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Resumo: Dentre as doengas cronicas ndo transmissiveis, a hipertensdo arterial sistémica (HAS) é o maior problema de
saude social dos paises desenvolvidos e em muitos dos emergentes. Nesse sentindo, objetivou-se identificar os fatores
de risco dos discentes de enfermagem para o desenvolvimento da HAS em um centro de ensino superior de salde na
cidade de Arcoverde, Pernambuco. Trata-se de um estudo de carater descritivo e exploratério com abordagem
guantitativa. A amostra foi composta por 33 discentes, que cursavam o primeiro e o sexto periodo do curso superior de
enfermagem. As varidveis estudadas foram: identificagdes, socioecondmicos e comportamentais. Em relacéo ao género,
dos alunos consultados, apresentaram-se em maior porcentagem os do género feminino, informando que fazem uso de
bebida alcodlica e apresentam héabitos saudaveis de alimentagdo. Evidenciou-se & inatividade fisica, sendo o fator mais
citado dos riscos modificaveis, e 0s antecedentes familiares e a raga, fatores estes intrinsecos ndo modificaveis. Quanto
ao nivel de conhecimento sobre a HAS, nos dois periodos, é caracterizado como insuficiente sobre a doenca
hipertensiva. Torna-se necessario aprofundar alguns conhecimentos sobre HAS dos estudantes e a implementagao de
orientacBes sobre a prética de atividade fisica como um fator preventivo para HAS.

Palavras-chave: Enfermagem; Hipertensdo; Fatores de Risco, Universitarios.

Abstract: Among non-communicable chronic diseases (NCCD), Systemic arterial hypertension (SAH) Is the largest
social health problem in developed and many emerging countries.In this sense, the objective was to identify the risk
factors of nursing students for developmentOf SAH In a center of higher education of health in the city of Arcoverde,
Pernambuco.This is a descriptive and exploratory study with a quantitative approach. The sample consisted of 33
students from the first and sixth periods of the nursing course. The studied variables were: identification, socioeconomic
and behavioral. Regarding the gender, the students consulted presented a higher percentage of the female gender, a
significant number of students reported using alcohol, and presented healthy eating habits. Physical inactivity was the
most mentioned factor of the modifiable risks, the family antecedents and the breed, these intrinsic factors not
modifiable. The level of knowledge about the SAH of nursing students in both periods is characterized as insufficient
on the hypertensive disease.It is necessary to deepen some knowledge about SAH to the students, and the
implementation of guidelines on the practice of physical activity as a preventive factor for SAH.
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INTRODUCAO

As Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT)
sdo consideradas um grande desafio contemporéneo, no
contexto das transicGes epidemioldgica, demografica e
nutricional, bem como na globalizacdo dos padrdes de
consumo, de alimentacdo e habitos de vida, que afetam
ndo sé o Brasil, mas a maioria dos paises do mundo. A
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) estima que dos 38
milhdes de ébitos ocorridos em 2012 por DCNT, 16
milhdes, ou seja, 42% eram prematuras e evitaveis. Os
paises de baixa e média renda respondem por cerca de
80% das mortes no mundo, e acometem em igual nimero
homens e mulheres (OMS, 2011; OMS, 2015).

As DCNT podem causar diversos danos aos
pacientes, dentre estes: a diminuicdo da sua qualidade de
vida, produtividade e funcionalidade. Além de apresentar
um “fardo” pesado relacionado a morbimortalidade e ao
aumento dos custos em saude, realidade esta preocupante
(GOULART, 2011).

Dentre as DCNT, a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) € o maior problema de salde social dos paises
desenvolvidos e em muitos dos paises emergentes. No
Brasil apresenta alta taxa de prevaléncia. E, na maioria das
vezes, € diagnosticada de forma tardia. Por mais que
existam medidas preventivas e de controle, sejam elas ou
ndo farmacoldgicos, ela continua a ser um dos maiores
desafios em saide (SANTOS, 2011).

