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RESUMO

A presente pesquisa teve como objetivo geral, analisar fatores de risco
cardiovascular entre professores da escola Municipal Professora Nair Duarte no
municipio de Araguatins - TO. Trata-se de um estudo do tipo exploratério com
abordagem quantitativo-qualitativa, realizado com docentes da escola supracitada. A
amostra foi constituida por 40 docentes, que corresponde a 100% da populacéo.
Realizado no periodo de 10 a 29 de junho de 2016. De 40 individuos, 27,5%
afirmaram ser hipertensos e 5% sdo diabéticos. Do total dos docentes 43%
afirmaram fazer uso de bebidas alcodlicas. Quanto ao uso de cigarro 05% séao
fumantes. Entre os pesquisados somente 40% relataram praticar atividades fisicas.
Mediante a analise dos resultados, ressalta-se que ha uma grande prevaléncia de
fatores de risco cardiovasculares modificaveis, como sedentarismo, tabagismo e
etilismo, na populagdo estudada e, portanto grande possibilidade para desenvolver
doencas crbnicas degenerativas. Essas probleméticas estdo diretamente
relacionadas com qualidade de vida. Conclui se entdo que esse estudo, embora
realizado com uma pequena populacao que faz parte dos profissionais da instituicao,
apresenta dados extremamente significativos e demonstra a importancia de medidas
de prevencdo que visem reduzir os elevados fatores de riscos cardiovasculares
entre estes profissionais.

Palavras-chave: Professores, Fatores de riscos, Disturbios Cardiovasculares.



ABSTRACT

The aim was to analyze cardiovascular risk factors among teachers of the Municipal
School Professor Nair Duarte in the city of Araguatins - TO. This is an exploratory
study with quantitative-qualitative approach, carried out with teachers from a public
school in the municipality mentioned above. The sample consisted of 40 teachers,
corresponding to 100% of the population. Held from June to August 2016. Of 40
individuals, 27.5% reported being hypertensive and 5% were diabetic. Of the total
number of teachers, 43% reported using alcohol. Regarding cigarette use 05% are
smokers. Among those interviewed, only 40% reported practicing physical activities.
Through the analysis of the results, it is emphasized that there is a high prevalence
of modifiable CRF, such as sedentary lifestyle, smoking and alcoholism, in the
studied population and, therefore, a great possibility to develop chronic degenerative
diseases. These problems are directly related to quality of life. It is concluded that
this study, although performed with a small population that is part of the institution's
professionals, presents extremely significant data and demonstrates the importance
of prevention measures aimed at reducing the high cardiovascular risk factors among
these professionals.

Keywords: Teachers, Risk Factors, Cardiovascular Disorders.
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1. INTRODUCAO

Ha bastante tempo notou-se um gradativo aumento no aparecimento de
doencas cardiovasculares. Nos Ultimos anos, porém, esta ocorréncia estd cada vez
mais precoce e atingindo a maior parte da populacdo. Segundo a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), as mesmas sao consideradas a primeira causa de morte

no Brasil e podem ser responsabilizadas por 30% de todos os 6bitos.

Mais de trés quartos das mortes por doencas cardiovasculares (DCV)
ocorrem em paises de baixa e média renda. Das 16 milh6es de mortes
antes dos 70 anos devido a doencas nao transmissiveis, 82% estdo em
paises de baixa e média renda e 37% sao causadas por doencas
cardiovasculares. (OMS, 2016)

Infelizmente as previsdes ndo sdo animadoras, pois estes mesmos dados
mostram que a partir de 2015 a expectativa € que 20 milhdes de pessoas morrerdo a
cada ano por doenca cardiovascular. Em torno de 8% dessas mortes estao
ocorrendo em paises de renda média e baixa, e as principais causas sdo 0
tabagismo, a inatividade fisica e a dieta inadequada (EYKEN e MORAES, 2009).

Os fatores de risco cardiovascular sdo condi¢bes que podem ocasionar
doencas no coracdo, nas artérias ou nas veias e tém se tornado uma preocupacao
para saude publica, devido ao grande nimero de Obitos, complicacdes e o grande
gasto que estas patologias trazem aos cofres publicos, sendo considerada a
principal causa de gasto com assisténcia médica pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) (COLTRO etal, 2009).

De acordo com as projecdes da OMS, o aumento da incidéncia de doenca
cardiovascular tende a persistir principalmente em paises em desenvolvimento
conforme mostra a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2010).

Os mais importantes fatores de risco sdo aqueles que apresentam alta
prevaléncia na populagéo, estdo divididos em ndo modificaveis, ou seja, associados
com a histoéria familiar e intrauterina, genética e modificacdes fisiolégicas, como
hipertensdo e diabetes e que estdo diretamente ligados ao risco de desenvolver
doencas isquémicas e Acidente Vascular Cerebral; e aqueles que sao passiveis de
controle, ou seja, os modificaveis (EYKEN; MORAES, 2009).
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De acordo com dados do Departamento de Atencao Basica do Ministério
da Saude estima-se que, atualmente, o nimero de portadores de Diabetes e
Hipertensdo ultrapasse o numero de 23.000.000 (BRASIL, 2015, p.35).

Os habitos alimentares inadequados da populacdo, envelhecimento da
populacdo, sedentarismo, tabagismo e o consumo de bebidas alcodlicas - cada vez
mais presente na sociedade - aumentam os fatores de risco de doencas
cardiovasculares (OPAS, 2003).

O presente estudo teve como objetivo geral analisar os fatores de risco
cardiovasculares em professores de uma escola da rede municipal da cidade de

Araguatins-TO.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sistema Cardiovascular

Segundo Silverthorn, (2003), o sistema cardiovascular humano é
compreendido por vasos sanguineos, onde flui continuamente um liquido viscoso, de
cheiro caracteristico e coloracdo avermelhada. Tendo como uma das principais
funcbes deste sistema o transporte de matéria para todo o corpo, e esses
componentes transportados sdo o0s nutrientes, dgua e gases, entretanto, outra
funcdo do sistema é remover residuos liberados pela célula até o figado a serem

metabolizados.

2.1.2 Doenca arterial coronariana

Para Gusmao (2013), a doenca arterial coronariana é um problema sério,
pois afeta a cada ano, sete milhdes de pessoas. A doenca arterial coronariana €
definida como resultado do acumulo de placas aterosclerética nas artérias
coronarias, implicando na reducao do fluxo sanguineo para o miocardio.

A doenca arterial coronariana corresponde a 80% das mortalidades. Outro
aspecto a salientar é que a DAC é considerada ha muitos anos como a causa mais
frequente de morte e incapacitacdo principalmente no sexo masculino. Porém, o fato

da comunidade médica ter considerado como verdadeiro que as doencas
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cardiovasculares ndo se restringem a um problema apenas masculino foi da maior
importancia (BRASIL, 2009).

2.1.3 Aterosclerose

A patogenia Aterosclerose € a mais encontrada entre as doencas
cardiovasculares, € uma doenca causada em disfuncdo endotelial e inflamacao,
causando alteracfes funcionais adaptativas, provocadas pela liberagcdo de varias
substancias que sdo capazes de promover a adesdo de moléculas. O éxido nitrico é
a principal substancia antiaterogénica, com acédo protetora do endotélio (EYKEN,;
MORAES, 2009).

As doencas cardiovasculares estdo cada vez mais presentes no dia a dia
das pessoas, considerada como a primazia em 6bito, a aterosclerose se destaca
como a mais acometida inclusive em pacientes jovens (SBC, 2014).

A doenca aterosclerética se inicia provavelmente na infancia e com
aumento na adolescéncia e na fase adulta, onde os fatores de risco estdo como 0s
principais aliados a este tipo de patologia, como: aumento de peso, dislipidemia,

sedentarismo, hipertensdo arterial, entre outros (NUNES, 2009).

2.1.4 Infarto agudo do miocardio

Dentre as principais causas de mortalidades, estdo as doencas do
aparelho circulatério desde a década de 60. Nas regides Sul e Sudeste prevalecem
com maior indice & doenca isquémica do coracdo (AVEZUM, GUIMARAES E
BERWANGER, 2009)

Considerado como um dos principais fatores de riscos esta o infarto
agudo do miocéardio. Esta patologia € um evento que requer internacdo, tem um
diagnostico simples, baseado no tripé da historia clinica do paciente e evolugdo
eletrocardiografica (ESCOSTEGUY, 2008).

