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RESUMO

As Doengas Cardiovasculares (DCV) correspondem a um grupo de doengas relacionadas a
danos no coracdo e nos vasos sanguineos, com ampla variedade, graus de acometimento e
risco a vida. Elas constituem uma das principais causas de mortes no Brasil, bem como
elevados indices de morbimortalidade em todo o mundo. Estima-se que 17,9 milhdes de
pessoas morreram em decorréncia de DCV no ano de 2016, o que representa 31% de todas as
mortes globais, destas, mais de trés quartos ocorreram em paises de baixa e média renda. O
estudo justifica-se por enfatizar a relevancia de compreender os fatores de risco associados as
DCV, pois constitui etapa fundamental para avaliar o impacto real destes fatores na
ocorréncia desse tipo de doenca na populacdo jovem. Desse modo, buscou-se analisar a
prevaléncia de fatores de risco para doencas cardiovasculares entre jovens universitdrios de
uma faculdade publica do interior do Maranhdo, tendo como parametro o que estd
preconizado pelo Ministério da Saude. Trata-se de um estudo transversal e descritivo, com
abordagem quantitativa. O referente cendrio de investigacdo foi o municipio de Balsas-MA,
sendo que a pesquisa foi realizada com estudantes de ambos os sexos, devidamente
matriculados em cursos presenciais do Centro de Estudos Superiores de Balsas, totalizando
em 230 participantes. Em relacdo aos resultados deste estudo, nas informagdes coletadas
através de questionamentos fechados, oriundos de formularios, constatou-se que 121 (52,6%)
pertencem ao sexo feminino, 94 (40,9%) apresentam entre 18 a 22 anos de idade, 88 (38,3%)
se autodeclaram pardos, 151 (65,6%) sdo solteiros, 60 (26,1%) residem com companheiro(a) e
filho(s), no que concerne a situacdo laboral dos estudantes, 121 (52,6%) apenas estudam,
entretanto, 109 (47,4%) estudam e trabalham; quanto a prevaléncia dos principais fatores de
risco para as doencas cardiovasculares, 14 (6,1%) possuem diabetes mellitus, 33 (14,4%) t€ém
o diagndstico de hipertensdo e realizam tratamento para a doenga, porém, outros 22 (9,6%)
dos académicos apresentam valores pressoricos de hipertensdao em estdgio 1, 30 (13,0%)
afirmaram apresentar outras enfermidades, como: anemias, dermatite atdpica, gastrite,
sindrome do ovdrio policistico, hipotensdo, estresse, depressdo e transtorno de ansiedade,
quanto ao histérico familiar, surgiram muitas doengas que quando associadas as DCV, sdo
consideradas fatores de risco preponderante para o seu desenvolvimento, dentre elas, a HAS
foi a que manifestou maior frequéncia, 74 (32,2%) dos estudantes afirmaram possuir
familiares que apresentam essa doenca, ademais, 10 (4,4%) relatam possuirem o hdbito de
fumar, 137 consomem bebidas alcodlicas; em relacdo aos dados antropométricos e prética de
atividades fisicas, observa-se que 22 (9,6%) apresentam baixo peso, 139 (60,4%) peso
adequado, 44 (19,1%) sobrepeso e 25 (10,9%) obesidade, 58 (25,2%) tém medidas da
circunferéncia abdominal entre 100 e 159 centimetros, 108 (47,0%) afirmaram praticar
atividades fisicas semanalmente, em contrapartida 122 (53,0%) relataram ndo realizar tais
atividades. Baseado nos resultados encontrados a presente pesquisa evidenciou que muitos
fatores de risco cardiovasculares estdo presentes na amostra de estudantes universitarios do
CESBA, alguns com maior prevaléncia e outros com indices menores. A identificacdo da
prevaléncia desses fatores contribui para a comunidade académica e para que estratégias de
prevencdo sejam tracadas, como agdes com foco na promog¢do da saude, enfatizando a
importancia da atividade fisica e os prejuizos causados pelo sedentarismo, obesidade e
consumo de dlcool e tabaco, pois foram identificados alguns hébitos de vida que sdo
prejudiciais a sadde cardiovascular levando em considera¢do as caracteristicas e hdbitos
didrios dos universitarios.