Conforme dados da Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), mais de 9,4 milhdes de pessoas tém morrido por
causa de hipertensdo. No Brasil, o Ministério da Salde
relata que, aproximadamente, 300 mil 6bitos ocorrem por
ano, 820 mortes por dia, 30 por hora ou uma a cada 2
minutos (BRASIL, 2016; SBH, 2015). Em torno de uma a
cada quatro pessoas adultas tem adquirido HAS.
Avaliando-se que a HAS atinge, aproximadamente, 30%
da populacdo brasileira adulta, chegando a mais de 50%
apos 0s 60 anos. E esta presente em 5% das criangas e
adolescentes. E responsavel por 40% dos infartos, 80%
dos derrames e 25% dos casos de insuficiéncia renal
terminal (SBH; SBC, 2015).

A HAS é uma sindrome multifatorial, multicausal e
multisistémica. Seu surgimento estéa ligado a um estilo de
vida inapropriado, levando em consideracdo os fatores de
risco ndo modificaveis, como: sexo, idade, raca/cor e
historia familiar, e os fatores de risco modificaveis, como:
sedentarismo, estresse, tabagismo, alcoolismo,
alimentacéo e obesidade (SANTOS, 2011).

A HAS é uma condigdo clinica relacionada com
diversos fatores, caracterizada por niveis pressoricos
iguais ou maiores que 140 mmHg na sist6lica e 90mmHg
na diastolica. Uma vez presente e ndo tratada pode levar a
alteragdes funcionais e/ou estruturais em O6rgaos alvo
(coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e alteragdes
metabdlicas, aumentando o risco para problemas
cardiovasculares fatais e ndo fatais (SBH; SBC; SBN,
2010). A Hipertensdo é um fator de risco para diversas
doencas como: aterosclerose, trombose (que levam a
isquemia de diversos 6Orgaos), Alzheimer e deméncia
vascular. Portanto, torna-se precursora de muitas doengas
cronicas ndo transmissiveis, levando a uma reducdo de
expectativa e qualidade de vida (DUNCAN et al., 2004).

No Brasil e no mundo vem se empreendendo
esforcos para melhorar a integridade e a exatiddo das
estatisticas vitais, juntamente com o lancamento de novos
métodos e abordagens para monitoramento das DCNT e
dos fatores de risco comportamentais (MINAYO;
GUALHANO, 2015; OMS, 2011). Em setembro de 2011,
a Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) realizou uma
reunidao com o objetivo de estabelecer compromissos dos
chefes de Estados para o enfrentamento das DCNT, por
meio de ac¢les de prevencao dos seus principais fatores de
risco e garantia de atencdo adequada a saude dos
portadores dessas patologias (ONU, 2011).

Nos Ultimos anos, a populacdo jovem vem
apresentando alta taxa de prevaléncia em HAS, essa
realidade é preocupante, pois 0s niveis presséricos estdo
aumentados e tendem a permanecer na fase adulta,
levando o aparecimento de complicagdes precoces,
mostrando a necessidade de praticas preventivas e
educativas (COSTA, 2012). E importante que 0s niveis
pressdricos sejam aferidos nessa fase, pois é nela que,
muitas vezes, ocorre o desenvolvimento inicial da
hipertensdo (BARRETO NETO, 2010).

Diante do exposto, objetivou-se identificar os fatores
de risco dos discentes de enfermagem para o
desenvolvimento da hipertensdo arterial sistémica em um
centro de ensino superior de salde na cidade de
Arcoverde, Pernambuco.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de cardter descritivo e
exploratério com abordagem quantitativa. Pesquisa
realizada com os discentes de enfermagem de um centro
particular de ensino superior de salde na cidade de
Arcoverde, no Estado de Pernambuco. A pesquisa foi
realizada em setembro de 2015 com 33 discentes do curso
de Enfermagem, destes 12 cursavam o primeiro periodo e
21 cursavam o sexto periodo. Foram adotados os seguintes
critérios de inclusdo: (a) estd matriculado no curso de
enfermagem no primeiro ou sexto periodos; b) ter
assinado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

Os dados foram coletados através de um
questionério, elaborado pelos autores/pesquisadores,
contendo questdes objetivas e subjetivas. No qual foi
realizado um validacdo do instrumento de pesquisa e suas
possiveis correcdes. Foram adotas as variaveis:
identificacOes, socioecondmicos e comportamentais.