A isquemia miocardica é caracterizada como um desequilibrio entre a
oferta de oxigénio ao miocardio e seu demanda por esse tecido. O processo
isquémico que ocorre no coracdo durante o infarto agudo do miocardio (IAM)

envolve na sua ampla maioria o sistema de irrigacdo sanguinea, constituido pelas
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coronarias. As manifestacdes isquémicas podem ocorrer de maneira aguda ou
crdnica, caracterizando a angina de peito e as sindromes coronarianas agudas. O
IAM e uma patologia que ocorre quase sempre pela obstrugcdo trombética das
artérias coronarianas (FILHO; MARTINEZ, 2012)

Estudos tém mostrado que o Infarto Agudo do Miocardio esta como a
principal causa de morte em mulheres de meia idade e idosas, por estarem mais

vulneraveis ao ataque cardiaco (MANO 2009).

2.1.5 Hipertenséo arterial sistémica

35% da populacdo de 40 anos acima no Brasil sdo portadores de
hipertensdo arterial. E esse nimero € crescente cerca de 17 milhdes de pessoas.
Calcula-se que cerca de 4% das criancas e adolescentes também sejam portadoras
de hipertensdo. A carga de doencas representada pela morbimortalidade devida a
doenca € muito alta e por tudo isso a Hipertensdo Arterial € um problema (BRASIL,
2006).

Porto (2005) esclarece que se trata de uma doenca que nos convida a

atencdo e cuidados especiais:

A hipertensdo arterial € uma das mais preocupantes enfermidades do
mundo moderno, pois além de ser muito frequente 10-20% da populacdo
adulta sdo portadores de hipertensdo arterial- ela é a causa direta ou
indireta de elevado numero de Obitos, decorrente de acidentes vasculares
cerebrais, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal e infarto agudo do
miocardio. (PORTO, 2005 pag. 487).

O Ministério da Saude, através do Caderno de Atencdo Basica,
caracteriza a HAA.S como um dos maiores fatores de risco para o surgimento de
novas patologias, sendo 40% das mortes por acidente vascular cerebral, 25% por
doenca arterial coronariana e quando combinado com diabetes, 50% dos casos de
insuficiéncia renal terminal (BRASIL, 2015).

Sendo causa direta de cardiopatia hipertensiva, e um fator de risco para
doencas decorrentes de aterosclerose e trombose, que predominante se
manifestam, por doenca isquémica cardiaca, cerebrovascular, vascular periférica e
renal, € também fator etioldgico de insuficiéncia cardiaca. As pessoas com doenca
de Alzheimer e deméncia vascular, também tém Hipertensdo Arterial Sistémica-

(HAS) em fases mais precoces da vida como fator de risco. Essa multiplicidade de
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consequéncias coloca a HAS na origem de muitas doencas crbnicas nao
transmissiveis e, portanto, caracteriza-a como uma das causas de maior reducao da
expectativa e da qualidade de vida dos individuos (BRASIL, 2013).

Ensaios clinicos controlados tém demonstrado que o tratamento da
hipertenséo arterial, envolve o uso de medicacdo adequada, associada a mudancas
de habitos de vida, o que contribui substancialmente e, para a reducdo de eventos
cardiovasculares fatais. A HAS apresenta uma ampla variedade de fatores de risco,
com desenvolvimento para complicacbes graves, podendo ser inconversiveis
quando ndo tratada de forma efetiva. Gera elevados custos financeiros,
principalmente quando associada as doencas mais severas como as
cardiovasculares (ROMERO, 2010).

Entende-se que a HAS é uma condi¢do clinica multifatorial caracterizada
por niveis elevados e sustentados de pressao arterial — PA (PA 2140 x 90mmHg).
Associa-se, frequentemente, as alteracdes funcionais e/ou estruturais dos Orgaos-
alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteracbes metabdlicas, com
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais (SBC, 2012).

Além de ser causa direta de males cardiopaticos hipertensivos, € sem
duvidas fator de risco para doencas decorrentes de trombose e aterosclerose, que
se manifestam, sobremaneira, por doenca isquémica cardiaca, vascular periférica,
renal e cerebrovascular. Em fungcdo de cardiopatia hipertensiva e isquémica,
apresenta-se também como fator etiolégico de insuficiéncia cardiaca. Doenca de
Alzheimer e deméncia vascular, também tém HAS precocemente. Essa
multiplicidade de consequéncias coloca a HAS na origem de muitas doencas
crbnicas nao transmissiveis e, portanto, caracteriza-a como uma das causas de
maior reducdo da expectativa e da qualidade de vida dos individuos (MENDES et.al.,
2010)

Apesar de 0 governo apresentar projetos e programas significativos
direcionados, elevaram-se indicadores significativamente positivos nos ultimos anos,
as DCVs tém sido a principal causa de morte no Brasil. Entre os anos de 1996 e
2007, a mortalidade por doenca cardiaca isquémica e cerebrovascular diminuiu 26%
e 32%, respectivamente. No entanto, a mortalidade por doenca cardiaca
hipertensiva cresceu 11%, fazendo aumentar para 13% o total de mortes atribuiveis
a doencas cardiovasculares no ano de 2007 (IRIGOYEN, 2016).
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No Brasil, a prevaléncia média de HAS referida na populagdo acima de 18
anos, segundo a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbénicas
por Inquérito Telefénico é de 22,7%, sendo maior em mulheres (25,4%) do que em
homens (19,5%). A frequéncia de HAS tornou-se mais comum com a idade, mais
marcadamente para as mulheres, alcangando mais de 50% na faixa etéria de 55
anos ou mais de idade. Entre as mulheres, destaca- -se a associacao inversa entre
nivel de escolaridade e diagnostico da doenca: enquanto 34,4% das mulheres com
até 8 anos de escolaridade referiam diagnéstico de HAS, a mesma condicéo foi
observada em apenas 14,2% das mulheres com 12 ou mais anos de escolaridade.
Para os homens, o diagnostico da doenca apareceu em menor frequéncia nos que
estudaram de 9 a 11 anos (BRASIL, 2012).

Nessa mesma pesquisa, a frequéncia de adultos que referiram
diagnéstico de HAS esteve entre 12,9% em Palmas e 29,8% no Rio de Janeiro.
Ressalta-se que, no sexo masculino, as maiores frequéncias foram observadas no
Rio de Janeiro (23,9%) e em Campo Grande (23,9%) e, entre as mulheres, as
maiores frequéncias foram observadas no Rio de Janeiro (34,7%) e em Recife
(30,3%) (BRASIL, 2012).

Duas metandlises envolvendo estudos brasileiros realizados nas décadas
de 1980, 1990 e 2000, apontaram uma prevaléncia de HAS de 31% sendo que entre
idosos esse valor chega a 68%. Estudos estimam que a prevaléncia global da HAS
seja de um bilhdo de individuos, acarretando aproximadamente 7,1 milhdes de
mortes ao ano no mundo (PITANGA e LESSA, 2007).

Na Alemanha, a HAS atinge 55% da populacdo adulta, sendo o pais com
maior prevaléncia no continente europeu, seguido da Espanha com 40% e da ltalia,
com 38% da populagcdo maior de 18 anos hipertensa (MION, 2014).

No Canada, houve uma mudancga radical nos ultimos 15 anos, pois, em
1992, a prevaléncia da HAS era de 17%, sendo que 68% nao faziam tratamento
para esse problema e 16% tinha a pressédo arterial controlada. Um estudo de
prevaléncia e manejo dos hipertensos, realizado na provincia de Ontério e publicado
em maio de 2008, descreve uma prevaléncia de 22% da populacdo geral com HAS,
e 52% acima de 60 anos. Relata que 87% dos hipertensos foram diagnosticados,
constituindo-se no local com melhor indicador mundial neste quesito. Os dados
sobre a qualidade do acompanhamento surpreendem: 82% dos pacientes fazem
tratamento e 66% tém a HAS controlada (MION, 2014)),
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2.1.6 Diabetes Mellitus

Para Widman, (2012) diabetes é um fator de risco cardiovascular (FRC)
importante e independente, mesmo apds ajustamento efetuado com as varidveis
idades, ha presenca de hipertensdo arterial, tabagismo, hipercolesterolemia e
hipertrofia ventricular esquerda.