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares; Fatores de Risco; Hipertensao Arterial

Sistémica.



ABSTRACT

Cardiovascular Diseases (CVD) correspond to a group of diseases related to damage to the
heart and blood vessels, with a wide variety, degrees of involvement and risk to life. They are
one of the main causes of death in Brazil, as well as high morbidity and mortality rates
worldwide. It is estimated that 17.9 million people died from CVD in 2016, representing 31%
of all deaths globally, of which more than three quarters occurred in low- and middle-income
countries. The study is justified because it emphasizes the relevance of understanding the risk
factors associated with CVD, as it constitutes a fundamental step to assess the real impact of
these factors on the occurrence of this type of disease in the young population. Thus, we
sought to analyze the prevalence of risk factors for cardiovascular diseases among young
university students at a public college in the interior of Maranhao, using as a parameter what
is recommended by the Ministry of Health. This is a cross-sectional and descriptive study,
with a quantitative approach. The referent research scenario was the city of Balsas-MA, and
the research was carried out with students of both sexes, duly enrolled in on-site courses at the
Center for Superior Studies of Balsas, totaling 230 participants. Regarding the results of this
study, in the information collected through closed questions from forms, it was found that 121
(52.6%) were female, 94 (40.9%) were between 18 and 22 years old. , 88 (38.3%) declare
themselves brown, 151 (65.6%) are single, 60 (26.1%) live with a partner and child(ren), with
regard to the employment status of students, 121 (52.6%) only study, however, 109 (47.4%)
study and work; regarding the prevalence of the main risk factors for cardiovascular diseases,
14 (6.1%) have diabetes mellitus, 33 (14.4%) have a diagnosis of hypertension and undergo
treatment for the disease, however, another 22 (9, 6%) of the students had pressure values of
stage 1 hypertension, 30 (13.0%) said they had other illnesses, such as: anemia, atopic
dermatitis, gastritis, polycystic ovary syndrome, hypotension, stress, depression and anxiety
disorder, as for family history, there were many diseases that when associated with CVD, are
considered preponderant risk factors for its development, among them, SAH was the one with
the highest frequency, 74 (32.2%) of the students said they had family members who have
this disease, in addition, 10 (4.4%) report having the habit of smoking, 137 consume alcoholic
beverages; in relation to anthropometric data and practice of physical activities, it was
observed that 22 (9.6%) were underweight, 139 (60.4%) were adequate weight, 44 (19.1%)
were overweight and 25 (10.9) %) obesity, 58 (25.2%) have waist circumference
measurements between 100 and 159 centimeters, 108 (47.0%) reported practicing physical
activities weekly, on the other hand 122 (53.0%) reported not performing such activities.
Based on the results found, this research showed that many cardiovascular risk factors are
present in the sample of university students at CESBA, some with higher prevalence and
others with lower rates. Identifying the prevalence of these factors contributes to the academic
community and for prevention strategies to be designed, such as actions focused on health
promotion, emphasizing the importance of physical activity and the damage caused by
sedentary lifestyles, obesity and alcohol and tobacco consumption, as some lifestyle habits
that are harmful to cardiovascular health were identified, taking into account the
characteristics and daily habits of university students.

Keywords: Cardiovascular Diseases; Risk factors; Systemic Arterial Hypertension.
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1 INTRODUCAO

1.1 Tema: Atencao em Doengas Cardiovasculares

As Doencas Cardiovasculares (DCV) correspondem a um grupo de doencas
relacionadas a danos no coragdo e nos vasos sanguineos (veias, artérias e capilares), com
ampla variedade, graus de acometimento e risco a vida. Elas constituem uma das principais
causas de mortes em todo o mundo. Estima-se que 17,9 milhdes de pessoas morreram em
decorréncia de DCV no ano de 2016, o que representa 31% de todas as mortes globais, destas,
mais de trés quartos ocorreram em paises de baixa e média renda (BOURBON et al., 2016;
OPAS, 2017).

