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RESUMO  

  

O objetivo do inerente estudo foi verificar a correlação entre o RCQ e a pressão arterial 
em estudantes da Educação de Jovens e Adultos (EJA) da rede de ensino pública do 
Distrito Federal. Participaram do presente estudo 126 indivíduos, sendo (n=68) ± 

mulheres e (n=58) ± homens para comparação da Idade, PAS e PAD, relação da 
Cintura e Quadril (RCQ) entre os grupos Mulheres X Homens. Resultados: PAS= 
Pressão Arterial Sistólica. PAD= Pressão Arterial Diastólica. RCQ= Razão Cintura - 
Quadril houve diferença estatisticamente significativa intragrupo em relação a idade 
(P ≤ 0,05). Diferença significativa entre grupos em relação ao sexo (P ≤ 0,05). 
Conclusão: A pressão arterial elevada está relacionada a fatores como sexo, RCQ e 
idade. Contudo o professor de educação física pode exercer um papel muito 
importante para a prevenção de doenças provocadas pela PAS e PAD elevada.    

  

  

Palavras-chave:  Educação de Jovens e Adultos; Pressão arterial; RCQ  
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   1 INTRODUÇÃO  

Segundo a lei de diretrizes e bases (LDB) 9,394/96, artigo 37 diz:” A educação 

de jovens e adultos será destinada aqueles que não tiveram acesso ou oportunidades 

de estudos no ensino fundamental e médio na idade própria” (Brasil,1996)  

Com o envelhecimento as capacidades funcionais diárias diminuem e 

consequentemente aparecem as doenças crônicas, sendo causados pelo avanço da 

idade, o aumento de massa corporal, alteração na estatura e na de perda da massa 

magra, que por sua vez reduz as funções cardiovasculares, respiratórias e 

neuromusculares (SILVA. et.al, 2018)  

Segundo os Parâmetros Curriculares Nacionais (PCNs) de 1997, o trabalho 

da Educação Física no Ensino Fundamental é extremamente importante, pois 

possibilita aos alunos, terem desde cedo, a oportunidade em se desenvolver 

habilidades corporais.  

A RCQ são medidas através da antropometria, que é realizada para avaliar a 

adiposidade abdominal e dos riscos para desenvolvimento para doenças 

cardiovasculares. O excesso de gordura intra abdominal está associada a uma grande 

liberação de citosinas e menor sensibilidade à insulina, o que acarreta a uma perda 

de fibra muscular, consequentemente a redução de força muscular, aumento na 

adiposidade muscular e grande probabilidade de doenças crônicas (MORETTO, 

2012).  

Segundo a OMS a hipertensão arterial ou pressão alta é uma doença crônica 

caracterizada pelos níveis elevados da pressão sanguínea nas artérias. Ela acontece 

quando os valores das pressões máxima e mínima são iguais ou ultrapassam os 

140/90 mmHg. A pressão alta faz com que o coração tenha que exercer um esforço 

maior do que o normal para fazer com que o sangue seja distribuído corretamente no 

corpo. A pressão alta é um dos principais fatores de risco para a ocorrência de 

acidente vascular cerebral, enfarte, aneurisma arterial e insuficiência renal e cardíaca  

(Ministério da Saúde,2004)  
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A Hipertensão Arterial é uma doença crônica, ocorre quando o sangue circular 

com grande pressão nos vasos. Existem vários fatores que podem levar o aumento 

da Pressão Arterial, como sobrepeso, ingestão de álcool, ingestão de sal, 

sedentarismo e genética. Ela pode acontecer em qualquer faixa etária, porém a 

sabemos que com o envelhecimento surgem alterações (artérias enrijecidas) que 

contribuem para o aumento da pressão arterial (ANDRADE,2014)  

 Diante do contexto supra descrito, o presente estudo teve por objetivo 

analisar a correlação entre o RCQ e a Pressão Arterial de estudantes da Educação de 

Jovens e Adultos (EJA), de uma escola pública do Distrito Federal.   

  

2 METODOLOGIA  

    

 Foi feita uma pesquisa transversal de caráter descritivo e quantativo com 

amostra comparativa, onde foram avaliados Pressão Artéria Sistólica (PAS) e Pressão 

Arterial Diastólica (PAD), quadril e cintura, relacionando ao sexo e a idade, em alunos 

da educação de jovens e adultos (EJA) de uma escola pública localizada em 

Sobradinho- DF.  

  

2.1 Aspectos Éticos  

  

    A presente pesquisa foi encaminhada ao Comitê de Ética em Pesquisa do 

UniCEUB, com CAAE: 11797219.4.0000.0023, sendo a mesma autorizada pelo. 

Parecer nº 3.346.616  

  

2.2 Amostra  

  

 Participaram do presente estudo 126 indivíduos, sendo (n=68) mulheres e 

(n=58) homens com a idade, a saber Mulheres de 18 a 29 anos (n=29), Mulheres 

acima de 30 anos (n=39), Homens de 18 a 29 anos (n=34) e Homens acima de 30 

anos (n=24).  
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2.3 Métodos  

  

De modo aleatório, os alunos foram entrando na sala, foi sendo orientado  

a ficar sentado por 5 minutos para que pudesse aferir a pressão. Caso entrasse mais 

de um aluno, enquanto um estava sentado esperando, os outros estariam passando 

pelas outras avaliações.   