Para a realizacdo da afericdo da Pressdo Sanguinea
(PA) dos discentes e dos seus niveis pressoricos, foram
adotados como base os valores de referéncia para os
limites de uma PA normal e de seus valores pressoricos da
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) (SBH; SBC; SBN,
2010), no laboratério do centro com duas aferigdes da PA,
uma antes da entrevista e uma depois da entrevista.

Os resultados sdo apresentados por meio de tabelas e
graficos elaborados nos programas Microsoft Word e
Microsoft Excel, em termos absolutos e percentuais.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa segundo o Conselho Nacional de Salde através
da Resolucdo n° 466/12 (BRASIL, 2012) e da Autarquia
Educacional de Belo Jardim (AEB), tendo sido realizado
apos a sua aprovacao, sob o Parecer n°® 1.209.224, 01 de
setembro de 2015.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1, observa-se a caracterizacdo dos
estudantes quanto ao género, raca e nivel de conhecimento
sobre a HAS. Em relacdo ao género, nos dois periodos,
apresentaram uma maior porcentagem de universitarios do
sexo feminino, respectivamente 75% no primeiro periodo
e 95,20% no sexto periodo. Dado observado também em

outros estudos com discentes do curso de enfermagem, a
maioria era do sexo feminino (BERNARDES et al., 2015;
FREITAS et al, 2012). Os homens e as mulheres
apresentam quase a mesma taxa de prevaléncia de
hipertensdo arterial sistémica, sendo superior nos homens
até os 50 anos e superior nas mulheres a partir dos 50 anos
(WESCHENFELDER; GUE, 2012).

Tabela 1. Distribuicdo da Amostra conforme a raca, género e nivel de conhecimento da HAS em centro de ensino

superior na cidade de Arcoverde, Pernambuco (n=33).

Variaveis

Primeiro periodo Sexto periodo

n° 12 n° 21
Sexo Ne % N° %
Feminino 03 25,00 01 4,80
Masculino 09 75,00 20 95,20
Raca
Branca 04 33,34 08 38,10
Parda 08 66,66 13 61,90
Conceito HAS
DCNT/DC 11 91,70 19 90,50
D. Degenerativa 01 08,30 02 09,50
Valor de referéncia PA
120/80mmHg 10 83,40 07 33,34
140/90 mmHg 02 16,60 14 66,66
Orgéos Alvos / Coragéo/Rins e Cérebro
Acertos 09 75,00 21 100,00
Erros 03 25,00 - -
Complicacdes/HAS
IAM/AVE 04 33,34 14 66,66
Outros (Tonturas/Vertigens/Dor de Cabeca) 08 66,66 07 33,34
Prevaléncia da HAS (Considerando os Acertos)
Em Negros 03 25,00 13 61,90
Em Diabéticos 10 83,40 17 80,96
Medicacdo Para HAS que Causa AVE 06 50,00 13 61,90
Medidas Prevencdo Para HAS
Atividade Fisica/Alimentac8o Saudavel 10 83,40 16 76,20
Outras respostas 02 16,60 05 3,80

(Beber agua, Toar Medicagao)

Quanto a raga, 66,66% do primeiro periodo e
61,90% do sexto periodo se consideram de cor parda. A
hipertensdo é duas vezes mais prevalente nas pessoas de
cor ndo branca (LESSA, 2001). Segundo Baldinho (2014),
em estudo realizado sobre a influéncia da raca na HAS,
observou-se que, entre toda populagdo da amostra com a
doenca, 61,8% eram pretos e 48,8% pardos.

