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Fatores de risco para hipertensao arterial em docentes
do curso de enfermagem de uma universidade privada

Risk factors for hypertension in the course of teaching nursing of a private university

Factores de riesgo para la hipertenséo arterial en docentes del curso de enfermeria de una
universidad privada

Resumo: A hipertensdo arterial sistémica (HAS) contribui para uma elevada mortalidade cardiovascular em todo pais, e
representa um sério problema de saude publica. Alguns fatores de risco favorecem o aparecimento da mesma, como
alimentacdo inadequada, tabagismo, estresse, sedentarismo, carga horaria de trabalho elevada, entre outros. Frente a
essa realidade, observa-se que o docente de nivel superior tem predisposicdo para o desenvolvimento de HAS, o que
motivou a investigar tal fato. Estudo quantitativo com docentes de uma instituicdo de ensino superior, do curso de
enfermagem. Foram selecionados aleatoriamente e convidados a participarem da pesquisa 30 professores, objetivando -se
conhecer seus habitos de vida e seus niveis pressoéricos. Os resultados mostraram que a maioria dos atores possui valores
pressoricos normais, porém apresenta um conjunto de fatores de risco para desenvolvé-la, o que mostra a necessidade de
mudanga substancial no estilo de vida.

Descritores: Fatores de Risco, Hipertensdo Arterial, Docentes, Enfermagem.

Abstract: Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a disease with important systemic consequences that can lead to
death and it represents a serious public health problem in Brazil. It is caused by a variety of factors: bad alimentation,
cigarette smoking, stress, sedentary life, long working hours, and others. The main reason that motivated this study was
the fact that teachers have predisposition to develop the SAH. Quantitative study with teachers from an institution of
higher education, the nursing course. The 30 professors invited to participate of this research were select randomly. The
intention of this study was to know their lifestyles and their blood pressure levels. The results showed that most of them
have a normal blood pressure level, but they present risk factors to develop the disease. Therefore, they need to make
big lifestyle changes.

Descriptors: Risk Factors, Arterial Hypertension, Professors, Nursing.

Resumen: La hipertension arterial sistémica (HAS) contribuye para una elevada tasa de mortalidad cardiovascular en
todo el pais y representa un grave problema de salud publica en Brasil. Algunos factores de riesgo favorecen la aparicion
de la misma, es decir: la dieta inadecuada, el tabaquismo, el estrés, el estilo de vida sedentario, la jornada de trabajo
elevada, entre otros. Ante esta realidad, los docentes de nivel superior tienen una predisposicion a desarrollar la HAS, lo
gue nos motivo a investigar el hecho. Es un estudio cuantitativo realizado con profesores de una institucion de enseflanza
superior en el curso de enfermeria. Fueron seleccionados aleatoriamente e invitados a participar del estudio 30 docentes,
con el propdsito de conocer sus estilos de vida y sus niveles de presion arterial. Los resultados mostraron que la mayoria
de los profesores tienen valores de presion arterial normales, pero suman un conjunto de factores de riesgo para
desarrollar la HAS, lo que muestra la necesidad de un cambio sustancial en el estilo de vida.

Descriptores: Factores de Riesgo, Hipertension Arterial, Docentes, Enfermeria.
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Introducgao

A pressdo arterial (PA) é o produto da quantidade de
sangue bombeado pelo coracdo a cada minuto (débito
cardiaco) e do grau de dilatagdo ou constricdo das
A PA é

controlada em periodos curtos por barorreceptores arteriais

arteriolas (resisténcia vascular sistémica).
que sentem as alteragdes de pressdo nas artérias maiores
e, a partir dai, por meios de mecanismos de feedback
neurohumoral alteram a frequéncia cardiaca, a
contratilidade miocardica e a contracdo do musculo liso
vascular para manter a mesma dentro dos limites
normais?.

Por periodos mais longos (horas ou dias), a regulagdo
neurohumoral e renal direta do volume vascular também
desempenham um papel importante na manutengdo de
uma PA normal, bem como os barorreceptores nos
componentes de baixa pressdo do sistema cardiovascular,
como as veias, 0s atrios e a circulagdo pulmonar!.

E caracterizada Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
uma pressdo arterial sistdlica maior que 140 mmHg e
diastdlica maior que 90 mmHg. A pressdo arterial limitrofe
é aquela com valores sistélicos de 130 a 139 mmHg e
diastdlicos de 85 a 89 mmHg. A normotensdo é a pressao
arterial sistélica menor que 140 mmHg e diastélica menor
que 90 mmHg?.