O Brasil segue um padrdo semelhante. De acordo com a plataforma Cardidmetro, mais
de 289 mil pessoas morreram em decorréncia dessas patologias no ano de 2019,
representando também, a causa de elevados indices de morbimortalidade que geram danos
irreversiveis, tais como limitagdes e dependéncias, que influenciam diretamente na qualidade
de vida das pessoas. Além de seus efeitos no bem-estar individual, sdo ainda responsdveis por
alta frequéncia de internacdes, ocasionando custos em assisténcia médica e socioecondmicos
elevados (SBC, 2019; RODRIGUES; MACHADO, 2016).

Essas doencas sao reflexos das transformagdes nos padrdes socioecondmicos e
culturais, ocorridas a partir da segunda metade do século XX, que contribuiram para aumentar
e melhorar a vida da populacdo, mas por outro lado, incrementaram mudangas nos hébitos
alimentares e no gasto energético relacionado as atividades didrias e fisicas que influenciam
de forma importante o processo saide-doenga. Associado a isto, estd o estresse inerente ao
estilo de vida moderno que pode contribuir com a Obesidade, Diabetes Mellitus e a
Hipertensdo Arterial Sistémica, que frequentemente desencadeiam as dislipidemias e
aumentam o risco para as DCV (MORALIS, 2015).

Seguindo o Plano de Acdes proposto pela Organizacdo Pan-Americana da Satde
(OPAS), o Brasil publicou o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no ano de 2011 com vigéncia até 2022. Tal documento
visa a promocao, prevengao e assisténcia a saide para as quatro principais DCNT, sendo uma
das metas a reducdo da mortalidade precoce (entre os 30 e 70 anos de idade) por doencga
respiratdria cronica, cardiovascular, cancer e diabetes (BRASIL, 2011; GUIMARAES et al.,
2015).
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As DCV estao no rol das DCNT, por ndo terem sua origem ligada diretamente a acdo e
disseminacdo de agentes microbioldgicos e, sim, a fatores de risco diversos que estdo
constantemente em evolucdo, os quais sdao varidveis que predispdem ao aparecimento e
desenvolvimento dessas patologias. Em vista disso, a monitoracio dos mesmos auxilia na
identificacdo de sinais precursores que, ao serem modificados, podem diminuir ou até mesmo
reverter o processo evolutivo para as disfuncdes cardiovasculares (OPAS, 2017; BRITO et al.
2016a).

Os fatores de risco cardiovascular (FRCV) podem ser diferenciados em dois tipos: os
modificaveis (evitdveis) e ndo modificdveis (inevitdveis). Dentre os modificdveis estdo
inclusos obesidade, dislipidemias, diabetes, sedentarismo, etilismo, tabagismo, hipertensdao
arterial, estresse e dieta inadequada. E nos ndo modificdveis estdo idade, sexo, raca e
antecedentes familiares de DCV. Tais condi¢des podem ocorrer concomitantemente, o que
caracteriza maior risco se comparado ao efeito de cada um eventualmente (BISPO et al.,
2016).

Dados recentes indicam que os habitantes das grandes capitais brasileiras apresentam
comportamentos alimentares com alto consumo de produtos alimenticios industrializados,
além de obesidade e sedentarismo. Esses padrdes comportamentais explicam parcialmente o
aumento da mortalidade decorrente de causas cardiovasculares e neoplasias malignas que
geram custos significativos para o Sistema Unico de Sadde (SUS) (SILVA ez al., 2018a).

Estima-se que em 2030, aproximadamente 23,6 milhdes de individuos morrerdo por
DCV, dentre essas, mais de 3 milhdes de mortes serdo de pessoas com idade inferior a 60
anos. Essa alta prevaléncia de mortalidade sdo proporcionalmente decorrentes de alguns
fatores de risco adquiridos ainda na infancia e se mesclam com outros no decorrer da vida.
Sendo assim, ndo ha dividas de que, quanto mais rdpido o individuo adotar um estilo de vida
sauddvel e estiverem atentos ao acompanhamento nos servigos de atencdo a saude para
minimizar esses fatores de risco, maior serd a probabilidade de um individuo envelhecer com
mais satide (MEDEIROS FILHO et al., 2018; FILGUEIRAS et al., 2019).

