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Introducio: o estilo de vida pode ser compreendido como uma for-

ma cultural e social de viver, corresponde as agdes cotidianas dos

individuos, quando ativo e saudéavel pode prevenir doengas e suas

complicagdes. E de suma importancia que as condi¢des de trabalho

proporcionem bem-estar e realizacao profissional, no entanto, o que

acontece na escola ¢ o desgaste do docente devido as exaustivas jor-

nadas de trabalho e a outros fatores. Objetivo: esse trabalho analisou
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todo: foi aplicado em 28 escolas publicas do municipio de Altamira
e contou com 164 participantes. A coleta de dados foi realizada por
meio dos questionarios sobre saude auto referida, o IPAQ e a esca-
la de estresse percebido (PSS-10) e analisados através da estatistica
descritiva e inferencial. Resultados e discussao: a idade foi identi-
ficada como fator de risco para hipertensdo arterial sistémica (p =
0,000); professores fisicamente ativos apresentaram menor nivel de
estresse (p = 0,041); quanto ao nivel de estresse em professores hi-
pertensos fisicamente ativos e sedentarios, mostrou o menor nivel de
estresse também para os fisicamente ativos (p=0,025). Conclusao: os
dados apresentados evidenciaram que o estilo de vida ativo ¢ capaz
de promover impacto positivo sobre o estresse percebido tanto em
professores hipertensos como normotensos.

Palavras-chave: Saide Docente. Estresse Percebido. Hipertensao
Arterial Sistémica.

ABSTRACT

Introduction: lifestyle can be understood as a cultural and social
way of living, it corresponds to the daily actions of individuals, when
active and healthy can prevent diseases and their complications. It is
of the utmost importance that working conditions provide well-being
and professional achievement; however, what happens at school is
the teacher’s wear and tear due to the exhaustive working hours
among other factors. Objective. this study analyzed the impact of
the lifestyle on the perceived stress of hypertensive and normotensive
teachers of public schools in Altamira-PA. Method: it was applied in
28 public schools in the city of Altamira with 164 participants. Data
collection was made through self-reported health questionnaires,
IPAQ and perceived stress scale (PSS-10) and analyzed through
descriptive and inferential statistics. Results and discussion: age
was identified as a risk factor for systemic arterial hypertension (p
= 0.000); physically active teachers presented a lower level of stress
(p = 0.041); the level of stress in physically active and sedentary
hypertensive teachers showed the lowest level of stress also for
the physically active (p = 0.025). Conclusion: the data presented
evidenced that the active lifestyle can promote positive impact on
perceived stress in both hypertensive and normotensive teachers.

Keywords: Teaching Health. Stress Perceived. Systemic Arterial
Hypertension.
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INTRODUCAO

O estilo de vida pode ser compreendido como uma forma cul-
tural e social de viver, capaz de refletir de forma positiva ou ne-
gativa para a saude e ¢ determinado por meio dos habitos diarios
(ARENA, 2009).

No entanto, o avango e a popularizagao dos recursos tecnologi-
cos aliados ao ritmo frenético da vida urbana, tornam cada vez mais
comuns a ado¢ao de habitos nao saudaveis, como alimentagao inade-
quada, inatividade fisica entre outros fatores prejudiciais a saude de
profissionais de diversas areas (OIL, 2016).

O baixo nivel de exercicio fisico, associado a outros habitos insa-
lubres, pode desencadear varias doengas, como a Hipertensao Arte-
rial Sistémica (HAS), que ¢ uma doenga cronica, assintomatica du-
rante suas fases iniciais e tem seu desenvolvimento lento e gradual,
considerada um problema de satde publica no Brasil ¢ no mundo
(MOURA et al., 2015).

De acordo com uma pesquisa realizada em 27 cidades brasileiras
pela Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Cro-
nicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), no ano de 2016, a frequ-
éncia de diagndstico médico de hipertensdo arterial foi de 25,7%,
sendo maior em mulheres do que em homens (BRASIL, 2016).

