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DEFICITSDE AUTOCUIDADO NO CONTEXTO DA
HIPERTENSAO ARTERIAL EM ESCOLARES COM
SOBREPESO E OBESIDADE
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RESUMO

Objetivos: averiguar nos escolares de faixa etaria entre 7 e 11 anos de idade, as condic¢Ges de sobrepeso e
obesidade; identificar os déficits de autocuidado para hipertensao arterial e, por fim, discutir, a luz da
literatura cientifica e da Teoria do Autocuidado de Orem, os déficits de autocuidado universais.
Metodologia: tratou-se de um estudo exploratério, fundamentado na Teoria do Autocuidado de Orem,
com abordagem quantitativa. Cenario do estudo foram trés escolas municipais e participaram da pesquisas
escolares na faixa etaria de 7 a 11 anos de idade regularmente matriculados. Resultados: Conforme as
classificacdes estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Satde, 50,5% (55) dos escolares sdo eutroficos,
11,9% (13) possuem baixo peso, 13,8% (15) possuem sobrepeso, dentre estes 2,8% (3) sdo obesos. Quanto
ao uso de bebida alcodlica dois (1,8%) dos escolares disseram que fazem uso e 18 (16,5%) que ja fizeram
em algum momento da vida. Em relacdo ao uso de tabaco, apenas um (0,9%) da amostra referiu ja ter
utilizado, 35 (32,1%) que moram com fumante e 4 (11,42%) permanecem no mesmo ambiente em que 0
familiar esta fumando. Conclusdes: Pode-se concluir que os niveis de obesidade sdo baixos, no entanto,
sao subnotificados, pode-se afirmar ainda que, frente a teoria do autocuidado, os escolares estdo a margem
dessas praticas, visto a presenca e continuidade dos fatores de risco seja nas suas moradias, na escolae
no seu cotidiano.

Palavras-Chave: Prevencado. Hipertensdo. Saude da Crianca.

INTRODUCAO

hipertensdo arterial sisttmica é uma entidade clinica multifatorial definida pelo Ill

Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial (1998), como uma sindrome caracterizada
pela presenca de niveis tensionais elevados, associados a altera¢ées metabodlicas e hormonais
e a fendmenos tréficos. Os valores pressoricos que permitem classificar como hipertensos o0s
individuos adultos acima de 18 anos, de acordo com 0s seus niveis tensionais, foram
arbitrariamente fixados em maior ou igual a 140 mmHg para a pressao sistdlica e acima ou
igual a 90 mmHg para a pressao diastolica.

No Brasil, apesar de estudos epidemioldgicos ainda inconsistentes, tem-se verificado
uma incidéncia desta morbidade em torno de 15 a 20%. Segundo a Organizacdo Mundial
da Saude, o numero estimado de hipertensos no Brasil é de 16 a 18 milhdes. Entre os
portadores identificados e tratados, apenas cerca de 30% tém esta morbidade sob controle.
Além disto, aproximadamente 50% das pessoas desconhecem sua condicdo de hipertenséo,
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0 que resulta em um numero aproximado
de 300 mil mortes por ano!. Alguns autores
afirmam que ndo ha levantamentos de
hipertenséo arterial no Brasil como um todo,
poucos estudos isolados mostram variacoes
de 22,3% a 43,9%?2.

Destaca-se que, em nosso pais, 0s
fatores de risco mais consistentemente
observados nos estudos epidemiol6gicos
sobre doencas do aparelho circulatorio,
incluindo a hipertenséo arterial relacionam-
se, sobretudo, ao estilo de vida e biologia
humana e menos frequentemente ao am-
biente!. Estes fatores também tém estreita
relacdo com idade, sexo, hereditariedade,
tabagismo, uso excessivo de alcool, seden-
tarismo, diabetes mellitus, obesidade, estres-
se, ingestdo excessiva de sal e ingestdo de
gorduras saturadast.

A hipertensdo arterial, embora
predomine na idade adulta, em criancas e
adolescentes, nao é desprezivel. Em todo o
mundo, varia amplamente nos relatos de
diversos autores nacionais e estrangeiros,
atingindo 13% das pessoas desse grupo
etario, dependendo, sobretudo, da meto-
dologia empregada (critérios de normalidade
adotados, faixa etaria, niumero de visitas,
numero de medidas por visita e tempo de
acompanhamento). No Brasil, a prevaléncia
da hipertensdo arterial em criangas e ado-
lescentes pode variar entre 6% e 8%, portan-
to, ndo se pode negligenciar tal fato*.