Assim Sartorelli (2013, p. 28), destaca a importancia do tratamento:

A manutencdo da aderéncia ao tratamento do diabetes é a estratégia chave
para se alcancar o controle glicémico adequado e os pacientes diabéticos
utilizam, com frequéncia, um numero elevado de medicamentos, n&o
somente para essa patologia, mas também para as co-morbidades
associadas, como a hipertenséo arterial e a dislipidemia, o que tem tornado
a aderéncia ao tratamento um grande desafio.

2.2 Fatores de Risco de Doencas Cardiovasculares

Dentre varios fatores de risco, podem citar os mais prevalentes, como:
Hereditariedade, idade avancada e sexo masculino, que estdo caracterizados em
ndo modificAveis. Dentre o0s modificAveis estdo: obesidade, tabagismo,
sedentarismo, dieta inadequada, consumo excessivo de &lcool, estresse,

hipertenséo arterial sistémica, diabete melittus, entre outros (SANTOS, 2011).

2.2.1 Obesidade

7

A obesidade é caracterizada por excesso de tecido adiposo, com
consequente ganho de peso, e associada a diversas co-morbidades. Antes
considerado mero e passivo depdésito de triacilglicerol e acidos graxos livres, hoje o
tecido adiposo € visto como fundamental 6rgdo enddcrino e paracrino, produtor de
diversas substancias pro-inflamatérias. Nos Ultimos anos, tem sido destaque o
desenvolvimento da modificacdo nutricional, caracterizada pela diminuicdo no
prevalecimento dos déficits nutricionais € a circunstancia mais expressiva de
aumento de peso e obesidade, ndo s6 em adultos, mas também em criancas e
jovens. As causas estdo relacionadas com as mudancas no estilo de vida e

comportamentos alimentares. Observando essas teorias, é possivel confirmar que a



18

obesidade esta mais suscetivel em regiées mais desenvolvidas do Pais, como o Sul
e Sudeste (FERREIRA, 2010).
Diante deste fato, assim confirma Guimardes (2014) a associacao aos

fatores de risco para as DCV:

A obesidade, por sua vez, também é um exponencial FRC para a doenca
cardiovascular. Cerca de dois tercos da populagcdo americana encontra-se
com sobrepeso ou obesidade, enquanto que no Brasil, 8% dos homens e
12,4% das mulheres s&o portadores de obesidade (GUIMARAES, 2014 pag.
06).

2.2.2 Dislipidemia

Estudos realizados por Laurindo (2000) confirmam que a forma de
deposicdo da gordura no organismo representa um importante fator de risco para o
desenvolvimento da doenca arterial coronariana.

Estudo realizado por Gus (2008) sugere que cerca de 75% dos casos de
enfermidade arterial coronariana sao atribuidos a trés fatores principais: tabagismo,
hipertensédo e hipercolesterolemia. Esses mesmos fatores de risco séo eficazes na
aterosclerose cerebral. A dislipidemia é um desvio anormal no valor de uma ou mais
fracoes lipidicas do plasma. Esses distirbios sédo capazes de causar doenca
aterosclerotica, sendo a doenga arterial coronariana a principal delas.

A relacdo entre colesterol total e HDL (lipoproteina de alta densidade),
colesterol bom que representa um meio simples e eficiente de estimar o risco de
doenca coronariana, estad inversamente associado com a incidéncia da Doenca
Arterial Coronariana. Portanto, os niveis séricos aumentados de HDL previnem o
surgimento de DAC, também vem prevenir, a oxidacdo e agregacdo das particulas
de LDL-c na parede arterial, diminuindo o potencial aterogénico dessa lipoproteina
(SANTOS 2011)

O risco para as doencas cardiovasculares aumenta gradativamente com a
elevacdo dos niveis de colesterol plasmatico (LDL-C e CT) e, pode diminuir com o
decréscimo dos mesmos. (SOUSA, 2011)
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2.2.3 Tabagismo

O cigarro é uma substancia licita usada em todo o mundo. Nos dias
atuais, em paises modernos, € o principal fator motivo de enfermidades e de morte
precoce. Mesmo com todo o entendimento cientifico a respeito do tabagismo como
fator de aumento de doencas graves, sobre doenca crénica ligada a nicotina e a
utilizacdo de cigarros, o seu consumo aumentou cerca de 50% nos Ultimos anos
(BRASIL, 2014).

O risco associado ao tabagismo é proporcional ao nimero de cigarros
fumados e a profundidade da inalacdo. Parece ser maior em mulheres do que em
homens. Em avaliacdo por MAPA, a PA sistdlica de hipertensos fumantes foi
significativamente mais elevada do que em ndo fumantes, revelando o importante
efeito hipertensivo transitério do fumo. Portanto, os hipertensos que fumam devem
ser repetidamente estimulados a abandonar esse habito por meio de
aconselhamento e medidas terapéuticas de suporte especificas. (BRASIL, 2006).

Tem crescido a preocupacdo com o consumo de tabaco pelas mulheres,
fato que tem motivado uma maior atencdo das instituicGes de saude na tentativa de
alertar a sociedade e os profissionais de salude para o impacto negativo que 0 uso
de tabaco causa sobre a saude da mulher (BRASIL, 2010).

No Brasil, existem evidéncias de reducdo da prevaléncia de tabagismo,
sendo que as taxas brasileiras séo inferiores as verificadas nos paises vizinhos, o
que pode ser resultado da politica de controle do tabagismo implementada no pais a
partir dos anos 90, sendo mais evidente no sexo masculino. Entretanto, estima-se
que, no Brasil, ocorram 200 mil Obitos anuais em decorréncia das doencas
associadas ao habito de fumar, sendo que o tabaco responde por 20% das mortes
por doencas vasculares e 35% das mortes por doencas cardiovasculares entre
homens de 35 a 69 anos (PINHO,2014).

2.2.4 Sedentarismo

Paises desenvolvidos tém dado mais destaque a diminuicdo do
sedentarismo, por ser um fator provocante de aumento de doencas
cardiovasculares, como a hipertensdo, por meio da adesdo de planos de atividade

fisica, para o beneficio da saude. O desempenho frequente de atividade fisica
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apresenta uma relacdo negativa com o risco de doengas crbnicas, e com um
resultado favoravel na qualidade de vida (CASADO; VIANNA; THULER, 2009).

A adequada realizagdo de atividade fisica em jovens traz mudltiplos
beneficios para a saude. Portanto, grande parte das doencas relacionadas ao
sedentarismo esta presentes na vida adulta e adolescéncia, sendo assim é de
prioridade comecar uma atividade ainda na juventude, para assim reduzir o risco de

doencas cardiovasculares (LOPES, 2012).

2.2.5 Alcoolismo

Filho (2012) define alcoolismo como uma DAS (Sindrome de
Dependéncia de Alcool) que se apresenta como um sério problema de Sadde
Publica, sendo um distarbio mental que mais permanecem na sociedade. Relata-se
de uma doenca de denominagdo cronica, € que pode acontecer de haver varias
recaidas e acarretar muitos danos clinicos, e sociais e etc.

Ferreira, (2009), o alto consumo de bebidas alcodlicas contribui para
aumento da PA, que esta relacionado & maior numero de pacientes de tiveram
problemas cardiovascular. O seu consumo por dia ndo pode exceder 30g de etanol

para o sexo masculino, sendo assim 15g para o sexo feminino.

2.2.6 Antecedentes familiares

A influéncia dos fatores de risco genéticos no desenvolvimento das DCV's
ja foi estabelecida. Além de fatores de risco cardiovasculares classicos, se faz a
importancia de destacar o componente hereditario. A histéria familiar tornou-se como
FRC com grande destaque entre as variaveis genéticas para a génese de DCV,
independente do controle de outros FRC j& descritos, como a PA, obesidade,
diabetes, classe social, tabagismo e alcoolismo, o fator hereditario mantém-se como

independente variavel preditora de risco cardiovascular (PEREIRA; KRIEGER 2010).
2.3 Prevencéo
A dieta desempenha um papel importante no controle da hipertensao

arterial. Uma dieta com conteddo reduzido de teores de sédio (<2,4 g/dia,

equivalente a 6 gramas de cloreto de sdédio), baseada em frutas, verduras e
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legumes, cereais integrais, leguminosas, leite e derivados desnatados, quantidade
reduzida de gorduras saturadas, trans e colesterol mostrou ser capaz de reduzir a
presséo arterial em individuos hipertensos (BRASIL, 2006).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) destaca a ingestao de frutas
e legumes, como importante fator de prevencdo e moderacdo das Doencas
Cardiovasculares. Enfatiza ainda que o controle do peso, juntamente com atividade
fisica e alimentacdo saudavel, evitando a elevada ingestdo de calorias. A atividade
fisica com frequéncia ajuda no controle e prevencdo de doencas cardiovasculares,
interferindo assim em grande parte dos seus fatores de risco, juntamente com as

alteracdes na alimentacéo.

