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Resumo

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma das doencas cronicas ndo transmissiveis mais comuns da atualidade, acometendo
homens e mulheres. Afeta varios 6rgaos e raramente apresenta sinais de alerta, mas pode tornar-se hostil caso ndo seja tratada.
Devido aos inumeros afazeres do dia a dia e habito de vida sedentario, a classe de professores tem sido alvo da HAS e
complicacdes cardiovasculares. Este estudo buscou avaliar os fatores envolvidos no desenvolvimento da HAS e sua
interferéncia na qualidade de vida de professores universitarios da Faculdade Mogiana do Estado de S&o Paulo, municipio de
Mogi Guacgu — SP. Participaram desta pesquisa 21 docentes dos cursos de Educacdo Fisica, Direito e Administracdo, sendo sete
participantes de cada curso. Este estudo possibilitou maior aproximacao dos fatores de riscos com a HAS junto aos docentes
universitarios, sendo observados fatores de riscos para o desenvolvimento da HAS na amostra pesquisada. Portanto, faz-se
necessario, o incentivo de campanhas que visem a pratica de atividade fisica regular, hoje amplamente recomendada, e a
conscientizacdo dos docentes para a ado¢ao de um estilo de vida saudavel.

Descritores: Hipertensdo; Docentes; Esgotamento Profissional; Estresse Fisiologico; Qualidade de Vida.

Abstract

Systemic arterial hypertension (SAH) is one of the most common chronic noncommunicable diseases, affecting men and
women. It affects several organs and rarely shows warning signs, but can become unfriendly if left untreated. Due to the
numerous daily chores and sedentary living habits, the class of teachers has been the target of hypertension and cardiovascular
complications. This study aimed to evaluate the factors involved in the development of hypertension and its interference in the
quality of life of university professors of the Mogiana School of the State of S&o Paulo, Mogi Guagu - SP. Twenty-one teachers
participated in the Physical Education, Law and Administration courses, with seven participants from each course. This study
made possible a closer approximation of risk factors with SAH among university teachers, and risk factors for the development
of hypertension were observed in the sample studied. Therefore, it is necessary to encourage campaigns aimed at the practice of
regular physical activity, now widely recommended and the awareness of teachers to adopt a healthier lifestyle.

Descriptors: Hypertension; Faculty; Burnout, Professional; Stress, Physiological; Quality of Life.

Resumen

La hipertension arterial sistémica (HAS) es una de las enfermedades crdnicas no transmisibles mas comunes de la actualidad,
afectando a hombres y mujeres. Afecta a varios 6rganos y rara vez presenta sefiales de alerta, pero puede llegar a ser hostil si
no se trata. Debido a los innumerables quehacer del dia a dia y habito de vida sedentario, la clase de profesores ha sido objeto
de la HAS y complicaciones cardiovasculares. Este estudio busco evaluar los factores involucrados en el desarrollo de la HAS
y su interferencia en la calidad de vida de profesores universitarios de la Facultad Mogiana del Estado de S&o Paulo, municipio
de Mogi Guagu - SP. Participaron de esta investigacion 21 docentes de los cursos de Educacion Fisica, Derecho y
Administracion, siendo siete participantes de cada curso. Este estudio posibilité una mayor aproximacién de los factores de
riesgo con la HAS junto a los docentes universitarios, siendo observado factores de riesgo para el desarrollo de la HAS en la
muestra investigada. Por lo tanto, se hace necesario, el incentivo de campafias que apunte a la practica de actividad fisica
regular, hoy ampliamente recomendada y la concientizacién de los docentes para la adopcion de un estilo de vida saludable.
Descriptores: Hipertension; Docentes; Agotamiento Profesional; Estrés Fisiologico; Calidad de Vida.

INTRODUCAO

Nos dias atuais, as condi¢cdes de vida urbana DCNTSs, temos a hipertenséo arterial sistémica (HAS), a qual
contribuem significativamente para o surgimento de doencas apresenta uma alta incidéncia na populagdo mundial e sua
cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) e fazem das doencas etiologia é multifatorial, envolvendo fatores genéticos,
cardiovasculares um problema da modernidade’. Dentre as ambientais e psicolégicos®®. No Brasil, as doencas
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cardiovasculares sdo responsaveis por mais de 250.000
mortes por ano, e a HAS participa de quase metade delas®.

