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RESUMO

O estilo de vida da atualidade configura-se como um somatorio dos maus habitos alimentares,
atividades laborais com pouco esforco fisico, oferta abundante de alimentos industrializados
substituindo a alimentagdo saudavel, além de transformagdes socioecondmicas, que juntos, contribuem
para um estilo de vida ndo saudavel, que, associado a fatores de risco individuais pode favorecer o
aparecimento de doencas cardiovasculares. Assim, ¢ importante conhecer e prevenir o risco
cardiovascular em populagdes jovens, assim como seu estilo de vida. Foi objetivo desse estudo
analisar o estilo de vida e o risco cardiovascular de adultos jovens universitarios em Fortaleza-Ceara-
Brasil. Trata-se de um estudo analitico, transversal, quantitativo, realizado com 351 universitarios
adultos jovens (20 a 24 anos de idade), cuja coleta de dados de se deu setembro a novembro de 2013,
por meio de dois questionarios, “Estilo de Vida Fantastico e PROCAM (Prospective Cardiovascular
Munster Study)”, na Universidade Estadual do Ceara. A coleta foi realizada apds aprovagdo de um
Comité de Etica em Pesquisa. Foram , ainda, coletados dados de caracterizagdo sociodemografica e
realizadas medidas antropométricas (peso e altura), além de verificadas pressdo arterial ¢ glicemia
capilar. Os dados foram agrupados em banco de dados e analisados por meio de estatistica descritiva e
analitica, utilizando o Statistical Package for Social Sciences (SPSS versdo 15.0). Os resultados
apontaram predominancia do sexo feminino, a maioria (191; 54,4%) apresentou idade de 23 a 24 anos,
ocupacdo de estudante (247; 70,4%), morando com familiares (336; 95,7%). Nos resultados do
questionario Estilo de Vida Fantastico, a maioria dos universitarios (221; 63%) classificou-se como
tendo um estilo de vida “muito bom”. Os resultados do risco cardiovascular do questionario PROCAM
apontaram ser possivel classificar os universitarios com “baixo risco”. Foi encontrada associacdo
estatistica entre o estilo de vida positivo e menor risco PROCAM. Conclui-se que a evidéncia de os
universitarios adultos jovens apresentarem na sua maioria um estilo de vida “muito bom” ndo
minimiza a preocupacdo com este grupo por conta das tendéncias e estilos de vida contemporaneos.
Recomenda-se que as instituicdes de ensino superior do Brasil realizem pesquisas prospectivas com a
populagdo universitaria para acompanhar o estilo de vida e o risco cardiovascular dos estudante.
Sugere-se que a instituicao investigada realize orientagdes e disponibilize programas de promogao da

saude no decorrer de todo periodo académico, contribuindo para melhoria do estilo de vida.

Palavras-Chave: Estilo de vida; Risco Cardiovascular; Adulto Jovem; Universitarios.



ABSTRACT

The today’s lifestyle appears as a summation of bad eating habits, Physical effortless work
activities, healthy diet replaced by an abundant supply of processed foods, and socioeconomic
changes, which together contribute to an unhealthy lifestyle, which combined with individual
risk factors, can favor the onset of cardiovascular diseases. Thus, it is important to know and
prevent cardiovascular risk in young populations, as well as your lifestyle. The objective of
this study was to analyze the lifestyle and cardiovascular risk in academic young adults in
Fortaleza - Ceard - Brazil. This is an analytical, cross-sectional, quantitative study with 351
academic young adults (20-24 years old), whose data collection took place from September to
November 2013, through two questionnaires; "Fantastic lifestyles and PROCAM (Prospective
Cardiovascular Munster Study)", at Universidade Estadual do Ceara. The data collection was
conducted after approval of a Research Ethics Committee. Were also collected
sociodemographic data and performed anthropometric measurements (weight and height). In
addition to that the blood pressure and capillary blood glucose were checked. The Data were
grouped into a database and analyzed applying descriptive and analytical statistics, using the
Statistical Package for Social Sciences (SPSS version 15.0). The results showed a
predominance of females, the majority (191; 54.4%) aged between 23-24 years old, having
“student” as occupation (247; 70.4%), and living with relatives (336; 95.7%). In the results of
the fantastic lifestyle questionnaire, the majority of the college students (221; 63%) were
classified as having a "very good" lifestyle. The results of the cardiovascular risk of the
PROCAM questionnaire showed the possibility of classifying the college students with "low
risk". Statistical association was found between positive lifestyle and lower PROCAM risk. It
i1s concluded that the evidence of the young college adults presents mostly a "very good"
lifestyle does not minimize the concern with this group because of the contemporary trends
and lifestyles. It is recommended that the higher education institutions in Brazil undertake
prospective research with the university population to follow the lifestyle and cardiovascular
risk of the students. It is suggested that the institution investigated perform orientations and
make available health promotion programs throughout the whole academic year, contributing
to improve the lifestyle.

Keywords: Lifestyle; Cardiovascular Risk; Young Adult; Academics.
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As condicdes de vida e de satide da populacdo brasileira tem passado por mudangas
significativas nas ultimas décadas (MONTEIRO et al., 2000). Nesse contexto, o processo de
industrializagdo e o desenvolvimento tecnolédgico, presentes na sociedade atual, contribuiram
para as mudancgas nas principais causas de mortalidade e morbidade, com predominancia das
doengas e agravos ndo transmissiveis (DANTSs) em relagdo as doencas infectocontagiosas e

aquelas causadas por deficiéncia nutricional (YUSUF et al., 2001).

Os paises em desenvolvimento, dentre eles o Brasil, vem sofrendo mudancgas
importantes no perfil de morbimortalidade. As doencas ndo transmissiveis representam,
atualmente, importante problema de saude publica nesses paises. O Brasil, além de enfrentar o
problema das doencas cronicas, de alto custo social e de dificil preven¢do, ainda ndo resolveu

o problema das doencas infecciosas e parasitarias (BARATA, 1997).

No grupo das DANTS, as doencas cardiovasculares (DCV) constituem-se na primeira
causa de obito em todas as regides do pais (MOURA; CARVALHO; SILVA, 2007). As DCV
sdo consideradas uma doen¢a multifatorial e atualmente conhecida como uma das maiores
causas de morbimortalidade mundial no ocidente (WHO, 2002). Constituindo um grave
problema de satide publica no Brasil ¢ no Mundo. De acordo Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), as DCV sao responsaveis por aproximadamente 15 milhdes de obitos a cada ano e
representam os mais altos custos em assisténcia médica no mundo (GUS; FISCHMANN,

2002).

Projecdes indicam que a permanéncia das doengas cardiovasculares como primeira
causa de morte no mundo continuara ainda por décadas, estimando-se que, a maior parte dos
casos, (80 a 90%) ocorrerd em parcelas da populacdo de média e baixa renda até o ano de

2025 (LESSA et al., 2004).

Entre as causas de internagdes hospitalares predomina a insuficiéncia cardiaca
congestiva, com 35% do total de hospitalizagdes por doencas do aparelho circulatorio

(BRASIL, 2001).

A Pan American Health Organization (2000) relata que a etiologia das DANTSs, e,
consequentemente, das doengas cardiovasculares, tem origem na presenca e/ou agrupamento
de fatores de riscos inerentes ao proprio individuo, sendo gerais, comportamentais e
bioldgicos, ou ligados a comunidade em que ele se encontra (condi¢cdes socioecondmicas,

ambientais, culturais e de urbanizacao).
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Quanto a sua etiologia, os principais fatores de risco foram identificados por estudos
epidemioldgicos realizados nos ltimos 30 anos (MOREIRA et al., 2006). Diversos estudos
epidemiologicos tém fornecido conhecimento sobre os fatores envolvidos na etiologia das
doencas cardiovasculares. Destacam-se: a hipertensao arterial (HA), dislipidemias, obesidade,
diabetes mellitus e algumas condigdes relacionadas ao estilo de vida inadequado, como:
tabagismo, inatividade fisica e habitos alimentares desfavoraveis (alto consumo de
carboidratos simples e gorduras e de baixo consumo de fibras) (FARRET, 2006). Stuchi e
Carvalho (2003) classificam os fatores de risco em: alteraveis, que sdo a HA, dislipidemias,
tabagismo, diabetes, obesidade, vida sedentaria, uso de anticoncepcionais hormonais e

inalteraveis como idade, raga e presenca de antecedentes familiares e sexo masculino.

Quanto maior o numero de fatores de risco presente no individuo, maior sera a
probabilidade dele apresentar doenca cardiovascular. Da mesma forma, quanto melhor o
controle dos fatores de risco, maior sera a redugdo do risco de um evento cardiovascular

(FERNANDES ef a.l., 2008).

O estilo de vida da atualidade configura-se como um somatoério dos maus habitos
alimentares (horarios irregulares, por exemplo), das atividades laborais com pouco esforgo
fisico e que ocupam todo o dia, da oferta abundante de alimentos industrializados e de baixo
custo que substituem a alimentagdo saudavel, além de outras transformagdes socioecondomicas
que, juntos, contribuem positivamente para o quadro de excesso de peso instaurado na

humanidade.

E de fundamental importancia a implementagdo de modelos de atengdo a satude que
incorporem diversas estratégias de prevengdo e controle desses fatores, individuais, e
coletivos, para contribuir na redu¢do da morbi-mortalidade pelas doencas arteriocoronarias
(DAC). Esta ¢, na atualidade, um dos maiores desafios da atengdo basica (BRASIL, 2006). A
logica assistencial para a promog¢do da saide e prevengdo de doengas se baseia no
conhecimento de agravos prioritdrios a saude de determinada populagdo que ocupa
determinado espago geografico (FISCHMANN et al., 2009). Neste cendrio, é importante
enfatizar que o enfermeiro ¢ pega fundamental para agdes de educagdo em satude, procurando
minimizar os riscos do surgimento doengas cardiovasculares. Para Buss (1999), a educagao
em saude tem como ponto principal a dimensdo do desenvolvimento de capacidades
individuais e coletivas visando a melhoria da qualidade de vida e saide da comunidade
assistida pelos servigos, sendo norteado pela Politica Nacional de Promoc¢ado da Satde, como

também pelas diretrizes da carta de Otawa, que refor¢a a educacao e a saide como praticas
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sociais inseparaveis e interdependentes que sempre estiveram articuladas, portanto, sdo

elementos fundamentais no processo de trabalho dos profissionais da satde.

Seguindo esse raciocinio, a atuacao dos profissionais de saude sobre os fatores de risco
passiveis de modificacdo sdo importantes para evitar o desenvolvimento das doencas
cardiovasculares. O conhecimento desses fatores permite identificar o nivel de
susceptibilidade destes para subsidiar a pratica de educa¢do em saiude dos profissionais da
saude para as reais necessidades dos adultos jovens e contribuir com estratégias para
prevencao de doengas e promogao da satide cardiovascular, e influenciando condutas de vida

saudaveis.

As praticas educativas em satde devem ter como eixos centrais a promocao da satde,
compreendida como promocgao da qualidade de vida e da cidadania, e o incentivo a adogao de
padrdes alimentares sustentaveis e que preservem a saude, cultura, o prazer de comer, a vida,

os recursos naturais e a dignidade humana (BOOG, 2004).

O estudo por pretender, principalmente, chamar a atencdo dos futuros profissionais de
saude para a importancia de conhecer a situacdo social, econdmica e a saude cardiovascular
dos adultos jovens, pois como Ferreira ¢ Magalhaes (2007) relatam, parece conflitante que
estudantes universitarios da area da saude, de quem se espera que sirvam de exemplo e
educadores de saude, ndo apliquem os conhecimentos de sua formacdo académica para si
proprios. Assim, espera-se que possa servir de fundamento para realizacdo do cuidado com

qualidade e a satide e a educagdo em satude nessa parcela da populagao.



2 OBJETIVOS
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2.1 GERAL

Analisar o estilo de vida e o risco cardiovascular de adultos jovens universitarios em

Fortaleza-Ceara-Brasil.

2.2 ESPECIFICOS
e (Caracterizar sociodemograficamente a clientela em estudo;
e Descrever a saude cardiovascular dos adultos jovens;

e Relacionar o estilo de vida e risco cardiovascular nessa clientela.



<

3 REVISAO DE LITERATURA
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3.1 O ADULTO JOVEM

Sao adultos jovens aqueles com idade compreendida entre 20 a 24 anos de acordo com
a OMS e com o marco legal brasileiro que contextualiza o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) no ambito da satde do adolescente e do jovem (BRASIL, 2005;
OMS/OPAS, 2005; BRANDAO et al., 2004). Cerca de 20 milhdes de adolescentes entre 15 e
19 anos de idade e 33 milhdes de jovens entre 20 e 29 anos tem no Brasil. A maioria dessa
populagdo encontra-se em idade produtiva, constitui publico-alvo privilegiado para estratégias
de marketing da industria de consumo e lazer, pressionando a economia para criacao de novos
postos de trabalho e encontram-se expostos as mais elevadas taxas de mortalidade por causas

externas (IBGE, 1999).

Compreende-se que, apesar do conhecimento acumulado e difundido o perfil
psicossocial de alguma forma os suscetibiliza, gerando dificuldade em desenvolver um estilo
de vida saudéavel, uma vez que varios fatores de risco estdo relacionados e influenciados pela
cultura do prazer instantaneo, facil e compravel, disseminada na midia e reforcada pelo
consumismo da sociedade atual (BARRETO; PASSOS; GIATTI, 2009; MALTA et al,
2006).

Com o conhecimento da associagdo entre fatores demograficos, socioecondomicos e
culturais com comportamentos relacionados a satide de jovens € possivel o estabelecimento de
politicas de promogdo da satde e atendimento as demandas especificas para essa populacao
(BARRETO; PASSOS; GIATT, 2009). O conhecimento das prevaléncias e tendéncias
relacionadas a alguns comportamentos e indicadores de saiide em adolescentes e adultos
jovens e suas variacdes segundo caracteristicas sociodemograficas selecionadas ¢ fundamental
para orientar o desenvolvimento de politicas de promogdao da satide e para subsidiar o
atendimento as demandas de saude especificas dessa populacdo. Com a possibilidade de
conhecer, acompanhar e promover a saude desses grupos etarios serd possivel a prevencao
desses problemas e transformacdo do futuro na direcdo de uma sociedade mais saudavel e

produtiva (BARRETO et al,. 2010).
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3.2 ESTILO DE VIDA E RISCO CARDIOVASCULAR EM ADULTO JOVEM

O conceito de estilo de vida passou a ser adotado para explicar a ocorréncia de agravos
a saude, nos quais o modo de vida do sujeito tem um papel importante. E compreendido como
uma forma de viver, que conduz ao modo de ser do sujeito quanto aos seus habitos e
expressoes. O estilo de vida das pessoas pode ser de diferentes formas, pois depende do grupo
social e cultural em que se encontram inseridas (TEIXEIRA; LAMAS; SILVA; MATOS;
2006).

A Coordenagdo de Aten¢do Basica (2007) afirma, diante de evidéncias suficientes que
as estratégias que visem modificacdes de estilo de vida sao mais eficazes quando aplicadas a

um maior numero de pessoas geneticamente predisposta € a uma comunidade.