2.4 Tratamento

A intervengdo ndo medicamentosa de doentes diabéticos, hipertensos e
etc, é de fundamental importancia a inclusdo da atividade fisica como parte do
tratamento, sendo de propor¢cdo moderada e regularidade maior a 3 vezes/semana.
Enfatiza que este método é suma importancia para este tipo de patologia, pois,
auxilia na diminuicdo da morbimortalidade, por intermédio de mudangas no estilo de
vida.

Sendo assim, acredita que certas medidas devem ser adotadas como

parte do tratamento para uma melhor eficacia (GUSMAO 2013)

O grau em que o comportamento de uma pessoa representado pela
ingestdo de medicacdo, o seguimento da dieta, as mudangas no estilo de
vida corresponde e concorda com as recomendacfes de um médico ou
outro profissional de saude” (GUSMAO, 2013 pag. 25).

Tem sido constatado que a pratica de atividade fisica aerdbica, causa
consideraveis mudancas autonémicas e hemodinamicas que irdo provocar o sistema
cardiovascular. Tem como parte do tratamento, a inclusédo da consulta de retorno ao
final de cada atendimento, a fim de ter um melhor controle de niveis presséricos,
para a melhoria na qualidade de vida (FORJAZ, 2013).
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3. EDUCADOR: OS DESAFIOS DA PROFISSAO

A profissdo docente é uma das mais antigas, e os desafios enfrentados
pelos professores sdo muitos, o que tem motivado pesquisas relacionadas ao estudo
de patologias que envolvem o ambiente de trabalho escolar. Buscando conhecer e
compreender melhor os fatores extras e intraescolares que determinam um perfil de
risco profissional, e este trabalho provoca a compreensdo a esta probleméatica

Esteve et al (1995), afirma que:

Essa tendéncia, entretanto, deve ser também entendida como
reflexo de um movimento mais amplo que vem ocorrendo em outros paises
desde os anos 1980, quando as préticas de ensino comecaram a receber
maior atencdo e foram complementadas, progressivamente, por um olhar

sobre a\ida e a pessoa do professor.

Tais perspectivas de investigacdo tém contribuido para aflorar a questao
da insatisfacdo dos professores no magistério, um tema que tem sido objeto de
estudo cada vez mais frequente nos Ultimos anos, tanto no Brasil como em outros
contextos. Os estudiosos sdo concordes em reconhecer que esse fenbmeno é
desencadeado por uma multiplicidade de fatores e alimentado tanto pela escola
como pela comunidade e a sociedade em geral. Ser professor (a) na educacéo
Brasileira na atualidade carece do mesmo, postura diferenciada do que estava
acostumado ha tempos atras, em fungéo as novas tecnologias e aperfeicoamento da
sociedade, o educador deve estar sempre contextualizado e preparado para
confrontar os diversos problemas encontrados diariamente.

Segundo Lacerda (2011):

Nos dias atuais a educacdo passa por profundas transformacdes, tendo em
vista as mudancas constantes que vém ocorrendo no mundo. As novas
tecnologias ewluem num ritmo cada vez mais acelerado, e o mundo
cientifico também avanca constantemente, com novas descobertas e
estudos, apontando diferentes competéncias para atuar na sociedade e no
campo educacional. Diante disso, os nows desafios v8m, instigando os
profissionais da educacdo a buscarem now saberes, conhecimentos,
metodologias e estratégias de ensino. As mudancas no contexto escolar e
social requerem profissionais atualizados e competentes, que estejam
preparados para atuar com diferentes problemas.
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Frequentemente ressurgem diversas reclamacgdes, advindas dos
professores, de situacbes por eles vivenciadas e que 0s tornam simplesmente
desmotivados com a profissdo. Essas reclamacgdes tornam a profissao “professor”
desvalorizada e tém diminuido consideravelmente o status da profissdo. Conforme
Mazzotti et al 2012:

Os sete problemas mais citados pelos professores foram: desvalorizacéo da
profissdo professor, grande numero de alunos em sala de aula, salario
baixo, desinteresse dos alunos, carga horaria baixa da disciplina,
desmotivacdo geral dos professores e baixo rendimento escolar dos alunos.

No tocante a infraestrutura escolar, sdo indmeros os relatos dos
profissionais da classe de ensino, argumentado que as condicbes de atuacao
profissional sdo as mais degradantes possiveis além da sobrecarga deste
profissional. Para PORTO (2004), Os elevados valores de prevaléncia podem ser
considerados como consequéncia do novo paradigma do mundo do trabalho, que
passou a obrigar o trabalhador a exercer suas atividades através de inadequados e
intensos movimentos dos diversos segmentos corporais, provocando desordens
musculo-tendinosas.

Para NOVOA (1995), a preocupacido com a identidade profissional do
professor e com 0s saberes que orientam a pratica docente tem sido objeto de
inimeros estudos na Udltima década, tanto no Brasil como no exterior. Observa-se
que tais estudos buscam, por diferentes meios, ressignificar a funcdo docente com
intuito em proporcionar uma formacdo que capacite melhor o professor a enfrentar
os desafios interposto a escola na atualidade.

Esses desafios poem em cheque as funcdes classicas da escola e o
papel do professor, levando governos e pensadores da educagdo a propor novas
metas para a escola e a procurar gestar uma nova identidade do profissional
docente (PIMENTA, 1996, p. 73) capaz de lidar com as demandas da realidade
contemporanea de forma critica e afinada com os ideais democraticos de formacao
para a cidadania responsavel e de inser¢do digna no mundo do trabalho.

Segundo (SANTANA, 2011), o professor € acometido por pressbées que
refletem em sua saude cardiovascular em diversos niveis de ensino, desde o ensino
basico, até a pos-graduacdo. Os autores ao avaliarem a associacdo de risco
vasculares em professores de pods-graduacao stricto sensu, observaram correlacéo
entre doencas/intervencdes cardiovasculares e, o numero de orientandos e

publicagdes.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Caracteristicas Gerais da Pesquisa

Localizada a margem direita do rio Araguaia, Araguatins € um municipio
do Estado do Tocantins, situada na microrregido do Bico do Papagaio, que é
composta por 25 municipios. Com uma area aproximada de 2.625,286 km2 esté a
uma distancia de 620 km de Palmas, capital do Estado. Possui uma populacao
estimada de 31.329 habitantes (IBGE 2010).

Figura 1 - Mapa do Municipio de Araguatins - Tocantins— Brasil
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Fonte: IBGE, 2016

4.2 Caracteristicas da Pesquisa

Esta € uma pesquisa de campo do tipo exploratéria com abordagem
quanti - qualitativa que trata da analise dos fatores de risco cardiovascular em
professores da Escola Municipal Professora Nair Duarte, zona urbana do municipio
de Araguatins no ano de 2016. Segundo Gil (2002), a pesquisa exploratéria objetiva
mostrar ao publico os problemas encontrados no desfecho da pesquisa, de forma a

proporcionar uma maior interacdo com o problema e assim contribuir com hipoteses
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de forma tal a vir desvenda-los, edificando assim novas idéias para construcdo de
novos horizontes. Para Minayo (2008), o método quantiqualitativo traz a luz
informacdes que sao observadas, quando se realiza um estudo um pouco mais
detalhado de forma a compreender como o ser humano conduz seu modo de viver,
constroem suas opinides e se sente contribuir para a formagédo de sua opinido, a
forma como ele compreende e percebe o que estd ao seu redor e por fim, no que ele

acredita.

4.3.Caracterizacédo do local da Pesquisa

A Escola esta localizada a Rua Bartolomeu Bueno da Silva, s/n, bairro
centro e foi escolhida por se observar a presenca de um expressivo quantitativo de
professores em exercicio da docéncia.