A HAS se destaca por apresentar uma historia natural
prolongada, multiplicidade de fatores de risco, integragéo de
causas etiologicas e biologicas bem estabelecidas e outras
ainda desconhecidas, marcada por longo periodo de laténcia
apresentando curso clinico em geral assintomatico e
constante para toda a vida, com periodos de manifestacGes
clinicas estaveis e outros de exacerbacdo, evoluindo para
graus variados de incapacidades ou mesmo & morte>,

A HAS possui duas classificagfes: a hipertenséo
primaria, também denominada de essencial ou idiopatica,
representando 90% dos casos e cuja etiologia € desconhecida
e a hipertensdo secundaria, associada a uma entidade
patolégica®’ como a hipertensdo renovascular, causada por
uma estenose de artéria renal, sendo a causa mais comum de
HAS secundaria, respondendo por 5% de todos os casos®”.
Neste sentido, uma pesquisa realizada por Martelli'
descreve a interacdo intima e complexa entre 0 rim e a
pressdo arterial (PA), sendo observado que a maioria dos
pacientes com algum tipo de doenca renal desenvolve ou
agrava os quadros de HAS.

Dentre as etiologias da HAS essencial, temos
atualmente a obesidade, envelhecimento, diabetes mellitus e
a insuficiéncia renal crénica como importantes fatores
associados a dificuldade de controlar a PA®***, podendo fazer
parte desse grupo um conjunto de fatores de risco associado
ao metabolismo dos lipides'? e a ingestdo aumentada de
cloreto de sédio®®,

De acordo com a VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo', a mortalidade por doenca cardiovascular
(DCV) aumenta progressivamente com a elevacdo da PA a
partir de 115/75 mmHg de forma linear, continua e
independente. No Brasil, Miranzi et al."® salientam que
17,6% das internagOes séo em virtude da HAS, e que sdo
gastos com esse agravo 5,9% dos recursos despendidos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS).

Quanto ao diagndstico da HAS, a medida da PA é o
método mais recomendado pela Sociedade Brasileira de
Hipertensdo Arterial e deve ser realizada em toda consulta
elou avaliacdo de saide’®. Uma Unica medicdo acima de
140/90mmHg indica que a PA esta alta naquele momento,
mas ndo é suficiente para diagnosticar a HAS, sendo
necessario repetir a medicdo em diferentes circunstancias e
durante um determinado periodo de tempo que o seu médico
determinaré em cada caso analisado®®.

Mesmo evidenciando que a HAS constitui um dos
principais problemas de saude, o numero de hipertensos
tratados é pequeno. Cerca de 50% desconhece sua condi¢do
e 50% da parcela que detém o conhecimento sobre seu
quadro ndo se trata*’. Existem evidéncias suficientes sobre o
beneficio do tratamento precoce da HAS, o qual pode ser
baseado em quatro medidas: ndo farmacologicas ou
mudancas no estilo de vida; remocdo da causa, quando for
identificada; farmacologica com adesdo ao tratamento e por
fim, a associacdo desse conjunto de medidas®®.

Carvalho et al. ° demonstraram em seu estudo que, 0S
pacientes  hipertensos apresentam uma  diminuigdo
significativa da qualidade de vida relacionada a saude
quando comparados com 0s normotensos, corroborando com
outros resultados. Pinotti et al.?® relatam que a HAS
interferiu de maneira significativa na qualidade de vida na
amostra estudada, principalmente em relacdo ao trabalho,
habitos de vida e devido ao cuidado continuo, decorrente do
carater crbnico da doenca, descrevendo que essa
interferéncia ocorreu, sobretudo, nos habitos de vida, como o

353

©2017 - ISSN 2317-3009

cuidado com a alimentacdo e a necessidade de ingerir
medicamentos todos os dias, sem 0s quais referem sentir-se
mal.

Em referéncia & atuacdo do professor universitario,
Carloto e Camara?' retratam que esse profissional deve
conciliar atividades de ensino, pesquisa e extensdo,
atendendo a producdo cientifica das institui¢fes, alem de ter
que executar funcdes administrativas. Franco®® descreve em
seu estudo que este profissional estd permanentemente sob
crivo critico, desde o0 ingresso na carreira, sendo avaliado em
todo momento, da submissdo de trabalhos em eventos,
apresentacdo de projetos e relatérios de atividades e
pesquisa, expondo a fatores estressantes que, se persistentes,
podem levar ao desenvolvimento de indmeras doengas,
dentre elas a HAS.