A cada ano mais de sete milhdes de pessoas ingressam em instituicdes de ensino
superior no Brasil, dentre essas, a maioria s@o individuos jovens. Levando em consideragdo o
periodo da juventude aliado a insercdo a vida universitdria, pode-se perceber que existe um
aumento da exposicao dos que vivenciam essa fase a fatores de risco que caracterizam-se por
fatores sociais, instabilidade psicossocial, mudancas na dieta (aumentando o consumo de
gorduras e diminuicio de frutas e hortali¢as), consumo de dlcool e cigarros, e por restricdo a

pratica de exercicios. Estes fatores adquiridos nessa época podem perdurar por toda a vida, e
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caso sejam alterados estes habitos, pode haver uma diminui¢cao da morbimortalidade vascular
(TORQUATO et al., 2016; MOURA et al., 2017).

Neste ambito, estudos constataram que, cada vez mais, pessoas jovens estiao
susceptiveis a desenvolverem doencas cardiovasculares decorrente dos maus hébitos que
adotam. No entanto, apesar da elevada prevaléncia de fatores de risco, os mesmos ainda sao
subestimados por este grupo. Portanto, torna-se imprescindivel a investigacao da prevaléncia
de riscos cardiovasculares nos estudantes universitarios a fim de promover acdes preventivas
para melhoria da qualidade de vida dessas pessoas (AVELINO et al., 2020; MAURICIO et
al., 2018).

Desta maneira, acredita-se que o periodo da juventude aliado a insercdo a vida
universitaria e a busca de estabilidade no ambito profissional e nas relacdes pessoais,
interferem diretamente nos comportamentos de saude dos universitdrios, os quais poderao
adquirir fatores de risco para Doencgas Cardiovasculares que podem perdurar por toda a vida.
O estilo de vida relacionado a saide dos universitarios tende a tornd-los menos saudaveis
devido a reducdo do tempo de lazer e das boas préticas de satde. A identificacdo precoce de
fatores de risco cardiovascular permite o desenvolvimento de agdes de promocio a satude e
um planejamento preventivo contra as doencas cardiovasculares, além de subsidiar programas

de satde publica contra possiveis agravos.

1.2 Justificativa

As Doencgas Cardiovasculares sao consideradas um importante problema de saide
publica, pois constituem uma das principais causas de mortes no Brasil, bem como elevados
indices de morbimortalidade em todo o mundo. Elas ocorrem devido a causas multifatoriais,
em que os chamados fatores de risco participam de sua génese e, sdo adquiridos
principalmente na infincia e se mesclam com outros no decorrer da vida se ndo forem
identificados precocemente. Geralmente, elas podem ser prevenidas por meio da abordagem
de elementos comportamentais de risco como, dietas inadequadas, sedentarismo, tabagismo e
etilismo.

Constata-se que nos paises em desenvolvimento a exposicdo aos fatores de riscos
cardiovasculares acomete a populagdo cada vez mais nas fases iniciais da vida, resultando em
complicacdes complexas e mortes prematuras. Destaca-se, ainda, que adultos jovens que estao
na universidade apresentam fatores de risco que tendem a apontar maior predisposi¢cdo ao

aparecimento de processos aterosclerdticos e consequente desenvolvimento das DCV em



18

idade avancgada, sendo necessdria uma atengdo maior para essa populacdo. Dessa forma, o
conhecimento a respeito dos fatores de risco que acometem essa populacdo, contribui para
melhorar a sobrevida destes individuos quando estes se tornarem adultos, com menor 6nus ao
Estado e as familias e maior longevidade para os mesmos (LOUREIRO et al., 2020; FREIRE
etal.,2017; CARDOSO, 2018).