Registrada no ano de 1985 sob a lei municipal n°® 339/85, a Escola
Municipal Professora Nair Duarte, oferece infraestrutura, com 15 Salas de aulas,
patio para recreacdo, quadra de esporte coberta, cozinha, biblioteca, banheiros
adaptado a educacao infantil, sala de recursos multifuncionais para Atendimento
Educacional Especializado (AEE), laboratério de informatica com computadores para
28 alunos com internet banda larga, sala da secretaria, sala de professores, sala da
direcdo geral, auditério e demais localidades, agua filtrada, fossa séptica, coleta
periddica de residuos e transporte escolar publico.

Com um rol de 107 funcionarios, a instituicdo disponibiliza ensino em
educacao infantil series iniciais, ensino fundamental primeiro e segundo seguimento
e educacdo de jovens e adultos- EJA. Possui programas extras como o Mais
Educacéo e Programa Nacional de Alimentacdo Escolar- PNAE.

Figura 2 - Escola Municipal Prof.2 Nair Duarte
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2016.
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4.4. Amostragem:

A escola onde se efetuou a pesquisa conta com 53 professores, no
entanto, somente 40 Professores estdo atuando na docencia, sendo esses 0s que
participaram da pesquisa. 13 professores dos 53 estdo em outras funcdes, 08 (oito)
atuam na coordenacao Pedagogica, (03) Na Biblioteca, 01(um) na Dire¢éo Escolar,

01(um) Na Secretaria da escola.

4.5. Critérios de Inclusao e Exclusao:

Foram incluidos na pesquisa os professores que estdo desenvolvendo
a docéncia, ou seja, 40(quarenta) professores, estes atuantes diretamente em sala
de aula, sendo eles dos dois géneros masculino e feminino, os quais concordaram
voluntariamente em participar do estudo, assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido-TECLE. Ficaram exclusos da Pesquisa, os 13 (treze)
Professores que estdo em outras funcdes; coordenacédo, direcdo, biblioteca, por que
ndo estdo atuando diretamente em sala de aula. Tanto do género masculino quanto

feminino.

4.6 Coleta de Dados:

Foi organizada em duas etapas. Na primeira, foi realizado contato com a
diretora da Unidade Escolar, para informar sobre a pesquisa e obter a permissao
através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- Institucional- TECLE.:.

A segunda etapa foi realizada pelos docentes quando os mesmos leram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TECLE e responderam
0s questionarios, possibilitando assim a coleta das informacdes necessérias.

Os dados foram coletados através de dois questionarios. Os questionarios
Sao compostos por uma serie de perguntas que séao respondidas sem a interferéncia
de quem esta realizando a pesquisa, O pesquisador deve fazer o publico pesquisado
entender a importancia do estudo e de se obter respostas para o problema
pesquisado (MARCONI e LAKATOS, 2006).

O primeiro questionario utilizado neste estudo foi estruturado pela autora
da pesquisa com 16 perguntas fechadas, as quais versavam sobre género, idade,

raca, titulacdo, tempo de formacdo, tempo e jornada de trabalho, além de
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guestionarem sobre o0s principais fatores de risco cardiovascular. As informacdes
foram coletadas nos meses de junho e novembro de 2016, onde foi informado aos
sujeitos da pesquisa 0s objetivos da mesma, salientando o sigilo da identidade dos
pesquisados, e inclusive oportunizando-os a liberdade da participagcdo ou ndo na
pesquisa, ressaltando que poderiam desistir a qualquer momento se fosse desejo
dos mesmos.

Foi utilizado também o Questionario Internacional de Atividade Fisica
Versao Longa (IPAQ-L) como forma de medir o nivel de atividade fisica dos sujeitos
da pesquisa. Este questionario contem 27 questdes que investigam a atividade fisica
no trabalho, em casa, como recreacdo e também o tempo que o entrevistado gasta
sentado durante sua rotina habitual.

O IPAQ atualmente é publicado na versao curta (com 8 perguntas) e na
versdo longa (com 27 perguntas). As duas versdes do IPAQ apresentam o mesmo
objetivo a diferenca e que a versédo longa explora mais campos do que a versao
curta.

No Brasil, o IPAQ (nas versdes curta e longa) teve sua validade testada
nos estudos feitos por Pardini et al. (1997) e, principalmente, por Matsudo et al.
(2001). De uma forma geral, os resultados encontrados com esses estudos
demonstraram que o IPAQ é um instrumento de facil aplicacdo com uma boa
estabilidade de medidas e uma precisao aceitavel para ser utilizado em estudos com
determinadas populacdes adultas.

A obtencéo dos resultados utilizando os dados do IPAQ-L foram divididas
em 2 etapas. Na primeira etapa, aplicou-se IPAC-L versdo impressa aos
participantes da pesquisa e na segunda etapa as respostas foram repassadas para
aversao eletronica.

4.7 Analises de dados

Mediante as respostas dos sujeitos envolvidos na pesquisa, foi realizada
uma transcricdo de todos os dados obtidos com o primeiro questionario para o
Microsoft Word 2010°.

As respostas referentes ao questionario Ipaq foram analisados e digitados
na versao eletrénica do questionario conhecida como Weblpaq, o que caracterizou a

segunda etapa. Outros dados foram constituidos em planilhas do programa Excel®
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2010, possibilitando melhor entendimento das informac¢des colhidas, entre elas

médias, frequéncias e porcentagens.

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A realizacdo do questionario social apresentou trés principais resultados;
o primeiro é relacionado ao género, do qual se observa que trés quartos dos
docentes sdo do sexo feminino. Nesse mesmo sentido, a faixa etaria que
corresponde a 40% do total de docentes entrevistados esta entre 35 a 40 anos de

idade, sendo que 87,5% se declararam negros ou pardos.

Tabela 01- Distribuicdo de professores da Escola Municipal Professora Nair Duarte/ 2016, segundo

as varidweis: idade em género, idade, cor da pele e situacdo conjugal.

Género N %

Feminino 30 75%
Masculino 10 25%
Total 40 100%

Idade em Anos

25 -30 05 12,5
30-35 09 22,5
35-40 16 40
> 40 10 25
Total 40 100%

Cor da Pele

Parda 19 47,5
Negro 16 40
Total 40 100%

Situacao Conjugal

Solteiro 08 20
Casado 31 77.5
Viavo 01 2,5
Total 40 100%

Fonte: Pesquisa de Campo, 2016.

O grande registro de mulheres pardas e acima dos 35 anos em nossa

amostra compOem fatores de maior prevaléncia de doencas cardiovasculares.
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Embora homens e mulheres sejam acometidos por doengas cardiovasculares, as
mulheres estdo potencialmente mais sujeitas a distlrbios enddcrinos durante a idade
reprodutiva, que é associada a consequéncias cardiovasculares (APPELMAN,
2015).

A populagdo negra por sua vez, jA é bem conhecida na literatura por
apresentar padrées pressoricos acima de outras etnias (FERDINAND e NASSER,
2015) .Os estudos que discorrem que afro descendentes e pardos exibem uma
maior tendéncia para desenvolver a (DCV), associam estes a fatores genéticos
(RABELO, 2010). Ja no Brasil, um terco dos 6bitos por doenca cardiovascular ocorre
precocemente em adultos na faixa etaria de 35 a 64 anos. Nesta faixa etaria, as
principais causas de 0Obito por doencas do aparelho circulatério sédo as enfermidades
iIsquémicas do coracado, cerebrovasculares e hipertensivas. Ressalte-se que essas

causas sao em grande parte evitaveis (BRASIL, 2009).

Tabela 02- Representacédo do perfil profissional dos participantes do estudo, da Escola Municipal
Professora Nair Duarte/ 2016.

Titulacéo N %
Graduacao 18 45%
Especialista 22 55%
Total 100%
Tempo de Formacao
-02 04 10%
03-06 14 35 %
0-10 13 32,5%
+ 10 09 22,5%
Total 100%
Tempo de Trabalho
+02 13 32,5%
03-06 09 22,5%
07-10 11 27,5%
+ 10 07 17,5%
Total 100%

Fonte: Pesquisa de Campo, 2016.

Estudos sugerem que as varidweis socioeconbmicas como renda e
escolaridade correlacionam- se de forma negativa com mortalidade por
doenca cardiovascular. Pessoas com menor escolaridade possuem menor
conhecimento sobre a prevencao de doencas cronicas. Esta situacdo pode
dificultar a compreensdo de orientagdes da equipe multiprofissional
relacionadas ao autocuidado e a ades&o ao tratamento (FERREIRA, 2009).
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Outro aspecto investigado estava relacionado a jornada de trabalho do
professor, resultou nos seguintes percentuais 60% trabalham (08 horas diarias), e
40% dos sujeitos estudados possuem uma jornada de (12 horas diarias), fator

preocupante que pode levar o profissional a desenvolver doencas cardiovasculares.