Santos e Marques® realizaram um estudo em
professores da educacdo bésica e encontraram uma
prevaléncia de HAS em 20,3% dos avaliados. Moreira et
al.?* analisando professores do ensino superior, foi
encontrada associa¢cdo da HAS com importantes fatores de
risco cardiovascular. Estes estudos ressaltam a necessidade
da avaliacdo do estado de salde destes profissionais, pois 0s
mesmos possuem um papel importante na formacdo dos
jovens, assim, o objetivo desse estudo foi identificar os
principais fatores envolvidos no desenvolvimento da HAS e
sua influéncia na qualidade de vida em professores
universitarios de cursos distintos — Educacdo Fisica (ED
FIS), Administracdo (ADM) e Direito (DIR) da Faculdade
Mogi Guacu, FMG, localizada no municipio de Mogi
Guacu-SP.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma investigacdo de carater quantitativo,
transversal, observacional e descritivo, realizado seguindo as
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos,
contidas na Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade Municipal Professor Franco Montoro, tendo
recebido parecer favoravel sob o registro CEP/FMPFM:
1.813.713/16.

A amostra foi composta por 21 professores
universitarios de ambos o0s sexos, escolhidos de forma
aleatoria, regularmente registrados e lecionando nos cursos
de graduacdo em ED FIS, ADM e DIR da Faculdade FMG,
sendo 7 docentes de cada curso. O recrutamento dos
professores foi realizado antes do inicio das aulas na Sala
dos Professores. Apos 0s esclarecimentos sobre os objetivos
e a metodologia da pesquisa, 0S que concordaram em
participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) conforme preconizado na
legislacdo vigente.

Para a coleta de dados, foi empregado um
questionario semiestruturado elaborado segundo estudo de
Martelli e Zavarize,”® abordando dados pessoais,
profissionais, ritmo e estilo de vida, e fatores como estresse,
tabagismo, etilismo, alto teor de sodio na alimentacdo e
sedentarismo como fatores modificaveis no desenvolvimento
da HAS e da qualidade de vida. Apos esta etapa, a amostra
foi submetida & afericdo do Indice de Massa corporal - IMC
utilizando a metodologia proposta por Costa?®, dividindo a
massa corporal em quilogramas pelo quadrado da estatura
em metros (kg/m2). O equipamento utilizado para medir a
estatura dos avaliados foi um estadibmetro da marca
Kawee® com precisdo de 1 mm e para a coleta da massa
corporal uma balanca antropométrica da marca Toledo®
com precisdo de 100 g e capacidade maxima de 200 Kg,
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aferida e calibrada, garantindo confiabilidade para a
realizacdo de tal procedimento.

Para afericdo da PA, a amostra permaneceu em
repouso por 15 minutos absoluto e ap6s esse periodo,
procedeu a verificacdo da PA utilizando um
esfigmomandémetro marca Missouri, modelo Anerdide do
tipo mecanico e estetoscopio. As medidas de PA foram
obtidas no membro superior esquerdo, na posicdo sentada.
Quanto aos valores de PA registrados, a amostra foi
classificada segundo os critérios estabelecidos pela VI
Diretrizes Brasileira de Hipertensdo Arterial™*.

Como critérios de inclusdo da amostra na pesquisa,
foram analisadas informacdes comprobatorias sobre a
situacdo regular de registro do docente na Instituicdo e estar
lecionando nos cursos de ED FIS, ADM e DIR da Faculdade
FMG, nédo fazer uso de anti-hipertensivos e o aceite formal
em participar da pesquisa com a assinatura do TCLE. Como
critério de exclusdo, ndo estar lecionando regularmente nos
respectivos cursos, gestantes, uso de anti-hipertensivo e pelo
ndo consentimento em participar da pesquisa.

