

Hipertensão arterial sistólica isolada ≥140 ≤90 - 0%

Tabela 3: Medida da pressão arterial, em repouso, no momento da avaliação física.
PS- Pressão sistólica; PD – Pressão diastólica

Fonte: dados coletados pelos pesquisadores em fi cha de avaliação física – RJ, 2017.

Com base na antropometria, foram calculados o IMC e o percentual de 
gordura das participantes. As distribuições podem ser vistas nos gráfi cos 2 e 3, 
respectivamente.

Em referência ao IMC, destacam-se as proporções de mulheres que 
apresentavam sobrepeso e obesidade grau I.

Gráfi co 2 - Índice de Massa corporal
Fonte: elaborado pelos pesquisadores com base nos dados da fi cha de avaliação física – RJ, 2017

À verifi cação do percentual de gordura, foi possível identifi car que mais da 
metade das participantes encontrava-se abaixo da média, ruim ou muito ruim, de 
acordo com a classifi cação de Pollock e Wilmore.17
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Gráfi co 3: Percentual de gordura
Fonte: elaborado pelos pesquisadores com base nos dados da fi cha de avaliação física – RJ, 2017

Como dados complementares a esta avaliação, verifi cou-se que a circunferência 
abdominal foi superior a 80 cm em 45,3% das mulheres, e a relação cintura/quadril 
(RCQ), foi maior que 0.85 em 18,5% dos casos.

5 |  DISCUSSÃO

A HAS é uma doença multifatorial que por sua associação com o desenvolvimento 
de doenças cardiovasculares e renais, merece atenção no âmbito da prevenção e 
controle.1-5;16

A literatura aponta que, de maneira geral, há maior prevalência em homens 
do que em mulheres com idade ≤65 anos. No entanto, uma inversão ocorre a partir 
desta faixa etária, fi cando as mulheres mais susceptíveis.18 Neste estudo, diversas 
condições identifi cadas entre as participantes se constituem em fatores de risco para 
HAS e, consequentemente, para DCV. 

O desenvolvimento de HAS e sua relação com a idade avançada estão bem 
estabelecidos. Esta associação relaciona-se ao aumento da expectativa de vida da 
população brasileira e ao consequente aumento da população de idosos.1-5

A idade acima de 40 anos foi associada à hipertensão arterial em mulheres, num 
estudo transversal de base populacional.19 Por ser um fator de risco não modifi cável, 
sugere-se que a parcela de mulheres, nesta faixa etária, identifi cada no presente 
estudo, se constitua num grupo de atenção e acompanhamento. 

A história familiar mostrou a hipertensão arterial como o antecedente mais 
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prevalente, seguido por proporções também expressivas de diabetes, doença 
cardiovascular, câncer e obesidade. Como fator de risco não modificável, é um dos 
itens que orientam as investigações clínicas, e um alerta para direcionar práticas 
efetivas de prevenção e controle de doenças relacionadas a hereditariedade.3;16

Apesar dos resultados envolvendo a história familiar, verificou-se baixa 
prevalência de doenças pré-existentes. O hipotireoidismo foi referido por 3,7% das 
participantes. Sua prevalência não é bem conhecida na população brasileira, mas 
sabe-se que é mais frequente no sexo feminino. Os sinais e sintomas envolvem queda 
de cabelo, aumento do peso corporal e fraqueza muscular. É importante destacar 
que 20% dos indivíduos com hipotireoidismo desenvolvem HAS secundária.3

Nota-se, no entanto, que nenhuma das mulheres se declarou hipertensa. Mas 
vale ressaltar que, além do hipotireoidismo, algumas das patologias identificadas, 
como dislipidemia, arritmia cardíaca e problemas circulatórios, podem contribuir para 
o desenvolvimento de HAS e para o aumento do risco cardiovascular.1-5;16

Os medicamentos mais utilizados entre as participantes foram os contraceptivos 
hormonais. Conhecidos por seus efeitos no sistema cardiovascular, apresentam 
aumento do risco de trombose venosa profunda. Assim como outras condições que 
promovem alterações hormonais, o uso de contraceptivos pode influenciar o nível 
da pressão arterial, e sua associação com o fumo e/ou idade acima de 35 anos, 
aumenta o risco de acidente vascular cerebral.20 

Tendo em vista a gradual redução das dosagens de estrogênio e progestina 
na composição dos contraceptivos, as Sociedades Europeias de Cardiologia e 
de Hipertensão discutem em suas diretrizes que, em estudos mais recentes, os 
resultados referentes a estes efeitos são conflitantes em relação aos estudos mais 
antigos, e assim mantêm a recomendação de acompanhamento de mulheres que os 
utilizam.16

Uso de hormônio tireoidiano foi relatado por 3,7% das mulheres. Outros 
medicamentos, como hipoglicemiantes orais e isotretinoína, foram referidos em 
pequena escala, no entanto, todos têm potencial para gerar eventos adversos 
envolvendo o sistema cardiovascular. 21-24 De acordo com Plavinik,25 algumas drogas 
podem ser responsáveis pelo desenvolvimento de HAS secundária, enquanto outras 
podem determinar a redução da eficácia de drogas anti-hipertensivas e a elevação 
da PA de forma aguda.

Com relação ao estilo de vida, verifica-se sua especial importância nas formas 
de adoecimento da população. No entanto, é preciso considerar que a vida em 
sociedade é complexa, carregada de subjetividades, e por isso interfere sobre o 
corpo e a saúde.11. A mudança do estilo de vida (MEV) faz parte das propostas 
de medidas não medicamentosas para o tratamento da HAS. Considera-se que 
as modificações são possíveis, desde que haja compreensão sobre o processo da 
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doença e que haja motivação suficiente para modificação de hábitos.26 
O consumo de álcool por 59,25% das participantes e os níveis de estresse de 

moderado a alto, foram as ocorrências de maior destaque. É importante ressaltar 
que a ausência de registros acerca da frequência e quantidade de bebida alcoólica 
consumida e a não utilização de uma escala para avaliação do stress entre as 
participantes, se constituem em limitações deste estudo.

Diversas pesquisas demonstraram a associação entre álcool e hipertensão. A 
ingestão excessiva de álcool (acima de 30 gramas/dia) foi associada à elevação da 
pressão sistólica (PS) e da pressão diastólica (PD). No entanto, há controvérsias 
quando o tema envolve a ingestão leve à moderada de álcool, pois alguns estudos 
mostram a ocorrência de efeito cardiovascular protetor.16;27;28 Em um dos estudos28 
os autores referem que houve redução de risco potencial para HAS nas mulheres, o 
que não ocorreu com os homens.

A American Heart Association (AHA), em um estudo de revisão sistemática e 
metanálise,29 concluiu que há aumento de risco para HAS em homens em associação 
a qualquer dose de álcool, e que, apesar de não ter sido observado aumento de risco 
em mulheres  que consumiram 1 a 2 drinks por dia, não há evidências de que haja 
efeito protetor gerado pelo consumo de álcool neste grupo.

Quanto aos níveis aumentados de estresse, considera-se que diversas questões 
podem ser relacionadas à sua ocorrência como condições de vida, relações sociais 
e afetivas, além de processos subjetivos que envolvem a forma de ser e estar no 
mundo. Teixeira11 ressalta que as questões emocionais podem comprometer a saúde, 
já que interferem no estilo de vida.

Neste sentido, é bastante positivo observar que as participantes do presente 
estudo tenham se decidido por iniciar, retomar ou dar continuidade à prática de 
exercícios físicos, o que pode contribuir para a redução do estresse. Um estudo 
realizado na Universidade de São Paulo30 demonstrou que a prática de atividade 
física regular, por um período de 12 meses, foi capaz de reduzir significativamente 
os sintomas de estresse.

O hábito de fumar foi declarado por uma pequena parcela das mulheres, 
mas vale ressaltar que, devido aos seus efeitos cardiovasculares e respiratórios, a 
cessação do fumo é medida altamente recomendada.1-5;16;26

O padrão de alimentação é outro fator estritamente relacionado ao 
desenvolvimento da HAS. Além do número de refeições diárias, a composição da 
dieta tem extrema importância. Na sociedade contemporânea, o hábito de ingerir 
alimentos naturais tem dado lugar ao consumo de alimentos de fácil acesso, como 
os industrializados ou fast food. Esta mudança tem sido associada ao excesso de 
peso em aproximadamente 52,5% da população adulta do País.1-5 Outro problema 
associado é o elevado consumo de sal e o desconhecimento da população acerca 
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do significado do que seja uma dieta hipersódica.5

Em associação às questões alimentares, o sedentarismo tem sido amplamente 
relacionado ao desenvolvimento de HAS.  A SBC3 aponta que as mulheres são 
a maioria entre os indivíduos insuficientemente ativos. Em concordância com 
a literatura, o condicionamento físico das participantes, avaliado no momento da 
matrícula na academia, reflete tendência à irregularidade na prática de exercícios 
físicos ou à inatividade física.

A prática regular de exercícios físicos está entre as recomendações para 
prevenção da HAS, como parte da MEV.2-4;26 A prática da atividade física prolonga 
a vida, e a realização do TR tem impacto positivo na pressão arterial e apresenta 
efeito mais efetivo no aumento da força muscular, quando comparado ao exercício 
aeróbico.8;31

Em relação à avaliação dos sinais vitais, não foram detectadas alterações 
na frequência cardíaca das participantes, que se mantiveram dentro dos padrões 
de normalidade (60 a 100 bpm) estabelecidos na literatura.32 As alterações da 
frequência cardíaca têm sido relacionadas ao risco cardiovascular aumentado e à 
maior mortalidade, quando associada à hipertensão arterial.33

A HAS é caracterizada pela elevação sustentada da pressão arterial (≥ 
140/90) em pelo menos duas medições, em indivíduos com risco cardiovascular 
baixo ou médio. Indivíduos que apresentam pressão arterial ≥ 180/110 ou aqueles 
que apresentam pressão ≥ 140/90 associada ao risco cardiovascular alto, têm o 
diagnóstico de hipertensão arterial a partir da primeira mensuração.2;3 Assim, a 
identificação de pressão arterial alterada em 19,45% das mulheres neste estudo 
deveria ser um indicativo de nova avaliação, acompanhamento e/ou solicitação 
de avaliação complementar. No entanto, não foram encontrados registros dos 
encaminhamentos mediante as alterações encontradas.

Por fim, foram avaliados os principais indicadores na determinação da 
obesidade.34 A análise do IMC das participantes mostra maior prevalência de 
sobrepeso e obesidade I. O dado é relevante, considerando-se que no Brasil a 
prevalência é de 52,5% da população.2;3;5

A classificação diagnóstica da obesidade através do cálculo do IMC é importante, 
e deve ser associada às demais avaliações do estado geral do indivíduo. A partir 
daí, pode-se discutir medidas que visem à sua redução, através da MEV e, quando 
houver necessidade, através de tratamento farmacológico ou cirúrgico.2;3

Quanto ao percentual de gordura, verificou-se que mais da metade das 
participantes encontrava-se abaixo da média, ruim ou muito ruim, de acordo com a 
classificação, de acordo com Pollock e Wilmore.13 

A circunferência abdominal foi superior a 80 cm em 45,3% das participantes, e 
a RCQ foi > 0.85 em 18,5% dos casos. Estas duas medidas detectam a obesidade 
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abdominal e são preditivos de risco cardiovascular.34   A SBC3 orienta que a 
circunferência abdominal deve ser menor que 80 cm nas mulheres, e a RCQ deve 
ser menor que 0,85. 34 

Esses parâmetros se referem ao volume de gordura corporal e se relacionam 
com o estilo de vida. Perder peso em associação com a regulação desses dados é 
de extrema importância para a prevenção e controle da HAS. Para que isto ocorra, 
é indispensável a associação entre um padrão saudável de alimentação e a prática 
regular de atividade física.2;3;16

A HAS é uma doença de difícil controle em todo o mundo e é uma das maiores 
causas de mortalidade entre mulheres, com o avançar da idade. Seu controle, 
pode reduzir a mortalidade.18 Cabe, portanto, a todo profissional da saúde, o olhar 
cuidadoso, atento e individualizado (ainda que baseado em diretrizes), por meio da 
prestação de cuidados integrais a este e a outros grupos populacionais, com vistas 
ao avanço efetivo neste tema da saúde. 

6 | 	CONCLUSÃO

Neste estudo, foram identificadas entre as participantes diversas características 
consideradas pela literatura científica como fatores de risco para o desenvolvimento 
de hipertensão arterial sistêmica.

Os fatores de risco mais prevalentes foram: níveis moderado ou alto de 
estresse (73%), insuficiência ou inatividade física prévia ao ingresso na academia 
(73%), história familiar positiva para hipertensão arterial (61,1%) e diabetes (56,5%), 
consumo de bebidas alcoólicas (59,2%), ocorrência de sobrepeso/obesidade grau I 
(49,1%), e uso de contraceptivos hormonais (42,6%). A identificação desses fatores 
poderá ser um ponto de partida para o planejamento de atividades educativas e de 
acompanhamento deste grupo.

As limitações referentes à coleta de dados, sugerem a necessidade de revisão 
das fichas de avaliação para que futuras pesquisas, planejamentos e intervenções 
encontrem consistência nas informações desejadas.

A proposta de mudança do estilo de vida, baseada em evidências científicas, 
deve ser o foco das ações educativas e assistenciais com vistas à melhoria da 
qualidade de vida, à diminuição dos fatores riscos e  à redução de danos, e deve 
fazer parte das estratégias de prevenção.

A prática regular de exercícios físicos, envolvendo o treinamento resistido, 
é uma medida comprovadamente eficaz para a prevenção e controle da HA, e a 
busca desta prática se constitui numa modificação importante de comportamento, 
já identificada entre as participantes do estudo. No entanto, ações educativas, 
referentes aos demais fatores de risco, podem ser somadas aos objetivos primordiais 
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das academias de treinamento.
Neste sentido, vislumbra-se a caracterização das academias de treinamento 

resistido como espaço de cuidado, onde a prática interdisciplinar é requerida e pode 
determinar, neste âmbito, a integralidade do cuidado a saúde da população.
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