Tabela 03 — Jornada de trabalhos dos professores da Escola Municipal Professora Nair Duarte/ 2016.

Jornada de trabalho N %
08 horas diarias 24 60%
12 horas diarias 16 40%
Total 40 100%

Fonte :Pesquisa de Campo 2016

Fatores do cotidiano do docente que ndo o possibilita a realizacdo de
atividade fisica de forma satisfatéria como: carga horaria excessiva de
trabalho, aumento da atividade extra classe, dupla jornada e  baixos
salarios. Quanto maior o tempo de trabalho, maior as chances de

desenwlver doencas cardiovasculares (MARQUEZE et al, 2015).

Segundo os estudos de Marqueze et al (2015), a carga horaria foi elevada
e a esta devem ser adicionadas a atividades extra classe como: preparacao de
aulas, deslocamento de uma escola a outra, atividade administrativa e atividade
domeéstica que ocupam no caso das mulheres 2 a 3 horas por dia do seu tempo.
Estendendo a carga horaria para outras atividades, faz com que o docente tenha
falta de pausas para o descanso ou realizagcdo de outra atividade que lhe seja
prazerosa e assim gera desconforto, podendo desencadear em alguns casos o

adoecimento que pode ser fisico e /ou psiquico (ARAUJO, 2009).
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Tabela 04 — Descricdo do perfil de hipertensos, diabéticos e quanto ao histérico familiar apresentado

pelos professores da Escola Municipal Professora Nair Duarte/ 2016.

Hipertensos N %

Sim 11 27,5%

Nao 29 72,5%

Total 40 100%
Histérico de hipertensos na familia

Sim 37 92,5%

Nao 03 7,5%
Total 40 100%
Diabéticos
Sim 02 05%
Né&o 38 95%
Total 40 100%
Historico de Mellitus
Sim 17 42,5%
Né&o 23 57,5%
Total 40 100%

Fonte :Pesquisa de Campo 2016

Mediante os dados encontrados, percebeu-se que 27,5% dos docentes

disseram ser hipertensos, e 5% diabéticos. Sobre o histérico familiar, 92,5%

disseram possuir familiares hipertensos e, 42,5% diabéticos.

Existem os fatores que podem ser modificaweis, e sao dependentes do
estilo de vida do sujeito, tais como; ingestdao de alcool, nivel de atividade
fisica, fatores socioeconémicos, manutencdo da massa corporal e ingestédo
de sédio. Ja os fatores ndo modificaweis sao; idade, género, etnia e
genética. Este Ultimo acomete cerca de 30% da prole quando é herdado de
forma unilateral, de um dos pais. Mas se ambos os pais forem hipertensos,

essa porcentagem sobe para 60% (SBC, 2012).

Por sua vez, o diabetes é a terceira causa principal de morte, sobretudo

por causa da alta taxa de doenca cardiovascular (infarto do miocardio, acidente

vascular cerebral e doenca vascular periférica) entre as pessoas com diabetes. As

taxas de hospitalizagbes para pessoas com diabetes sdo 2,4 vezes maiores entre
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adultos e 5,3 maiores entre as criangas do que na populagéo geral (SMELTZER &
BARE, 2006).

Familiares de primeiro grau de diabéticos tipo 2 apresentam de duas a
seis vezes mais chances de desenvolver diabetes do que controles sem histéria
familiar. Também no diabetes tipo 2 o componente genético é forte, o que €
demonstrado pela possibilidade cinco a dez vezes maior de um paciente com
historia familiar desenvolver a doenca em relacdo a populacdo geral, havendo
concordancia de 90% em gémeos univitelinos (ORTIZ E ZANETTI, 2010).

Tabela 05- Préatica de atividade fisica pelos professores da Escola Municipal Professora Nair Duarte/

2016.

Realizacdo de atividade Fisica N %
Sim 16 40
Nao 24 60
Total 40 100%

Observa-se na tabela acima que 40% dos trabalhadores fazem atividade
fisica e 60% deles ndo realizam nenhuma atividade fisica.
E sabido que a inatividade fisica é um fator de risco para as DVCs. O exercicio
contribui para a reducdo da obesidade e para a prevencdo de inumeras doencgas,
auxilia na melhora da mobilidade intestinal, reforca, musculos, pulmdes, 0ssos e
articulacdes. Segundo Pessuto e Carvalho, (1998) a atividade fisica realizada
regularmente melhora a condi¢éo fisica e a saude do coracéo, devendo o exercicio
ser realizado de maneira regular, pois quando a mesma € interrompida a condi¢éo

fisica deteriora-se rapidamente.
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Gréfico 01- Consumo de bebida alcodlica de professores da Escola Municipal Professora Nair Duarte/
2016.

Uso de bebida Alcoolica

10%

B N3o Fago uso

B Menos de 3 vezes por
semana

Nos finais de Semana

B Raramente

57%

Fonte: Pesquisa de Campo, 2016.

Do total dos docentes participantes, 57% afirmam ndo fazem uso de
bebidas alcodlicas, e43% afirmaram que fazem uso de bebida alcéolicas, sendo
desse total, 20% afirma beber somente nos finais de semana, 13% declararam
beber menos de trés vezes semanais e por fim com um percentual de 10%
afirmaram que raramente bebem. H& comprovada interligacdo entre o etilismo e
elevacdo da pressdo arterial dependendo da quantidade alcéolica ingerida.
Constatou-se que uma quantidade maior de etanol eleva a PA e esta relacionada a
maiores morbidade e mortalidade cardiovasculares.

Em individuos hipertensos, a ingestdo de &lcool, aguda e
dependentemente da dose, reduz a PA, porém ocorre elevacao algumas horas apés
0 seu consumo. Tendo em vista a controvérsia em relagdo a seguranca e ao
beneficio cardiovascular de baixas doses, devemos orientar aqueles que tém o
habito de ingerir bebidas alcodlicas a ndo ultrapassarem 30g de etanol ao dia, para
homens, de preferéncia ndo habitualmente, sendo a metade dessa quantidade a
tolerada para as mulheres (SBC, 2012).
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Gréfico 02- Percentual dos fumantes entre os professores pesquisados da Escola  Municipal
Professora Nair Duarte/ 2016.

Habito de Fumar

B Fumante M N3o Fumante M ExFumante

3%
5%

Fonte: Pesquisa de Campo, 2016

Dos entrevistados 5% sdo fumantes, 92% ndo fumantes e 3% ex-
fumantes. E mundialmente reconhecido que os efeitos prolongados do héabito de
fumar sdo maléficos em curto e longo prazo para saude. No que se restringem as
acOes vasoconstritoras € o0 que corresponde ao fato mais preocupante, além de
intensificar sobremaneira o processo aterosclerotico a nivel sistémico. Além disso, o
fumo aumenta a tendéncia de coagulacdo sanguinea, aumentando o risco de
doenca arterial periférica, arterial coronariana e acidente vascular cerebral. O
tabagismo responde por cerca de 20% das mortes por doencas vasculares e 35%
das mortes por doengas cardiovasculares, entre homens de 35 a 69 anos de idade
(INCA 2011). Mulheres tabagistas de forma continua tem preocupado atualmente
devido ao investimento em marketing para esta classe, de acordo com o INCA
(2013) cerca de 9% das mulheres dos paises em desenvolvimento e cerca de 22%
das mulheres dos paises desenvolvidos, fumam cigarros, 0 nosso resultado é

semelhante, pois na amostra 100% dos fumantes era do sexo feminino.
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Gréfico 03 - Percentual do nivel de atividade fisica entre os professores pesquisados da Escola
Municipal Professora Nair Duarte/ 2016.

Nivel de atividade fisica

Ato @

Moderado O
Baixo

Fonte: Questionario eletrdnico Weblpag, 2016.

Observa-se no grafico acima que 80% dos trabalhadores ndo praticam
atividade fisica e apenas 20% deles afirmaram realizar alguma atividade fisica.