Apls a coleta de dados, as informacBes foram
digitadas e tabuladas em banco de dados do programa
Microsoft Excel - 2010 para as analises estatisticas de
frequéncia, média e desvio padrdo. Posteriormente foi
realizada uma comparacao dos resultados observados com 0s
descritos na literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAOQO

Foram pesquisados 21 professores vinculados a
Faculdade FMG, localizada no municipio de Mogi Guacu-
SP, sendo 7 professores dos respectivos cursos: ADM, DIR e
ED. FIS. A amostra foi composta por 1 mulher e 6 homens
da ED FIS e 3 mulheres e 4 homens da ADM e DIR
respectivamente, com faixa etaria entre 28 a 66 anos e média
de idade e desvio padrdo por curso — ADM (37+6,61), DIR
(44+12,45) e ED FIS (40 6,24). De acordo com Woods et
al.?’ a prevaléncia da HAS aumenta com a idade, sendo
maior em pessoas de etnia negra, individuos com menor
grau de instrucdo e poder socioecondémico. O mesmo autor
enfatiza que é mais frequente em homens jovens e de meia
idade com uma inversdo dessa tendéncia no idoso, tornando-
se mais prevalente nas mulheres.

Na docéncia do ensino superior, muitos profissionais
estdo vinculados a mais de uma instituicdo. Em relacdo ao
vinculo empregaticio, os professores de ED FIS (n=4; 57%)
relataram estar trabalhando de forma excessiva, na ADM e
DIR, (n=2), respondendo por 29%, sendo referida pelos
docentes uma carga horaria de trabalho de 10 a 12 horas por
dia, perfazendo um fator predisponente para a reducdo da
qualidade de vida e o desenvolvimento de comorbidades,
dentre elas, as cardiovasculares.

Os dados obtidos nos presente trabalho corroboram
com uma pesquisa realizada por Alves et al.?® com 30
professores universitarios, sendo observado que 53%
trabalham entre oito e 12 horas por dia, 40% referiram
trabalhar mais que 12 horas por dia e apenas uma quantidade
infima - 6,7% trabalham entre cinco e oito horas por dia e de
acordo com o0s autores, esse fator pode leva-los ao
sedentarismo, estresse e privacdo do sono contribuindo para
0 aumento dos valores tensionais da PA. Neste sentido,
Baido e Cunha,® descrevem que o trabalho docente é
caracterizado por uma baixa remuneracao, déficit estrutural e
carga horéaria elevada contribuindo para o desenvolvimento
de muitas doencas ou disfuncdes ocupacionais. Araljo et
al.®® referem que esses fatores geram uma insatisfacdo
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profissional o que contribui para o estresse ocupacional e o
desenvolvimento da HAS e outras DCNTSs.

Esses profissionais, aléem de realizarem atividades de
docéncia, realizam tarefas domésticas, a educacao dos filhos
e os afazeres do dia a dia somadas as tarefas relacionadas a
docéncia executadas extraclasse como o planejamento das
aulas, correcdo das avaliagOes e trabalhos, realizacdo de
pesquisas e orientacGes, dentre outros, acelerando muito o
ritmo de vida. Assim, a amostra foi questionada sobre o
ritmo de vida. Na ADM e ED FIS, 71% dos docentes
apresentam um ritmo de vida acelerado e 29% um ritmo
intermediario (nem calmo ou acelerado). Os docentes do
DIR, 14% calmo, 43% intermediario e 43% acelerado. Os
docentes de ADM e ED FIS mostraram numeros
preocupantes quanto ao ritmo de vida.

Uma pesquisa®® retratou os motivos que levaram os
docentes de ADM de uma institui¢do superior a trabalhar em
dupla jornada, sendo observado que 44% da amostra
ressaltaram o complemento financeiro familiar, 31% a
possibilidade de desenvolvimento profissional e 25% néo
responderam a esse questionamento. Batista et al.* relatam
que as exigéncias da vida moderna fazem com que 0s
individuos apresentem um ritmo de vida cada vez mais
acelerado fazendo-o produtivo e rentavel em todos os
momentos, dissociando cada vez menos as horas trabalhadas
do tempo reservado ao lazer comprometendo sua qualidade
de vida.