Percebe-se que a existéncia de fatores de risco em jovens universitdrios pode
potencializar o aparecimento de doengas cardiovasculares gerando consequéncias que irdo
afetar, diretamente, suas atividades ocupacionais e qualidade de vida. As implementagdes de
programas, estratégias e acdoes que visem a prevengdo e reducdo dos riscos cardiovasculares
entre jovens se fazem necessdrias. As mudancas no estilo de vida e o reconhecimento das
limitagOes existentes, assim como o incentivo a novas pesquisas voltadas para essa temadtica,
podem reforcar a modificacdo dessa realidade (SILVA et al., 2018b).

Diante do exposto, estudar os fatores de risco associados as DCV constitui etapa
fundamental para avaliar o impacto real destes na ocorréncia destas doencas na populacgao.
Assim, a maior producdo de estudos e contetidos sobre a prevaléncia de fatores de riscos
cardiovasculares pode ser o inicio de um processo de transformacio que comeca na academia
e estende seus reflexos para a realidade social. Um dos pontos fortes do presente estudo € o
trabalho com uma amostra de base populacional, formada por jovens adultos. A educacdo em
saide ¢ um importante instrumento para controle de fatores de risco modificdveis, ao ponto
que qualifica o individuo na identificagdo e resolucdo de seus problemas e o torna agente
multiplicador de informag¢des na comunidade.

Em vista disso, esta pesquisa contribuiu com a comunidade cientifica, colaborou para
a aquisicdo de novos conhecimentos sobre o tema aos pesquisadores e serviu de incentivo a
pesquisa, influenciando nas producdes de pesquisas futuras. Acredita-se que o resultado desse
projeto transferiu ainda, beneficios aos universitarios, pois permitiu reconhecer a
problemadtica, possibilitando a criagdo de estratégias efetivas focadas na promocdo e
preven¢do da sadde cardiovascular no meio académico, de modo a sensibilizar este publico

para a importancia da mudanga no estilo de vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a prevaléncia de fatores de risco para doencgas cardiovasculares entre jovens

universitarios de uma faculdade publica do interior do Maranhao.

2.2 Especificos

X/
L X4

Descrever os fatores de risco mais comuns ligados ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares;

Correlacionar a presenca de doengas cardiovasculares com o perfil sociodemografico e
habitos de vida dos universitdrios;

Aferir dados antropométricos e fisioldgicos dos universitarios;

Verificar os fatores de risco que apresentaram maior prevaléncia entre os estudantes

estudados.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Fatores de risco para o desenvolvimento de Doencas Cardiovasculares em adultos

jovens

As Doengas Cardiovasculares a nivel mundial representam a principal causa de
morbimortalidade em pessoas adultas e em sua maioria ndo sdo ocasionadas pela genética e
sim por fatores de risco ambiental e comportamental, que podem ser modificados. Dessa
maneira, intervir nos fatores de risco que podem ser alterados, torna possivel a modificacdo
do atual cendrio bem como na melhoria da qualidade de vida das pessoas suscetiveis ao
desenvolvimento dessas doencas (KOERICH; LORENZINI, 2016).

Virios fatores de risco estdo associados ao desenvolvimento de DCV, esses, podem
influenciar diretamente na patogénese, progressio da doenca e na ocorréncia de eventos
futuros. Os fatores de risco se dividem em ndo modificdveis e modificaveis. Os ndo
modificdveis sdo sexo, idade, raca e hereditariedade. Assim, as a¢des em saude devem estar
voltadas para a prevenc¢do dos fatores modificaveis bem como: obesidade, hipertensdo arterial
sist€émica, diabetes mellitus, sedentarismo, tabagismo, etilismo e dislipidemia, que sdo
grandes preditores de doenca cardiovascular (MELO et al., 2018; COSTA; SOLIANI;
SARAIVA, 2019).

Os jovens universitarios compdem um grupo vulneravel a situacdes de exposi¢do a
fatores de risco para o desenvolvimento dessas patologias, visto que, entre estes, € comum as
pressdes constantes da competitividade para alcancar boas condi¢cdes socioecondmicas, status
social e sucesso na carreira profissional, sem que os mesmos questionem os métodos
formativos e se submetam, muitas vezes, a acimulos de atividades, sobrecargas extensivas de
praticas e estudos, mesmo que para isso abdiquem ou adiem cuidados primdrios com a saude,
sendo a causa de grandes preocupacdes no ambito social, da satde ptblica e académica,
tornando-se grupo alvo de pesquisas cientificas (BERNARDES er al., 2015; LOPES;
REZENDE; CALABRIA, 2017).