A amostra do presente estudo foi submetida a uma a versdo web do
IPAQ, também conhecida como Weblpaq, forma longa, os resultados sdo mostrados
em trés niveis de intensidade da atividade fisica:

a) Nivel Alto: Praticou atividades vigorosas por mais de 3 dias ou total de
dias de atividade fisica maior ou igual a 6.

b) Nivel Moderado: Praticou atividades vigorosas por mais de 3 dias
durante 20 minutos por dia; 5 ou mais dias de atividade moderada, andando ao
menos 30 minutos ao dia.

c) Nivel Baixo: Nao alcangcou nenhum dos critérios informados.

Através dos resultados pode-se constatar que na populacdo pesquisada,
do total de 40 individuos (onde 30 eram do sexo feminino e 10 do sexo masculino)
somente 2,5% foi classificada com nivel de atividade fisica Alto; 17,5% foram
inseridas no nivel Moderado e 80% obtiveram o score Baixo.

Referente aos 30 individuos do sexo feminino, 20% se classificou com

nivel de atividade Moderada, enquanto que, 80% das entrevistadas tiveram seu
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score na modalidade Baixo. Em relacdo ao sexo masculino, dos 10 individuos
participantes da pesquisa, 10% foram classificados no nivel Alto; 10% como
Moderado e 80% inseriram-se no nivel Baixo.

O sedentarismo é um fator de risco para as doencas cardiovasculares. A
auséncia de atividade fisica € um habito de aquisicdo relativamente recente na
histéria da humanidade, sendo que programas de atividade fisica propiciam uma
série de beneficios a saude, como um melhor controle da obesidade, da hipertensao
arterial, do diabetes Mellitus e previne varias doencas além de proporcionar melhora

da fungcéo cognitiva e da autoestima (LOPES, 2012).

6 CONCLUSAO

Mediante a andlise dos resultados, este estudo nos permite dizer que,
entre 0os docentes pesquisados, grande parte, ja agrega fatores de riscos pela
prevaléncia de fatores como: sedentarismo, tabagismo e etilismo, na pequena
populacdo estudada. Esses problemas estdo diretamente relacionadas a qualidade
de vida, que é praticamente inexistente.

Diante dos resultados se observa a necessidade de implementacdo de
medidas reestruturativas que visem melhorar a qualidade de vida desses
profissionais

A exposicdo diaria a diversas situacdes resultam em uma carga de
estresse, tanto fisica quanto emocional para os professores. O estresse pode
contribuir para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares.

O estudo realizado com uma pequena populacdo que faz parte dos
profissionais da instituicdo nos apresenta dados extremamente significativos e
denota a importancia de medidas de prevencdo para reduzir os elevados FRC entre
estes profissionais

Mediante a realizacdo do estudo na referida escola, houve uma
significativa melhora neste quesito, pois muitos dos profissionais ja participam de
uma atividade fisica que é realizada na propria instituicdo. A atividade referida
consiste em aulas de aerdbica, que sédo desenvolvidas, na quadra da escola, com
um professor de educacéo fisica, que acompanha os professores e a comunidade,
melhorando assim, a qualidade de vida para todos que compartiham do mesmo

ambiente de trabalho e consequentemente reduzindo os FRC.
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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIAS E TECNOLOGIA DO TOCANTINS.
CAMPUS- ARAGUATINS.
LICENCIATURA EM CIENCIAS BIOLOGICAS

APENDICE A
CARTA DE APRESENTAGCAO PARA AUTORIZACAO
DE PESQUISA

A Instituicdo de Ensino: Instituto Federal de Educagéo, Ciéncia e
Tecnologia do Tocantins — IFTO. Campus - Araguatins - TO.

Prezada Sra.
Diretora da Escola Municipal Prof Nair Duarte.

Venho por meio desta, apresentar a Vossa Senhoria a Sra. Marcia Vieira
de Sousa e Medrados, RG: 667.419 SSP-TO, CPF: 987.689.561-34,aluna do IFTO,
regularmente matriculada no 8° periodo do Curso de Licenciatura em Ciéncias
Biologicas do Campus Araguatins.

Solicitamos se possivel, autorizacdo para que a aluna supracitada possa
realizar a pesquisa de Campo necessaria para o desenvolvimento do Trabalho de
Concluséo de Curso, que esta sob a Orientagdo da Profe. Me. Katia Paulino de
Sousa.

A aluna compromete-se a cumprir as normas dessa Instituicdo durante o
periodo de efetivacdo das atividades.

Sem mais para 0 momento, colocamo-nos a inteira disposicédo de Vossa
Senhoria para outros esclarecimentos por ventura necessarios.

Araguatins, de de

Katia Paulino de Sousa
Coordenadorado Curso de Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas
Portaria n°044/2014.
Instituto Federal de Educacéao Ciéncia e Tecnologia —IFTO
Campus - Araguatins.



INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIAS E TECNOLOGIA DO TOCANTINS.
CAMPUS- ARAGUATINS.
LICENCIATURA EM CIENCIAS BIOLOGICAS

APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO INSTITUCIONAL

Esta pesquisa esta sendo realizada pela Sra. Marcia Vieira de Sousa e
Medrados, aluna do Curso de Licenciatura em Ciéncias Biologicas do Campus
Araguatins, como Trabalho de Concluséo de Curso, sendo orientada e

supervisionada pela professora Katia Paulino de Sousa.

Seguindo preceitos éticos, informamos que pela natureza da pesquisa, a
participacdo desta organizacdo ndo acarretard em quaisquer danos a mesma. A seguir,
damos as informagdes gerais sobre esta pesquisa, reafirmando que qualquer outra
informacdo podera ser fornecida a qualquer momento, pelo aluno pesquisador ou pelo
professor responsavel.

TEMA DA PESQUISA: ANALISE DE FATORES DE RISCO
CARDIOVASCULAR EM PROFESSORES DA ESCOLA MUNICIPAL
PROFESSORA NAIR DUARTE NA CIDADE DE ARAGUATINS — TOCANTINS.
SUA PARTICIPACAO: Autorizar a aplicacdo da pesquisa nesta
organizacdo, bem como, a divulgacdo do nome da Instituic&o.
ApoOs a conclusdo da pesquisa, prevista para 30 de junho de 2016, o
trabalho de concluséo de curso, contendo todos os dados e conclusdes, estara a
disposicao para consulta na Biblioteca da Fundacdo Universidade do Tocantins.
Agradecemos sua autorizacao, enfatizando que a mesma em muito
contribuird para a construcdo de um conhecimento atual nesta area.

Araguatins, de de

Kétia Paulino de Sousa
Coordenadora do Curso de Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas
Portaria n°044/2014.
Instituto Federal de Educacéao Ciéncia e Tecnologia —IFTO
Campus - Araguatins.

Tendo ciéncia das informagdes contidas neste Termo de Consentimento,
eu , portador do RG n°: , autorizo
a utilizacdo, nesta pesquisa, dos dados por mim fornecidos.

Araguatins/TO, de de 2016.

Assinatura



INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGCAO, CIENCIAS E TECNOLOGIA DO TOCANTINS.
CAMPUS- ARAGUATINS.
LICENCIATURA EM CIENCIAS BIOLOGICAS

APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: ANALISE DE FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR
EM PROFESSORES DA ESCOLA MUNICIPAL PROFESSORA NAIR DUARTE NA CIDADE
DE ARAGUATINS — TOCANTINS.

Pesquisadora: Marcia Vieira de Sousa e Medrados (Académica do Curso de
Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas/ IFTO- Campus Araguatins).

Eu

_,fui convidado(a) a participar como voluntario desta pesquisa que tem como objetivo
analisar os fatores de risco cardiovascular em professores da Escola Municipal Prof2
Nair Duarte na cidade de Araguatins — Tocantins. Afirmo que fui informado (a) dos objetivos,
riscos e beneficios desta pesquisa, e terei garantia de confidencialidade. Entendo também,
gue tenho direito a receber informacgdes adicionais sobre o estudo a qualquer momento,
mantendo contato com o pesquisador principal. Compreendendo tudo o que foi explicado
sobre o0 estudo a que se refere este documento e em concordancia, assinarei o mesmo.

Marcia V. de S. e Medrados Participante da pesquisa
Académica Pesquisadora

1. Desconfortos e riscos: A pesquisa apresentada foi planejada com inteng&o
de ndo ocasionar nenhum problema de qualquer natureza aos sujeitos que irdo participar,
entretanto ha de acordar que qualquer pesquisa que envolva seres humanos esta sujeita a
riscos, sejam de natureza econd6mica, moral, cultural ou religiosa. No intuito de evitar
possiveis riscos 0 pesquisador adotara critérios éticos estabelecidos na Resolucdo 466/12
explicando os objetivos da pesquisa e resguardando a privacidade do participante.