Significativas mudangas no estilo de vida da populac¢do sdo verificadas nos grandes
centros urbanos e nas areas mais industrializadas, com impactos negativos para a satude. Essas
mudangas vem ocorrendo em razdo de novos padrdes produtivos e de consumo, do avango
tecnologico, insuficientes politicas publicas e do modelo de desenvolvimento ligado a 16gica
de mercado caracterizado pela competitividade e concentragdo de renda, tornando crescente a
desigualdade, desamparo social, desemprego, pobreza, desestruturagdo familiar e violéncia

(DELCOR et al., 2004; POSSAS, 1989).

Os avangos tecnologicos, como a informatizagdo, automagdo entre outros, causaram
mudangas na organiza¢gdo e¢ ambientes de trabalho, levando a alteragdo do estilo de vida,
diminui¢ao do tempo dedicado ao lazer e a redu¢do das atividades fisicas. A atividade fisica
tem sido apontada como importante determinante para a saude, considerando que sua pratica
regular contribui efetivamente para reduzir a morbimortalidade de importantes doencas
cronicas ndo transmissiveis podendo ainda melhorar a auto-estima, resisténcia fisica e

disposicao para as atividades cotidianas das pessoas (SALLES et al., 2003).

Um dos objetivos da Organizacdo Pan-americana de Satde (OPAS) (2003) ¢
modificar o quadro atual da prevaléncia das doencas cronicas, pela mudanga no estilo de vida,
que influencia varios fatores de risco. A inatividade fisica, consumo de bebidas alcodlicas e
tabagismo sdo os principais fatores de risco, potencialmente controldveis, da hipertensao

arterial.
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Com a tendéncia associativa entre os fatores de risco cardiovasculares, deve considerar
o importante valor clinico do conceito de risco cardiovascular global, embora em algumas
situagdes aconteca o adoecimento e morte precoce mesmo na auséncia destes fatores, o que
faz dos ensaios clinicos randomizados possibilidades na constru¢cao de conhecimentos para

redugdo de eventos cardiovasculares (BERWANGER, 2005).

O estudo de Fonseca et al. (2008), de condutas quanto ao risco cardiovascular, no Rio
de Janeiro com adultos jovens, analisou em 17 anos de seguimento de criangas até suas fases
de adulto jovem e apresentou 26,4% de excesso de peso na infancia e 54,4% na fase adulta

jove, mostrando tendéncia crescente preocupante.

No estudo de Barreto, Passos e Giatti (2009) foi feita uma investigacdo sobre
comportamento saudavel em adultos jovens, evidenciando um grande nimero de jovens com
alimentacdo inadequada. As causas estiveram relacionadas a renda, frequéncia das refei¢des
fora de casa, baixa adesao a alimentos saudaveis nas cantinas escolares e em estabelecimentos
proximos ao trabalho, dificultando mudangas e adesdo a héabitos alimentares saudaveis. Busto
et al. (2003) avaliaram os niveis glicémicos em um grupo de adultos jovens e obteveram 36%

da amostra resistentes a insulina quanto a hipertensao.

Com relagdo ao etilismo, algo que ¢ amplamente aceito pela sociedade, ¢ a cultura de
beber no final de semanalem nosso pais, bastante frequentemente nos eventos sociais e de
lazer, o que ¢ entendido como uma forma de descontracdo e por muitas vezes como exibi¢ao
de poder nos grupos, sendo amplamente divulgado na midia. Tratando-se do consumo em

excesso no final de semana, os homens bebem mais que as mulheres.

As estratégias de satde publica sdo necessarias para a abordagem desses fatores,
habitos e estilos de vida, pois serdo responsaveis pela reducdo do risco e exposi¢do, levando a

beneficios individuais e coletivos.
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3.3 DOENCA CARDIOVASCULAR E SEUS FATORES DE RISCO E PROTECAO

Nas ultimas décadas, o panorama mundial e brasileiro de DANTs tem se revelado
como um novo desafio para a saude publica. Este conjunto de doengas ¢ responsavel por 60%
das mortes e incapacidade em todo o mundo, podendo chegar a 73% de todas as mortes em

2020 (OPAS/OMS, 2005).

Em 2001, no Brasil, as DANT foram responsaveis por 62% de todas as mortes e 39%
de todas as hospitaliza¢des registradas no Sistema Unico de Satide (OPAS/OMS, 2005). Este
panorama decorre da transicdo demografica, epidemiologica e nutricional, tornando complexo

o quadro de saude-doenca do pais (BRASIL, 2006).

A chamada transicdo demografica resultou em significativa diminui¢do das taxas de
fecundidade e natalidade, no aumento progressivo da expectativa de vida e da propor¢ao de
idosos em relagdao aos demais grupos etarios. A transi¢ao epidemiologica, redundou em novo
perfil de morbimortalidade, condicionado a diversidade regional quanto as caracteristicas
socioeconomicas e de acesso aos servigos de saude. Tal modelo de transicdo apresenta, para
distintas regides, o crescimento da morbimortalidade por DANTSs. Esta transi¢do decorre,
ainda, da urbanizagdo acelerada, do acesso a servicos de satde, dos meios de diagndstico e
das mudangas culturais, expressivos nas ultimas décadas, entre outros fatores. A transi¢ao
nutricional, por fim, advém do aumento progressivo de sobrepeso e obesidade em fun¢ao das

mudancgas do padrao alimentar e do sedentarismo da vida moderna (MALTA et al., 2006).

Moura, Carvalho e Silva (2004) observaram a crescente importancia das DANTs no
panorama brasileiro e relataram que essas doengas sdo responsaveis pelo aumento dos gastos
da previdéncia e pelo elevado custo social devido a elevada morbidade, mortes prematuras

por muitas vezes evitaveis, ou incapacitagdo de pessoas em idade produtiva.

Nas proximas décadas, os chamados paises emergentes, aqueles despreparados para
esta demanda social, juntamente com os paises industrializados, serdo responsaveis pela
concentrardo de um numero ainda maior de mortes por DANTs e em torno de 2050 ¢
estimado que a maior prevaléncia mundial por este grupo doengas ocorrerd nos paises

emergentes (LESSA et al., 2004).
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Esta situacdo faz com que o Brasil desenvolva e efetive medidas capazes de conter o
avanco das DANT mesmo sem estabelecer o controle do conjunto das doengas transmissiveis

passiveis de prevengao (MOURA; CARVALHO; SILVA, 2004).

Observa-se que uma grande parcela da populagao nao segue o estilo de vida adequado.
O estilo de vida caracteriza-se por padrdes do comportamento identificiveis que podem
interferir na satide da populacdo. Esta relacionado com diversos aspectos que refletem as

atitudes, os valores e as oportunidades na vida das pessoas (CSEF, 2003).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2006b) classifica a doenga cardiovascular como
toda alteragdo que venha modificar a hemodindmica do sistema circulatorio. As DCV podem
ser classificadas em trés grupamentos, corondrias, cerebrovasculares e a insuficiéncia
cardiaca, considerando-as um obstaculo para satide publica pela necessidade de intervengdes
para diminuir suas prevaléncias e indices de mortalidade (LOTUFO; LOLIO, 1995). Para Sa
(2009), as DCV, possuem carater insidioso e, surpreende pela sua agressiva evolucdo e
acometimento de orgdos vitais, podendo culminar em eventos de dificil controle ou até letais.
A compreensao das doencas cardiovasculares no Brasil ainda ¢ insatisfatoria, mas tem sido
acrescida a cada momento com novos estudos transversais e casos-controle que trazem novos
dados sobre a nossa realidade. Se, no passado, somente os dados de mortalidade apresentavam
um minimo de consisténcia, hoje j& se pode contar com informagdes do Sistema Unico de
Satde (SUS) que contabiliza todas as Autorizacdes de Internacdo Hospitalar no pais

(NOBRE, 2005).

As doencas cardiovasculares (DCV) representam um grande problema de satde
publica no Brasil. Entende-se que representam os mais altos custos dos recursos provenientes
do manejo dos pacientes portadores das doengas cardiovasculares e suas complicagdes.
Segundo Braunwald (2005) esta doenga emergiu como a doenca cronica dominante em muitas
partes do mundo e agora, no inicio do século XXI, esta predito que ela tornar-se-a a principal
causa de invalidez e morte. Nos paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, como € o
caso do Brasil, as doengas cronico-degenerativas, especialmente as cardiovasculares, vém
assumindo importancia nas estatisticas de Obitos, sobretudo nos grandes centros urbanos
(YAZLLE et al., 1989).

Para Sa (2009), as DCV possuem carater insidioso e habitualmente podem culminar
em eventos letais ou de dificil controle, por sua evolugdo agressiva e o acometimento de
orgaos vitais. As DCV, por serem silenciosas, vém matando mais que a violéncia urbana.

Entre elas estd a doenga arterial coronaria, enfermidade que atinge milhdes de pessoas no
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mundo, com impacto sobre mortalidade ainda maior em paises em desenvolvimento

(MEDEIROS, 2008).

A doengca da artéria corondria (DAC) a doenga cardiovascular mais
prevalente(SMELTZER; BARE, 2005). A doenc¢a coronariana ou insuficiéncia corondria ou
coronariopatia ou doenga isquémica cardiaca, ocorre com um desequilibrio entre a oferta de
oxigénio e as necessidades do coragdo em relacdo ao desempenho de suas fungdes

adequadamente (STUCHI; CARVALHO, 2003).

Segundo a OMS, a obesidade e a hipertensdao arterial sdo os dois principais
responsaveis pela maioria das mortes e doengas em todo mundo. J4 no Brasil, as doencas
cardiovasculares estdo nas estatisticas de saide como a primeira causa de morte ha, pelo

menos, quatro décadas (FELIPPE; SANTOS, 2004; FERREIRA; MAGALHAES, 2006).

A saude cardiovascular tem sido objeto de estudos. A doenga aterosclerdtica e sua
tendéncia precoce tém sido alvo de questionamentos e pesquisas. Em seu estudo com homens
jovens, Van Eyken e Moraes (2009) obtiveram como resultado mais de 80% dos entrevistados
com, pelo menos, um fator de risco, 45,2% apresentando dois ou mais, 12% acumulavam trés
fatores e 0,5% dos entrevistados tinham quatro fatores de risco, sugerindo acdes direcionadas
a populagdo jovem. Barreto, Passos e Giatti (2009), ao avaliarem comportamento saudavel em
adultos jovens, verificaram que apenas 8% eram considerados saudaveis, sendo que nao
fumar (85,5%), praticar regularmente atividade fisica (46,4%) e consumir frutas e hortalicas

(16,6%) foram situacdes avaliadas.

As doengas cardiovasculares sdo responsaveis por 12 milhdes de 6bitos, anualmente,
no mundo. Somente no Brasil essas doengas sdo responsaveis por cerca de 250.000 mortes ao
ano, que correspondem, aproximadamente, a 25% do total de 6bitos (AVEZUM et al., 2005).
No Brasil, assim como na maior parte dos paises desenvolvidos, as doengas cardiovasculares
representam a principal causa de morbimortalidade, ocorrendo em idade precoce, ou seja,
levando a um aumento significativo de anos perdidos na vida produtiva (CORONELLI et al.,

2003).

Mudanga de hébitos alimentares e a pratica de atividade fisica sao modificacdes do
estilo de vida que podem melhorar de forma significativa os FR das DCV, sendo, portanto,
intervengdes de custo moderado, quando comparadas com os ascendentes orcamentos dos
tratamentos medicamentosos, dependentes de alta tecnologia (RIQUE; SOARES;
MEIRELES, 2002).
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Quanto a reabilitacdo cardiaca, compreende-se que ¢ um processo de desenvolvimento
e manutencdo de um nivel desejavel das condi¢des fisicas, mentais e sociais. Assegura uma
vida ativa e produtiva da melhor maneira possivel. Pode ser definida como o processo de
restauragdo vital, compativeis com a capacidade funcional do coracdo daqueles individuos

que ja apresentaram manifestacdes prévias de coronariopatias (GONCALVES et al., 2006).

3.3.1 Fatores de Risco Cardiovascular

Aproximadamente 80,0% das DCV podem ser justificadas ou explicadas pela presenga
de fatores de risco intrinsecos (idade, sexo, genética) ou extrinsecos (dieta, tabagismo,

sedentarismo), entre outros (PANSANI ez al., 2005).

O estudo de Framingham foi um dos primeiro estudos de coorte a demonstrar a
importancia de alguns FR para as doengas cardiacas e cerebrovasculares. Antes desse estudo a
aterosclerose, estava relacionada ao processo de envelhecimento, era algo inevitavel e a HA
era vista como resultante fisioldégico do envelhecimento para auxiliar o coracdo a bombear
sangue pelas artérias com lumen reduzido. Hoje, os FR tradicionais como dislipidemia, HA,
diabetes mellitus (DM), sedentarismo, obesidade, idade, sexo, historia familiar, etnia
tabagismo, estdo sendo confirmados na populacdo brasileira e mundial por meio de pesquisas.
Outros estudos estdo buscando bases moleculares das doengas, de novos FR e do seu papel
no desenvolvimento das DCV. Essas informagdes servem para identificar o risco de eventos

cardiovasculares futuros (POLANCZYK, 2005).

Situacdes de exposicdo a fatores de risco cardiovascular em nosso cotidiano sdo
comuns. O ritmo de vida da sociedade contemporanea, o consumismo, a midia, convidam
para uma omissa e curiosa relacdo de prazer e riscos entre os jovens e o uso de alcool, fumo,
as refei¢des “praticas” dos fast foods, dentre outras, tornando corriqueira a vulnerabilidade as

doencas cardiovasculares (LIRA et al., 2006).

Dada a tendéncia associativa entre os fatores de risco cardiovasculares, ha de se
considerar o importante valor clinico do conceito de risco cardiovascular global, embora em
algumas situagdes, mesmo na sua auséncia, o adoecimento e morte precoce ainda sejam uma
possibilidade, o que faz dos ensaios clinicos randomizados possibilidades na construcao de

conhecimentos para reducdo de eventos cardiovasculares (BERWANGER, 2005).
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Considerando o risco cardiovascular global, tem-se que a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em algumas capitais do Brasil chega a ultrapassar 40%. Fatores comportamentais,
como alimentacdo inadequada e sedentarismo sdo determinantes desse aspecto, que tem
tomado carater progressivo na populacdo mundial. Importante problema de saude publica
mundial, estima-se que existam mais de 115 milhdes de obesos sO6 nos paises em

desenvolvimento (BRASIL, 2004b).

Doenga cronica, a obesidade estd associada a risco cardiovascular e mortes
prematuras. Envolve fatores sociais, comportamentais, ambientais, culturais, psicologicos,
metabolicos e genéticos. Caracteriza-se pelo acumulo de gordura corporal devido ao excesso
de consumo de calorias e/ou inatividade fisica. E avaliada e classificada pelo Indice de Massa
Corporal (IMC), calculado pela divisdo do peso pela altura ao quadrado. IMC acima de 25
kg/m2 caracteriza excesso de peso, valores entre 25 kg/m2 a 29,9 kg/m2 correspondem a

sobrepeso e IMC igual ou maior que 30 kg/m?2 a obesidade (LUNA, 2009).