Atualmente, tem-se observado elevada prevaléncia de fatores de risco cardiovascular
entre os adultos jovens, especialmente os relacionados ao sedentarismo e a obesidade. A fase
da adolescéncia € marcada por mudangas fisicas, psicolégicas, comportamentais e sociais que
ocorrem muitas vezes de maneira acelerada, e consequentemente facilita o desenvolvimento
de fatores de risco. Ressalta-se que a compreensao de tais fatores de maneira isolada pode nao

oferecer uma visao completa sobre o problema, uma vez que, frequentemente, 0s mesmos sao
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identificados em conjunto e, quanto maior o nimero de fatores presentes no individuo, maior
a chance de desenvolver patologias (BRITO e al., 2016a; APRIGIO e al., 2020).

O impacto socioecondmico das DCV incentiva a implantagao de politicas publicas de
conscientizacdo da populacdo a respeito dos principais fatores de risco cardiovasculares, para
os jovens, a mudanca do estilo de vida pode alterar a histéria natural da doenca
aterosclerdtica. Nos ultimos anos, tém-se observado um aumento significativo nos estudos
que procuram entender e reconhecer os fatores de risco para DCV, mostrando que, por meio
da prevencdo através da investigacdo, identificacdo precoce e manuseio desses fatores, é
possivel evitar ou diminuir a progressao das DCV e suas complicacdes de uma forma menos

nociva e com maior eficicia (MALACHIAS er al., 2016; COVATTI, et al., 2016).

3.1.1 Fatores de risco nao modificaveis

No que concerne o termo sexo, relaciona-se as caracteristicas bioldgicas que
diferenciam homens e mulheres. E a idade refere-se ao periodo que decorre a partir do
nascimento até uma determinada data tomada como referéncia. A prevaléncia dos fatores de
risco em cada populagdo pode ser influenciada por aspectos como sexo e idade. Embora o
sexo seja considerado um fator importante em adultos, estudos com criangas ndo observaram
diferenca entre os sexos. Porém quanto ao avanco da idade, o mesmo nao deve ser encarado
como meramente bioldgico ou nio influenciador, também estd relacionado ao aumento do
risco de DCV, uma vez que o aumento na longevidade acarreta naturalmente em um maior
periodo de exposicdo a fatores de risco e complicacdes a curto e longo prazo para DCNT
(PRINCE et al., 2015; FONTES; NEVES; CANDIDO, 2018).

De fato, essas doencas se desenvolvem ao longo da vida, de forma lenta e gradual,
tendo a infincia o seu ponto de partida. Persistir na ideia erronea de que os fatores de risco
cardiovasculares e as DCV estejam presentes apenas em fases da vida mais avancadas
colabora para a existéncia destes em fases iniciais da vida, com evidéncias de aterosclerose ja
na idade jovem. Vale frisar a necessidade e importancia de a¢des educativas para a promog¢ao
da satde a fim de prevenir possiveis patologias relacionadas ao estilo de vida de criancas e
adolescentes (FARIAS et al., 2016; FIGUEIREDO et al., 2020).

No tocante ao termo raga, é usado para a divisdo tradicional e arbitraria dos grupos
étnicos, a partir de caracteres fisicos hereditirios como a cor da pele, formato da cabeca, tipo
de cabelo, entre outros. A hereditariedade é o sistema bioldgico de transmissdo de certas

particularidades dos seres vivos entre geracdes, através dos genes que abrigam informacgdes
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genéticas. Dessa maneira, o histérico familiar € um fator primordial que indica o risco para o
surgimento de doencas como as DCV, pois existem preditores para desenvolvé-la, que sdo
maiores em comparacdo com uma pessoa que ndo tem a heranca genética (FIGUEIREDO et
al., 2020).

