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RESUMO

Objetivou-se, com este estudo, descrever o perfil dos aca-
dêmicos em enfermagem de uma Instituição de Ensino 
Superior (IES) do Centro Oeste Mineiro, quanto aos ní-
veis de pressão arterial e seus fatores de risco. Pesquisa 
quantitativa, descritiva e exploratória, realizada com aca-
dêmicos de Enfermagem, de março a abril de 2014. Par-
ticiparam do estudo os acadêmicos maiores de 18 anos, 
excluindo-se aqueles que se recusaram a participar ou não 
estiveram presentes durante a coleta de dados. Para identi-
ficação das possíveis alterações nos níveis pressóricos, foi 
utilizado o formato de aferição da pressão arterial suge-
rido pelo VII Joint National Comittee. Para classificação, 
foi utilizado o critério proposto pela VI Diretriz Brasileira 
de Hipertensão, além de cálculo de Índice de Massa Cor-
pórea, circunferência abdominal e uso de questionário es-
truturado referente ao estilo de vida, para identificação de 
fatores de risco. Com base nos resultados, foi observado 
pouco predomínio de HAS nos acadêmicos de enferma-
gem. Entretanto, sabe-se que os níveis pressóricos podem 
sofrer alteração na presença de fatores de risco que, neste 
estudo, foram história familiar positiva para HAS, seden-
tarismo, ingesta alimentar hiperlipídica. Faz-se necessária 
a promoção de hábitos de vida saudáveis, para melhoria 
da qualidade de vida e prevenção do desenvolvimento da 
HAS. Destaca-se o papel da Atenção Primária à Saúde 
como política prioritária, por meio da Estratégia de Saúde 
da Família, para o alcance dessas mudanças.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensão Arterial Sistêmica; 
Fatores de Risco; Estilo de Vida.

ABSTRACT 

The objective of  this study describes the profile of  the 
students in nursing a Higher Education Institution (HEI) 
of  the Midwest of  Minas Gerais, as the blood pressure 
levels and their risk factors. Quantitative, descriptive and 
exploratory research among nursing students, from March 
to April 2014. The study included the largest academic 18 
years, excluding those who refused to participate or were 
not present during data collection. To identify possible 
changes in blood pressure, it was used as blood pressure 
format suggested by the VII Joint National Committee. 
For classification, used the criterion proposed by the 
VI Brazilian Guidelines on Hypertension in addition to 
Mass Index calculation Body, waist circumference and use 
structured questionnaire related to lifestyle, to identify 
risk factors. Based on the results, it was observed little 
prevalence of  hypertension in nursing students. However, 
it is known that blood pressure levels may change in the 
presence of  risk factors in this study were positive family 
history of  hypertension, sedentary lifestyle, high fat food 
intake. It is necessary to promote healthy living habits, to 
improve the quality of  life and prevention of  hypertension 
development. It highlights the role of  Primary Health Care 
as a priority policy through the Family Health Strategy, for 
achieving these changes.

KEYWORDS:  Arterial Hypertension; Risk Factors; 
Lifestyle.
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INTRODUÇÃO 

As doenças cardiovasculares (DCV) constituem a 
principal causa de morte no Brasil e no mundo. Tais do-
enças estão relacionadas com o aparecimento e evolução 
de incapacidades biológicas parciais ou totais, prejuízo na 
realização de tarefas cotidianas, impacto sobre a qualidade 
de vida e elevados custos para os sistemas de saúde.1 É 
de reconhecida importância a relação entre a presença de 
fatores de risco e o desenvolvimento das DCV, sendo eles 
a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), a dislipidemia, o 
tabagismo, o sedentarismo, a obesidade, hábitos alimenta-
res inadequados.2

A HAS é uma condição clínica multifatorial, caracteri-
zada por níveis elevados e sustentados de pressão arterial 
(PA), associada frequentemente às alterações funcionais 
e/ou estruturais dos órgãos e alterações metabólicas.3,4 
Os fatores de risco que contribuem para evolução e agra-
vo da HAS são idade, sexo, raça, história familiar, inges-
ta alimentar hipersódica e hiperlipídica, excesso de peso 
e obesidade, sedentarismo, estresse, tabagismo, etilismo, 
uso de anticoncepcionais orais, fatores socioeconômicos 
e, também, os valores da circunferência abdominal que, 
frequentemente, associam-se a dislipidemias, resistência à 
insulina e podem evidenciar risco de DCV.5