Em relagdo aos conhecimentos dos estudantes sobre
a categoria da hipertensdo arterial como uma patologia,
verificou-se que 97,70% do primeiro periodo e 90,50% do
sexto periodo, a caracterizaram como uma doenca crdnica,
assinalaram que ela é uma doenca cronica. Santos (2011)
afirma que dentre as doengas crdnicas ndo transmissiveis
estd incluida a hipertenséo arterial sistémica.

Para o valor de referéncia para hipertenséo arterial,
83,40% dos estudantes do primeiro periodo erraram ao
relatarem que o valor para hipertensdo arterial seria de
120x80 mmHg. Este nimero tdo expressivo pode esta
relacionado a auséncia de disciplinas sobre esta tematica
no modulo. Os estudantes do sexto periodo apresentaram
melhor desempenho, sendo que 66,66% dos alunos
acertaram o valor de referéncia. Essa taxa de acerto
encontrada é similar a outro estudo com alunos de
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enfermagem, que tinham 54,8% de conhecimento dos
niveis de HAS (OLIVEIRA; GUSMAO, 2013). A
hipertensdo arterial sistémica é uma condicdo clinica que
se caracteriza pelo sustentado e alto nivel da pressdo
arterial de 140 x 90mmHg (SBH; SBC; SBN, 2010).
Nota-se que uma parcela significativa dos alunos do sexto
periodo, ndo acertaram, tornando-se um fato preocupante
uma vez que estdo proximos de concluir o curso superior
de enfermagem e irdo trabalhar nos servicos de salde e
em inimeras campanhas apresentardo esses valores para
sociedade (OLIVEIRA; GUSMAO, 2013).

Constatou-se que a maior parte dos estudantes
acertaram quais sdo os 6rgdos alvos acometidos pela HAS.
O primeiro periodo com 75%, e 0 sexto com 100%. A
hipertensdo arterial estd associada ao surgimento de
mudancas funcionais e/ou estruturais nos 6rgdos alvos:
coragdo, encéfalo e rins (SBH; SBC; SBN, 2010).

Quando questionados sobre as principais
complicacGes da hipertensdo arterial, 66,66% dos alunos,
do primeiro periodo, ndo conseguem diferencia-las dos
sinais e sintomas. Enquanto que, no sexto periodo,
66,66% dos estudantes identificaram o acidente vascular
encefalico e o infarto agudo do miocardio como principais
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complicages. E sabido que a HAS é o principal fator de
risco para o acidente vascular encefalite (AVE) e o infarto
agudo do miocardio (IAM) (BRASIL, 2006). Na HAS o
coragdo sofre uma sobrecarga, pouco a pouco, tornando-se
insuficiente, podendo surgir sinais de sofrimento cerebral.
A HAS é um fator de risco para a ocorréncia de AVC,
devido a um suprimento sanguineo inadequado (LIMA et
al, 2006).

Quanto a assertiva, que afirma que prevaléncia de
HAS é duas vezes maior em diabéticos, observou-se que
83,40% do primeiro e 80,96% do sexto periodo,
concordaram com a afirmativa. Segundo a SBC (2015), a
HAS em pacientes diabéticos tem uma prevaléncia duas
vezes maior que a populacdo geral. A diabetes esta
associada a HAS, sendo o hiperinsulinismo e a insulino-
resisténcia causadores do aumento da reabsorcéo de sodio,
aumento da contractilidade, da hipertrofia do tecido
muscular liso vascular, do aumento da resposta simpatica
e disfuncdo endotelial.

Os alunos foram questionados a respeito de alguns
medicamentos para o tratamento da HAS que causariam
AVE. Destes, metade dos alunos do primeiro periodo 50%
e 61,90% do sexto periodo afirmaram, que esses
medicamentos causam maior risco para AVE. A
hipertensdo ¢ o maior fator de risco para AVE. E estdo
indicados para o tratamento os inibidores da ECA,
antagonistas dos canais de calcio e os diuréticos (SBC,
2015).