Uma andlise comparativa de trés pesquisas brasileiras nas regides Nordeste e Sudeste
(Estudo Nacional de Despesa Familiar-ENDEF, 1975), PNSN (Pesquisa Nacional Sobre
Nutri¢ao, 1989) e PPV (Pesquisa sobre Padroes de Vida, 1999) demonstraram que, neste
periodo, o sobrepeso e a obesidade aumentaram. Nos Adultos com 20 anos ou mais, entre o
periodo de 1975 a 1999, a prevaléncia de obesidade passou de 4,4% para 9,7%, aumentando
assimmais que o dobro (BRASIL, 2004b).

Um estudo realizado com criangas e adolescentes estudantes da rede publica, detectou
a presenca de excesso de peso em torno de 20 %, isto representa mais que o dobro quando
comparada com os subgrupos da rede publica de estudos do Nordeste (9,2%) em Feira de

Santana e Maceio (10,8%) (PEREIRA et al., 2009).

No estudo de condutas quanto ao risco cardiovascular em adultos jovens, o Estudo do
Rio de Janeiro (FONSECA et al., 2008) em 17 anos de seguimento de criangas até suas fases
de adulto jovem mostrou que os resultados foram de um percentil de 26,4% de excesso de
peso na avaliagdo enquanto criangas a 54,4% ao final do estudo com os adultos jovens,

mostrando tendéncia crescente e preocupante.

A elevada incidéncia dessas doengas parece ser um reflexo da transi¢cdo nutricional, a
qual ¢ caracterizada pela diminuicdo dos casos de desnutrigdo e aumento dos casos de
sobrepeso/obesidade, evidentes em todo o mundo, e o Brasil tem acompanhado essas

tendéncias (CARVALHO et a.l, 2008). De fato, inimeros pesquisadores t€ém se voltado cada
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vez mais para a possivel relacdo da nutrigdo com as doengas cardiovasculares, e os estudos
tétm demonstrado a estreita relagdo entre a causalidade das doencas cronicas nao

transmissiveis e os fatores da alimentacdo (STEEMBURGO et al., 2007).

Acerca do Sedentarismo, para a Organizagao Mundial de Saude, a pratica de atividade
fisica regular traz grandes beneficios, dentre eles, a redu¢do do risco de mortes prematuras,
doencas cardiacas, acidente vascular cerebral, cancer de colon uterino e de mama ¢ diabetes
tipo II. E importante na prevengio ou reducio da hipertensdo arterial, na reducio do risco de
obesidade, prevencdo ou reducdo da osteoporose, alem de promover bem-estar, e reduzir o

estresse, a ansiedade e a depressdo (WHO, 2002).

O sedentarismo esta diretamente relacionado a alimentacdo que sofre influencia da
renda e apresenta-se como um risco cardiovascular. O cotidiano agitado, especialmente nas
grandes cidades, e o crescente acesso a alimentos industrializados, rapidos e economicamente
viaveis, aliados a vantagem ganho de tempo, tem feito da alimentagdo um risco emergente

para as doencas cardiovasculares (MALTA et al., 2006).

O IMC demonstrou a presenca de sobrepeso/obesidade em 32,4% dos participantes, o
que pode ser caracterizado como a presenga de um fator de risco cardiovascular, mesmo o
estilo de vida tendo sido consideravel satisfatorio. O mesmo aconteceu no estudo de Carvalho
et al., (2010), no qual sua analise do IMC revelou que 18,2% dos adultos jovens apresentaram
excesso de peso. As questdes referentes ao sobrepeso/obesidade sao consideradas como fortes
catalizadoras de outros riscos, como a hipertensao arterial e dislipidemias (OLIVEIRA et al.,
2010). Estudos relatam que os estudantes universitarios sdo capazes de perceber quando
apresenta alteracdes no peso corporeo (DIEPVENS ET AL., 2007).

O sedentarismo pode ser caracterizado como a ndo participacdo em atividades fisicas,
considerando-as como qualquer movimento corporal produzido pela musculatura esquelética
que resulte em gasto de energia: jogos, lutas, dancas, deslocamentos e esportes em geral. Ele
possui determinantes de ordem biopsicossocial, cultural e comportamental (PITANGA;

LESSA, 2005; CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985).

Especialmente em criangas e jovens, a atividade fisica interage positivamente,
socializando e incentivando-os a uma vida salutar, dentre outras questdes, com desestimulo do
tabagismo, etilismo e drogadiccao, reduzindo, consequentemente, a violéncia e marginalidade

(ISHITANT, 2006).



28

O sedentarismo ¢ responsavel por, aproximadamente, 2 milhdes de mortes no mundo e
22% das doengas isquémicas cardiacas. Representa risco para as doengas cronicas, dentre
elas, ressaltam-se as cardiovasculares e suas complicagcdes, acarretando gastos no setor saude

e perdas para individuo, familia e sociedade (BRASIL, 2004b).

A partir da adolescéncia, as pessoas tendem a diminuir progressivamente o nivel de
atividade fisica. Pitanga e Lessa (2005), avaliando a prevaléncia de atividade fisica,
considerando o lazer, a ocupagdo, a locomocao e o trabalho doméstico, observaram valores
elevados de sedentarismo no lazer. Embora os adultos jovens reconhegam a importancia do
exercicio fisico, muitos alegam falta de tempo, inabilidade, falta de prazer nesta pratica e
disponibilidade de locais adequados e seguros para a pratica de exercicios (BARRETO,

PASSOS, GIATTI, 2009).

Segundo Rique, Soares e Meirelles (2002) o controle do sedentarismo previne as
dislipidemias e diminui o risco de DAC, devido ao aumento do HDL-colesterol, diminui¢ao
do LDL-colesterol e dos TG. Na HA a pratica regular de atividade fisica ¢ fator importante
para contribuicao da redugdo da producdo de adrenalina e noradrenalina e para minimizar a
resisténcia periférica. No DM, a prevengao ocorre pela melhor absor¢ao da glicose pelos
musculos, independente da utilizacdo de insulina. Quanto aos fatores psicossociais, a

realizacdo de atividade aerdbica contribui no controle do estresse psicossocial.

Todo adulto deve realizar, pelo menos cinco vezes por semana, 30 minutos de
atividade fisica moderada de forma continua ou acumulada, desde que tenha condicdes
clinicas de realizé-la, assim ird manter boa saude cardiovascular e qualidade de vida (VI

DBHA, 2010b).

Sobre a Alimentagdo, tem-se que mudangas substanciais nos alimentos ocorreram nas
ultimas décadas. A crescente oferta de alimentos industrializados, rico em gorduras, aglicares
e sddio, o acesso a alimentos hipercaloricos e baratos, afetando, especialmente, as familias de
baixa renda, e a reducdo generalizada da atividade fisica, t€ém contribuido para alteragdes

epidemioldgicas importantes (MARTINS et al., 2009).

O papel da dieta como determinante de DANTs ¢ mundialmente reconhecido e
classificado como um dos fatores modificaveis mais importantes para as doengas
cardiovasculares. E incluida entre as a¢des prioritarias de saude publica, como recomendado
pela OMS e Ministério da Saude, que priorizou em 2005 politicas de Alimentagdo Saudavel.

Julga-se que 80% dos casos de doengas coronarianas, 90% dos de diabetes tipo 2 e 30% dos
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casos de cancer estdo relacionados a mudancas nos habitos alimentares, diminui¢do da

atividade fisica e uso de tabaco (BRASIL, 2008; WHO, 2002).

Uma investigacdo sobre comportamento saudavel em adultos jovens (BARRETO,

PASSOS, GIATTI, 2009) evidenciou grande niumero de jovens com alimentacao inadequada.

As causas estiveram relacionadas a renda, frequéncia das refei¢des fora de casa, baixa
adesdo a alimentos sauddveis nas cantinas escolares e em estabelecimentos proximos ao

trabalho, dificultando mudancas e adesao a habitos alimentares saudaveis.

Acerca das Dislipidemias, a transicdo nutricional com alteragdo dos habitos
alimentares faz das dislipidemias um risco silencioso e progressivo. Estudo conduzido em
nove capitais, envolvendo 8.045 individuos com idade mediana de 35 anos, em 1998, mostrou
que 38% dos homens e 42% das mulheres possuiam colesterol total (CT) > 200 mg/dL (IV
DBD, 2007).

As Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemias recomendam avaliagdo do perfil
glicémico com manuten¢ao dos valores 6timos como forma efetiva de prevencao das doencas
cardiovasculares. Para maiores de 20 anos sao: Colesterol total (CT) com valores menores ou
iguais a 200 mg/dl; Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL) menor que 100 mg/dl;
Lipoproteina de Alta Densidade (HDL) maior que 40 mg/dl; Triglicerideos (TG) inferiores a
150 mg/dl (IV DBD, 2007).

A dislipidemia ¢ conhecida como um dos maiores FR para DAC. A LDL esta bem
estabelecida na literatura por meio de diversos estudos experimentais como fator contribuinte

para o desenvolvimento e progressao da aterosclerose (INGELSSON et al., 2007).

Em uma avaliagdo de escolares, criancas e adolescentes, 32,9% dos participantes
apresentou niveis de colesterol total acima dos desejaveis (maior que 170 mg/dL); em 25,1%
os valores de LDL estavam aumentados (acima de 110 mg/dL) e o HDL de 17% dos
estudantes apresentou niveis considerados nao-desejaveis (RIBEIRO et al., 2006). Um estudo
semelhante com adultos jovens mostrou que 25% da amostra apresentou CT maior ou igual a
200 mg/dl, 10% LDL maior ou igual a 160 mg/dl, 15,7% TG maior ou igual a 150 mg/dl. Os
valores de HDL, no entanto, foram abaixo do recomendado em 45,8% dos jovens adultos

(BUSTOS, 2003).

Essas questdes vém considerar que as dislipidemias, enquanto risco cardiovascular,

sdo fatores instalados na infancia e que se perpetuam na vida adulta jovem, conferindo mesmo
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em idades jovens risco acrescido para eventos cardiovasculares. Outras situacdes que podem
ocorrer concomitantes as dislipidemias e sofrem influéncia dela é o excesso de peso e a
hipertensdo arterial. O excesso de peso/obesidade com acumulo de gordura na regido
mesentérica (obesidade do tipo central, visceral ou androgénica) no geral, estd associada a
dislipidemia, resisténcia a insulina e hipertensdo arterial sistémica. Tal aglomerado de
condi¢des caracteriza a sindrome metabolica, e os individuos que a possuem apresentam risco
duas vezes maior para desenvolver doenga cardiovascular e cinco vezes maior para diabetes
mellitus, do que aqueles que ndo a tem. Aproximadamente 7% dos individuos com 20 anos

apresentam a sindrome (RIBEIRO, PLAVNIK, 2007).

Ja& sobre a Resisténcia a insulina e Diabetes Mellitus, estimativa da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) prevé aumento de 35% no niimero de casos existentes de diabetes
nas pessoas com 20 ou mais anos, tendo como base o periodo de 1995 a 2025. Para o Brasil, a

previsao € de 11,6 milhdes de adultos diabéticos em 2025 (BRASIL, 2004b; WHO, 2002).

Segundo Brasil (2010) A frequéncia de adultos com diagndstico médico prévio de DM
variou entre 3,6% em Boa Vista e 6,9%, em Sao Paulo e em Fortaleza o percentual foi de

5,0%, com destaque para as mulheres (5,3%).

Toscano (2004) relata que diabetes mellitus ¢ uma disfungdo metabdlica de multipla
etiologia caracterizada por hiperglicemia cronica resultante da deficiéncia na secre¢do de
insulina, a¢do da insulina ou ambos. A OMS e a Associagdo Americana de Diabetes (ADA)
classificam o DM em quatro classes clinicas: DM tipo 1, DM tipo 2, outros tipos especificos
de DM e DM gestacional. O pré-diabetes compreende a glicemia de jejum alterada e
tolerancia a glicose diminuida. Estas ndo s3o consideradas classes clinicas, pois correspondem

a FR para o desenvolvimento de DM e de DCV (SBD, 2007).

Pessoas com diabetes apresentam duas a oito vezes mais riscos para eventos
cardiovasculares e trés entre quatro mortes em diabéticos decorrem delas. E potencial o risco
de aterosclerose e sindrome metabdlica. Estima-se que ap6s 15 anos de doenca 20% a 35%
dos diabéticos desenvolverdo neuropatia; 10% a 25%, doenca cardiovascular e 10% a 20%

nefropatia, 30% a 45% algum grau de retinopatia (MARTINS et al., 2009; BRASIL, 2004b).

Configura-se uma das principais causa clinicas de hospitalizacdo, o que significa
altos custos financeiros, suas manifestagdes clinicas ou complicagdes sdo causas frequentes de
invalidez precoce (SMELTZER; BARE, 2002). A importancia do diabetes mellitus nas DCV

¢ bem definida, sendo um dos FR que atualmente representam progndstico estabelecido, em
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que as possibilidades de ocorréncia de evento cardiaco sdo semelhantes as de pacientes
cardiopatas e que ja tiveram um evento cardiaco (GUS, 2007). Trata-se de uma ddoenga que
exige toda comportamentos especiais de autocuidado continuamente para que a glicemia seja

0 mais proximo possivel da normalidade (SMELTZER; BARE, 2002).

O DM representa um fator importante para perda importante na qualidade de vida e
gera altos gastos para os sistemas de satide. E uma das principais causas de doenca
cardiovascular, incluindo doencas coronarianas ¢ acidentes vasculares encefalicos,
mortalidade, insuficiéncia renal, amputacdo de membros inferiores e cegueira em todo o

mundo (TOSCANO 2004).

Quadro 1 — Valores de glicose plasmatica para diagnostico de DM e seus estagios pré-clinicos

Categoria Jejum' (mg/dL) 2h apdés 75g de | Casual®> (mg/dL)
glicose (mg/dL)

Glicemia normal <100 <140 -

Tolerancia a glicose | > 100 a <126 > 140 a <200 -

diminuida

Diabetes mellitus > 126 > 200 >200
(c/ sintomas
classicos)

'O jejum ¢ definido como a falta de ingestdo calorica por no minimo 8 horas
2Glicemia plasmatica casual ¢ aquela realizada a qualquer hora do dia, sem se observar o
intervalo desde a ultima refeigao.

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2007)

O Plano de Reorganizagdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial Sistémica e ao Diabetes
Mellitus gerou no Brasil campanhas de deteccdo importantes. Porém, muitos desconhecem
seus niveis glicémicos. Um inquérito realizado no pais revelou que a realizagdo do exame de
glicemia aumentou com a idade. Dos participantes do estudo que haviam realizado o exame
em algum momento de sua vida, 50% tinham entre 25 e 39 anos, 79,5% estavam na faixa
etaria de 40 a 59 anos, chegando a 87,5% nas pessoas com idade maior ou igual a 60 anos
(LIRA et al., 2006; BRASIL, 2004b).

O desconhecimento dos niveis glicémicos, assim como dos demais fatores de risco
cardiovascular, que se tem ou a que se possa expor, aumenta as possibilidades de

acometimentos/doencas cardiovasculares, bem como o desenvolvimento de complicacdes
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acompanhadas frequentemente de um diagnostico tardio. Um estudo que avaliou os niveis
glicémicos em um grupo de adultos jovens obteve 36% da amostra como resistente a insulina
(BUSTOS et al., 2003).