E oportuno destacar que, em virtude
da associagdo da hipertensao arterial como
uma morbidade de ocorréncia e prevaléncia
mais elevada na faixa etéria do individuo
adulto, os profissionais da area de saude,
incluindo os da Enfermagem, tém subvalo-
rizado os fatores de risco desta morbidade
na infancia.

Autores relatam que a afericdo da
pressdo arterial em criancas geralmente é
protelada pelos profissionais de saude, fato
gue impede a deteccdo precoce do problema
e sua subsequente abordagem terapéutica®.

Desse modo, considerando a condigdo
“silenciosa” que caracteriza a hipertenséo
arterial, a amplitude e a magnitude dos
fatores de risco envolvidos na sua ocorréncia
e as complicacBes biopsicossociais e econ6-
micas associadas a esta morbidade, bem
como 0 aumento da expectativa de vida dos
individuos em nosso contexto contempo-
réaneo, a identificacdo dos fatores de risco da
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hipertensdo arterial na infancia propicia
uma oportunidade para que se possa intervir
0 mais precocemente possivel em uma
sequéncia de eventos sabidamente asso-
ciados a esta morbidade®.

Neste contexto, destaca-se a neces-
sidade de averiguacao de fatores de risco de
hipertensdo arterial em escolares de 7 a 11
anos de idade, haja vista que o indice de
prevaléncia desta morbidade exige acOes de
promocao/recuperacdo da saude. Para tal,
optamos pelo referencial teérico de Doro-
thea Elizabeth Orem pelas suas possibili-
dades de apreensao do objeto deste estudo®.

Neste sentido, 0s objetivos do estudo
sdo: averiguar nos escolares de faixa etaria
entre 7 e 11 anos de idade as condic¢des de
sobrepeso e obesidade; investigar os requi-
sitos de autocuidado universais associados
a hipertensao arterial; identificar os déficits
de autocuidado relacionado ao contato com
bebidas alcoodlicas e fumo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo explo-
ratério, fundamentado na Teoria do Auto-
cuidado de Orem, o qual foi desenvolvido
numa abordagem quantitativa junto a
escolares apresentando riscos de desenvol-
verem sobrepeso e obesidade. A populacédo
do estudo constituiu-se por escolares na
faixa etaria de 7 a 11 anos de idade, do 2° ao
5° ano do ensino fundamental, por corres-
ponder ao estagio das operacdes concretas,
conforme classifica a Teoria do Desen-
volvimento de Jean Piaget, regularmente
matriculados.

O trabalho foi realizado levando em
consideracdo os aspectos éticos para as
pesquisas envolvendo seres humanos,
preconizados pela Resolugéo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude’. Desse modo,
além das garantias ético-legais preconizadas
na referida Resolucdo, a participacdo de
cada escolar foi condicionada a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido, por seu representante legal, apos a
concordancia e o aceite para o escolar
participar da pesquisa. Esta pesquisa foi
apreciado e aprovado pelo Comité de Etica
do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba, protocolo
1071/ 07 e foi desenvolvida em trés unidades
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publicas do Ensino Fundamental da cidade
de Jodo Pessoa-PB, Lions Tambau, Virginius
da Gama e Melo e a Ana Cristina Rolim
Machado.

Foi utilizado um formuléario semiestru-
turado, construido a partir da Teoria Geral
de Enfermagem de Orem e indicadores de
fatores de risco para hipertensdo arterial
infantil, através do qual foram identificados
déficits de autocuidado universal no contexto
da hipertensao arterial infantil.

Os dados foram registrados no mo-
mento de sua coleta para evitar lapsos de
esquecimento dos aspectos ao serem apreen-
didos. Para tal, foram respeitados critérios
de registro como clareza, fidedignidade e
legibilidade. Os dados passaram por analise
de estatistica descritiva através da utilizacao
do programa estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences). Os dados
foram discutidos a luz da Teoria de Orem e
da literatura pertinente a temética para uma
maior compreensdo da probleméatica
abordada.