Quando indagados sobre tempo disponivel para lazer,
71% dos docentes de ED FIS e ADM (n=5 por curso) e 87%
dos docentes de DIR (n=6) relataram apresentar tempo para
essa pratica. Para os docentes que referiram ter um periodo
para o lazer, na ADM 60% (n= 3) relataram que esse periodo
ocorre de segunda a sexta feira e 40% (n=2) aos finais de
semana; na ED FIS 40% dos docentes (n=2) apontaram o
periodo para lazer durante a semana e 60% (n=3) aos finais
de semana. No DIR 17% (n=1) responderam que 0 tempo
para lazer € no decorrer da semana e 83% (n=5) aos finais de
semana. Foi possivel observar que grande parte dos docentes
apresenta tempo disponivel para essa atividade, seja ela
durante a semana e/ou aos finais de semana. Para os
docentes do DIR, o tempo para o lazer esta praticamente
restrito aos finais de semana. Fatores relacionados aos
baixos salarios, aquisicdo de dupla jornada e uma carga
horéria de trabalho, que pode incluir os finais de semana,
podem estar relacionados a reducdo do lazer junto aos
docentes®.

Na sequéncia, a amostra foi questionada sobre o
cansaco do dia a dia provindo das atividades desenvolvidas
durante a semana e muitas vezes aos finais de semana. Na
ADM e ED FIS, 57% (n=4/ curso) relataram cansaco
excessivo e no DIR 43% (n=3). Na subclassificacdo desse
cansaco — fisico, mental ou ambos, a ADM apresentou 25%,
25% e 50%, a ED FIS 0%, 25% e 75% e o DIR 0%, 34% e
66%, respectivamente (Figura 1). Em relacdo ao uso de
alguma substancia como forma de melhorar o cansago, dois
docentes do DIR relataram fazer uso, representando 9% da
amostra total.

Nos altimos anos, inimeros estudos evidenciaram que
0 sono repercute diretamente em alteracdes cardiovasculares,
dentre elas a HAS. Quanto as horas de sono por noite, foi
observado que os docentes pesquisados apresentam de seis a
oito horas de sono por noite — ADM e ED FIS, 57% (n=4) e
DIR, 100% (n=7). Em relacdo a insonia, um docente da
ADM relatou apresentar — 14%.

De acordo com Drager e Lorenzi-Filho* o sono é um
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periodo heterogéneo que participa ativamente no controle
da PA, exercendo importante funcédo durante o periodo da
vigilia. Mathias et al.*® referem o sono como um fator
imprescindivel para a manutencdo de uma melhor qualidade
de vida e sua falta pode ter uma repercusséo no aprendizado,
reducdo da motivacdo e concentracdo, déficit de memoria,
alteracOes de humor entre outros.

Tipo de Cansaco

2,5 4
= ADM

W EDFIS

151 DIR

0,5 A

Fisico Mental Ambos

Figura 1: Distribuicdo da amostra por tipo de cansago.

Nesta profissdo, acaba sendo um habito comum a
execucdo de trabalho em casa como usar o computador para
pesquisa, preparagdo de aulas e provas, favorecendo um
atraso no horario de dormir ou uma méa qualidade de sono. A
manutencdo deste estilo de vida pode predispor esse
profissional & obesidade®, diabetes e alteracdes
cardiovasculares®.

Habitos alimentares inadequados € outro fator
preponderante no desenvolvimento de DCNTSs, dentre elas a
HAS®. Nesse estudo, foi verificado que 14% dos docentes da
ADM e ED FIS ndo se alimentam de forma regular. Neste
contexto, Brown et al.®® retratam gue o consumo de sodio
através da alimentacdo em inumeros paises tem sido
excessivo, variando de 9 a 12 g por pessoa/ dia. O Brasil esta
entre 0s maiores consumidores de sal, com média de
ingestdo de 15,09 gramas diarios™.

Na analise da amostra quanto a ingestdo de um alto
teor de cloreto de sodio (sal) na alimentacdo, foi observada
que os docentes da ADM e DIR, (n=2), 29% e na ED FIS,
(n=1), 14%, relataram ingerir grandes quantidades de cloreto
de sodio na alimentacdo, (Figura 2). Esta bem estabelecida
na literatura a associa¢do do consumo excessivo de cloreto
de sodio e o desenvolvimento das DCNTs como a HAS,
doencas renais e outras patologias®®*’. Alves et al % em uma
pesquisa com 30 docentes, foi observado que 90% referem
ingerir pouco sal na dieta e 10% consomem muito sal
corroborando com os dados observados.

Alta Ingestao de Cloreto de Sodio na Alimentacio

M sim

M ndo

¥ w ~ wu =]
X

[

ADM ED FIS DIR
Figura 2: Ingestdo de cloreto de sddio nas refei¢cdes por curso.