No tocante a Hipertensdo Arterial Sistémica, esta ¢ a mais frequente das doengas
cardiovasculares e também o principal fator de risco para complicagdes como o Acidente
Vascular Cerebral (AVC), Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) e Doenca Renal Cronica
(DRC). E complicagdes estas decorrentes, na maioria das vezes, da negligéncia terapéutica,
comum entre hipertensos, também relacionada a assintomaticidade da doenca (BRASIL,
2006). A HAS frequentemente esta associada a alteracdes metabdlicas e alteragdes
funcionais/estruturais dos 6rgdos alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos). Assim
incrementa o risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais (VI DBH, 2010).

A PA se torna progressivo risco cardiovascular a medida que mais alta e mais duravel
seja a elevacdo pressorica. Portanto, a consequéncia serd pior prognoéstico (LUNA, 2009).

O diagnostico da HAS deve ser realizado na ateng¢do primaria em satude. Deve ser
realizado por meio da deteccdo de niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA)
durante medida casual. A medida da PA precisa do preparo adequado do usuério, da adogao
da técnica padronizada e equipamento calibrado. Para classifica-la e ser tomada a decisao
terapéutica ¢ considerada além da PA, a presenca de fatores de risco e lesdo em o6rgdo-alvo

e/ou doengas cardiovasculares (DCV) estabelecidas (DBHA, 2010).

Quadro 2 — Classificagdao da PA de acordo com a medida casual no consultorio

(> 18 anos) Classificaciao Pressao sistolica (mmHg) Pressao diastolica (mmHg)
Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130 —-139 85 -89

Hipertensao estagio 1 140 — 159 90 -99

Hipertensao estagio 2 160 —179 100 — 109

Hipertensao estagio 3 > 180 >110

Hipertensao sistolica isolada | > 140 <90

Quando as pressoes sistolica e diastolica situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser

utilizada para classificagdo da PA.

Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (2010).
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A HAS ¢ considerada como principal fator de risco para doenga cerebrovascular,
doenga arterial coronariana, insuficiéncia renal cronica e doenga vascular de extremidades.
Ela vem sendo identificada em ambos os géneros, diferentes faixas etdrias, etnias e niveis
socioecondmico e cultural (JARDIM et al., 2007).

A importancia epidemioldgica da hipertensdo arterial nos diversos ciclos vitais fica
implicita nos resultados de pesquisas, como as de Bustos et al. (2003), que, em seus
resultados encontraram prevaléncia elevada de hipertensdo quando avaliava fatores de risco
cardiovascular em adultos jovens. Fonseca et al. (2008), estudando populagao semelhante,
encontraram 26,7% de prevaléncia para hipertensdo arterial e, comparando-a a faixas etarias
menores, evidenciaram o que Branddo et al. (2004) também comentam: os indices de
hipertensao na fase adulta jovem tém influencia de habitos sauddveis que iniciam na infancia
e se concretizam na vida adulta. O Ministério da Saude, diante desta problematica, implantou
em 2001 o Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial Sistémica e ao
Diabetes Mellitus, que visa o estabelecimento de diretrizes voltadas para o aumento da
prevengdo, deteccdo, tratamento e controle desses agravos, no ambito da atencao basica do
Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2001).

A hipertensdo afeta mais de 30 milhdes de brasileiros, compreendendo 36% dos
homens adultos e 30% das mulheres. Nos ltimos 20 anos apontaram prevaléncia de HAS
acima de 30% em cidades brasileiras. Considerando os valores de PA _ 140/90 mmHg, alguns
estudos depararam-se com prevaléncias entre 22,3% e 43,9%, com media de 32,5%, pessoas
entre 60 e 69 anos corresponderam a mais de 50% e aquelas com 70 anos ou mais
compreenderam 75% (DBHA, 2010). Vigitel Brasil 2009 descreve que a prevaléncia
estimada HA em Fortaleza foi de 20,7%, sendo superior entre as mulheres (21,5%) do que
entre os homens (19,8%) (BRASIL, 2010).

A hipertensao e doenga de alta prevaléncia e baixa taxa de controle, cujos fatores de
risco e complicagdes representam elevada taxa de morbimortalidade e geram alto custo
financeiro e social. Segundo dados do Boletim Global de Doencas Relacionadas a
Hipertensao, a cada morrem 7,6 milhdes de pessoas por HAS ano no mundo. Em relacao aos
custos, foram registradas 91.970 internacdes por DCV em novembro de 2009, e o custo
correspondeu a R$ 165.461.644,33 (DBHA, 2010).

O género masculino foi definido como de maior risco para DCV. A mulher, como em

muitos setores da atividade humana, também nas DCV passou a ser melhor estudada ha
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menos de 20 anos, quando comecou a fazer parte de amostras dos grandes ensaios e trabalhos
nacionais (GUS, 2007).

Souza (2004) afirma que a hipertensdao arterial vem se transformando
progressivamente num dos mais graves problemas de satde coletiva, devido ao elevado
nimero de casos e por ser considerado um importante fator de risco para doengas

cardiovasculares.

Para Castro et al (2006), um fator a ser atribuido ao aumento da HAS ¢ a ndo adesdo
ao tratamento anti-hipertensivo. Portanto, a auséncia de sintomas e o fato da hipertensao ser
uma doenga cronica sao fortes fatores contribuintes para a baixa adesdo ao tratamento.

A Organizagdo Mundial da Saude (2003) relata que a adesdo ¢ o principal
determinante da efic4cia do tratamento e a baixa adesdo ¢ identificada como a principal causa
de controle inadequado da pressdo arterial. A defini¢dao tradicional de adesdo refere-se a
situagdo na qual o comportamento do paciente corresponde ao conselho profissional ou de
saude, avaliada pelo comparecimento as consultas marcadas, tomadas das prescrigoes ou pelas
mudangas de estilo de vida (WILLE, 2006). No entanto, mundialmente, ¢ estimado que, pelo
menos, cerca de 50% das pessoas que convivem com doengas cronicas nao seguem seu
tratamento adequadamente (DI MATTEO, 2004).

A HAS ¢ uma enfermidade preocupante devido a necessidade de controle dos seus
fatores de risco e dos niveis tensionais, ja que nao se pode tratar a causa e sim seus efeitos e
condicionantes. Compreende-se, portanto, ser ela um desafio para pessoas com HAS,
familiares e profissionais de saude (LUNA, 2009).

Sao também importantes no risco cardiovascular global o tabagismo e etilismo, pois o
tabaco ¢ uma importante causa de morte prematura e limitagdes fisicas decorrentes de
complicacdes por doenca coronariana, hipertensdo arterial, acidente vascular cerebral,
bronquite, enfisema e cancer. A OMS estima que at¢ 2030 o nimero de fumantes chegara a
1,6 bilhdes em todo o mundo com mortalidade de 10 milhdes. Desses, 70% nos paises menos
desenvolvidos (BRASIL, 2004b; WHO, 2002).

O tabagismo antes era considerado como um estilo de vida, mas hoje ¢ compreendido
como uma dependéncia, mediada pela nicotina, com pelo menos trés elementos basicos:
dependéncia quimica (pela abstinéncia), dependéncia psicologica (busca do tabaco como
apoio) e condicionamento (associacdo com o cotidiano: trabalho, ingestdo de café, lazer...)

(SA, 2009).
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O tabagismo e suas consequéncias geram altos custos em nivel social, econdmico e
ambientais. Na saude, chegam a somar até 15% dos gastos nos paises desenvolvidos (WHO,
2002). Os projetos de prevengao do tabagismo objetivam, sobretudo, reduzir a iniciacdo do
uso do tabaco. Sao incentivados pela OMS e prioridade na PNPS no trabalho de Vigilancia de
DCNI e Promogdo da Saude no Brasil (BRASIL, 2006; 2008). Bustos et al. (2003) chamam
atencdo em seu estudo para a alta prevaléncia de fumantes entre os adultos jovens
investigados (56,8%).

No ato de fumar, ocorre aumento da frequéncia da pressao arterial e cardiaca, além, de
a nicotina ser fator contribuinte para o enrijecimento da parede dos vasos. O tabagismo
colabora para o efeito adverso da terapéutica de reducdo dos lipideos séricos e induz
resisténcia ao efeito de drogas anti-hipertensivas (PIERIN, 2004).

O tabagismo ¢ risco aumentado para a doenga coronariana, além disso, individuos que
fumam mais de uma carteira de cigarros ao dia tem risco cinco vezes maior de morte stbita do
que individuos ndo fumantes (III CBH, 1998). Barreto, Passos e Giatti (2009) comentam
sobre 0 consumo excessivo de alcool entre os fumantes, especialmente nas mulheres,
denotando evidéncias da relagdo entre cigarro e bebida.

O élcool, assim como o fumo, também ¢ causa importante de mortalidade e limitacao
funcional, especialmente quando associadas. Responsabilizado por 3,2% da mortalidade
mundial, o alcoolismo traz sério impacto na saude, trabalho e familia. No sistema
cardiovascular, o consumo elevado e frequente estd associado ao aumento da pressao arterial,
dislipidemias e maior risco de infarto miocardico e de doencas cerebrovasculares (BRASIL,
2004b; WHO, 2002).

Em pesquisa realizada com pessoas em recuperacdo do alcoolismo (SOUSA et al.,
2009) 53,2% dos participantes relataram possuir alguma doenca clinica. Dentre as mais
citadas, a hipertensdo arterial, o acidente vascular cerebral e o diabetes mellitus, dentre outras
alteracdes de saude, evidenciando o impacto do consumo de dlcool na condi¢do de satde das
pessoas. Amplamente aceito pela sociedade, quase que uma “cultura do final de semana” em
nosso pais, o etilismo ¢ frequente nos eventos sociais e de lazer, usado como forma de
descontragio e, muitas vezes, como representacio de poder nos grupos. E amplamente
divulgado na midia pela economicamente imponente industria de bebidas. Entre os adultos
jovens, os homens bebem mais que as mulheres, com excessos no final de semana (BUSTOS

et al., 2003).
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A ingestdo excessiva de bebidas alcoodlicas contribui para a elevagdo da pressdo
arterial e para a variabilidade pressoricas. E fator de risco para acidente vascular encefalico,
além de ser uma das causas de resisténcia a terapia anti-hipertensiva (VI DBHA, 2010).

Para individuos do sexo masculino, ¢ aconselhdvel que o consumo nao ultrapasse 30
ml de etanol/dia, j& para o sexo feminino e individuos de baixo peso, recomenda-se a ingestao
de 15 ml etanol/dia. Para aqueles dependentes do consumo alcoolico, recomenda-se o
abandono do consumo de bebidas alcodlicas (III CBH, 1998).

Por fim, como ultimo item relacionado ao fator de risco cardiovascular global tem-se o
Estresse psicossocial. A tensdo emocional e psicossocial, tdo comuns do mundo moderno,
trazem implicagdes diretas no sistema nervoso central e, consequentemente, na regulacdo dos
niveis pressoricos, ocasionando elevacao da pressdo arterial. A permanente exposi¢ao aos
estressores pode contribuir para comprometimento cardiovascular e da saide mental (LUNA,
2009).

O conceito atual de estresse compreende o desgaste geral do organismo, causado pelas
alteragdes psicologicas e fisioldgicas que ocorrem quando o individuo ¢ forcado a enfrentar
situagdes que o irritem, excitem, amedrontem, ou, até mesmo, aquelas situagdes que o facam
imensamente feliz (LIPP, 2000a). Os principais agentes estressores sdo: falta de autonomia,
trabalho repetitivo, conflito no trabalho em equipe e falta de preparo e de capacitagdo
(LINCH; GUIDO; UMANN, 2010).

Sousa et al. (2009), na procura de relagdes ao estresse psicoemocional, descobriram
que 57,6% de sua amostra estressava-se com facilidade por motivos como auséncia de lazer
(56,5%), noites mal dormidas (48,4%) e sono insuficiente (66,2%), com menos de oito horas
diarias, com 13,3% deles utilizando algum sonifero.

Nesta perspectiva, compreende-se que os fatores de risco cardiovascular devem ser
pensados em seu poder associativo e interativo, € a compreensdo da influéncia socio-
econdmica-cultural que por eles perpassam.

A Organizacado Mundial da Saude apresenta a escola como um ambiente adequado
para a implementagdo de programas de promocao da saude, visando a prevencao doengas e de
mortes prematuras. Todavia, estudos sdo escassos sobre fatores de risco cardiovascular em

adolescentes e/ou escolares brasileiros (LOTUFO, 2006).
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3.3.2 Fatores de Protecdo Cardiovascular

Barreto e Santello (2002) afirmam que ¢ uma unanimidade no meio da saude e
cientifico a adogdo de estilo de vida e a utilizacdo de uma postura mais sauddvel, com
alimentacdo com menos produtos industrializados. Para Després e Lamarche (2003), a
alteracdo no estilo de vida associada a maior concordancia do individuo aos exercicios torna-
se mais provaveis de impacto em longo prazo, na satde cardiovascular da populagao.

Segundo Eckel (1997), mudangas simples na rotina diaria podem incrementar o gasto
energético, equilibrando seu balango hidrico, como a utilizacdo das escadas e o caminhar ao
invés de utilizar o carro, sendo um feito para o individuo sedentéario.

Quanto ao sedentarismo, a Organizagao Mundial de Saude (2002) afirma que a pratica
de atividade fisica regular traz grandes beneficios, dentre eles a redugdo do risco de mortes
prematuras, doencgas cardiacas, acidente vascular cerebral, cancer de colon uterino e de mama,
e diabetes tipo II. E um fator importante na prevengdo ou reducio da hipertensio arterial, na
redugdo do risco de obesidade, prevencao ou reducao da osteoporose, além de promover bem-
estar, e reduzir o estresse, a ansiedade e a depressao.

Criancas e jovens interagem positivamente a atividade fisica, socializando e
incentivando uma vida salutar, dentre outras questdes, com desestimulo do tabagismo,
etilismo e drogadiccdo, reduzindo, consequentemente, a violéncia e a marginalidade

(ISHITANI et al., 2006).

3.4 EDUCACAO E SAUDE

Segundo a secretaria de Politicas de Saude/MS (2002), os processos educativos tem
como eixos a constru¢do de vidas mais saudaveis e a criagdo de ambientes favoraveis a saude.
Denota entender a educagdo como processo que trata o conhecimento como algo a ser
construido e adequado e nao como algo a ser transmitido. Conhecimento fruto da interacao e
cooperacao entre sujeitos diferentes, com experiéncias, interesses, desejos, motivacoes,
valores e crengas que sdo unicas, singulares, mas que sdo, ao mesmo tempo, plurais, e, por

1sso, diversas.
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Os jovens adultos, quando questionados a respeito da prevencdo de doengas, destacam
a dimensdo da educagdo para a satde. Desta forma, este dado implica maior influéncia desse
grupo a campanhas de educagdo em satide, como também na significacdo sobre as causas € a
prevencado das doencas (REIS, FRADIQUE, 2003). As ac¢des educativas em satde diminuem
os erros conceituais sobre as doengas cardiovasculares ¢ seus fatores de risco em adultos
jovens, levam mudancas de comportamento com manutencdo de uma vida saudavel.
Aconselha-se que agdes, dessa forma, possam ter envolvimento familiar e da escola, pelas
suas representagdes na vida dos individuos (ROSSETTI, BRITTO NORTON, 2009).

A adoc¢ao de medidas de prevengdo primdria em individuos jovens ¢ hoje reconhecida
como de grande importancia para o cenario das doencas cardiovasculares (BRANDAO et al.,
2004). Nesse sentido, ha que se considerar a importancia da educagdo e da saude, como
praticas, consideradas a partir de suas especificidades, em que a educagdo estd associada a
escola e aos processos de aprendizagem, e a saide ¢ identificada com os servigos de saude e
processos de adoecimento.

Em relacdo aos conceitos de Educacdo em Satde, os autores Naiddo e Wills (1994)
afirmam que esta ¢ uma aprendizagem sobre saude, que envolve a capacidade permanente ou
disposi¢do para mudancga de cada sujeito. A educacdo em saude deve estar inserida na pratica
diaria do Enfermeiro, englobando todas as ac¢des de satide. Pela sua magnitude ¢ considerada
uma vertente a prevencao e sua pratica deve ser voltada para melhoria das condigdes de vida e
de saude das populacdes (OLIVEIRA; GONCALVES, 2004). A educacdo em saide também
¢ compreendida como atividade principal da promocao da saide para desenvolver autonomia,
responsabilidade das pessoas e comunidades com sua satde, além de ser uma pratica social
critica e transformadora.

Neste cenario a educacdo em satde tem o significado de contribuicdo, para que as
pessoas possam adquirir autonomia para identificar e utilizar as maneiras de preservar e
melhorar sua vida (BRASIL1998). As agdes educativas influenciam o estilo de vida,
melhoram a relagdo profissional-individuo e os ambientes social e fisico. A educagdo em
saude, como troca de saberes, favorece a compreensdo dessa relacdo no processo saude-
doenga e, o intercAmbio entre o saber cientifico e o popular (BRICENO; LEON, 1996).

As agdes de enfermagem, enquanto pratica social inserida na dindmica das relagdes
sociais ¢ imprescindivel que seja vinculada a uma proposta educacional de transformagao

social, assim serd ampliada a consciéncia critica dos grupos sociais quanto aos seus potenciais
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de fortalecimento/desgastes a que se expdem em suas vidas (TOLEDO; RODRIGUES;
CHIESA, 2007).

O enfermeiro deve conhecer a realidade e as necessidades do individuo para que possa
usar uma linguagem compreensivel e simples, sendo, portanto, adequada a realidade
(VALLA, 2000).

Sendo ele um educador, ¢ de fundamental importancia que realize a orientagdo da
populagdo e a apresentacdo de alternativas para que possa tomar atitudes que devam
proporcionar a sade em seu sentido mais amplo (SILVA, 1999).

Os enfermeiros sdo considerados componentes-chave para a qualidade do cuidado,
pois, tem responsabilidade importante na educag¢do dos pacientes sobre os seus problemas de

saude, autocuidado e prevencao de danos (OERMANN; TEMPLIN, 2000).

Considerando que a educacdo em saude ¢ desempenhada para alcancar a saude,
compreende se estar relacionada a aprendizagem. Assim, € necessario que o cuidado seja
prestado para atender a populacdo de acordo com sua realidade. A educagdao em satde deve
ser responsavel pela criacdo de conflitos no individuo para que ele possa pensar e repensar,
para transformar sua préopria realidade (OLIVEIRA; GONCALVES, 2004).

A insercdo social (formas de vida, trabalho e satide) e a subjetividade (percepcgdes,
crengas, valores) dos grupos sociais influencia a vivéncia dos processos de adoecimento e
fortalecimento, e procuram compreender as reais necessidades de saude da populagdo, bem
como os perfis de produgdo social, auxiliando a compreender como se acontece essa inser¢ao
social, que leva consigo distintas condi¢gdes de vida, potencialidades de saude e sobrevivéncia

dos sujeitos (TOLEDO; RODRIGUES; CHIESA, 2007).

Diante do exposto, compreende-se que as doengas cronicas merecem mais atengao dos
orgaos publicos, para que seja possivel favorecer politicas que considerem a compreensao de
que o processo saude-doenca ¢ socialmente determinado (TOLEDO; RODRIGUES;
CHIESA, 2007).

O estilo de vida contemporaneo se torna um estilo preocupante. Existe uma
necessidade de estratégias que levem a sensibilizacdo da populagdo, por meio de trabalhos
educativos para que contribua para a mudanca de comportamento do estilo de vida

precocemente.
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4 MATERIAL E METODO
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4.1 TIPO E NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de estudo transversal com abordagem descritiva e analitica, realizado com

adultos jovens.

A pesquisa quantitativa caracteriza-se pela reunido de informagdes numéricas,
resultante de mensurag¢do formal, analisada por meio de procedimentos estatisticos (POLIT;
BECK; HUNGLER, 2004). Para Gil e Pereira (2008) o estudo analitico esclarece a associa¢ao

entre exposicdo em um efeito especifico.

4.2 CENARIO E PERIODO

Esta pesquisa foi realizada na Universidade Estadual do Ceara (UECE), em Fortaleza,

no estado do Ceara na regiao Nordeste do Brasil, no periodo de setembro a outubro de 2013.

Segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2009) Fortaleza tinha
em 2009, 2.505.552 habitantes, mantendo-se como o quinto municipio brasileiro mais

populoso do Brasil.

Segundo a Prefeitura Municipal de Fortaleza (2003), a capital apresenta
aproximadamente um ter¢o da populagdo do Estado do Ceara. A cidade apresenta 116 bairros,
dividido em seis Secretarias Regionais (SR), que funcionam com distritos proprios de saude,
educacdo, meio ambiente, finangas, assisténcia social e infraestrutura. As SRs abrangem 92
Centro de Satde da Familia (CSF). Sobre a cobertura do Sistema Unico de Satde através da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), segundo dados do Sistema de Informagao da Atengao
Basica em Satde (SIAB), o Ceara recebe cobertura de 7.069.563 pessoas no estado, sendo
que 1.090.587 dessas pessoas constam no cadastro familiar de Fortaleza até dezembro de

2009 (DATASUS, 2010).

4.3 UNIVERSO, POPULACAO E AMOSTRA

Contando com a populagdo finita de 847 universitarios adultos jovens dos cursos de
ciéncias da saude, para a obtencdo da amostra, adotou-se o célculo para populacdo finita, erro
de 4%, prevaléncia de 46,7%, q de 53,3% (1- p), resultando em um » de 351 estudantes
adultos jovens. Onde: n ¢ a amostra; t ¢ o valor de distribui¢do de ¢ de student ou nivel de

significancia (t = 1,96); P ¢ a prevaléncia do fendmeno (considerada aqui 50%, dado o
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desconhecimento da prevaléncia na populacdo estudada); Q ¢ a porcentagem complementar

de P (Q =100 - P); N ¢ a populacido; e ¢ o erro amostral.

A escolha pelos estudantes da saude ¢ justificada por existir a compreensdo que essa
populagdo tem o maior conhecimento sobre saude e seus riscos, portanto, ¢ possivel entender
que eles possuam conhecimentos sobre estilo de vida e risco cardiovascular. Henriquez e
Carvalho (2008) afirmam que pesquisas revelam que estudantes universitarios, apesar de toda

a informacao disponivel, assumem cada vez mais comportamentos de risco.

4.4 COLETA DE DADOS

Foram utilizados dois instrumentos para coleta de dados, questionarios estruturados, o
PROCAM (Prospective Cardiovascular Munster Study) (ANEXO A) e o “Estilo de Vida
Fantastico” (ANEXO B).

Foram realizadas visitas na UECE, para o preenchimento do instrumento em horario
conveniente aos participantes do estudo. As informagdes foram coletadas apos assinatura do

Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (APENDICE A).

As informagdes em tela contemplam questdes sobre as varidveis sociodemograficas

(idade, sexo, raga, estado civil, renda mensal e filhos).

O questionario estruturado “Estilo de Vida Fantastico”, contempla os principais
elementos que caracterizam o estilo de vida adequado para a satde. “O Estilo de Vida
Fantastico” trata-se de um instrumento desenvolvido no Departamento de Medicina Familiar
da Universidade McMaster, no Canada, por Wilson e Ciliska em 1984 (WILSON, CILISKA,
1984). O questionario ¢ padronizado com 25 questdes fechadas, auto-administrado que
considera o comportamento dos individuos no Ultimo més e cujos resultados permitem
determinar a associag¢do entre o estilo de vida e a satde. Os nove dominios do referido
questionario sdo: 1)familia e amigos; 2) atividade fisica; 3) nutri¢do; 4) cigarro e drogas; 5)
alcool; 6) sono, cinto de seguranca, estresse e sexo seguro; 7) tipo de comportamento; 8)
introspec¢ao; 9) trabalho. Familia (tem alguém pra conversar, recebe e dar afeto); Atividade
(vigorosamente ativo, moderadamente ativo); Nutricdo (dieta balanceada, alimentagdo rica em
gordura e acucar, intervalo de peso considerado saudavel); Cigarro (quantidade por dia) e
drogas (maconha, cocaina, remédios em exagero, abuso de cafeina); Alcool (quantidade de

doses, dirige ao beber); Sono (dorme bem e sente descansado); Cinto de seguranca (faz uso);
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Estresse (consegue lhe dar); Sexo seguro (uso de preservativos); Tipo de comportamento no
momento da pesquisa (pressa, raiva e hostil); Introspeccdo (otimista, desapontado ou triste);

Satisfagdo com o trabalho (satisfeito).

Segundo a Canadian Sociaty for exercic Physiology (2003), este questionario tem
objetivo de mensurar os principais elementos que caracterizam o estilo de vida adequado para
a saude. As questdes foram dispostas na forma de escala Likert, duas delas sdo dicotomicas e
23 possuem cinco alternativas de resposta. As alternativas estavam na forma de colunas para
facilitar sua codificacdo, alternativas presentes na esquerda sdo sempre as de menor valor ou
de menor relacio com um estilo de vida saudavel. Quanto a codificacdo das questdes foi
realizada por pontos, da seguinte forma: zero para a primeira coluna, 1 para a segunda coluna,
2 para a terceira coluna, 3 para a quarta coluna e 4 para a quinta coluna. As questdes que sO
possuem duas alternativas pontuam: zero para a primeira coluna e 4 pontos para a ultima

coluna.

A soma de todos os pontos permitiu chegar ao total de escores que classificou os
participantes em cinco categorias: "Necessita melhorar" (0 a 34 pontos), "Regular" (35 a 54
pontos), "Bom" (55 a 69 pontos), "Muito bom" (70 a 84 pontos) e "Excelente" (85 a 100
pontos). Se o resultado for "Necessita melhorar" indica que estilo de vida apresenta muitos
fatores de risco; "Regular" significa que o estilo de vida proporciona algum beneficio para a
saude, porém apresenta também riscos; "Bom" aponta que o estilo de vida proporciona muitos
beneficios para a satde; "Muito bom" indica que o estilo de vida proporciona adequada
influéncia para a saude; "Excelente" indica que o estilo de vida proporciona 6tima influéncia

para a satide (ANEZ; REIS; PETROSKI, 2008).

O instrumento Teste Rdpido PROCAM ¢ para homens e mulheres com idade entre 20
e 75 anos para determinar o risco de um ataque cardiaco nos proximos 10 anos, ndo sdo
destinados a pessoas que ja sofreram um ataque cardiaco no passado ou saber que ja tenha
doenca vascular. Essas pessoas geralmente t€ém um alto risco de ataque cardiaco de qualquer
maneira. O primeiro passo foi contar os seus pontos e o segundo passo foi determinar o risco

de ataque do coragdo, de acordo com a sua idade e sua pontuagdo (total de pontos).

O resultado ¢ demonstrado por cores: verde, amarelo e vermelho. A cor verde
representa risco baixo para ataque cardiaco, a amarela corresponde a presenca de risco para

ataque cardiaco e o vermelho aponta alto risco.
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O questionario dispde de perguntas sobre, género (feminino e masculino), pressao
arterial, glicemia, IMC (indice de massa corporal), medicamento anti-hipertensivo, tabagismo
e historico de saude-doenca familiar. A pressdo arterial foi aferida por método indireto com
técnica auscultatoria e esfigmomandmetro aneroide calibrado. A técnica de verificagdo e
avaliacdo das cifras pressoricas seguird o protocolo recomendado pela Sociedade Brasileira de

Cardiologia nas Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (DBH, 2010).

As medidas antropométricas foram realizadas de forma padronizada. Para altura os
examinados permaneceram de pé€, com os pés juntos e os bragos estendidos ao longo do corpo
e sem sapatos, utilizou-se fita métrica inextensivel aderida a uma parede sem rodapé. O peso
foi determinado por balanga elétrica ou antropométrica para pessoas adultas, com o
participante em pé e os bracos junto ao corpo com o menor peso de roupa possivel e sem
sapatos. Foi considerado em sobrepeso/obesidade adultos jovens de Fortaleza- Ceard com

IMC > 25 Kg/m? conforme preconizado pelas diretrizes brasileira de obesidade (2009).

Os indicadores bioquimicos de glicemia foram realizados com uso de fitas apds coleta
de sangue capilar, considerando a técnica asséptica e uso de equipamentos de protecdo
individual (EPI) com descarte apropriado dos perfuro cortantes. Com vista a trazer beneficios
aos participantes da pesquisa, os resultados foram entregues pela pesquisadora e as devidas

orientagdes diante dos resultados particulares foram realizadas.

Quando necessarios quaisquer encaminhamentos para intervengdes clinicas, o
estudante foi informado dos servigos disponiveis na rede publica de saide municipal, ficando
sob sua responsabilidade a procura e seguimento clinico. A pesquisadora ficou disponivel
para esclarecimentos ou duvidas. Os dados, tdo logo coletados, foram para construg¢do do
banco de dados em um software especifico. Os resultados serdo disponibilizados ao publico
estudantil e demais interessados, como forma de esclarecimentos e informagdes acerca dos

riscos cardiovasculares com base na realidade do publico em questao.

Quanto aos riscos da pesquisa, a coleta de sangue capilar pode ser considerada, pois
pode ocorrer algum desconforto ao participante. No momento de desconforto ao participante a

pesquisadora atuou no momento sobre o controle do desconforto e dor.

Com relagdo aos beneficios, compreende o conhecimento gerado com essa pesquisa, o
conhecimento procedente da pesquisa que contribui para desenvolvimento de alternativas

efetivas para futuras intervencdes. Para os participantes do presente estudo, estes receberam
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os resultados do seu peso, altura, pressdo arterial, IMC, glicemia e o risco cardiovascular,

como também as a¢des de educagdao em saude.

A pesquisadora responsavel suspendeu a pesquisa imediatamente ao perceber algum

outro risco ou dano a saude do participante da pesquisa.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Para o processamento dos dados foi utilizado o EXCEL e o Programa IBM - Statistical

Package for the Social Sciences — SPSS, versao 15.0.

Na analise descritiva, os dados foram analisados frequencialmente em termos
absolutos e relativos, além das medidas paramétricas (média e desvio padrdo). A andlise
inferencial foi realizada utilizando-se o teste do qui-quadrado, ao nivel de significancia de

5%.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Para viabilizacao de projeto, o primeiro foi enviar a proposta do estudo ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade da Integracdo Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), apos

autorizacdo, com o numero de aprovagdo de 397.822, a coleta de dados foi realizada.

O estudo foi realizado observando os aspectos éticos da pesquisa preconizados pela
Resolug¢dao do Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/12, respeitando a confidencialidade e
sigilo dos sujeitos da pesquisa. Os sujeitos da pesquisa foram orientados a ler e assinar o
Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (APENDICE C), no qual constaram os direitos
do mesmo, como a preservacdo de seu anonimato e deixando claro que o mesmo poderia
interromper a pesquisa se por ventura se sentir constrangido ou por qualquer outro motivo nao

acarretando prejuizos.

Para demonstrar o comprometimento dos pesquisadores envolvidos com a pesquisa,
ambos apresentam um Termo de Compromisso do Pesquisador, incubindo-se como
responsaveis pela pesquisa (APENDICE D). Nio foi utilizada nenhuma informagéo que
permita identificar os participantes que foram incluidos no estudo, de forma a garantir a
privacidade das informacdes e o anonimato das pessoas, utilizando-se os dados obtidos

exclusivamente para os propositos desta pesquisa.
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Este capitulo apresenta os resultados das andlises das varidveis contidas nos
instrumentos respondidos pelos 351 universitarios adultos jovens que participaram da
pesquisa. Para facilitar a compreensao do alcance de cada objetivo do trabalho, as descrigdes
foram divididas em trés partes: 1) caracteristicas sociodemografica dos universitarios adultos
jovens; 2) estilo de vida; 3) risco cardiovascular e 4) estilo de vida e risco cardiovascular. Os

dados, foram colocados em quadros, tabelas e graficos.

5.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA DOS UNIVERSITARIOS ADULTOS JOVENS

Entre as caracteristicas sociodemograficas expostas na Tabela 1 a seguir destacam-se
frequéncia das variaveis sexo, idade, estado civil, ocupacdo, com quem coabitama, renda
familiar, nimero de filhos e raga. Evidenciou-se que predominaram as mulheres (195;
55,6,0%), mais da metade(191; 54,4%) com idade de 23 a 24 anos, ocupa¢do de estudante
(247; 70,4%). Naqueles com outras ocupacdes além de estudante existiu busca por
capacitacdo, almejando melhores salarios e realizacdo profissional. Um fator social
interessante foi a permanéncia desses adultos jovens com a familia (336; 95,7%). Quanto a
renda familiar per capita, em reais (R$), a grande maioria (292; 83,2%) afirmou que ela
corresponde a um valor acima de dois salarios minimos. Com relagdo a ter filhos, 342

(97,4%) ndo tém. Do total, 197 (56,1%) relatou ser da raca branca.
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Tabela 1 — Caracteristicas socio-demograficas de universitarios adultos jovens dos cursos da

saude da Universidade Estadual do Ceara. Fortaleza-Ceara- Brasil, 2013.

Variaveis Estatistica
Sexo f %
Masculino 156 444
Feminino 195 55,6
Idade
20]-22% 160 45,6
23|-24* 191 54,4
Estado Civil
Casada / Unido Estavel 7 2
Solteira / Separada 344 98
Ocupacio
Estudante 247 70,4
Estudante e profissional 104 29,6
Com quem coabitam
Familiares 336 95,7
Outros 15 4,3
Renda Familiar
Até 2 Salarios 59 16,8
Acima de 2 Salarios 292 83,2
Filhos
Nao 342 97,4
Sim 9 2,6
Raca
Branca 197 56,1
Outras 154 439

5.2 ESTILO DE VIDA DOS UNIVERSITARIOS ADULTOS JOVENS E RISCO CARDIOVASCULAR

A Tabela 2 apresenta os resultados do questionario Estilo de Vida Fantéstico que,
como ja informado, aborda nove dominios: familia e amigos; atividade; nutri¢do; cigarro e
drogas; alcool; sono, cinto de seguranca e sexo seguro; tipo de comportamento; introspec¢ao;

trabalho.

Com relagdo a familia e amigos, grande parte dos participantes 60,3 (211) tem “quase
sempre” alguém pra conversar e pra doar e receber afeto. Tratando-se de atividade, a maioria
relatou ser “rigorosamente ativo moderadamente ativo” e “moderadamente ativo”. Nessas
duas condi¢cdes “menos de 1 vez por semana”, correspondendo a 36,4% e 25,4%,
respectivamente. Quanto a nutri¢do, foi possivel verificar que 41,3 % (145) faz uma dieta

balanceada “algumas vezes” e 36,5% (128) come frequentemente em excesso dois dos itens:
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como acucar, sal, gordura animal, bobagens ou salgadinhos e cerca de 55,9% (196) dos

universitarios acreditam estar 2kg acima do seu peso ideal.

No que se refere a cigarro e drogas, 90,9% (319) dos participantes alegou ndo ter feito
uso do cigarro nos ultimos cinco anos, 93,73% (329) nunca fez uso de drogas como maconha
e cocaina, 83,2% (192) nao abusa do consumo de remédios. Em relagdo ao consumo de
cafeina, 61,8 % (217) ingere bebidas que a contém (café, cha ou “colas™). Sobre o consumo
de 4lcool, 92,6% (325) afirmou fazer uso de zero a sete doses por semana e 59% (207) nunca

bebe mais de quatro doses por semana. A maioria dos universitarios afirmou ndo dirigir ap6s

beber (333; 94,9%).

No dominio sono, cinto de seguranca e sexo seguro, foi possivel verificar que 40,7%
(143) dos estudantes “algumas vezes” dorme bem e sente-se descansado. Na protecdo a
acidentes automobilisticos, com o uso do cinto de seguranca, 76,7% (269) dos estudantes
relatou fazer uso do cinto, compreendendo que a maioria entende a importancia dessa agao de
protecdo. Tratando-se do estresse, 41,3% (145) afirmou ser capaz de lidar com estresse no dia
a dia com “relativa frequéncia”. De outro lado, “com relativa frequéncia” 33,3% (117) dos

estudantes referiu relaxar e desfrutar do tempo de lazer.

A maioria dos estudantes (250; 71,2%) ndo apresenta risco quanto a pratica do sexo.
Foram considerados fora de risco os estudantes que fazem uso da camisinha ou que ndo
praticam sexo. No dominio tipo de comportamento, 140 (39,9%) apresentaram ‘‘algumas
vezes estar com pressa”. Algumas vezes” 42,2% (155) sente-se com raiva e hostil. Do total,
38,2% (134) pensa de forma positiva e otimista “com relativa frequéncia”. Quanto a
introspeccao, 42,4% (149) “algumas vezes” sente-se tenso e desapontado, 44,4% (156)
“raramente” sente-se triste e deprimido. J4 em relacdo ao trabalho, 49,9% (142) “quase

sempre” esta satisfeito com seu trabalho ou fungao.



Tabela 2 — Distribui¢ao dos universitarios adultos jovens dos cursos da saude da Universidade Estadual do Ceara segundo questionario estilo de

vida fantatico. Fortaleza, Ceard — Brasil, 2013 (n=351).

VARIAVEIS/ESTATISTICAS f % f % f % f % f %
Tenho alguém para conversar as coisas que Quase nunca Raramente Algumas vezes Cf(:-IeI:lfleélli‘:;;a Quase sempre
Familia e amigos sao importantes para mim 1 03 4 1,1 48 13,7 87 248 211 60,1
Com relativa
Dou e recebo afeto Quase nunca Raramente Algumas vezes frequéncia Quase sempre
1 0,3 4 1,1 39 11,1 92 26,2 215 61,3
. . Menos de 1 vez 1-2 vezes por 4 vezes por 5 ou mais vezes
Sou rigorosamente ativo pelo menos durante 3 vezes por semana
30 minutos por dia (corrida, bicicleta, etc.) por semana semana semana por semana
Atividade ? e 128 36,4 57 16,2 61 17,4 37 10,5 68 19,5
e el Menos de 1 vez 1-2 vezes por 4 vezes por 5 ou mais vezes
Sou moderadamente ativo (jardinagem, 3 vezes por semana
caminhada, trabalho de casa) por semana semana semana por semana
> 89 254 84 23,9 63 17,9 39 11,1 76 21,7
Quase nunca Raramente Algumas vezes Com relativa Quase sempre
Como uma dieta balanceada (ver explica¢iio) g frequéncia P
12 34 48 13,7 145 41,3 100 28,5 46 13,1
Nutri¢ao Frequentemente como em excesso (1) acucar, Quatro itens Trés itens Dois itens Um item Nenhum
(2) sal, (3) gordura animal, (4) bobagens ¢ 48 13,7 62 177 128 36,5 76 216 37 10,5
salgadinhos
Estou no intervalo de __ quilos do meu peso Mais de 8 Kg 8 Kg 6 kg 4 Kg 2 Kg
consideravel saudavel 49 13,9 3 6,5 36 10,3 47 13,4 196 55,9
Mais de 10 por . Nenhum nos Nenhum no %\Ie.nhum.nos
. . 1 a 10 por dia L . ultimos cinco
Fumo cigarros dia ultimos seis meses ano passado anos
Cigarro e drogas 0 0,00 8 2,3 13 3,7 11 3,1 319 90,9
Uso d h . Algumas Nunca
so drogas como maconha e cocaina 2 6.27 0 0,00 0 0,00 0 0,00 329 93.73
Abuso de remédio ou exagero . Quase Com reAlat}va Ocasionalmente Quase nunca Nunca
diariamente frequéncia
0 0,00 3 0,9 19 5,4 37 10,5 292 83,2
Ingiro bebidas que contém cafeina (café, cha Mais de lq vezes 7al10 veres 3 a 6 vezes por dia la2 vezes Nunca
“colas™) por dia por dia por dia
ou“co 2 0,6 5 1,4 36 10,3 217 618 91 25,9
Minha ingestio média por semana de alcool é Mais de 20 13a20 11a12 8a10 0a7



Alcool

Sono, cinto de
seguranga, estresse e
Sexo seguro

Tipo de
comportamento

Introspecc¢io

Trabalho

___doses (ver explicacio)

Bebo mais de quatro doses em uma ocasido

Dirijo apés beber

Durmo bem e me sinto descansado

Uso cinto de seguran¢a

Sou capaz de lidar com estresse do meu dia-a-
dia

Relaxo e desfruto do meu tempo de lazer

Pratico sexo seguro (sem explicagdo)

Aparento estar com pressa

Sinto-me com raiva e hostil

Penso de forma positiva e otimista

Sinto-me tenso e desapontado

Sinto-me triste e deprimido

Estou satisfeito com meu trabalho ou func¢ao

6 1,7
Quase
diariamente

2 0,6
Algumas vezes
18 5,1
Quase nunca
28 8
Nunca
2 0,6

Quase nunca

3 0,8
Quase nunca

10 2,9
Quase nunca

23 6,6

Quase sempre
61 17,3

Quase sempre
7 2
Quase nunca
10 2,9
Quase sempre
5 1.4
Quase sempre
2 0,6
Quase nunca

10 2,9

6 1,7
Com relativa
frequéncia
15 4,2

0 0,00
Raramente
45 12,8

Raramente

10 2.8
Raramente

12 34

Raramente
40 11,4
Raramente

7 2
Com relativa
frequéncia
76 21,7

Com relativa
frequéncia
18 5,1

Raramente

11 3,1
Com relativa
frequéncia

21 6
Com relativa
frequéncia
8 2,3

Raramente

7 2

2 0,6
Ocasionalmente
60 17,1
0 0,00

Algumas vezes
143 40,7
Algumas vezes

15 4,2
Algumas vezes

102 29,1
Algumas vezes
117 333
Algumas vezes
23 6,6

Algumas vezes
140 39,9

Algumas vezes
155 442
Algumas vezes
71 20,2
Algumas vezes
149 42,4
Algumas vezes
85 242
Algumas vezes

63 17,9

12 34
Quase nunca

67 19,1

0 0,00
Com relativa
frequéncia
76 21,7
A maioria das
vezes
55 15,7

Com relativa
frequéncia

145 41,3
Com relativa
frequéncia
107 30,5
Com relativa
frequéncia
48 13,6

Raramente
52 14,8

Raramente

123 35
Com relativa
frequéncia
134 38,2

Raramente
121 34,5
Raramente

156 44 4
Com relativa
frequéncia
122 348

325 92,6
Nunca

207 59
Nunca
333 94,9

Quase sempre
59 16,8
Sempre

269 76,7
Quase sempre

89 254
Quase sempre
77 21,9
Sempre
250 71,2

Quase nunca
22 6,3

Quase nunca
48 13,7
Quase sempre
125 35,6
Quase nunca
55 15,7
Quase nunca
100 28,5
Quase sempre

149 42,4
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E possivel perceber no Grafico 1 que 7,7% ficaram no estrato de estilo de vida
excelente, 221 (63%) classificaram-se como tendo um estilo de vida muito bom, 27,6% bom,
enquanto que seis (1,7%) referiram um estilo regular. Destaca-se o estilo de vida classificado

como necessita melhorar, pois nenhum dos participantes apresentou.

GRAFICO 1: Distribui¢io dos universitarios adultos jovens segundo as categorias do

questionario estilo de vida fantastico. Fortaleza, Ceara-Brasil, 2013.

Excelente

Muito bom

Bom

Regular

Necessita melhorar

E possivel identificar na tabela 3 que 156 (44,4%) dos participantes do estudo eram do
sexo masculino e 105 (55,6%) do sexo feminino, conforme ja descrito. No que se refere a
pressdo arterial foi identificado que quase que a totalidade dos estudantes 348 (99,1%)
tiveram PA considerada normal. No tocante ao IMC foi identificado que 56 participantes
(19,4%) puderam ser classificados como tendo IMC normal (até 24,9Kg/m2). Mais da metade

348 (99,1%) afirmou ndo fazer uso de medicamentos anti-hipertensivos e ndo ser tabagista
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338 (96,3%). A negativa também prevaleceu 219 (62,4%) quando se buscava identificar a

presenca de risco cardiovascular na familia.

Tabela 3 — Distribuicdo dos universitarios adultos jovens dos cursos da satde da
Universidade Estadual do Ceara segundo questionario PROCAM. Fortaleza,
Ceara — Brasil, 2013.

%
FATORES DE RISCO PONTOS d
GENERO MASCULINO 156 44,4
FEMININO 195 55,6
3 ATE 140 348 99,1
PRESSAO ARTERIAL
DIASTOLICA ACIMA DE 140 3 0,9
ABAIXO DE 120 345 98,29
GLICEMIA ACIMA DE 120 6 L7
ATE 20 68 19,4
21 42 12
22 42 12
23 40 11,4
24 45 12,8
25 30 8,5
IMC 26 26 7.4
27 14 4
28 14 4
29 2 0,6
30 7 2
31 3 0,8
32 18 5.1
MEDICAMENTO SIM 3 0,85
ANTIHIPERTENSIVO NAO 348 99.1
TABAGISMO SIM N 7
NAO 338 96,3
HISTORICO SIM 132 37,6
FAMILIAR
RISCO ATAQUE NAO 219 62.4

CARDIACO
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O PROCAM institui que os niveis de baixo risco para homens correspondem a até 59

pontos e para as mulheres até 56, em uma faixa etaria de 20 a 30 anos, para ambos 0s sexos.

De acordo com os parametros estabelecidos pelo questionario PROCAM foi possivel
classificar os universitarios como possuidores de baixo risco para ataque cardiaco. Os
resultados do questiondrio PROCAM permitiram constatar que 47% (165) dos universitarios
apresentaram acima de 10 pontos, sendo que o maximo de pontos obtidos compreendeu 35
pontos, enquanto 53% (186) dos estudantes apresentou a soma dos pontos abaixo de 10

pontos, com o valor minimo de zero ponto.

GRAFICO 2: Distribui¢do dos universitarios adultos jovens segundo as categorias do

questionario PROCAM. Fortaleza, Ceara-Brasil, 2013.
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5.3 ESTILO DE VIDA E RISCO CARDIOVASCULAR

Com o entrecruzamento das variaveis, conforme a tabela 4, a seguir, foi constatada
associagdo estatistica pelo teste qui-quadrado (p=0,024) do estilo de vida muito bom ou

excelente com risco PROCAM de até 10 pontos.

Tabela 4 — Relagdo entre o resultado do questionario Estilo de Vida Fantastico com o

questionario PROCAM dos universitarios adultos jovens. Fortaleza, Ceara —
Brasil, 2013 (n=351).

PROCAM

Até 10 Pontos Acima dos 10
Pontos
f % f %
Regular/Bom 47 60
Estilo de Vida
Muito Bom/Excelente 139 105

Total 186 165




<
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O seguinte capitulo trata sobre a discussdao dos resultados encontrados no estudo e foi
construido com base em diversas literaturas e periddicos que abordam temas relacionados ao
estilo de vida e risco cardiovascular. Na discussdo, os pontos ressaltados sao aqueles mais
importantes do estudo, que vao ao encontro com os objetivos. A discussdo inicial corresponde
aos achados das caracteristicas sociodemograficas, as quais caracterizaram os participantes da
pesquisa. Sequencialmente serdo discutidos os dados produzidos por meio da utilizagdo do
questionario Estilo de Vida Fantastico que aborda as seguintes questdes: familia e amigos;
atividade; nutri¢do; cigarro e drogas; alcool; sono, cinto de seguranca e sexo seguro; tipo de

comportamento; introspecg¢ao; trabalho.

Estudos desenvolvidos por Nunes Filho et al. (2007) e Peres et al. (2010) com a
mesma faixa etaria do estudo em questdo, foi verificado a predominancia do sexo feminino
enquanto participantes. Corroborando com os referidos autores, esse estudo obteve uma
representatividade também do sexo feminino 56,%. Acredita-se que este fato esteja
relacionado nao s6 a questoes demograficas, mas pela crescente participacdo das mulheres no
campo educacional e, consequentemente profissional, (PAPALIA; OLDS; FELDMAN,
2009). Poderiamos dizer que tal evidéncia tem relacio com a concepcao de cuidado

culturalmente atribuida as mulheres, e sua busca mais assidua por servigos de saude.

No que corresponde a faixa etdria ocorreu uma predominancia de adultos jovens de 23
a 24 anos 54,4%. O Ministério da Educagdo por meio de suas agdes da politica educacional de
incentivo preza pela proporcionalidade entre idade e ano escolar cursado, prevista na Lei de

Diretrizes ¢ Bases da Educa¢ao Nacional (BRASIL, 1996b).

Em relagdo ao estado civil dos colaboradores, a maioria apresentou-se como solteiro
(a). Um estudo desenvolvido por Soto et al. (2009), a maioria dos seus participantes também
eram solteiros (as) (92,3%). Tal condi¢do contribui para permanéncia e participagdo ativa dos
adultos jovens na universidade. Silva et al, (2011) relata no seu estudo, no que se refere ao
estado civil, que individuos casados apresentam barreiras nas obrigagdes familiares e falta de

vontade para praticar atividade fisica.

No que se refere a ocupagao foi identificado que a maioria dos participantes nao
trabalhavam, possuindo como ocupagdo exclusivamente o estudo. Essa observagdo ¢
importante no que se refere a adesdo para as praticas de estilo de vida saudéavel, conforme
Meireles (2007, p.75) dizem que os baixos niveis de escolaridade associados a fatores

socioecondmicos e culturais contribuem para o aparecimento de doenga, pois esses fatores



58

podem dificultar a obtencdo de informagdes e a conscientizagdo das pessoas sobre a
relevancia dos cuidados com a satde ao longo da vida, a necessidade da adesdo ao tratamento
e a manutencao de habitos saudaveis. Bem (2003) questionou sobre a necessidade de trabalhar
para auxiliar na renda familiar. Nessa abordagem ele diz que essa pratica altera a atividade
fisica e outros comportamentos relacionados a saude, o que futuramente influenciard na
qualidade de vida desses adultos jovens. Assim, € possivel compreender que a pelo fato de
todos os universitarios pesquisados serem apenas estudante influencia na questao de a maioria

deles apresentarem estilo de vida muito bom.

Foi identificado que quase a totalidade dos sujeitos referiu morar com os pais. O fato
de morar com a familia influencia significativamente no estilo de vida desses jovens, uma vez
que essa condicao contribui para qualidade de vida dessa populagdo, ja que a familia é o
suporte basico para uma condi¢do equilibrada de vida. O nucleo familiar ¢ acolhedor, até que

o adulto jovem torne-se autossuficiente.

A racga foi autoreferida neste estudo e apontou para uma maioria de branco. Assim

como no estudo de Nobre et al. (2006) que apresentava maioria auto declarada branca.

A renda familiar per capita, em reais (R$) correspondeu a um valor acima de dois
saldrios minimo na maioria 292 (83,2%). Silva et al (2012) em seu estudo, também ratifica
que o menor poder aquisitivo ¢ a menor escolaridade dos participantes podem ser agentes
dificultadores para a adog¢dao de habitos e estilos de vida saudaveis. O que ¢ retificado por
Sousa et al (2013) em seus achados que a populacao adulta demonstraram que a prevaléncia
de atividade fisica no lazer ¢ maior no grupo dos jovens, com maior renda e maior nivel

educacional.

A IV DBHA (2010) afirma que, variaveis como sexo, idade e renda podem referir
risco cardiovascular acrescido em determinadas situagdes. As  caracteristicas
sociodemograficas colocadas até aqui influenciam ou assumem o papel de risco

cardiovascular.

Segundo o Ministério da Saude, a prevaléncia de adultos jovens saudaveis, estd em
torno de 8,0%, que sdo aqueles ndo fumantes, que praticam atividade fisica de forma regular e
apresentam consumo adequado de frutas e hortalicas. Os demais adultos jovens do Brasil que
apresentam dois ou nenhum comportamento saudével, o que os torna sujeitos com grandes
possibilidades de adquirir doengas e agravos nao transmissiveis a satde em um futuro

proximo (BARRETO; PASSOS; GIATTI, 2009).
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A maioria dos adultos jovens estudados (25,4%) afirmou realizar atividade moderada
menos de uma vez por semana, podendo esses ser considerados sedentarios. Uma maioria
preocupante, com potencialidades para desenvolver alteragdes cardiovasculares desde curto
até longo prazo, especialmente do ponto de vista associativo como observado nos achados de
Olbrich et al. (2009), que apresentou ter encontrado agregagdo entre sedentarismo e situagdes

como dislipidemias, alteragdo da glicemia e aumento da pressao arterial.

O sedentarismo esta diretamente relacionado a alimentagdo que sofre influencia da
renda e apresenta-se como um risco cardiovascular. O cotidiano agitado, especialmente nas
grandes cidades, e o crescente acesso a alimentos industrializados, rapidos e economicamente
vidveis, aliados a vantagem ganho de tempo, tem feito da alimentagdo um risco emergente

para as doencas cardiovasculares (MALTA et al., 2006).

O IMC demonstrou a presenca de sobrepeso/obesidade em 32,4% dos participantes, o
que pode ser caracterizado como a presen¢a de um fator de risco cardiovascular, mesmo o
estilo de vida tendo sido consideravel satisfatorio. O mesmo aconteceu no estudo de Carvalho
et al., (2010), no qual sua andlise do IMC revelou que 18,2% dos adultos jovens apresentaram
excesso de peso. As questdes referentes ao sobrepeso/obesidade sao consideradas como fortes
catalizadoras de outros riscos, como a hipertensao arterial e dislipidemias (OLIVEIRA et al.,
2010). Estudos relatam que os estudantes universitarios sdo capazes de perceber quando
apresenta alteracdes no peso corporeo (DIEPVENS ET AL., 2007).

A presenga de sobrepeso/obesidade corresponde a um dos mais importantes fatores
relacionados a hipertensdo. Estima-se que 30% das pessoas com sobrepeso/obesidade
desenvolvam hipertensdo (SOROF; DANIELS 2002). Foram encontrados trés adultos jovens
com hipertensdo arterial, a mesma quantidade de participantes relatou fazer uso de
medicamentos anti-hipertensivos, uma populacdo considerada pequena frente ao universo
estudado. Gomes e Moreira (2011) desenvolveram um estudo, também com adulto jovens e
identificaram que apenas quatro (1,2%) participantes possuiam hipertensdo arterial, o que
reafirma a existéncia de um indice pequeno de adultos jovens portadores de hipertensao

arterial no cenario escolar e universitario.

A presenca de sobrepeso/obesidade corresponde a um dos mais importantes fatores
relacionados a hipertensdo. Estima-se que 30% das pessoas com sobrepeso/obesidade
desenvolvam hipertensao (SOROF; DANIELS 2002). Foram encontrados trés adultos jovens
com hipertensdo arterial, a mesma quantidade de participantes relatou fazer uso de

medicamentos anti-hipertensivos, uma populacdo considerada pequena frente ao universo
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estudado. Gomes e Moreira (2011) desenvolveram um estudo, também com adulto jovens e
identificaram que apenas quatro (1,2%) participantes possuiam hipertensdo arterial, o que
reafirma a existéncia de um indice pequeno de adultos jovens portadores de hipertensao

arterial no cenario escolar e universitario.

Os autores supracitados afirmam ainda a existéncia de uma pequena quantidade de
participantes que (0,6%) tinham diabetes mellitus, reafirmando os dados encontrados nessa
pesquisa que identificou como portadores do diabetes uma porcentagem de pequena

expressao.

O diabetes mellitus e a hipertensdo arterial configuram-se como sendo doengas que se
desenvolvem em sua maioria por influencia de um estilo de vida de mé qualidade, o que leva
a perceber o pequeno indice dessas doengas na populacdo estudada, configurando e
reafirmando que os participantes possuiam um estilo de vida que pode ser considerado pelo

questionario estilo de vida fantéstico satisfatorio.

Ao tratar do tabagismo, identificou-se que essa pratica esteve presente em uma parcela
pequena da populacdo 3,7%, contrapondo-se aos achados de Bustos et al. (2003) que
desenvolveu um estudo em uma populacdo com a mesma faixa etaria, onde 57% dos seus
participantes foram classificados como tabagistas. Nos achados de Almeida et al., (2011)

foram divergente, pois afirmam que ¢ alarmante a porcentagem de fumantes nesta faixa etaria,

Estes fatores de risco para doengas cardiovasculares, ja presentes em época tao
precoce, explicam as complicagdes cardiovasculares e renais ao longo da vida. Por isso,
devem ser o foco preferencial da aten¢do, orienta¢do, educagdo e intervengdo no sentido da

prevencao primaria dessas doencas.

Essa tendéncia, decrescente ao longo dos anos, foi evidenciada por Lee et al. (2009) e
esperada diante das politicas de restricao do uso do tabaco em determinados ambientes, bares
e restaurantes, reduzindo ainda mais a prevaléncia de tabagismo em jovens. Estudos tém
mostrado que adultos jovens sdo mais suscetiveis a parar de fumar que adultos mais velhos,
especialmente se as dificuldades desta pratica sdao aumentadas (DELNEVO; GUNDERSEN
DA; HAGMAN, 2008). Baixos niveis educacionais sao fatores que predispdem ao tabagismo

e sedentarismo.

De acordo com o Vigitel Brasil 2009, de um total de 54.367 pessoas entrevistas no

Brasil quanto ao uso de cigarro, a menor frequéncia de adultos fumantes foi encontrada em
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Aracaju (8,0%) e a maior foi em Porto Alegre (22,5%). Na capital do Ceara, Fortaleza, 16,0%
das pessoas declarou ser tabagista (BRASIL, 2010a).

Pinto e Uga (2010) verificaram que as cifras gastas no Brasil pelo SUS com as
doencgas do aparelho circulatorio atribuidas ao tabagismo chegam a 20,2% dos custos totais

por internagdes, valor estimado em R$ 145.757.575,25.

Pode-se considerar que a baixa prevaléncia de tabagistas neste estudo pode ser
atribuida ao fato de ter sido realizado com uma amostra de universitarios, o que reafirma o
que foi colocado pela OMS quando diz que o uso de tabagismo estd diretamente relacionado
com os niveis educacionais (GMEL; GRAHAM; KUENDIG; KUNTSCHE, 2006). Um dos
fatores que estdo diretamente ligados ao fumo ¢ o consumo de alcool e foi identificado que
essa pratica entre os colaboradores do estudo correspondeu a 6,3%. Ao analisar o consumo de
alcool, verifica-se a sua relevancia em varios aspectos de Saude Publica, nesse sentido ¢
possivel dizer que os baixos indices de ingestdo de alcool como foi identificado na classe

académica podem contribuir para redugdo dos agravos produzidos por essa droga.

Presente em 37,6% dos adultos jovens estudados, os antecedentes familiares para
ataque cardiaco. Contra esta tendéncia genética € necessario a manutencdo de um estilo de
vida saudavel, com adequacdo ao exercicio fisico, a uma dieta rica em frutas e verduras;
acesso a saude e lazer; dentre outras situagdes consideradas protetoras ao risco cardiovascular.
Tais condigdes sofrem influéncia direta dos fatores socioecondmicos dos quais dispdoem os

sujeitos.

O estresse, forte componente da sociedade moderna, foi questionado aos adultos
jovens estudados em duas situagdes: o estresse gerado pelas atividades cotidianas e a
capacidade de cada um em lidar com essa situacdo. A incapacidade em lidar com o estresse
tem feito deste uma complexa situagao de risco, que em algumas situacdes predispde ao uso

de alcool e fumo (ECKERDT; CORRADI-WEBSTER, 2010).

Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, os adultos jovens sdo especialmente
vulnerdveis as doengas cronicas, pois estdo mais expostos a riscos por dificuldades
econdmicas, fatores ambientais ¢ sociais, tendendo a desenvolver doencas cada vez mais

jovens, frequentemente com complicagdes (OMS, 2005).

Ao analisar os resultados do questiondrio “Estilo de Vida Fantéstico” identificou-se
por meio da producdo de categorias que a maior parte dos participantes (63%) possui um

estilo de vida classificado como “muito bom”. Este dado pode ser configurado devido aos
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parametros estabelecidos pelo questionario. “Muito bom" indica que o estilo de vida
proporciona adequada influéncia para a saude. Os achados vao de encontro com um estudo
desenvolvido por Pereira (2012), onde 64% dos participantes foram classificados na categoria
de estilo de vida“Muito bom”. J& no estudo de Silva et al., (2011), primeiro estudo no Brasil
que utilizou o questiondrio “Estilo de Vida Fantastico” e aplicou em estudantes universitarios,

5,1% dos calouros apresentaram estilo de vida inadequado.

Fernandes et al., (2009), em um estudo com professores, inferiram que esses
individuos tém grande nog¢do da susceptibilidade e severidade dos agravos de satide ocorridos
mediante comportamentos ndo-saudaveis e também dos beneficios para a satde da adogao de

um estilo de vida saudavel (bom ou excelente).

Essa informagdo reflete nos universitarios pesquisados, pois, por se tratar de
académicos da area da saude, acredita-se que eles tenham consciéncia dos beneficios

adquiridos com a adog@o de um estilo de vida saudavel.

Contudo, adotar um estilo de vida saudavel nem sempre é uma tarefa simples, o ritmo de vida
agitado de uma sociedade globalizada, a correria do dia a dia e a sobre carga do trabalho muitas vezes

ndo contribui para manutengdo de um estilo de vida saudavel.

Os resultados obtidos pelo questionario PROCAM demonstraram que os universitarios
apresentam baixo risco para ataque cardiaco. Nao existem estudos disponiveis, em termos
nacionais, que definam os resultados do PROCAM, esse teste ¢ utilizado para melhorar a
avaliagdo de risco e deteccdo precoce de doengas cardiovasculares e para sugerir
recomendacdes para a prevencado precoce dos dados do estudo. Os riscos cardiovasculares nao
sdo vistos meramente como uma logica matematica e proporcionalidade, mas sim como ponto
de reflexdo sobre o comportamento futuro dos riscos que sugere grandes probabilidades para

o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, até mesmo em curto prazo.

Desta forma, a prevencao quando baseada no conceito de risco cardiovascular, denota
orientar esforcos preventivos, pela somagao de risco decorrente de multiplos fatores, estimada
pelo risco absoluto global em cada individuo, ndo s6 pelos riscos atribuiveis a elevagdo de

fatores isolados, como a pressao arterial.
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Ante o exposto € possivel concluir que os objetivos da pesquisa foram alcangados.
Este estudo analisou o estilo de vida e o risco cardiovascular de universitarios adultos jovens.
Dessa forma, buscou-se comprovar a associacaoentre o estilo de vida e o risco cardiovascular.
Nesse sentido, os resultados encontrados contribuirdo na fundamentacao das discussdes sobre

o tema em questdo, ¢ de fundamental importancia para satde.

As varidveis analisadas no estudo permitem concluir que houve maior frequéncia de
mulheres jovens, a maioria dos universitarios afirmou morar com familiares e sua ocupagao

foi de apenas estudante.

Foi possivel verificar grande percentual de jovens com alimentagdo inadequada,
compreendendo que alimentacdo deve ser rapida e pratica, e a evolucdo tecnoldgica minimiza
o esforgo fisico das atividades da vida didria. A falta de atividade fisica comprova a presenga
de sobrepeso/obesidade em grande parte dos participantes, o que pode ser caracterizado como
a presenca de um fator de risco cardiovascular, mesmo o estilo de vida tendo sido
consideravel satisfatorio. Com isso, a corre¢cao dos habitos alimentares inadequados sao
necessarios para promover controle adequado do peso corporal, minimizando os efeitos
prejudiciais que a falta de atividade fisica e a obesidade possam causar na qualidade de vida

durante este e em outros estagios de vida dos universitarios adultos jovens.

Quanto ao estilo de vida ascular dos universitarios, a maioria classificou-se como
tendo um estilo de vida “muito bom”. Entende-se que o resultado de os universitarios adultos
jovens apresentarem na sua maioria um estilo de vida “muito bom” ndo minimiza a
preocupacdo para a saude cardiovascular, considerando as tendéncias e estilos de vida
contemporaneos, pois as evidéncias cientificas apresentam compreensdo de diversas doengas

influenciadas pelo estilo de vida.

Os resultados do risco cardiovascular do questionario PROCAM apontaram ser
possivel classificar os universitarios com “’baixo risco”. Foi encontrada associagdo estatistica
entre o estilo de vida positivo e menor risco PROCAM. Dessa forma pode-se dizer que o
estilo de vida influencia diretamente no risco de ataque cardiaco e deve impulsionar a

prevencgao das DCV e a promocao da saude cardiovascular.

Descobrir a realidade de determinada populagdo local permite a busca por acdes
factiveis, reforcando a relagdo da promocgdo e prevencdo da satde, colaborando para a uma

assisténcia especifica e integral.
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Conclui-se que a evidéncia de os universitarios adultos jovens apresentarem na sua maioria
um estilo de vida “muito bom” ndo minimiza a preocupagdo, sobretudo por conta das tendéncias e
estilos de vida contemporaneos. Recomenda-se que as instituicdes de ensino superior do Brasil
realizem pesquisas prospectivas com a populagdo universitaria para identificar o estilo de vida e o
risco cardiovascular dos estudante. Sugere-se que a instituigdo investigada realize orientaces e
disponibilize programas de promog¢do da satde que incluam medidas preventivas educativas continuas
voltadas para promog¢do de um estilo de vida mais ativo no decorrer de todo periodo académico,

contribuindo para melhoria do estilo de vida.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: ESTILO DE VIDA E
RISCO CARDIOVASCULAR DE ADULTOS JOVENS UNIVERSITARIOS, que tem
como objetivo Analisar o estilo de vida e o risco cardiovascular de adultos jovens
universitarios em Fortaleza-CE. Para tanto, sera utilizado dois questionarios sendo verificado
a pressao arterial, medidas antropométrica e coleta de material (sangue) para avaliagao do
nivel de glicose, ressaltando aqui que, para este fim, serd utilizado material estéril e
descartavel. Dessa forma, pedimos sua colaboragdo nesta pesquisa.

Garantimos que ela ndo trard nenhuma forma de prejuizo, dano ou transtorno para
aqueles que participarem. Todas as informacdes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo
e sua identidade ndo serd revelada. Vale ressaltar que sua participacdo ¢ voluntaria e o(a)
Sr(a) poderd, a qualquer momento, deixar de participar desta, sem qualquer prejuizo ou dano.
Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados somente para a pesquisa e os resultados
poderdo ser veiculados por meio de artigos cientificos e revistas especializadas e/ou encontros
cientificos e congressos, sempre resguardando sua identificagdo.

Todos os participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca da pesquisa.
Contatos com a mestranda Amanda Pereira Ferreira. Telefone: (85) 9924-6100; E-mail:
amandajua@yahoo.com.br.

O comité de ética da Universidade de Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira encontra-se disponivel para quaisquer esclarecimentos. A responsabilidade pela
realizacdo da pesquisa ¢ da PROFA. DRA. THEREZA MARIA MAGALHAES MOREIRA,
que pode ser encontrada na Universidade Estadual do Ceara (UECE), Av. Paranjana, 1700,
bairro Itaperi, CEP 60740-000, Fortaleza/CE. Qualquer informagao poderd ser obtida junto
aos pesquisadores através dos telefones: (85) 99246100 / (85) 97233736, ou no Comité de
Etica em Pesquisa da UNILAB, (85) 3332-1414.

Este termo estd elaborado em duas vias, sendo uma para o sujeito participante da
pesquisa e outra para o arquivo do pesquisador.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu, , declaro que
fui esclarecido (a) sobre a natureza, os objetivos e as garantias €ticas da pesquisa, por isso,
concordo em participar do estudo.

Fortaleza, de de 2013.

Amanda P. Ferreira Profa. Dra. Thereza M. M. Moreira  Assinatura do(a) entrevistado(a)
Enfermeira Pesquisadora
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APENDICE B - QUESTIONARIO

N° DO QUESTIONARIO:
IDENTIFICACAO

Nome:

Endereco:

Data de nascimento: /]

Raga: (1)branco (2) negro (3) mestico (4) mulato

Estado Civil: (1) solteiro (2) casado (3) unido estavel (4) separado (5) vitivo
Tem filhos? () Nao; () Sim - Quantos:

Com quem mora?
Quantas pessoas residem no seu domicilio?
Semestre em que esta matriculado (a):
Profissdo além de estudante:

Vocé teve alguma outra ocupacao além dos estudos nos ultimos 12 meses? Se sim qual?

Com base no tltimo ano, qual a renda média mensal da sua familia?
(1) Até 1 salario minimo

(2) de 1 a 2 salarios minimos

(3) de 2 a 4 salarios minimos

(4) de 4 a 6 salarios minimos

(5) de 6 a 10 salarios minimos

(6) acima de 10 salarios minimos



ANEXOS
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ANEXO A- PROCAM

Risikofaktoren Punkte

GENERO Geschiecht Hinner Fraue'ri
g —
o - --
g —
GLICEMIA Bekannter Diabetes mellitus oder ~ Nein {Minner & Fraven)  Ja (Minner)  Ja (Frauen)
Niichternblutzucker ab 120 mg/dI 0 10 14
w

MEDICAMENTO
ANTI- Medikamente gegen erhéhten Huln
HIPERTENSIVO Blutdruck

——

~ Herzinfarkt bei Eltern, GroReltern
HIST FAMILIAR oder Geschwistern vor dem 60. HE'" 5
ATAQ. CARDIA Lebensjahr

—_——



Manner Frauen
Summe der Punkie Summe der Punkte
<59 2030 < 5&
<53 5459 21 E-T
£ 51 5259 3z < 5R
< 49 5059 33 < GG
a7 4559 34 < 5R
245 4655 el EL <56
<43 44-53 ER 36 <56
£ 42 4351 =52 27 £ 56
< 40 41-50 51 3% < 56
= 39 4048 =49 EE] = 55
= 38 39—47 =48 40 -
2 36 3745 =45 41 253 =54
< 34 3544 45 42 <50 51-56
<33 34432 > 43 43 <43 495§
32 3341 42 34 = 46 4756
< 31 3240 =41 45 <45 4656
< 29 30-39 =40 46 <45 4656
< 28 29—38 > 39 47 <43 4454
< a7 28-37 > 33 4% <41 4253 =54
£ 26 27-35 = 35 49 £ 39 40-49 ZED
£ 25 26—34 Z 35 50 < 3g 3947 ‘=43
< 24 25-33 = 34 51 < 36 I7—45 =46
<23 24-37 > 33 52 < 35 F6—44 =45
< 22 23-31 > 37 53 <33 3442 z43
<21 22-30 =31 54 <31 3241 ‘242
= 20 21-29 =30 55 < 30 31-39 =40
<19 20-29 = 30 13 < 29 I0—3E =39
=18 19—28 =29 57 <97 28—37 38
=17 18—27 =28 53 < 26 2735 z 36
%17 18—26 =27 3] < 25 2634 =35
<16 17-25 > 26 &0 <23 2433 =34
<15 16-24 > 25 a1 <33 23—31 =32
<14 15-24 > 25 52 <21 2230 =31
<13 14-23 = 24 53 <20 2129 =30
<13 14-272 > 23 54 <1z 1928 =29
<12 13—21 =22 &5 <17 18—27 ‘=28
<11 12—21 =23 33 <16 17—25 =26
£ 10 11-20 221 &7 = 15 16—24 =285
<10 11-19 =20 3 =14 1523 =24
< a 10-18 =19 3] <13 14272 =23
£ g 9-18 =19 70 =12 1321 =22
< 8 917 =18 71 <11 12-20 =21
< & a—1¢ =17 73 <10 11-19 =20
7 a—16 =7 T3 < 3 10-1% =18
7 5—15 > 16 74 < 3 9—17 =18
7 5—15 > 16 75 £ 7 =16 =17
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- Questionario de estilo de vida Fantastico.

ANEXO B

Tenho alguém para conversar as coisas

Quase nunca

Raramente

Com relativa frequénca

Quase sempre

: % Algumas vezes
Farr fliae Que £30 Imporianies para mim. .
amigaes 3 ==
Dou e recebo afeto. Quase nunca Raramente Algumas vezes Com relativa frequencia  Quase sempre
Sou vigorosamente ativo pelo 5 ou mais
Menos de 1 vez 1-2 vezes por 3 vezes por
menos durants 30 minutos per dia 4 vezes por semana vezes por
" por semana semana semana
Atividade {corrida, bicicleta etc.). semana
Sou moderadamente atwo (jardnagem,  Menos de 1 vez 1-2 vezes por 3 vezes por 5 ou mais vezes
: 4 vezes por semana
caminhada, trabalho de casa). por semana semana semana por semana
Como uma dieta balanceada (ver " 2 P
explicagic). Quase nunca Raramente Algumas vezes Com relativa frequéncia Quase sempre
Fregdentemente como em excesso
Nurri;éo (1) agécar, (2) sal, (3) gordura animal Quatro itens Trés itens Dois tens Um item Nenhum
(4) bokagens & salgadnhos.
Estou no intervalo de quics do
—- Quic " 2
meu peso considerado saudavel. Mais. do 84 Sko w k9 24
Ma:s de 10 Nenhum nos Nenhum no anc Ngnhum -
Fumao cigarros. 12310 por dia . ultimos cinco
porda ultimos & meges passado
anos
) Uso drogas como maconha e cocaina. Algumas vezes Nunca
Cigarro & i 9
g Abuso de remedos ou EXageto ’ e . mla t_va Ocasionaiments Quase nunca Nunca
diaramente frequencia
Ingiro bebidas que conem cafeina Mas de 10 7a10 vezes 3 a6 vezes
gl = ; ; 132 vezes por da Nunca
(café, cha ou “colas”). vezes por dia por dia por dia
Minha ingestdc media por semana de )
g ap : Mais de 20 13220 Hat2 a0 0a7
alcool & __ doses (ver explcagdo).
Alcool Bebo mais de quatre doses em uma Quase Com relatva .
= 2 Zot Ocagionalmente Quase nunca Nunca
0C3si30 diaramente frequéncia
Drijo apos beber Algumas vezes Nunca
Durmo bem & me sinto descansado Quase nunca Raramenie Algumas vezes Com relativa frequéncia Quase sempre
Uso cinto de seguranga Nunca Raramente Algumas vezes A maworia das vezes Sempre
Stmo, Ew Sou capaz de lidar com o estresse do
de seguranga, s R d;‘a_m: o Quase nunca Raramenie Algumas vezes Com relativa frequénca  Quase sempre
esiresse e sexo .
seguro Relaxo e aef::;::) meu tempo Quase nunca Raramente Algumas vezes Com relativa frequénca Quase sempre
Pratico sexo seguro (ver explicagdo). Quase nunca Raramenie Algumas vezes Com relativa frequénca Sempre
Aparento estar com pressa Quase sempre Com i Algumas vezes Raramente Quase nunca
Tipo de " freqliéncia 9
comporiamenio : . Com relatva
Snto-me com raiva e hostil. Quase sempre e Algumas vezes Raramenie Quase nunca
freqUeéncia
Penso de forma positiva & otimista. Quase nunca Raramenie Algumas vezes Com relativa frequéncia  Quase sempre
n
" Sinto-me tenso & desapontado. Quase sempre iy 'rg*atva Algumas vezes Raramenie Quase nunca
Instropecgao frequéncia
: Com relat:
Sinto-me tricie e deprimido. Quase sempre "';p re*-a .va Algumas vezes Raramente Quase nunca
ROUSncia
Estou satsfeito com meu trabalho ]
Trabalho Quase nunca Raramente Algumas vezes Com relativa frequéncia  Quase sempre

ou fungao.