A amostra foi composta por um total
de 109 escolares. Tal amostra teve como
critério de inclusdo a assinatura do Termo
de Consentimento pelos pais e como critério
de exclusdo a ndo aceita¢do ou autorizacao
em participar da pesquisa. Dentre eles, 12,8%
cursando o 2° ano, 24,8% o 3° ano, 34,9% o
4° ano e 27,5% o 5° ano deste nivel de ensino.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Embora a amostra tenha sido com-
posta por 109 (cento e nove) escolares do
ensino fundamental, em alguns momentos
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0s percentuais ndo totalizam 109, devido a
omissao de resposta por parte dos escolares,
devido também as respostas ilegiveis. Vale
destacar que, em algumas tabelas, a faixa
etaria é citada, no entanto, em outras néo,
devido ao grau de correlacdo e importancia,
assim como as faixas etarias de maior risco,
segundo o Ministério da Saude.

Idade, série escolar, sexo e indice de
massa corporal.

De acordo com os dados coletados e
evidenciados na tabela 1, podemos discri-
minar que, nas faixas entre 8 e 9 anos, houve
indices mais elevados, mas que 50,5% (55
escolares) da amostra apresentam indice de
Massa Corporea (IMC) adequado para
idade, isto é, eutréficos. No que diz respeito
ao baixo peso, a faixa etaria de destaque foi
de 10 anos. Pode-se concluir que a amostra
é predominantemente eutrdfica, esta como
IMC ideal para idade, no entanto, 11,0 %
da amostra apresentam sobrepeso e 2,8 %
obesidade, o que nos remete uma preocu-
pacdo de um agravamento da situacao, isto
é, as criancas com sobrepeso virem a se
tornar obesas, 0 que nos induz a ndo descar-
tar tal estatistica, haja vista a subnotificacao
dos IMC por parte das Unidades de Saude
da Familia.

Autores afirmam a prevaléncia de
obesidade esta crescendo intensamente, na
infancia e na adolescéncia, e tende a persistir
na vida adulta: cerca de 50% de criancas
obesas aos seis meses de idade, e 80% das
criancas obesas acima aos cinco anos de
idade, permanecerdo obesas. Neste sentido,
pode-se afirmar que os 0,91% da amostra
nao deve ser descartado, pois a preocupacao
deve se voltar para a mudang¢a e manu-

Tabela 1-Distribuicdo daamostra de estudo segundo idade e massa corporal. Jodo Pessoa — PB, 2009.

Idade IMC
(emanos)
Baixo Peso Eutréfico Sobrepeso Obesidade
Ne % Ne % NP % N° %
7 2 1,83 11 10,09 2 1,83 1 0,91
8 2 1,83 15 13,76 4 3,66 1 0,91
9 4 3,66 15 13,76 4 3,66 0 0
10 5 4,58 11 10,09 1 0,91 1 0,91
11 0 0 3 2,75 1 0,91 0 0
TOTAL 13 11,9 55 50,5 12 11,0 3 2,8

Fonte: Pesquisa Direta, Jodo Pessoa, 2009.



96

tencdo de hébitos de vida saudaveis por
parte das criancas que apresentaram sobre-
peso e obesidade, visto o risco que correm
de adquirir uma hipertensdo infantil e esta
se cronificar®.

Considerando ainda o IMC, assim
como a idade e a ocorréncia da hipertensao
arterial, estudos afirmam que, de fato, o peso
e o Indice de Massa Corporal s&o as variaveis
gue apresentam a mais forte correlagdo com
a pressdo arterial nessa faixa etaria, prin-
cipalmente a partir de 6 anos de idade®.

Requisitos do Autocuidado Universal
associados aos Fatores de Risco de Hiper-
tensdo Arterial Infantil.

Risco a vida e ao bem-estar:

A ocorréncia da ingestdo de bebidas
alcodlicas entre os escolares, embora seja
baixa como se vé durante a analise deste
estudo, é um aspecto que deve ser valorizado
pelos gestores das escolas, seus professores,
bem como pelos responsaveis (pais, genitores
e mades) dos escolares, além do acom-
panhamento do profissional da saude junto
as campanhas de prevencdo e promoc¢ao da
salde, haja vista que se trata de um
problema de saude publica de ocorréncia
comum, com repercussoes fisicas, bioldgicas
e sociais relevantes.