A HAS ¢ influenciada por multiplos fatores como idade, sexo,
obesidade, excesso de peso, alta ingestao de sodio e alcool, sedenta-
rismo, genética e outras doencas cardiovasculares (SBC, 2016). Esta
ainda ¢ uma doenga que provoca muitas consequéncias para a vida
do individuo. Quando diagnosticada, mudangas no estilo de vida sdo
obrigatorias, como alteragdes nos habitos alimentares e tratamento
medicamentoso, até chegar ao ponto em que essas transigoes podem
aumentar os niveis de estresse, afetando-o de forma negativa.

Levando em consideracao que diversas pessoas sao acometidas
por esses fatores e que o estilo de vida contribui para isso, tem-se 0s
professores que possuem um ritmo que favorecem o desgaste desse
profissional em virtude das exaustivas jornadas de trabalho, defasa-
gem salarial, bem como outros fatores que podem impossibilitar o
controle do estresse, a pratica de atividade fisica e alimentagao ade-
quada o que podera colaborar para o surgimento da HAS.

Desta forma, a classe docente merece muita atencao, haja visto
nao haver, no ambito escolar, programas voltados a saude dos docen-
tes, estratégias que visem conscientiza-la sobre o autocuidado, assim
como pesquisas voltadas para a satde do professor. Nessa perspecti-
va, a obtengdo de dados sobre a tematica adquire vital importancia,
com intuito do aprofundamento de conhecimentos acerca da saude
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dos professores, em especial dos hipertensos, e como a atividade fi-
sica pode colaborar para a satide dos mesmos.

Diante desta perspectiva, se coloca a seguinte questdao: Qual
a relacdo entre o estilo de vida e o nivel de estresse percebido
em professores hipertensos e normotensos de escolas publicas de
Altamira-PA?

Com isso, o presente trabalho analisou o impacto do estilo de vida
sobre o estresse percebido de professores hipertensos e normotensos
de escolas publicas de Altamira/PA, para que além do maior enten-
dimento sobre a influéncia do estilo de vida, incentive a formulacao
de estratégias que visem melhorar as condi¢des de trabalho e satide
destes profissionais.

REFERENCIAL TEORICO

Hipertensao arterial sistémica

De acordo com Dias (2015), a pressao arterial (PA) ¢ a forca que
o sangue exerce contra as paredes das artérias a propor¢do que o
coracdo bombeia sangue para o corpo. Neste caso, a quantidade
de sangue bombeado, o tamanho e a flexibilidade das artérias de-
terminam os valores da PA, na qual a PA sistolica corresponde a
pressdo maxima exercida pelo coragdo. A PA diastélica ¢ a medida
feita quando o coragdo estd em repouso. Os valores da PA sistolica
e diastdlica ideais sdo aqueles que se mantém na faixa de 120/80
mmHg, neste caso, o individuo deve ser considerado normotenso
(DIAS, 2015).

A HAS, também popularmente conhecida como pressao alta, é
uma doencga crdnica, assintomatica durante suas fases iniciais que
apresenta desenvolvimento lento e gradual (MOURA et al., 2015).
Quando a PA se torna alta, inicia-se a caracterizagdo da doenca de-
corrente a essa elevacdo, que conforme a Sociedade Brasileira de
Cardiologia, a linha demarcatdria que define a HAS considera os ni-
veis iguais ou superiores a 140/90 mmHg, respectivamente de pres-
sdo sistolica e diastdlica, com medidas feitas em consultorio para se
diagnosticar a doenca (SBC, 2016). A pressdo pode se elevar por va-
rios motivos, mas principalmente devido ao enrijecimento dos vasos
pelos quais o sangue circula.

Esta doencga pode ser classificada em dois tipos: Hipertensdo Ar-
terial Sistémica Primdria, que também pode ser conhecida como hi-
pertensdo essencial, ndo possui uma causa conhecida, conquanto,
fatores como genética, estilo de vida e a alta ingestdo de sddio estdo
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diretamente ligados a ela. J4, a Hipertensao Arterial Sistémica Se-
cundaria, se difere da outra, pois ¢ possivel identificar as causas da
hipertensdo como doenga renal, problemas na artéria aorta, gravi-
dez, uso excessivo de alcool, etc. (DIAS, 2015).

Todavia, ¢ de suma relevancia a atuagdo multiprofissional, na
qual devem ser inseridos o professor de educagao fisica, o nutricio-
nista, o assistente social, o psicologo e outros profissionais para que
se obtenha sucesso no tratamento da HAS, principalmente da Hiper-
tensdo Arterial Sistémica Primaria. Essa atuagdo pode ocorrer tanto
em unidades basicas de saude quanto em outros locais por meio de
campanhas publicas de prevencao (SBC, 2016).

A inatividade fisica gera a sociedade um crescente custo , que se
da a partir de fatores como cuidados médicos, perda de produtivi-
dade da populagdo geral e de grupos especificos de trabalhadores
(SANTANA; PEIXOTO, 2017). Sabe-se que a HAS pode estar li-
gada a uma predisposicao genética, porém deve ser prevenida atra-
vés de tratamento ndo medicamentoso, como mudancas no estilo
de vida. Aspectos relacionados ao estilo de vida ativo e controle do
estresse precisam ser monitorados, pois sdo um dos principais fato-
res de risco para as doencgas cardiovasculares.

Estilo de vida x estresse

O estilo de vida do individuo ¢ determinado por ele mesmo, e
compreende os hébitos didrios de sua rotina, como o tipo de alimen-
tacdo, a quantidade de horas de sono, sua profissdo, a pratica ou nao
de exercicios fisicos, a existéncia ou nao de vicios e o controle do es-
tresse. Esses aspectos sdo importantes para a manutencdo da saude,
que pode ser comprometida por conta de uma série de habitos ndo
saudaveis, como dieta inadequada, inatividade fisica ou consumo de
drogas em geral, como fumo e 4lcool (ARENA, 2009).

Assim, o estilo de vida saudavel deve ser proporcionado por habi-
tos indispensaveis para a satide do ser humano, pois podem prevenir
problemas de saude e as complicacdes resultantes desses. Além dis-
so, a VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial relata que o
sedentarismo ¢ um fator de risco para a hipertensao arterial e o estilo
de vida ativo ¢ fundamental para controle do estresse em individuos
com ou sem o diagnostico de hipertensdo, sendo essencial para a
adesdo ao tratamento de doengas cronicas (SBC, 2016).

Arena (2009) assegura que a pratica regular de exercicio fisico
tem um papel fundamental para a satde, pois contribui para o bom
funcionamento de 6rgaos vitais, ajuda na prevengao e no controle de
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doengas cardiovasculares, HAS, diabetes mellitus, cancer, além de
diminuir a ansiedade, a depressdo e o estresse.

Para Santos e Gomes (2012), a palavra estresse origina-se do la-
tim Stringere, que tem como defini¢do constranger, apertar, sufocar,
exigir, comprimir ou estrangular, podendo ser compreendido como
um estado de tensdo ou mal-estar.

O estresse ¢ considerado um grande problema de saide, que afeta
muitas pessoas na atualidade, causando transtornos diretamente na
vida do individuo e complicacdes em patologias (MOXOTO; MA-
LAGRIS, 2015). As alteragdes decorrentes do estresse demonstram
excessivos aumentos da pressdo sanguinea, tornando-o um risco
para HAS. Ademais as pessoas que apresentam o menor nivel de
estresse percebido tém menos chances de relatar problemas croni-
cos de saude como HAS, ansiedade e dores de cabe¢a (LEONELLI
et al., 2017).

As modificac¢des no estilo de vida que visam a promocao da satide
sdo recomendadas para a prevencao da HAS, uma vez que os habitos
de vida inativos e ndo saudaveis como a alta ingesta de sodio, seden-
tarismo, excesso de peso, ingestdo excessiva de alcool e tabagismo
sdo fatores que favorecem o desequilibrio do organismo, o risco de
HAS e estresse (BRASIL, 2010).

Dessa forma, o estilo de vida e o estresse sdo dois fatores que
influenciam diretamente no desenvolvimento das atividades diarias
dos individuos, como no seu trabalho. Entre as profissdes que apre-
sentam diversos estressores, a docéncia torna-se uma das mais pro-
picias para as reagdes estressantes.

Trabalho docente e 0 ambiente escolar

O trabalho de docente tem um carater social, formador de identi-
dade e de desenvolvimento pessoal, podendo contribuir para a saude.
No entanto, também pode prejudica-la, facilitando assim o desenvol-
vimento de doengas, por ser caracterizado como solitario, isolado e
mecanizado, fazendo com que os docentes se sintam mal no ambien-
te escolar (SOUZA, 2012).

Para Cortez et al. (2017), as condi¢des de trabalho da categoria
docente tém sido marcadas por desafios significativos, reflexos das
constantes transformacoes relacionadas ao mercado de trabalho, e
suas consequéncias sdo as multiplas exigéncias feitas a figura do
professor. Ha indicios ainda de que o adoecimento dos professores
¢ decorrente de condi¢cOes administrativas do trabalho, ambiente no
qual estdo inseridos.
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Conforme Mesquita et al. (2013), a partir das tendéncias do merca-
do de trabalho, podem ser identificadas inlimeras transformagdes, tais
como jornadas extensas chegando a trés turnos, condi¢des insalubres,
auséncia de material adequado para ministrar suas aulas, falta de limites
e violéncia por parte dos alunos, associadas a sua situagao profissional,
influenciam diretamente na vida dos docentes. Essas situacdes afetam
sua saude ¢ relacOes sociais, ainda causam, distirbios vocais, estres-
se, dores nas costas, esgotamento mental ou fisico e Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT’s) (MESQUITA et al., 2013).

Lindegard ef al. (2013) afirmam que o contexto trabalhista pode fa-
zer com que os funcionarios se exponham a niveis elevados de estresse
e assim reduzam a sua capacidade de produtividade no trabalho.

Segundo a Organization International Labour (OIL, 2016), o es-
tresse afeta pessoas de todas as profissdes, sendo que 12,7% sao pro-
fissionais do setor da educagdo. De tal modo, o tempo de atuacao, a
sobrecarga ocupacional, o excesso de carga horaria semanal e até os
niveis de ensino nos quais estes atuam sao variaveis estressoras em
docentes da educagao basica (SILVA; GUILLO, 2015).

Para Sadir, Bignotto e Lipp (2010), as consequéncias do estresse
sdo a falta de animo, envolvimento, organizagao, auséncias e atrasos
frequentes ao trabalho. Os fatores citados sdo causadores do mal-
-estar no docente, e podem ser notados no ambiente escolar, apre-
sentando-se como ameacador as necessidades de realizagdo pessoal
e profissional, ao dificultar a pratica docente, além de contribuir di-
retamente para o acometimento ou agravamento de patologias rela-
cionadas ao estresse (SILVA; GUILLO, 2015).

METODOLOGIA

O presente trabalho ¢ resultado de uma pesquisa de campo que, de
acordo com Severino (2007), o objeto de estudo ¢ abordado em seu
ambiente proprio e a coleta de dados ¢ feita nas condigdes naturais
em que ocorrem os fendmenos. Possui objetivo exploratorio e descri-
tivo, que ¢ aquele que busca levantar dados e descrever o problema
pesquisado para que as caracteristicas do objeto de estudo se tornem
mais compreensiveis. Tem abordagem quantitativa, na qual deve-se
formular hipoteses e classificar a relacdo entre as variaveis para ga-
rantir a precisdo dos resultados, evitando contradi¢des no processo
de andlise. Também permite analisar, compreender, classificar pro-
cessos dindmicos experimentados por grupos sociais e apresentar
contribui¢des no processo de mudanga desses determinados grupos
(SEVERINO, 2007).
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A pesquisa foi realizada em 23 escolas publicas de ensino fun-
damental e 5 de ensino médio, localizadas na zona urbana do mu-
nicipio de Altamira/PA. Fizeram parte da pesquisa 164 professores,
sendo estes, 41 do sexo masculino e 123 do feminino, que trabalham
no minimo hé dois anos na rede publica de ensino do municipio de
Altamira/PA. Nao participaram da pesquisa os individuos que de-
sempenham a func¢do docente ha menos de 2 anos ou que usaram
alguma licenca afastamento nos tltimos 6 meses.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo dos se-
guintes questionarios: questionario sobre satude, o qual foi aplicado
para identificar problemas de saude diagnosticados nos participantes
e categoriza-los em hipertensos e normotensos de maneira auto refe-
rida; Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ - versao
curta), utilizado para mensurar o nivel de atividade fisica diario, em
que os participantes foram classificados de acordo com recomenda-
¢oes do proprio IPAQ e divididos em sedentarios e fisicamente ativos
(MOTA JUNIOR et al., 2017).

Foi utilizada ainda a versao brasileira da Escala de Estresse Per-
cebido (PSS-10), que avalia os niveis de estresse percebido e ndo
as fontes causadoras de estresse, composta por 10 itens, sendo seis
positivos e quatro negativos, respondidos em uma escala que varia
entre Nunca (0) e Sempre (4) (MACHADO, 2014).

A analise a interpreta¢do dos dados ocorreram por meio do mé-
todo estatistico descritivo e inferencial, feita com um conjunto de
técnicas a comparagdo das varidveis obtidas conforme encontradas
em cada grupo, de modo a descrever, analisar e interpretar os dados
coletados para a pesquisa. A homogeneidade das variancias dos gru-
pos foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Em seguida, foi apli-
cado o teste de analise de variancia (ANOVA) de uma via em todas
as comparacdes. Os resultados foram apresentados como média +
desvio padrao da média. O nivel de significancia adotado foi de p <
0,05 e todos os testes estatisticos foram realizados no software SPSS
versdo 20.0. Os dados coletados encontram-se em forma de tabelas.

A pesquisa seguiu todos os aspectos éticos, conforme a Resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS). A mesma foi aprovada
no Comité de Etica da Universidade do Estado do Para, Campus XII
Santarém, e esté registrada sob o CAAE n° 65781217.4.0000.5168.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados expostos na Tabela 1 referem-se a caracterizagdo da
amostra. Nesta, os participantes da pesquisa foram pormenorizados,
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conforme a idade, sexo, hipertenso ou nao hipertenso, estilo de vida
ativo ou inativo e nivel de estresse percebido.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra.

Variavel N Percentual Média Minimo Méaximo
Idade 160 - 40,42 + 7,76 26 62
Sexo Masc. 41 25% - - -
Sexo Fem. 123 75% - - -
Idade Masc. - - 42,50 + 8,96 26 62
Idade Fem. - - 39,73 +7,76 27 57
Hipertenso 16 9,8% - - -
Nao Hipertenso 148 90,2% - - -
Sedentario 75 45,7% - - -
Fisicamente ativo 89 54,3% - - -
PSS-10 164 - 16,68 1 36

Ao analisar os sujeitos por sexo, foi percebido que o sexo femini-
no prevalece sobre o sexo masculino. Em relacdo ao nivel de ativi-
dade fisica, os participantes foram classificados como sedentarios ou
fisicamente ativos.

As mulheres sdo maioria neste estudo, semelhante a pesquisa de
Souza et al. (2014), cuja amostra foi constituida por 69,4% de mu-
lheres. Isso evidencia que na profissdo docente, mais da metade das
vagas sao ocupadas por profissionais do sexo feminino.

A adocgao do estilo de vida ativo ¢ importante, pois o estilo de
vida sedentario favorece os riscos do acometimento de problemas
de satde como hipertensao, obesidade, aumento do nivel de estresse
e doengas do coragdo, esse risco pode ser impedido ou gerencia-
do pela realizagdo de exercicio fisico. Para isso, faz-se necessaria a
destinacao de tempo para a pratica, assim como criagdo de progra-
mas que incentivem o professor na busca de um estilo de vida ativo
(LOGOS, 2016).

A Tabela 2 apresenta a comparac¢ao da idade entre os grupos hi-
pertensos € nao hipertensos.
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Tabela 2 - Comparagdo da idade entre os grupos Hipertenso e Nao
hipertenso.

Média Minima Maxima P
Hipertensos
+
(n=16) 50,56 £5,71 41 62
Nio hipertenso 0,000%
ao
+
(n=144) 39,29+ 7,13 26 58
*p <0,05.

Ao comparar a média da idade entre os grupos hipertensos € nao
hipertensos, foi possivel notar uma diferenca significativa. O aumen-
to da idade ¢ um importante fator de risco para a HAS e tem relacao
direta e linear com PA, sendo a prevaléncia de HAS superior a 60%
na faixa etaria acima de 65 anos no Brasil (BRASIL, 2010).

Radovanovic et al. (2014), identificaram em seu estudo que
47,711% dos individuos hipertensos estavam na faixa etaria entre 50
e 59 anos, e relatam ainda que os individuos nessa faixa etaria tém
5,35 vezes mais chances de serem hipertensos do que os individuos
que tém entre 20 e 29 anos. Nos estudos de Guimaraes Filho ef al.
(2015), a média de idade dos hipertensos foi de 56,7 + 13,1 anos. Ou-
tro estudo apontou ainda que a predominancia de HAS se associou a
idade e teve um indice de 84,6% em idosos (ZATTAR, 2013).

A medida em que sdo acrescidos anos de vida aos individuos,
a PA se eleva, manifestando enfermidades cardiovasculares, o que
aumenta consideravelmente os indices de morbidade e mortalidade
entre os mais velhos, logo, um dos principais fatores de risco para o
acometimento da HAS ¢ a idade (CARVALHO et al., 2013). Assim,
com o avancar da idade, maiores sdo as probabilidades de indivi-
duos normotensos ou pré-hipertensos de se tornarem hipertensos.
Além disso, a associa¢cdo a um estilo de vida sedentario aumenta as
possibilidades ao completar 50 anos de idade, por isso ¢ importante
a adogdo de estilos de vida mais saudaveis ao longo da vida (RADO-
VANOVIC et al., 2014).

A tabela 3 corresponde a comparacao da idade entre os grupos
fisicamente ativo e sedentario.
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Tabela 3 - Comparacao da idade entre os grupos “Fisicamente ativo”
e “Sedentario”.

Média Minima Maxima P
Sedentario (n=73) 1,41 +£715 27 58
0,139
Fisicamente ativo (n=87) 39,59 + 8,19 26 62

Nao houve diferenca entre a média de idade dos grupos fisicamen-
te ativos e sedentarios, no entanto, cabe ressaltar que a pratica regular
de atividade fisica ¢ importante para ambas as faixas etdrias.

Em um estudo realizado por Krug, Lopes e Mazo (2015), foi ex-
posto que entre os principais fatores responsaveis pela baixa adesao
a pratica de exercicios fisicos estd a progressao da idade, na qual as
mulheres participantes classificadas como fisicamente inativas cita-
ram mais empecilhos para se manter em um programa de atividade
fisica regular, como o aumento da idade, a limita¢ao fisica, a presen-
c¢a de doengas e a falta de disposicao.

Em outro estudo, identificou-se que entre os pacientes adultos,
20,5% praticavam atividade fisica leve e 79,5% atividade de mode-
rada a intensa, enquanto que no grupo de idosos, 47,7% praticavam
atividade fisica leve e 52,3% atividade fisica de moderada a intensa
(CICHOCKI et al., 2017).

A pratica regular de atividade fisica ¢ importante ao longo de toda
a vida, e tem sido considerada como um meio de manter ou melhorar
a saude fisica e psicoldgica independente de qualquer idade, por ser
capaz de reduzir os fatores de risco das DCNT’s como HAS e diabe-
tes (TELAMA et al., 2014).

De acordo com Bozza et al. (2016), ¢ importante salientar a inati-
vidade fisica como um fator de risco consideravel, advindo desde a
infancia, o que aumenta significativamente a possibilidade de man-
ter o comportamento sedentdrio durante a fase adulta e na velhice,
0 que torna os sujeitos mais propensos aos seus efeitos negativos,
principalmente com os valores da PA mais elevados.

A tabela 4 apresenta os dados referentes a comparagdo do nivel
de estresse percebido entre os grupos hipertensos e nao hipertensos.

Tabela 4 - Comparagao do estresse percebido entre os grupos “Hi-
pertenso” e “Nao hipertenso”.

PSS-10 P
Hipertensos (n=16) 16,56 = 7,33
0,944
Nao hipertenso (n=148) 16,69 = 6,83
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O grupo de hipertensos apresentou valores menores de estresse
percebido que o grupo ndo hipertenso, mas que ndo foram signifi-
cativos. Na comparagdo do estresse percebido entre os professores
hipertensos e ndo hipertensos, ¢ possivel que a diferenga entre o N
amostral seja o principal motivo para que esses resultados nao te-
nham sido significativos.

Como foi possivel perceber no estudo de Moxot6 e Malagris
(2015), os hipertensos apresentam 9,7 vezes mais chances de esta-
rem estressados que aqueles ndo hipertensos, ja que os individuos
hipertensos, apos o diagnostico da doenga, passam por inimeras al-
teracdes em seu cotidiano, que influenciardo em sua alimentagao,
necessidade de adesdo a programas de atividade fisica e podendo
acarretar em constante mau humor. No caso dos professores, esses
fatores ainda se associam as atividades de rotina exercidas em sala
de aula ou fora dela, o que aumenta consideravelmente a possibilida-
de de se manter estressado.

Na tabela 5, encontra-se a compara¢do das médias do nivel de
estresse percebido entre os grupos fisicamente ativos e sedentarios.

Tabela 5 - Comparag@o do estresse percebido entre os grupos “Fisi-
camente ativo” e “Sedentario”.

PSS-10 P
Sedentério (n=75) 15,67 + 6,32
0,041*
Fisicamente ativo (n=89) 17,87 +7,37

*p <0,05.

Os professores fisicamente ativos apresentaram menor nivel de
estresse (p = 0,041) quando comparados aos sedentarios.

O estudo elaborado por Rodrigues, Castro e Najjar (2017) de-
monstrou que a cada 7 pessoas 5 ndo praticam atividade fisica, e
destas, 4 relataram vivenciar situagdes de estresse em seu cotidia-
no. Gomes et al. (2016) realizaram um estudo com uma amostra
formada por 49 educadores, no qual avaliou-se também as fases
do estresse em que os participantes se encontravam. Inicialmente,
considerando-se o modelo quadrifasico de Lipp, uma grande par-
te de gestores (63,6%) e de professores (50%) encontravam-se na
fase de resisténcia, e muitos professores estavam na fase de quase
exaustao (31,82%). Apds quatro meses com agdes de educagdo em
saude, oficinas de relaxamento, alongamento muscular, educacao
alimentar, exercicios fisicos e monitoramento dos fatores de risco
cardiovascular, ao finalizar o programa, houve redugao estatistica-
mente significativa dos niveis de estresse (p=0,02), ja que a porcen-
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tagem dos gestores na fase de resisténcia foi reduzida para 33,33%
e dos professores para 27,27%.

Nascimento Junior, Capelari e Vieira (2012), obtiveram também
resultados que denotaram 51% menor nivel de estresse percebido em
individuos fisicamente ativos comparados aos individuos sedenta-
rios (p=0,001). Torna-se evidente que além do beneficio do estilo de
vida ativo para combater e reduzir os niveis do estresse percebido, a
incorporacao da atividade fisica e do exercicio representa um aspec-
to clinicamente importante na prevencdo e no controle de doencas
como a HAS e diabetes (LACKLAND; VOEKS, 2014).

Desta forma, atividade fisica regular como meio de tratamento e
gestdo do estresse surge como importante ferramenta no processo
de promocdao de saude e prevencdo de doencas, € no caso dos
professores, pode ainda melhorar significativamente o processo
educacional como um todo.

Ao comparar o nivel de estresse entre os professores hipertensos
fisicamente ativos e sedentarios, os dados estdo expostos na Tabela 06.

Tabela 06 - Comparacao do estresse percebido entre os grupos “Hi-
pertenso fisicamente ativo” e “Hipertenso sedentario”.

PSS-10 P
Fisicamente ativo (n=8) 13,75+ 4,94
0,025*
Sedentario (n=8) 19,38 £ 8,14

*p <0,05.

Quanto ao nivel de estresse percebido em professores hipertensos
fisicamente ativos e sedentarios, ficou evidente (p=0,025) o menor
nivel de estresse para os fisicamente ativos.

Em uma revisao realizada por Stults-Kolehmainen e Sinha (2014),
6 dos 7 estudos investigados por eles relataram que o estresse tem
efeito negativo para a PA, o que pode trazer complicagdes para a
saude dos hipertensos.

A pratica regular de atividade fisica pode combater o estresse,
proporcionando uma acao benéfica para a saude, pois quando os in-
dividuos praticam atividade fisica, fortalecem seu corpo, que reage
mais rapido as repostas causadas pelo estresse devido a adaptagao
da frequéncia cardiaca ao esfor¢o fisico (KELLER et al., 2011).

Deve-se levar em consideragdo ainda que a pratica regular de ati-
vidade fisica colabora na prevencao de doengas, controle de DCNT’s
e reduz os niveis da PA em hipertensos, incluindo os aspectos gerais
de satde (CASTRO et al., 2015). A atividade fisica deve ser regular
para produzir no organismo efeitos benéficos que podem ser utili-
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zados para tratar a HAS em sua fase inicial e também prevenir suas
complicagdes, atuando como uma importante aliada no tratamento
ndo medicamentoso, capaz até de suspender o uso de medicamentos
e/ou a sua diminuicao.

CONCLUSAO

Os dados apresentados evidenciaram que o estilo de vida ativo é
capaz de promover impacto positivo sobre o estresse percebido, tanto
em professores hipertensos como normotensos, pois 0 menor nivel
de estresse percebido foi exibido em individuos com o maior nivel
de atividade fisica.

A pratica regular de atividade fisica ¢ indicada para o tratamento/
prevencdo da hipertensdo, e o estudo evidenciou que também para
a diminuicao dos niveis de estresse percebido, que independente da
fonte estressora pode causar danos a saude fisica e psicologica, mas
para isso, é fundamental o acompanhamento de um profissional de
Educagao Fisica capacitado durante a pratica de exercicio fisico. De-
vido a influéncia negativa que o estresse pode ter na satude, qualida-
de de vida e no desenvolvimento das atividades docentes, sugere-se
aqui a implanta¢ao de um programa de aten¢ao a saude do professor
ou ainda a ampliacdo do Programa Saude na Escola (PSE), para que
os professores, hipertensos ou ndo, também possam ser beneficiados
pelo programa.

Este trabalho ndo tem carater conclusivo, mas vem servir de base
para realizag@o de outros estudos acerca da tematica, e propoe a ela-
boragdo de novos trabalhos com esse publico.
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