Foram realizados três dias de coleta, no primeiro dia havia um foco em 

estudantes homens e mulheres de acima dos 30 anos. No segundo dia buscamos 

estudantes menores de 18 aos 30. E o terceiro foram coletados os dois grupos.   

Utilizou-se um aparelho de pressão arterial de mesa azul automático com  

um sensor inteligente de inflação de braçadeira, ele é composto por uma bolsa inflável 

de borracha de formato laminar envolvida por uma capa de tecido (braçadeira), 

conectado a uma bomba de ar, acoplada a um visor com ponteiro que tem a finalidade 

de insuflar a bolsa pneumática. A braçadeira foi colocada cerca de 2 cm acima da 

fossa cubital (dobra do braço), apertou-se, de forma que o fio da braçadeira ficasse 

por cima do braço, depois com cotovelo na mesa e a palma da mão virada para cima 

o aparelho foi ligado até que fizesse a leitura da pressão arterial.  

Para medir a cintura, posicionamos a fita no meio entre o ílio e a sua última 

(10ª) costela. Já para medir o quadril, a fita foi posicionada em cima do glúteo médio 

onde o aluno fez a extensão lateral dos de braços para que a medida pudesse ser 

feita de lado.  

Ao terminara a coleta os alunos tiveram acesso aos resultados dos dados 

e eram orientados caso houvesse alguma anormalidade, por precaução e por 

segurança, os alunos que estavam com PA elevada, era recomendado mais 5 min de 

repouso.   

  

  

2.4 Análise Estatística  

  

  

Todas as análises foram realizadas utilizando o Pacote Estatístico para 

Ciências Sociais (IBM SPSS, IBM Corporation, Armonk, NY, EUA, 25.0). A análise 

descritiva foi utilizada para calcular a média e o desvio padrão de todas as variáveis. 

Teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a distribuição de normalidade dos 

dados e a estatística paramétrica foi utilizada. Test t para amostras independentes foi 
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utilizado para comparação da Idade, PAS e PAD, circunferência da cintura e quadril, 

e RCQ entre os grupos Mulheres X Homens. Adicionalmente, com base na idade, a 

amostra foi subdividida para comparação da PAS, PAD e RCQ por meio da Anova de 

dois fatores com dois níveis, seguida do teste post-hoc de Bonferroni quando 

apropriado. Adotou-se P ≤ 0,05 como nível de significância.  

  

3 RESULTADOS   

  

  

   Participaram do presente estudo 126 indivíduos, sendo (n=68) mulheres  

e (n=58) homens. Os homens apresentaram idade significativamente menor (- 5,70 

anos) em relação as mulheres (P = 0,029) e menor circunferência do quadril (- 5,56 

cm; P = 0,001), porém apresentaram maior PAS (+ 11,54 mmHg; P = 0,001) e PAD (+ 

4,38 mmHg; P = 0,029) (Tabela 1)  

  

Tabela 1. Comparação das características da amostra de acordo com sexo.  

  

Idade (anos)  

TODOS  

(n=126)  

MULHERES  

(n=68)  

HOMENS                

(n=58)  

  P  

33,63 ± 14,68  36,25 ± 14,96  30,55 ± 13,83*  0,029  

PAS (mmHg)  24,37 ± 14,80  119,06 ± 14,12  30,60 ± 13,15*  0,001  

PAD (mmHg)  78,05 ± 11,24  76,03 ± 10,88  80,41 ± 11,29*  0,029  

CC (cm)  82,06 ± 12,36  83,22 ± 13,01  80,71 ± 11,50  0,257  

CQ (cm)  97,62 ± 9,48  100,18 ± 9,72  94,62 ± 8,30*  0,001  

RCQ (cm)  0,84 ± 0,08  0,83 ± 0,08  0,85 ± 0,82  0,108  

PAS= Pressão arterial sistólica. PAD= Pressão arterial diastólica. CC= Circunferência da cintura. CQ=  
Circunferência do quadril. RCQ= Razão cintura/quadril. * Diferença significativa em relação as mulheres (P ≤ 0,05).   

  

  

  

A amostra foi dividida em subgrupos de acordo com a idade, a saber 

Mulheres de 18 a 29 anos (n=29), Mulheres acima de 30 anos (n=39), Homens de 18 

a 29 anos (n=34) e Homens acima de 30 anos (n=24).  

Os homens apresentaram PAS significativamente maior, tanto com idade  
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entre 18 e 29 anos (+ 12,45 mmHg; P = 0,003) em relação as mulheres com a mesma 

faixa de idade, quanto no grupo com idade acima dos 30 anos (+12,09 mmHg; P = 

0,005) em relação as mulheres com a mesma faixa de idade. A PAS não sofreu 

influência da idade de forma intragrupo (M 18-29 anos X M >30 anos) ou (H 18-29 

anos X H > 30 anos), seja para homens ou mulheres (P > 0,05). Para PAD não foram 

identificadas diferenças significativas nem intragrupo nem entregrupos (Mulheres X 

Homens) (P > 0,05) (Tabela 2).  