As medidas de prevencdo mais citadas foram
uma alimentacdo saudavel e atividades fisicas, com
porcentagem de 83,40% no primeiro e 76,20% no sexto.
S0 inumeras as orientacbes para prevencdo da HAS
dentre elas: acompanhamento continuo da PA; praticar
exercicios fisicos; evitar alimentos gordurosos; evitar
bebidas alcodlicas; ndo fumar; evitar estresse; e nao
interromper o tratamento com remédios sem a orientacéo
médica (SBEM, 2015). Deve-se ressaltar que apesar dos
discentes mencionar tais praticas, uma parcela
significativa ndo referencia. 1sso vem demonstrar a
necessidade da programacéo e implementagdo de acGes
educativas que visem informar ao individuo sobre a
necessidade da préatica de prevencao.

Em relacio ao género, nos dois periodos
apresentaram, uma maior porcentagem de universitarios
do sexo feminino, respectivamente 75% no primeiro e
95,20% no sexto.

Na Figura 1, observa-se os dados referentes ao estilo
de vida, sendo que quanto ao Tabagismo, apenas 3%
relatam fazer uso regularmente do cigarro, este dado é
bem positivo, uma vez que o fumo é um grande
gerenciador de doencas cardiovasculares. Resultados
semelhantes foram constatados com 300 discentes de uma
universidade publica do sul do pais, sendo encontrada uma
taxa de prevaléncia baixa de apenas 4,3% de tabagismo
entre  0S universitarios, independente do sexo
(RADOVANOVIC et al., 2012).

Figura 1. Estilo de vida de alunos do curso de enfermagem de um centro de ensino superior na cidade de Arcoverde,

Pernambuco.
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O resultado do presente estudo aponta que 48,50%
dos estudantes fazem uso de bebidas alcodlicas. E sabido
que o excesso de é&lcool no organismo esta ligado a
elevagdo do risco de alguns tipos de cancer, distirbios no
figado e algumas doencas cardiovasculares o que torna
este dado preocupante (RADOVANOVIC et al.,, 2012).
Carvalho et al. (2011), estudando os habitos alcodlicos de
académicos, verificou que 8% apresentavam um elevado
consumo, problemas fisico-psiquicos em associagdo ao
alcool, e 28% em risco de vida devido a ingestdo de
alcool.

Para atividade fisica, 66,62% consideraram-se
sedentarios, 0 que resulta em um dado preocupante, uma

vez que a atividade fisica é um fator protetor contra
aHAS. Assim demonstrando a necessidade da
implementacdo de acOes educativas que visem informar ao
individuo sobre a necessidade da pratica do exercicio
fisico. Também é apontado por outras pesquisas feitas
com académicos com percentuais de inatividades fisicas
entre 38% a 77,20% (CASTRO et al., 2015; SOAR,
2012). A prética regular de atividade fisica é um fator
protetor para hipertensdo. (JACKSON et al., 2014;
BERNARDO et al., 2013; ZHANG et al., 2010).

Quanto ao uso de medicacdo 15,18% afirmaram que
fazem uso, porém essa pratica pode, muitas vezes, esta
camuflando os sinais e sintomas da HAS em relagdo a
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automedicacdo. Segundo Lopes et al., (2014b) o indicie de
auto medicacdo entre académicos de odontologia foi de
(94,64%), radiologia (68,06%), direito (89,80%), e
enfermagem (94,12%), ndo conferida com presente
estudo. Entre o0s argumentos que identificam a
automedicacdo, a idade pode ajudar nesta pratica, quando
esta pesquisa € constituida por jovens com mediana de
idade entre 17 e 18 anos, assimilando aos resultados de
Fontanella et al., (2013).

Referente a portar alguma patologia, 3% dos alunos
apresentam. Porém, para Lopes (2014), em casos de HAS
secundaria, pode existir uma heranga genética. Nesses
casos podemos destacar a sindrome de Liddle, sindrome
do excesso aparente de mineralocorticoide, hipertenséo
exacerbada pela gravidez, sindrome de Gordon,
aldosteronismo suprimivel por glicocorticoide,
hiperaldosteronismo familiar tipo 2 e hiperplasia adrenal
congénita.