2. Beneficios: No que se refere aos beneficios com a realizagdo desse estudo,
pretende-se contribuir de modo significativo para a percepc¢éo da equipe multiprofissional.

3. Confidencialidade: as informacdes obtidas serdo utilizadas somente para
atender aos objetivos fins da pesquisa, ndo sendo divulgadas em hipotese alguma. Ao final,
0 material transcrito sera submetido a sua apreciagao como colaborador (a) da pesquisa.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Prof. Me. Katia Paulino de Sousa
Orientadora



INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAQAO, CIENCIAS E TECNOLOGIA DO TOCANTINS.
CAMPUS- ARAGUATINS.
LICENCIATURA EM CIENCIAS BIOLOGICAS
APENDICE D
QUESTIONARIO
QUESTIONARIO APLICADO AOS PROFESSORES DA ESCOLA
MUNICIPAL PROFESSORA NAIR DUARTE NA CIDADE DE ARAGUATINS -
TOCANTINS.

Pesquisadora: Marcia Vieira de Sousa e Medrados

Orientador: Prof. Me. Marco Aurélio Oliveira

Tema da pesquisa: Analise de fatores de risco cardiovascular em
professores da Escola Municipal Professora Nair Duarte na cidade de Araguatins —
Tocantins.

1.Género: ( ) Feminino () Masculino

2.ldade: () 25a30()30a35 ()35a40 ()acimade 40 anos.

3. Raca: () Parda () Negro () Branco

4. Estado Civil: () Solteiro(a) () Casado(a)/ Unido estavel () Viuvo(a)

5. Titulagdo: () Graduado () Especialista () Mestre () Doutor

6. Tempo de Formacao: () Menos de 02 anos () 03 a 06 anos () 07 a 10
anos

() acima de 10 anos

7. Tempo de Trabalho: ( )Menos de 02 anos () 03 a 06 anos () 07 a 10
anos

() acima de 10 anos

8. Tem mais de um emprego ( ) sim () Nao

9. Jornada de Trabalho: () 08 horas diarias () 12 horas diarias () ou
acima de 12 horas

FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR
11.Hipertenso? () Sim () Nao
12. Diabético? () Sim () Nao

13. Historia de hipertensao familiar? () Sim () Nao



14. Historia de Diabetes Mellitus na familia? () Sim () Nao

15. Pratica alguma atividade fisica regularmente?( ) ndo () sim
Atividade: () andar () correr () jogar bola () nadar () academia.

16. Faz uso de bebidas alcoolicas?

() Nao faco uso () diariamente () menos de 3 vezes por semana () nos

finais de semana () raramente

17. Relacionado ao habito de fumar
() Fumante () Nao fumante () Ex fumante

Araguatins, de de 2016.

Responsavel pela Entrevista
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2
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

- FORMA LONGA-

Nome: Data: __/___/
Idade: ___ Sexo: F ()M ( ) Vocé trabalha de forma remunerada: () Sim () Nao.
Quantas horas vocé trabalha por dia;

Quantos anos completos vocé estudou; __

De forma geral sua salide esta:( ) Excelente ( ) Muito boa () Boa () Regular ( )Ruim

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a
dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esté sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo.
Suas respostas nos ajudarao a entender que tao ativos nés somos em relagdo a pessoas de outros paises. As
perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL
USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a
outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas sao MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que nao seja ativo.
Obrigado pela sua participagéo !

Para responder as questdes lembre que:

* atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal

» «atividades fisicas MODERADAS s&o aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respi-
rar UM POUCO mais forte que o normal




SECAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

°
Esta segéo inclui as atividades que vocé faz no seu servigo, que incluem trabalho remunerado ou voluntério, as
atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho ndo remunerado fora da sua casa. NAO incluir
trabalho ndo remunerado que vocé faz na sua casa como tarefas domeésticas, cuidar do jardim e da casa ou
tomar conta da sua familia. Estas serao incluidas na segéo 3. ’

1a. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntério fora de sua casa?

( )Sim () Néo - Caso vocé responda nédo V4 para secéo 2: Transporte

As préximas questdes s@o em relagdo a toda a atividade fisica que vocé faz em uma semana USUAL ou
NORMAL como parte do seu trabalho remunerado ou nédo remunerado. NAO inclua o transporte para o traba-

Iho. Pense unicamente nas atividades que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos :

1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades vigorosas, por pelo menos 10
minutos continuos, como trabalho de construgdo pesada, carregar grandes pesos, trabalhar com enxada,
escavar ou subir escadas como parte do seu trabalho:

dias por SEMANA () nenhum - V4 para a questio 1d.

1c. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas vigorosas como parte
do seu trabalho ? 4

horas minutos

1d. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, por pelo menos 10 minutos
continuos, como carregar pesos leves como parte do seu trabalho ?

dias por SEMANA () nenhum - V4 para a questdo 1f

1e. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades moderadas como parte do
seu trabalho ?

horas minutos

1f. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo menos 10 minutos continuos, como
parte do seu trabalho ?Por favor NAO inclua o andar como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho

dias por SEMANA () nenhum - V4 para a secéo 2 - Transporte.

1g. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA caminhando como parte do seu trabalho ?
horas minutos

SECAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questdes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro, incluindo seu trabalho,
escola, cinema, lojas e outros.

2a. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda de carro, 6nibus, metrd ou trem?
dias por SEMANA () nenhum - V& para questéo 2¢

2b. Quanto tempo no total vocéd usualmente gasta POR DIA andando de carro, onibus, metrd
ou trem? L
horas ‘minutos




Agora pense somente em relagdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro em uma semana normal.

2c. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda de bicicleta por pelo menos 10 minutos continuos
para ir de um lugar para outro? (NAO inclua’‘o pedalar por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V& para a questao 2f.

2d. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir de um lugar
para outro?
horas minutos

2e. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos para ir de
um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA () Nenhum - V4 para a Sec¢ao 3.

2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocé gasta? (NAO inclua as
caminhadas por lazer ou exercicio)

horas minutos

SECAO 3 - ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA
FAMILIA

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé faz em uma semana NORMAL na sua casa e ao redor da sua
casa, por exemplo trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutencéao da casa ou
para cuidar da sua familia. Novamente pense somente naquelas atividades fisicas que vocé faz por pelo
menos 10 minutos continuos.

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas vigorosas no jardim ou quintal por
pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o chéo:

dias por SEMANA () Nenhum - Va para a questdo 3¢

3b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim quanto tempo
no total vocé gasta POR DIA?
horas minutos

3¢ . Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas por pelo menos 10 minutos como
carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar com no jardim ou quintal

dias por SEMANA () Nenhum - VA para questio 3e.

3d. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé gasta POR DIA fazendo essas
atividades moderadas no jardim ou no quintal?

horas minutos

3e. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas por pelo menos 10 minutos como
carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chao dentro da sua casa.

dias por SEMANA () Nenhum - Va para secéo 4



G luyme &6 _Numero 0o

3f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto tempo no total vocé .,
gasta POR DIA?

horas minutos

SEGAO 4- ATIVIDADES FiSICAS DE RECREAGAOQ, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER

Esta secéo se refere s atividades fisicas que vocé faz em uma semana NORMAL unicamente por recreagao,
esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que faz por pelo menos 10
minutos continuos. Por favor NAO inclua atividades que vocé ja tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em quantos dias de uma sema-
na normal, vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos no seu tempo livre?
dias por SEMANA () Nenhum - V& para questéo 4d ¢

4b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta POR DIA?
horas minutos

4c. Em quantos dias de uma semana normal, vocé faz atividades vigorosas no seu tempo livre por pelo
menos 10 minutos, como correr, fazer aerébicos, nadar rapido, pedalar rapido ou fazer jogging :

dias por SEMANA () Nenhum - V@ para questéo 4f

4e. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto tempo no total
vocé gasta POR DIA?
horas minutos

/
4f. Em quantos dias de uma semana normal, vocé faz atividades moderadas no seu tempo livre por pelo
menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, vélei, basquete, ténis :

dias por SEMANA () Nenhum - V4 para secdo 5

4g. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto tempo no total vocé
gasta POR DIA?

horas minutos

SEGAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas Ultimas questdes s&o sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto des-
cansa, fazendo ligao de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.

5a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

5b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos