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratória, descritiva, com 
abordagem quantitativa realizada com acadêmicos do cur-
so de Enfermagem de uma instituição de ensino superior 
(IES) do Centro Oeste Mineiro. Essa IES é uma unidade 
da Universidade do Estado de Minas Gerais, na qual o 
curso de graduação em enfermagem foi implantado em 
1999 e, desde então, é referência em toda a região Centro 
Oeste de Minas Gerais. 

A coleta de dados foi realizada no período de março a 
abril de 2014. Os participantes do estudo foram os acadê-
micos de enfermagem da IES em questão, com idade igual 
ou superior a 18 anos, que concordaram em participar do 
estudo. Foram excluídos os acadêmicos que não estavam 

Quadro 1 - Classificação de pressão arterial em maiores de 18 anos.

Classificação da PA PAS* (mmHg) PAD* (mmHg)

Ótima <120 < 80

Normal < 130 < 85

Por possuir alta taxa de prevalência e baixas taxas de 
controle, a HAS, atualmente, acomete, além de pessoas 
idosas, adultos jovens, adolescentes e crianças. Ressalta- 
se que os jovens, ao manifestarem níveis pressóricos ele-
vados, tendem a manter esse quadro quando adultos.4 

Nessa fase da vida, comumente ingressam na universidade 
e, com isso, ocorrem diversas mudanças no seu estilo de 
vida, decorrentes também de situações próprias do meio 
acadêmico, que podem favorecer o aparecimento de um 
ou mais fatores de risco cardiovascular, como a irregula-
ridade e/ou omissão de refeições, consumo elevado de 
lanches rápidos e nutricionalmente inadequados, sedenta-
rismo, excesso de peso, entre outros.6

 Considerando que o aparecimento das DCV tem se 
manifestado cada vez mais precocemente e o impacto 
atribuído à HAS na saúde da população, em especial os 
mais jovens, torna-se importante conhecer como essas 
condições têm se associado a esse público, no intuito de 
subsidiar possíveis intervenções de promoção e preven-
ção à saúde.

Este estudo teve por objetivo descrever o perfil dos 
acadêmicos em enfermagem de uma Instituição de Ensi-
no Superior (IES) do Centro Oeste Mineiro, quanto aos 
níveis de pressão arterial e seus fatores de risco.

presentes nos dias da coleta de dados. 
Para identificação das possíveis alterações nos níveis 

pressóricos, foi utilizado o formato de aferição da pres-
são arterial sugerido pelo VII Joint National Comittee,7 
ou seja, uma ao início e outra ao término da participação 
do estudante. Em seguida, foi obtida a média das duas 
aferições. Foram utilizados esfignomanômetro e estetos-
cópio da marca BD, selados e verificados segundo nor-
mas determinadas pelo Inmetro. Para a classificação dos 
níveis pressóricos, foi utilizado o critério proposto pela 
VI Diretriz Brasileira de Hipertensão (Quadro 1), onde 
HAS é caracterizada pela pressão arterial sistólica (PAS) 
> 140 mmHg e/ou pressão arterial diastólica (PAD) > 90 
mmHg.8,9
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Classificação da PA PAS* (mmHg) PAD* (mmHg)

Limítrofe 130-139 85-89

Hipertensão

Estágio 1 (Leve) 140-159 90-99

Estágio 2 (Moderado) 160-179 100-109

Estágio 3 (Grave) > = 180 > = 110

Sistólica isolada > = 140 > = 90

Legenda: * PAS = pressão arterial sistólica; * PAD = pressão arterial diastólica/ Obs.: o valor mais alto da pressão (sistólica ou diastólica) vai definir o estágio.

Fonte: <www.sbh.org.br>.

 
Para conhecer os possíveis fatores de risco relaciona-

dos à HAS, foi realizada análise antropométrica dos parti-
cipantes, por meio da medida do peso corporal, sem o uso 
de sapatos, utilizando balança antropométrica manual da 
marca Micheletti, modelo MIC 2/B, bem como a medição 
da altura, por meio de régua antropométrica da própria

Quadro 2 - Classificação do Estado Nutricional para adultos de 20 a 60 anos.

Índice de Massa Corporal Classificação

Menor que 18,5 Abaixo do peso

Entre 18,5 e 24,9 Peso normal

Entre 25 e 29,9 Sobrepeso

Igual ou acima de 30 Obesidade

Fonte: Ministério da Saúde.

Avaliaram-se, também, a circunferência abdominal 
(CA) dos participantes, utilizando-se fita métrica, posicio-
nada acima da cicatriz umbilical, e a leitura feita no mo-
mento da expiração. Essa variável, mesmo de forma isola-
da, é um importante indicador de risco para complicações 
metabólicas e Doenças Cardiovasculares (DCV). Para 
classificação, foram utilizados pontos de corte propostos 
pelo National Cholesterol Education Program (NCEP), 
que aponta risco cardiovascular para valores ≥ 102 cm 
para homens e ≥ 88 cm para mulheres.11  Logo após, foi 
aplicado a cada participante um questionário estruturado, 
adaptado do estudo de Simão,12 contendo questões rela-
cionadas ao estilo de vida para identificar os fatores de

balança, com posterior cálculo do Índice de Massa Cor-
pórea (IMC) peso (em kg) dividido pela altura2 (em me-
tros). A partir disso, os dados foram avaliados de acordo 
com a Classificação do Estado Nutricional para adultos  
(20 a 60 anos) proposto pelo Ministério da Saúde (Quadro 
2) no Caderno de Atenção Básica, nº 38.10

risco de associação à HAS. Os dados foram processa-
dos e tabulados no Statistical Pacckage for the Social Sciences 
(SPSS®) 20.0. Para identificar a existência de associação 
entre os fatores de risco analisados e a alteração dos níveis 
pressóricos, foi utilizado o Teste Exato de Fisher.

Este estudo obedeceu aos princípios éticos da Re-
solução 466/1213 do Conselho Nacional de Saúde e foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa CAAE 
27361514.2.0000.5115, Parecer 752.874.  

RESULTADOS

Participaram do estudo 55 acadêmicos de enferma-
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gem, sendo 50 (91%) do sexo feminino, tendo faixa etária 
média de 22,4 anos de idade. Relativamente à etnia/cor de 

Tabela 1 - Distribuição dos acadêmicos de enfermagem de uma IES quanto aos dados demográficos. Divinópolis - 
MG, 2014.

Variáveis n %

Sexo

Masculino 5 10,0

Feminino 50 90,0

Idade

18 a 29 anos 49 89,1

30 a 39 anos 5 9,1

40 a 49 anos 1 1,8

50 a 59 anos - -

Maiores de 60 anos - -

Cor de pele

Amarela 5 9,1

Negra 10 18,1

Parda 6 10,9

Branca 34 61,9

Fonte: dados da pesquisa.

Quanto aos níveis pressóricos, um acadêmico (1,8%) 
declarou ser portador de HAS. Dois participantes (3,6%) 
apresentaram alterações, ou seja, valores de PAS maior ou 
igual a 140 mmHg e/ou PAD maior ou igual a 90 mmHg. 

Tabela 2 - Níveis pressóricos dos acadêmicos de enfermagem de uma IES 2014, segundo a VI Diretriz Brasileira de 
Hipertensão.       

Variáveis n %

Pressão arterial

Ótima 51 92,7

Normal 2 3,6

Limítrofe 0 0

pele, 34 (61,9 %) acadêmicos referiram ser de cor branca 
(Tabela 1).

Dois acadêmicos (3,6%) apresentaram pressão limítro-
fe. A média da PAS entre os participantes foi de 109, 
45mmHg e da PAD foi de 74,18mmHg (Tabela 2).
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Variáveis n %

Pressão arterial

Estágio 1 (Leve) 0 0

Estágio 2 (Moderado) 2 3,6

Estágio 3 (Grave) 0 0

Fonte: dados da pesquisa.

Em relação aos fatores de risco, 10 (18,2%) estudantes 
estavam acima do peso recomendado, sendo classificados 
como sobrepeso e obesidade. Quanto à CA, encontrou-se 
alteração em 7 (12,7%) mulheres e em 1 (1,8%) homem. A 
frequência diária de dieta hiperlipídica foi observada em 9 
(16,4%) acadêmicos, enquanto o consumo esporádico de 
bebida alcóolica foi identificado em 28 (50,9%). A história 
familiar, em parentes de primeiro grau, foi observada em 

Tabela 3 - Distribuição dos acadêmicos de enfermagem de uma IES quanto aos fatores de risco para HAS, 2014.

Variáveis n %

Classificação do Estado Nutricional (IMC)

Abaixo do peso 9 14,5

Peso ideal 36 67,3

Sobrepeso 6 12,8

Obesidade 2 5,4

Circunferência Abdominal

Masculino > 102 1 1,8

Masculino < 102 4 7,3

Feminino > 88 7 12,7

Feminino < 88 43 78,2

Uso de dieta hiperlipídica

Nunca 1 1,8

2 a 3 vezes/semana 45 81,8

Diariamente 9 16,4

Uso de bebida alcóolica

28 (50,9%) (Tabela 3). 
Em relação à prática de atividade física, 35 (63,6%) 

acadêmicos relataram não fazer nenhum tipo de exercí-
cio, sendo considerados sedentários. Em relação ao nível 
de estresse, 27 (49,1%) dos acadêmicos consideraram-se 
pessoas estressadas em sua vida acadêmica, porém não foi 
utilizado nenhum instrumento para averiguar o referido 
nível.
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Variáveis n %

Uso de bebida alcóolica

Nunca 27 49,1

Esporádico 28 50,9

Diariamente - -

História Familiar de HAS

Sim 28 50,9

Não 27 49,1

Fonte: dados da pesquisa.

Não foi identificada nenhuma associação estatistica-
mente significativa dos fatores de risco observados em re-

DISCUSSÃO 

A predominância da população feminina, adulta jovem 
e de cor branca no estudo não difere da área da saúde, 
bem como na área da enfermagem, em que o número de 
mulheres se sobrepõe em muito ao dos homens, repro-
duzindo a força de trabalho da profissão construída his-
toricamente. Corroborando com outros estudos, a faixa 
etária jovem reflete a precocidade de ingresso acadêmico 
e posterior inserção no mercado de trabalho, aumentando 
as possibilidades de crescimento e progresso profissio-
nal.14-18

As poucas alterações de nível pressórico identificadas 
no estudo não podem ser consideradas como achados to-
talmente positivos. A presença de fatores de risco para 
HAS, como sobrepeso e obesidade, alteração na circunfe-
rência abdominal, história familiar positiva para HAS, se-
dentarismo, alimentação hiperlipídica, consumo de álcool 
e estresse diário, pode significar, em curto prazo, compli-
cações para a saúde desses participantes. O aparecimento 
da HAS pode ser considerado preditor para outras do-
enças cardio vasculares e doenças cronicodegenerativas, 
pois sua frequência está relacionada, entre outros fatores, 
com a faixa etária dos indivíduos, ou seja, sua existência 
tornou-se mais comum com o avanço da idade.9,19

A prevalência do sobrepeso e da obesidade vem au-
mentando em todo o mundo, tornando-se um grande 
problema de saúde pública em países desenvolvidos e em 
desenvolvimento. Compromete indivíduos de todas as ida-

lação à alteração dos níveis pressóricos, ou seja, em todas 
as associações, o valor de p foi superior a 0,005.

des e níveis socioeconômicos e está relacionada a doen-
ças como: diabetes mellitus, dislipidemia e HAS, condi-
ções que favorecem a evolução de doenças cardiovascu-
lares.5,20,21 

Outro fator de risco importante evidenciado no estu-
do foi a alteração na circunferência abdominal dos parti-
cipantes. Sabe-se que o acúmulo de gordura visceral gera 
maior risco à saúde, se comparado com outras formas de 
distribuição da gordura pelo corpo, pois predispõe a uma 
série de fatores de risco cardiovasculares, uma vez que, 
frequentemente, está associada a condições de adoeci-
mento crônicas.22,23 

Considerando história familiar positiva para HAS da 
maioria dos participantes, vale ressaltar que a hereditarie-
dade desempenha um importante papel na gênese da hi-
pertensão que, juntamente a outros fatores de risco, con-
tribuem para seu desenvolvimento. Sabendo disso, por 
meio da identificação precoce desse histórico, é possível 
realizar uma abordagem profilática aos indivíduos desde 
a infância.24,25

O sedentarismo foi mencionado pela grande maioria 
dos participantes. Sabe-se que a inatividade física preju-
dica o corpo humano, causando incapacidade funcional, 
perda de qualidade de vida, aumento do número de doen-
ças crônicas. A prática regular e correta de exercícios físi-
cos ajuda na promoção da saúde, por meio da melhoria da 
atividade cardiorrespiratória, condicionamento corpóreo, 
bem-estar psicossocial e redução da incidência de diversas 
comorbidades.26,27
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Embora a maioria dos participantes tenha referido a 
ingesta diária de frutas e leguminosas, uma parte ainda 
maior destes referiu a ingesta frequente de alimentos hi-
perlipídicos/frituras. Estudos indicam que a faixa etária 
mais jovem está diretamente associada ao consumo de 
dietas mais gordurosas independente do sexo. Atualmen-
te, no Brasil, assim como em outros países, está ocorren-
do o processo de transição nutricional, ou seja, redução 
no quadro geral de desnutrição e aumento da prevalência 
de sobrepeso e obesidade devido ao estilo de vida da po-
pulação contemporânea, contribuindo com o surgimento 
de diversas doenças.28-30 

Ainda sobre o estilo de vida, é notório o número de 
participantes que ingerem álcool. O consumo nocivo e 
prolongado de álcool é responsável por mais de duzentos 
tipos de doenças; no Brasil, uma pesquisa sobre o consu-
mo abusivo de álcool revelou que a prevalência geral de 
consumo foi de 13,7%, sendo mais elevada entre adultos 
jovens.31,32

O estresse na vida acadêmica também foi mencionado 
pelos participantes do estudo e merece destaque, uma vez 
que é fator de risco modificável para alterações pressóri-
cas e de saúde. Um estudo sobre a qualidade de vida (QV) 
dos graduandos de enfermagem revelou que, embora os 
acadêmicos tenham diferentes percepções sobre sua QV, 
existem fatores que a favorecem e a comprometem duran-
te a formação profissional, como a sobrecarga de ativida-
des, acesso local à universidade, aulas pouco didáticas, alto 
grau de exigência nos estágios curriculares, entre outros. 
Essas condições configuram-se como comprometedoras 
da QV, gerando estresse, desgaste físico e mental nos gra-
duandos.33,34 

CONCLUSÃO 

A partir dos dados analisados, pode-se perceber que, 
embora os acadêmicos em enfermagem possuíssem bons 
níveis pressóricos, estes possuíam também fatores de 
risco importantes para o desenvolvimento da HAS e de 
outras doenças crônicas, o que pode trazer complicações 
futuras para sua saúde. 

Estes resultados são preocupantes pelo fato de se tra-
tar de uma população adulta jovem. Entretanto, os fatores 
de risco identificados estão relacionados, em sua maioria, 
ao estilo de vida, sendo passíveis de mudança, por meio 
da sensibilização e incentivo à adoção de hábitos de vida 
saudáveis, para melhoria da qualidade de vida e prevenção 
do desenvolvimento da HAS e outras doenças cronicode-
generativas. 

Destaca-se, neste caso, o papel da Atenção Primária à 
Saúde como referência do cuidado, por meio da Estratégia 

da Saúde da Família, e também como política prioritária 
de expansão de ações e serviços à população, na tentativa 
de modificar o panorama epidemiológico das DCV.

O baixo número amostral, fator limitante do estudo, 
deveu-se ao número de turmas de graduação em enferma-
gem existentes na instituição.
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