Quanto a antecedentes familiares 51,50% dos
estudantes possuem na familia algum caso. Esse fator
deve ser levado em consideracdo nos estudos sobre
prevaléncia da HAS. Pois é uma doenca na qual o
componente genético-hereditario tem grande importancia.
Neste contexto, o primeiro fator de risco que deve ser
evidenciado € a historiografia familiar, associado a HAS,
sendo que esse é um fator que pode atuar na progenitura
da doenca, principalmente em atuacdo das condicdes
ambientais e culturais do ciclo familiar (GUPTA,
KAPOOR, 2013). Dessa forma, verifica-se a necessidade
de uma avaliacdo criteriosa ndo s6 quanto aos estilos de
vida, também quanto a uma conexdo genética em uma
familia portadora de DCNT.

A alimentagdo saudavel dos estudantes de
enfermagem foi caracterizada por 51,50%, pois eles
apresentaram uma alimentagdo regular e saudavel, o que
gera um grande coeficiente de protecdo contra a HAS.
Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensdo, (2010),
uma das medidas preventivas para tratar a HAS muito
importante, sdo as relacionadas mudancas nos padrfes de
vida. Desta forma, teria uma maior chance de detectar os
fatores de risco ligado & doenca, o que propicia bons
resultados no progresso saudavel do individuo.

Na Tabela 2, verifica-se a classificacdo dos niveis
pressoricos. Em associagdo aos niveis pressoricos, apenas
3% dos estudantes, demonstraram indices limitrofes — 130
x 80 mmHg, sendo esta margem do género masculino.

Tabela 2. Distribuicdo dos estudantes de enfermagem
conforme a classificacdo da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, (2012) da presséo arterial (PA) em um centro
de ensino superior na cidade de Arcoverde, Pernambuco

Classificacdo da PA N =33 %
Otima 32 97
Limitrofe 1 3
Hipertensdo Estagio 1 - -
Hipertensdo Estagio 2 - -
Hipertensdo Estéagio 3 - -
Total 33 100

Em outras pesquisas foi observado que os homens
apresentam uma variagdo da pressdo arterial (PA) ndo
controlada em anélogo as mulheres. Dessa forma, pode-se
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considerar que a condicdo feminina teve agdo protetora
(MARTINS et al., 2010; SILVA et al., 2016).

Vale evidenciar a necessidade de intensificar a
abordagem preventiva das DCNT na instituicdo de ensino
superior. Criar espacos que estimule a promocgao da salde
dos discentes, dentre estas: o desenvolvimento de
atividade fisica na IES. Mesmo ndo encontrando nenhuma
alteracdo pressorica nos discentes, parcela significativa
dos mesmos apresentam habitos de vida inapropriados e
conhecimento insatisfatério, predispondo ao
desenvolvimento de HAS. Situagdo preocupante visto que
0 grupo sera disseminador de um estilo de vida saudavel,
como futuros profissionais da area de salde.

E importante que exista a unido de instituicdes em
ambito politico, educacional e de salde para juntar
esforcos voltados para prevengdo, promocgdo da salde,
programas de incentivos para politicas regulares de
exercicio fisico e de alimentacdo saudavel, programas
educativos que motivem e fortalecam a importéncia de
mudancas comportamentais para melhor qualidade de
vida.

Torna-se necessario aprofundar alguns
conhecimentos sobre HAS aos estudantes e a
implementacdo de orientagcles de educagdo em salde
acerca dos fatores de risco para hipertensao arterial, com
objetivo de modificar os fatores preveniveis. Pois, Trata-
se de uma doenca crbnica sem cura e com grande impacto
para o sistema de salde.

CONCLUSOES

O nivel de conhecimento sobre a HAS dos
estudantes de Enfermagem, nos dois periodos, &
caracterizado como insuficiente sobre a doenca
hipertensiva, principalmente, os discentes do sexto
periodo.
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