A Hipertensdo Arterial contribui para uma elevada
mortalidade cardiovascular em todo pais, pois atinge cerca
de 20% da populacdo adulta®, estimando-se em cerca de
30 milhdes de brasileiros que podem ser definidos como
hipertensos®*. Ela estd diretamente ligada ao aumento de
risco de ocorréncia de Doenga Coronariana, Acidente
Vascular Encefalico, Insuficiéncia Renal entre outros.

A prevaléncia da HAS na populagdo aumenta com a
idade, é maior em pessoas de etnia negra, individuos com
menor grau de instrugdo e menor poder socioeconémico. E
mais frequente em homens jovens e de meia idade,
invertendo-se com esta tendéncia no grupo etario idoso,
quando se torna mais prevalente nas mulheres?.
de

podendo

fatores risco
HAS,

modificdveis como: habitos sociais (alcool, tabaco entre

Estudos mostram que alguns

favorecem o aparecimento da ser
outros), uso de anticoncepcionais, padrdoes alimentares,
aspectos fisicos e psicoldgicos e ndo modificaveis como:

etnia, idade, hereditariedade e género.
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Para o diagnoéstico de HAS ndo se deve ter por base apenas
uma unica verificagdo da pressdo arterial, mas sim uma
observagdo continua. Para distinguir entre hipertensdo com
uma causa conhecida e aquela cuja causa é desconhecida, usa-
se a terminologia de hipertensdo primaria ou secundaria,
respectivamente. Hipertensdo Arterial primaria ou idiopatica é
a expressao usada para indicar casos de hipertensdao para a
qual nenhuma causa pode ser identificada, compreendendo um
conjunto de fatores que levam o individuo a desenvolvé-la.

Aproximadamente 90 a 95% dos casos de hipertensao
caem nessa categoria'®. A expressdo hipertensdo secundaria
descreve 5 a 10 % dos casos para 0s quais uma causa pode
ser identificada®®. Nosso foco de estudo é a hipertensdo
primaria.
sendo:

O tratamento é baseado em trés recursos,

farmacoldgico, ndo farmacolégico e adesdo do cliente ao
Na
prevaléncia de HAS e dos fatores de risco para o seu
de

enfermagem pelo contato com os docentes do curso de

tratamento’. referéncia estudada ndo encontramos a

desenvolvimento em docentes. Como graduandos

enfermagem, observamos que estes vivenciam situagles
estressantes, carga horaria elevada de trabalho, sedentarismo,
nos despertando o interesse em estudar esta populagdo na
identificacdo acurada de possiveis fatores de risco para o
desenvolvimento da HAS, com o propdsito de obtermos
informagGes capazes de nos oferecer subsidios para elaboragdo
de um planejamento em educagdo em saude em trabalhos
futuros com informagdes

direcionadas, objetivando a

conscientizacdo dos docentes quanto a importancia na

mudanga de possiveis habitos, reduzindo o risco para o

desenvolvimento da Hipertensdo Arterial Sistémica.

Objetivo

Identificar os fatores de risco para o desenvolvimento de
Hipertensdo Arterial Sistémica em docentes do curso de
graduacdo em enfermagem de uma Instituicdo Superior de

Ensino.

Material e Método

O estudo foi embasado nas normas de abordagem
gualitativa e quantitativa em uma Instituicdo privada de Ensino
Superior, localizada na zona Sul de Sdo Paulo com docentes do

curso de graduagdo em enfermagem. Envolvendo mdultiplas
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fontes de dados, empregando a observagdo de primeira

mado, interessar-se pelo cotidiano, num contexto de
descobrimento, importando-se com os significados do que
com a frequéncia dos fatos e buscar o especifico e o local
para encontrar padrdes, nao estando atado ao modelo
tedrico®.

As pesquisas quantitativas sdo mais adequadas para
apurar opinides e atitudes explicitas e conscientes dos
entrevistados, pois utilizam instrumentos padronizados
(questionarios). Sdo utilizadas quando se sabe exatamente
0 que deve ser perguntado para atingir os objetivos da
pesquisa. Permitem que se realizem projegdes para a
populacdo representada. Elas testam, de forma precisa, as
hipoteses levantadas para a pesquisa e fornecem indices
que podem ser comparados com outros®%112,

Para este trabalho foram selecionados 30 professores,
em ordem aleatdria, sendo convidados a participarem da

pesquisa.

Resultados e Discussao

A nossa amostra foi constituida por docentes do curso
de enfermagem de uma instituicdo de ensino superior,
privada, essencialmente mulheres (90%), sendo apenas
10% do género masculino. A idade apresentou variagdes
sendo 56,7% entre 35 e 44 anos, 23,3 % entre 25 e 34
anos, 13,3% entre 45 e 54 anos e 6,7% entre 55 e 65
anos de idade. Quanto a etnia 93,4% eram da raga branca
e 3,3 % da raga negra e amarela.

Devido ao grande numero de participantes serem do
género feminino 90%, foi questionado quanto a utilizacdo
do uso de anticoncepcional, onde 66,7% dizem ndo fazer
uso, enquanto 33,3% referem o uso do mesmo.

No que tange a idade, diversos estudos cientificos
idade,

Hipertenséo

consideram que maior a maior a
de

Sistémica. Como o fator idade é imutavel, a prevencdo

quanto

probabilidade desenvolver Arterial
torna-se a solugdo mais eficaz para evitar tal patologia,
contribui para a diminuigdo do fluxo de usudrios entre os
servicos de atencdo primaria, secundaria e terciaria, além
de amainar as receitas publicas com saude.

Em relacdo a etnia, a negra é mais atingida, sendo que
a maior incidéncia de hipertensdo arterial na raca negra
ocorre na faixa etdria entre 35 a 44 anos de idade’.

Devemos considerar que o numero de individuos de raca
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negra nesse estudo € muito pequeno. O total dos participantes
que apresentaram hipertensdo arterial 6,7% pertencia a raca
branca.

Os dados obtidos sobre a questdo hereditariedade mostrou
que 73,3% dos participantes possuem antecedentes familiares
com hipertensdo arterial sistémica e 26,7% negam a existéncia
desta comorbidade em sua familia. Para Castro'? deve-se
considerar que o nivel e a variabilidade da pressdo arterial sdo
fortemente influenciados por fatores genéticos associados a
fatores ambientais.

Os dados mostram que 53% trabalham entre 8 e 12 horas
por dia, 40% referem trabalhar mais que 12 horas por dia e
apenas uma quantidade infima de 6,7% trabalham entre 5 a 8
horas por dia. Considerando que a grande parte dos individuos
entrevistados nesse estudo possuem uma elevada carga
horaria de trabalho, o que podera leva-los ao sedentarismo,
estresse e privagao do sono, conclui-se que o excesso de horas
didrias trabalhadas contribui para o aumento dos valores
tensionais.

Quando interrogados em relagdo as horas diarias dedicadas
ao lazer, 73,2% da amostra dizem ter entre zero até no
maximo uma hora por dia de dedicacdo ao lazer, 23,4% duas
horas e apenas 3,4% até 3 horas.

Considerando que a auséncia de lazer se da devido a alta
carga horaria de trabalho, o que pode levar ao estresse e ao
sedentarismo e diante de todo alicerce cientifico dessa inter-
relagdo, € possivel concluir que as horas dedicadas a essa
finalidade ndo pode ser negligenciada pelos docentes, ja que
sdo tangiveis de mudanga.

Em relacdo as horas de sono por dia, 56,7% dizem dormir
entre quatro e seis horas, 36,6% entre seis e oito horas, 6,7%
dormem até, no maximo quatro horas e nenhum dos
entrevistados dizem dormir mais que oito horas por dia.

O sono é imprescindivel para a manutencdo de uma vida
saudavel, a falta e/ou habitos inadequados de sono repercutem
nas atividades de aprendizado e podem causar: diminuicdo da
motivagdo e concentragdo, déficit de memoria, alteragdes de
humor, queda de imunidade, obesidade entre outros*?,

Em relacdo ao nivel de estresse, 70% dos entrevistados
consideram-se pessoas calmas e 30% referem estressar-se
com facilidade. Diversos trabalhos cientificos sobre a
fisiopatologia da HAS evidenciam que o estresse possui,
de

adrenocortical, o poder de aumentar a pressdo arterial em

através sua agdo simpatomedular e pituitaria-

resposta a estimulos psicolégicos.
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Dos entrevistados 53,3% disseram ndo realizar nenhum

tipo de atividade fisica, enquanto 46,7% realizam
semanalmente algum tipo de atividade. Dos que praticam
atividade fisica 85,8% praticam algum exercicio de duas a
trés vezes por semana e 14,2% apenas uma vez.