Mulheres com idade superior a 30 anos apresentaram maior RCQ em  

relação as mulheres com 18 a 29 anos (+ 0,06 cm; P = 0,007), assim como homens 

com idade superior a 30 anos apresentaram maior RCQ em relação aos homens com 

18 a 29 anos (+ 0,05 cm; P = 0,038). Entre homens e mulheres não foram identificadas 

diferenças significativas (P > 0,05) (Tabela 2)  

  

Tabela 2. Comparação das características da amostra de acordo com sexo e grupo 

de idade.  

  

PAS  

Mulheres  

18 – 29 anos  > 30 anos  

  

116,34 ± 15,35  

  

121,08 ± 12,96  

Homens  128,79 ± 10,72☨  133,17 ± 15,86☨  

PAD  

Mulheres  

  

72,21 ± 13,62  

  

78,87 ± 7,26  

Homens  78,18 ± 10,90  83,58 ± 11,32  

RCQ  

Mulheres  

  

0,79 ± 0,83  

  

0,85 ± 0,63*  

Homens  0,83 ± 0,08  0,88 ± 0,08*  

PAS= Pressão arterial sistólica. PAD= Pressão arterial diastólica. RCQ= Razão cintura/quadril. * 

Diferença significativa intragrupo em relação a idade (P ≤ 0,05). ☨ Diferença significativa entre grupos em relação 

ao sexo (P ≤ 0,05).  

  

   

  

4 DISCUSSÃO:  

   O presente estudo analisou a prevalência da PAS e PAD em estudantes  
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do EJA de uma rede pública de Brasília em uma amostra representativa. Houve uma 

diferença significativa na pressão arterial dos homens de 18 anos e a cima dos 30 

anos, em relação as mulheres de 18 anos e a cima dos 30 anos. Em relação a 

avaliação do RCQ, os homens e mulheres a cima dos 30 anos apresentaram maior 

prevalência.  

A atividade física é considerada um fator importante para qualidade de vida  

e prevenção de doenças do coração, pressão arterial alta e colesterol alto, obesidade 

e diabetes. Atualmente há uma grande procura de pessoas, de várias idades, para a 

pratica de atividade física e o acesso mais fácil, como em ruas e parques. 

(GUISELINE, 2006).  

É necessário a orientação de um profissional de educação física para os 

alunos do EJA, onde é um público de diferentes idades, necessidades físicas, 

cognitivas e psicológicas, para que tenham êxito na pratica de atividades físicas 

(FRAPORT,2015).  

Segundo Sousa (2018), independentemente da idade, a PA elevada traz  

grandes riscos cardiovascular e renal, quanto mais alta a pressão arterial, maior o 

risco para o coração e os rins. A falta de acesso a serviços de saúde, não permite que 

tenham acompanhamento para o diagnóstico de uma possível hipertensão arterial, o 

que torna mais grave quando não há o conhecimento do diagnóstico.  

A maioria dos alunos (homens), relataram nunca ter aferido a PA, outros  

tinham consciência que sua PA era alta, porém, não tinham acompanhamento médico, 

fazem o uso de bebidas alcoólicas e não praticam atividades físicas. Já as alunas 

relataram saber que teriam a PA elevada, faziam ouso de medicamentos e 

acompanhamento médicos.  

Com o passar da idade, mulheres sofrem com o aumento da gordura 

abdominal (ASSUNÇÃO, 2013). Indivíduos com maior adiposidade abdominal que 

está ligada a gordura visceral apresentam maior resistência insulínica, hipertensão e 

um aumento no colesterol. Esse aumento da gordura abdominal estar associado a 

ingestão de bebidas alcoólicas, falta de atividade física, uso de tabagismo 

(CARVALHO 2015)  
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Durante a adolescência e a fase adulta ocorrem diferenças acentuadas e  

um aumento na pressão arterial comparadas a idade de homens e mulheres. Porém, 

isso varia de pessoa para pessoa, hábitos e genética. Dessa maneira os testes 

aplicados comparados ao grupo de homens com (> 29) e (< 30) anos e de mulheres 

de (>29) a (<30) anos, houve diferença significativa em relação ao RCQ.   

  

5 CONCLUSÃO  

  

   Conclui-se que os alunos da Educação de Jovens e Adultos (EJA) por  

serem de várias faixas etárias, necessitam de uma atenção especial pela escola e 

principalmente para os professores de educação física. Com atividades de incentivo, 

palestras, semana da saúde. Algo que promova uma atenção maior desses alunos 

referente a cuidados com a saúde.  

  

Portanto neste estudo a prevalência da HAS não está relacionada somente  

a prevalência do peso que foram associadas ao RCQ e sim como o perfil lipídico, 

assim como o sedentarismo. Sobretudo, não podemos descartar os riscos de doenças 

cardiovasculares, que é ocasionada pela pressão arterial elevada e está diretamente 

ligada a obesidade.   
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