J& comentando sobre o fumo ou
tabagismo passivo, que obteve um indice
muito elevado neste estudo, segundo a tabela
2, pode-se definir como a inalacao de fumaca
de derivados do tabaco, tais como cigarro,
cigarro de palha, charuto, cachimbo, entre
outros. E também chamada de exposicio
involuntaria ao fumo ou exposicdo a
poluicdo tabagistica ambiental (PTA)X.
Alguns autores acrescentam que o fumante
passivo é aquele que fuma involunta-
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riamente por estar no mesmo ambiente com
fumantes ativos, podendo conter no sangue,
urina e saliva, quantidade de nicotina
equivalente a encontrada em fumantes de 1
a 10 cigarros/dia, dependendo do numero
de horas de exposicdo e da poluicdo
ambiental®!.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo correspondeu aos objetivos
elencados, pois, a partir do mesmo, foi
possivel identificar déficits nos requisitos de
autocuidado universais, tais como alimen-
tacdo inadequada das criancas, convivéncia
com fumantes, sendo as criangas fumantes
passivos. Além disso, foi identificado que a
moradia das criangas faz com elas figuem
temerosas e assustadas com o ambiente em
gue vivem, devido ao indice de violéncia.
Todos estes fatores estdo intimamente
associados a hipertensao arterial, baseado na
literatura cientifica e da Teoria do Auto-
cuidado de Orem.

O estudo demonstrou que os escolares
apresentaram niveis pressoricos elevados, o
gue condiz com as faixas etarias das criancas
gue convivem diretamente com fumantes,
gue ja obtiveram contato com alcool. Vale
salientar, neste momento, que as crianc¢as
com sobrepeso e obesidade apresentaram
niveis pressoricos elevados para sua faixa
etaria, sendo assim, fica bastante claro que
a hipertensdo, seja na infancia como na fase
adulta, estd ligada a fatores de riscos
comuns, tais como: fumo, alcool, sobrepeso,
dieta hipersédica e relagdo entre sono e
repouso.

Os resultados do estudo poderéo

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra quanto ao uso de alcool e fumo. Jodo Pessoa — PB, 2009.

Risco ao

Bem estar Alcool Fumo Fumante passivo
Ne Ne % Ne %

Sim 2 1,83 1 0,90 35 32,1

Néo 18 16,5 19 17,5 4 11,42

TOTAL 20 18,0 1 0,90 39 43,5

Fonte: Pesquisa Direta, Jodo Pessoa, 2009. Neste quesito foram consideradas respostas apenas dos maiores

de 9 anos.
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subsidiar um planejamento de a¢des educa-
tivas que visem discentes, assim como pais,
professores e profissionais da saude envol-
vidos, de condutas inerentes a educacao e
prevencado da HAS e dos demais fatores de
risco cardiovascular. Sendo assim, devem
estar envolvidos no processo de reducéo dos
fatores de risco e educagdo em saude a
familia, a comunidade, os profissionais da
saude e os proprios atores, que sdo as
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estreitamento da lacuna entre academia e
académicos, de modo que os docentes
possam perceber as dificuldades encontradas
e os discentes sintam-se seguros para
trabalharem suas davidas e buscar preparar-
se para o exercicio de enfermagem quali-
ficado e humanizado, seja no ambiente
hospitalar como no ambiente da Unidade
Basica de Salde, isto é, na Atenc¢do Primaria,
gue se encontra hoje como uma estratégia

criancas. extremamente nova e eficaz.

Ressalta-se, enfim, a importancia do

SELF-CARE DEFICITS IN THE CONTEXT OF HYPERTENSION IN CHILDRENWITH
OVERWEIGHT AND OBESITY

ABSTRACT

Obijectives: To determine the school aged between 7 and 11 years of age, the conditions of overweight and
obesity, to identify deficits in self-care for hypertension and finally discuss, in light of the scientific
literature and Orem Self-Care Theory, the universal self-care deficits. Methodology: This was an exploratory
study, based on Orem’s Self Care Theory with a quantitative approach. Scenario of the study were three
public schools and participated in the research school at the age of 7 to 11 years of age regularly enrolled.
Results: According to the classifications provided by the World Health Organization, 50.5% (55) of the
students are eutrophic, 11.9% (13) are underweight, 13.8% (15) are overweight, among them 2.8 % (3) are
obese. Regarding the use of two alcoholic drinks (1.8%) of students reported that they use and 18 (16.5%)
they’ve played at some point in life. Regarding the use of tobacco, only one (0.9%) of the sample reported
ever-use, 35 (32.1%) who live with smokers and 4 (11.42%) remain in the same environment in which the
family is smoking. Conclusions: it can be concluded that obesity levels are low, but are underreported, it
can be said even before the theory of self-care the students are the margin of these practices, since the

presence and continuity of risk factors is in their homes, at school and in their daily lives.
Keywords: Obesity. Self Care. Prevention and Control.
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