Segundo Castro*? a atividade fisica é conhecida por ter
efeito benéfico sobre os fatores de risco tradicionais como
elevagdo da sanguinea,

pressao hiperinsulinemia e

hiperlipidemia. Com isso os participantes do estudo
contribuem ainda mais para o desenvolvimento dessa
comorbidade.

Um fator muito citado nas literaturas é a obesidade,
56,7% possuem IMC entre 18,5 e 24,9; 26,7% entre 25 e
29,9; 13,3% entre 30 e 34,9 e 3,3% apresentam um IMC
inferior a 18,5. O Indice de Massa Corpérea - IMC ideal é
até (25) vinte e cinco'*. Na populagdo estudada a maior
parte apresenta os parametros dentro da normalidade. O
excesso de peso corporal tem forte correlagdo com o
aumento da pressdo arterial. O aumento do peso € um
fator predisponente para a hipertensdo®’.

Um importante fator de risco estudado foi em relagdo a
quantidade de sal na dieta, 90% referem ingerir pouco sal
na dieta e 10% consomem muito sal. Para CASTRO™ o sal
tem sido considerado, hda muito tempo, um importante
fator no desenvolvimento e na intensidade da hipertensdo
arterial, estando também relacionado ao aumento do risco
da

esquerda, proteinuria e direta queda noturna da pressdo. A

para o desenvolvimento hipertrofia ventricular
sensibilidade ao sal estd associada a mortalidade tanto em
normotensos quanto em pessoas com hipertensdao que
possuem idade superior a 25 anos. A grande maioria dos
entrevistados ndo possuem esse fator de risco.

A maioria dos docentes, 66,7% relatou ndo ingerir
constantemente alimentos com elevado teor de gordura e
33,3% afirmam consumir alimentos ricos em gordura.
Diversos trabalhos confirmam que a ingestdo de gordura
de

coronarias, além de levar a obesidade, elevando assim os

aumenta as chances complicagdbes de doencgas
valores tensionais.

Em relacdo a ingestdo de alcool etilico, 60% dos
entrevistados negaram fazer uso do mesmo e 40%
disseram consumir algum tipo de bebida alcodlica. Quanto
a periodicidade do consumo de 4&lcool, considerando
apenas a amostra dos individuos que disseram fazer uso,

um numero relevante, 97% afirmaram ingerir alcool uma
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vez por semana e apenas 8,3% a fazem no maximo duas vezes
por semana. As literaturas concernentes ao alcool destacam
ndo sé o fato do alcool elevar os niveis de pressdo arterial, mas
também por reduzir os efeitos dos medicamentos
antihipertensivos'®.

Considerando que quanto maior o numero de fatores de
risco associados, maior sera a probabilidade de desenvolver a
doenga, é possivel concluir que caso 0s mesmos ndo
modifiquem seu estilo de vida, as chances de desenvolver tal

patologia é praticamente uma questdo de tempo.

Conclusao

Tendo em vista que a populagdo participante do estudo sao
docentes universitarios do curso de enfermagem e educadores
da area da salde, ou seja, atuam diretamente em questdes
primordiais como educacdo em saude, tema que esta inter-
relacionado com a promocdo da saude e prevengdo de agravos,
pilares que irdo inserir os alunos na atmosfera da educagdo em
saude, além de ensinar a arte de cuidar, precisam refletir,
ponderar e ter a percepcdo de que necessitam modificar seus
habitos didrios e valorizar o autocuidado, pois sé assim irdo
efetivamente melhorar sua qualidade de vida.

Portanto, os dados obtidos neste estudo sdo relevantes e
nos confirma a necessidade de promover a realizacdo de
futuros trabalhos voltados para esta populagdo, objetivando a
conscientizacdo dos docentes quanto a importancia na
mudanca de possiveis habitos, reduzindo o risco para o
desenvolvimento da Hipertensdo Arterial Sistémica.

Prevenir € o melhor caminho, e constitui o meio mais eficaz
de combater diversas patologias, inclusive a HAS, evitando
dificuldades, complicacbes e o elevado custo social de seu

tratamento.
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