Outros fatores de riscos para HAS pesquisados foram
0 uso de tabaco e etilicos. Fazendo a utilizacéo de tabaco, foi
observado um docente da ADM — 14%. Quanto ao uso de
etilicos, dois docentes da ADM, (29%), quatro da ED FIS,
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(57%) e trés do DIR (42%), relataram fazer uso dessa
substancia de forma esporadica (Figura 3).

Os resultados retratados por Alves et al.”” vao de
encontro ao observado neste estudo com docentes do ensino
superior, onde 13,3% de sua amostra afirmaram fazer uso do
tabaco e 40% retrataram consumir algum tipo de bebida
alcodlica. A V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo
Arterial** refere que o consumo elevado de bebidas
alcoolicas favorecem o aumento da PA, podendo variar de
acordo com o género, quantidade ingerida e sua frequéncia.
Foi verificado a reducdo média de 3,3 mmHg na PA sistolica
e 2,0 mmHg na PA diast6lica com a reducdo no consumo de
etanilicos*".

Quanto ao estilo de vida e controle da HAS, o
sedentarismo esta como um dos principais fatores
modificaveis. O exercicio fisico regular mostra-se como uma
estratégia eficaz na reducdo de enfermidades clinicas
decorrentes da HAS*. Na amostra, foi verificado que uma
parcela significativa dos docentes realizam algum tipo de
atividade fisica durante a semana, sendo 71% dos docentes
da ADM e 86% do DIR e ED FIS respectivamente (Figura
4). Segundo Matavelli et al.” a pratica regular de atividades
fisicas € fundamental nas condutas ndo medicamentosas de
prevencdo e tratamento da HAS e outras patologias do
sistema cardiovascular.

28
l.

Uso de Tabaco e Etilicos

3 1 W Tabaco

M Etilicos

ADM ED FIS DIR

Figura 3: Uso de tabaco e etilico por curso entre os docentes.

Pratica Regular de Atividades Fisicas

4 W sim

3 Endo

ADM ED FIS DIR

Figura 4: Docentes por curso que praticam
regularmente atividade fisica.

Bezerra et al.*® retratam que a prética de exercicio
fisico bem orientado e levando em consideragdo o perfil
individual de cada pessoa, apresenta efeito positivo no
tratamento da HAS. Neste sentido, Halbert et al. ** apontam
que o treinamento fisico aerdbio reduziu a PA sist6lica em
4,7 mmHg e a PA diastdlica em 3,1 mmHg, quando
comparadas ao grupo controle sem treinamento fisico.
Matavelli et al.” enfatizam em seu estudo ser primordial a
pratica de atividades fisicas para que as pessoas tenham um
futuro com mais qualidade de vida.

O excesso de peso e a vida sedentaria aparecem como
um duplo fator de prevaléncia para o desenvolvimento da
HAS. Neste sentido, foi verificado o IMC dos docentes dos
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respectivos cursos, sendo observados nimeros preocupantes.
Na ADM e DIR, 29% da amostra (n=2) e na ED FIS, 71%
(n=5) apresentaram sobrepeso. Classificado como obesidade
grau I, um docente da ADM e um da ED FIS, representando
14% de cada curso e na classificacdo de obesidade grau Il e
grau Ill, um docente do DIR e um da ADM respectivamente
(Figura 5). E possivel observar uma parcela significativa de
professores do curso de ED FIS classificados como
sobrepeso, porém, Oliveira et al.* retratam que o IMC,
apesar de ser mundialmente aceito como um referencial para
estabelecer niveis de sobrepeso e obesidade, apresenta uma
vulnerabilidade ndo considerando a massa corporal magra,
uma questdo a ser levada em consideracdo nos homens, uma
vez gque a amostra da ED FIS foi composta por seis homens
representando 86%.

indice de Massa Corporal

<185 18,5-24,9 | 25,0a29,9|30,0a34,9(350a399| =400

Baixo peso Peso Sobrepeso/| Obeso | Obeso I Obeso Il
normal Pré-obeso

Figura 5: Indice de massa corporal nos docentes universitarios.

Pesquisas em diferentes populagdes apontam que o
sobrepeso e a obesidade podem ser responsaveis por 65% a
70% do risco de desenvolvimento de HAS “°. Um estudo
com 145 professores universitarios foi verificado que
51,04% da amostra foram classificados com excesso de
peso™.

Dentre os fatores envolvidos na fisiopatogénese da
HAS, Barreto-Filho e Krieger *' retratam que um terco deles
podem ser atribuido a fatores genéticos. Na amostra
pesquisada foi observado um histérico familiar positivo de
HAS. Na ADM, 6 docentes relatam ter casos na familia de
HAS, representando 86%, na ED FIS e DIR, 5 — 71%
(Figura 6). Os resultados corroboram com um estudo de
Costa et al.®, que analisaram 608 individuos no municipio
de Pelotas-RS, sendo verificado que cerca de 60% dos
individuos  possuiam  historia familiar de doenca
hipertensiva.

Historico Familiar da HAS

Hsim

Endo

w &~ v >

ADM ED FIS DIR

Figura 6. Historico familiar de HAS nos docentes por curso.

Quanto aos resultados dos niveis pressoricos da
amostra analisada, esta foi classificada de acordo com a VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial™. Foram
considerados como PA o6tima (< 120 < 80), normal (< 130 <
85), limitrofe (130-139; 85-89), hipertenséo estagio 1 (140-
159; 90-99) e hipertensdo estagio 2 (160-179; 100-109).
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Em referéncia aos niveis pressoricos da amostra total,
66,70% (n=14) estavam com a PA ¢&tima 9.50% (n=2),
pressdo normal,9,50% (n=2), pressdo limitrofe e por fim,
14,30% (n=3) nivel 1 de hipertensdo de acordo com a
classificacdo da Sociedade Brasileira de Hipertenséo
(Tabela 1).

Tabela 1. Medidas da afericdo da pressao arterial dos docentes

Classificacdo Frequéncia Absoluta Frequéncia
PA sistélica e diastélica** por Curso (n) Relativa (%)
ADM | ED.Fis | DIR
Otima < 120 < 80 5 5 4 66,70
Normal < 130 < 85 0 1 1 9,50
Limitrofe 130-139 85-89 0 1 1 9,50
Hipertensdo estagio 1 140-159 90— 2 0 1 14,30
99
Total 7 7 7 100%

** \/| Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial**

Docentes dos cursos de ADM e DIR apresentaram
niveis elevados de HAS. Na ADM esse mesmo resultado
aparece quando retratado a ingestdo de alta concentracdo de
cloreto de sédio e 0 uso de tabaco (Figuras 2 e 3), fatores
que podem estar relacionados ao nivel elevado de PA
apresentado no momento da coleta.

Em estudo realizado por Silva e Souza® foi
verificado que 10% da amostra apresentaram indices
pressoricos elevados. Alves et al.?® evidenciou que 6,7%
apresentaram valores pressoricos elevados e 50% da amostra
de professores apresentaram mais de seis fatores de risco
para o desenvolvimento da HAS.

Pelos resultados observados neste estudo, a atuacdo
dessa classe profissional exige um elevado nivel de
escolaridade, fator que pode propiciar conhecimento sobre
esta doenca, reducdo dos fatores de riscos e a producdo de
conhecimento gerada nos Gltimos anos pelo curso de ED FIS
pode estar contribuindo para a conscientizagdo dos docentes
dessa instituicdo como a adocdo de medidas que favorecam
habitos de vida saudaveis, melhor qualidade de vida e
reducdo dos niveis pressoricos.

CONCLUSAO

A HAS tem contribuido para uma elevada
mortalidade cardiovascular em todo pais, representando um
sério problema de saude puablica. O presente estudo
possibilitou uma maior aproximacdo dos fatores de riscos
com a HAS junto aos docentes universitarios. Os resultados
demonstram a presenca de diversos fatores de risco para 0
desenvolvimento da HAS como o trabalho excessivo e
desgastante, cansaco fisico e mental, alimentacdo com alto
teor de cloreto de sodio e sobrepeso.

Portanto, faz-se necessario, o incentivo de campanhas
que visem a pratica de atividades fisicas regulares, hoje
amplamente recomendadas e a conscientizacdo dos docentes
para a adocdo de estilo de vida mais saudavel, uma vez que o
docente do ensino superior esta exposto a ambientes
conflituosos e de alta exigéncia de trabalho.
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