Brito et al. (2016b) destaca em sua pesquisa que tanto a influéncia familiar quanto a
relacdo aos habitos de vida e a predisposi¢dao genética, tem forte associacao a fatores de risco
de DCV, salientando que familiares que apresentam elementos de risco cardiovascular exerce
funcdo crucial no comportamento de risco de criancas e adolescentes. Assim, as praticas
irregulares ja na primeira idade somam-se ao histérico familiar desfavordvel, tornando os
adolescentes vulnerdveis e passiveis de desenvolverem doencas cronicas possivelmente
evitaveis.

Partindo desse pressuposto, entende-se que, quanto mais conhecimento o jovem adulto
tiver de seus antecedentes, mais sensivel serd as praticas de autocuidado e prevencdo de
fatores de risco para DCV. Logo, identificar os fatores envolvidos nesse conhecimento pode
subsidiar intervengdes de enfermagem e dos demais membros da equipe multiprofissional no

sentido de favorecer e melhorar o estilo de vida desses jovens (LIMA et al., 2016).

3.1.2 Fatores de risco modificaveis

No que se refere a obesidade, é determinada pelo acimulo anormal ou excessivo de
gordura corporal, de forma que torna-se prejudicial a saide do individuo, ocorrida
normalmente em razdo de um desequilibrio entre a ingestao e gasto caldrico, abrangendo os
aspectos sociais, comportamentais e bioldgicos. A partir dessa condi¢do € possivel identificar
a predisposicdo para DCNT, por ser um dos principais fatores de risco para uma série de
agravos, como diabetes, doencas cardiovasculares e cancer. Sabe-se que a obesidade € uma
doenca multifatorial, recidivante e muitas vezes silenciosa, e se ndo prevenida e cuidada
corretamente, tem um impacto devastador na vida do individuo, bem como na economia do
Pais (ALMEIDA et al., 2017).

Entre suas principais causas, pode-se citar uma alimentacdo inadequada rica em
carboidratos, agucares, com pouco consumo de frutas e sedentarismo. Os fatores genéticos
também podem influenciar no ganho de peso e na dificuldade de emagrecimento, os quais
através de um rastreamento genético pode-se indicar que filhos com pais obesos terdo um

maior risco de se tornarem também obesos. Além disso, pais e filhos comumente

compartilham habitos semelhantes de alimentacdo e de atividade fisica. Portanto, medidas
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simples como pritica de atividade fisica e uma alimentacdo balanceada, podem reduzir
significativamente o excesso de gordura corporal (SCHOLER; ZAVARIZE; BOCK, 2016;
TEIXEIRA, et al., 2016).

A obesidade é estabelecida pelo Indice de Massa Corporal (IMC) que é avaliado
através do calculo de peso sobre a altura, por sua facilidade de mensurag¢do e por ser uma
medida ndo invasiva e de baixo custo, que indica se a pessoa estd com baixo peso, peso
adequado, sobrepeso ou obesidade. A circunferéncia abdominal (CA) também tem sido
utilizada como indicador de obesidade central e pode ter relacio com o desenvolvimento das
doencas cardiovasculares, do diabetes mellitus tipo 1 e também da morte prematura, sendo o
melhor indicador antropométrico na detec¢do dos fatores de risco cardiovascular em
adolescentes e adultos jovens, incluindo niveis arteriais aumentados e sensibilidade a insulina
(SOARES; MESQUITA; FRANCA-BOTELHO, 2019).

No que tange a Hipertensdo Arterial Sist€émica (HAS), € uma condicao clinica causada
por muiltiplos fatores, sendo representada um importante fator de risco de mortalidade
cardiovascular para doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia renal
cronica. Ela € caracterizada pela elevacao sustentada dos niveis pressoricos em valores
>140x90 mmHg, estando frequentemente associada a disturbios metabdlicos, alteracdes
funcionais e/ou estruturais de orgdos-alvo, agravados por miultiplos fatores de risco como
dislipidemia, obesidade abdominal, intolerdncia a glicose e Diabetes Mellitus (DM)
(BRANDAO; NOGUEIRA, 2018).

Os valores que definem HAS sdo obtidos através dos valores da Pressdo Arterial (PA)
que podem ser adquiridos por métodos distintos, possuindo niveis de anormalidade diferentes,
quando isso acontece deve-se considerar os valores de anormalidade definidos para cada um
deles para o estabelecimento do diagndstico (SBC, 2019).

A classificacdo da PA, de acordo com a medi¢do casual ou no consultdrio a partir de
18 anos de idade é: PA 6tima quando as medidas de consultérios sdao < 120/80 mmHg; PA
normal - presenca de Pressdo Arterial Sist6lica (PAS) entre 120 e 129 e/ou Pressdo Arterial
Diastolica (PAD) entre 80 e 84 mmHg; pré- hipertensao - presenca de PAS entre 130 e 139
e/ou PAD entre 85 e 89 mmHg; hipertensdo estagio 1 - PAS entre 140 e 159 e/ou PAD entre
90 e 99; hipertensao estagio 2 - PAS entre 160 e 179 e/ou PAD entre 100 e 109; hipertensao
estagio 3 - quando as medidas de consultorios sao > 180/110 mmHg. Quando a PAS e a PAD
situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para classificacio da PA

(BARROSO et al, 2021).
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O impacto das doengas cardiovasculares na saide das populacdes é crescente em todo
o mundo, principalmente em paises de baixa renda. E uma doenca com altos indices de
prevaléncia que atinge cerca de 36 milhdes de brasileiros em mais de 60% da populagdo
maior de 60 anos. Cerca de 50% das mortes por doencas cardiovasculares no Brasil tem a
HAS como um fator presente de forma direta ou indireta. As DCV, por sua vez,
correspondem a cerca de 30% dos 6bitos no Brasil. Além disso, menos de 20% dos pacientes
mantém pressdo controlada (<140x90mmHg) e a maioria abandona o tratamento ainda no
primeiro ano Portanto, os profissionais de saide t€ém a incumbéncia de conhecer a doenca,
orientar a prevencdo e o tratamento da populagio (BRANDAO; NOGUEIRA, 2018;
RODRIGUES; SANTANA; GALVAO, 2017).

O diagndstico da HAS, embora simples, por muitas vezes € realizado
inadequadamente. Para tanto, a 7° Diretriz Brasileira de Hipertensdao Arterial (2016)
recomenda o preparo correto do paciente, uso padronizado da técnica, equipamento para
medida da Pressdo Arterial (PA) calibrado e reavaliagdo periddica que podem incluir novos
exames, de acordo com o nivel de alteragdo. A partir do diagnéstico € indicado o tratamento,
que € iniciado com mudangas do estilo de vida, habitos e comportamentos, recomendando que
estes necessitam ser realizados e mantidos por toda a vida para prevenir morbimortalidade por
DCV.

Em relacdo ao Diabetes Mellitus (DM), € um grave e crescente problema de satide em
todos os paises, independentemente do seu grau de desenvolvimento. Consiste em um
distarbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia persistente, resultante da deficiéncia de
mecanismos na producdo e/ou acdo de insulina. Compreende proporcdes epidémicas, com
estimativa mundial de 425 milhdes de pessoas com DM. O aumento de sua prevaléncia esta
associado a diversos fatores, como rdpida urbanizacao, transi¢ao epidemioldgica e nutricional,
maior frequéncia de estilo de vida sedentirio e de excesso de peso, crescimento e
envelhecimento populacional e, também, a maior sobrevida dos individuos com diabetes
(GOLBERT et al., 2019; OGURTSOVA, et al., 2017).

A classificagdo baseia-se em sua etiologia e existem quatro categorias clinicas de DM:
tipo I, tipo II, gestacional e outros tipos especificos. O DM tipo I € decorrente de destrui¢dao
de células B (beta) pancredticas, ocasionando deficiéncia completa na producdo de insulina.
Embora a prevaléncia esteja aumentando, corresponde a apenas 5 a 10% de todos os casos de
DM e, € frequentemente diagnosticado em criancas, adolescentes e, em alguns casos, em
adultos jovens, afetando igualmente o sexo masculino e feminino. O DM tipo II corresponde a

90 a 95% de todos os casos, possuindo etiologia complexa e multifatorial, circundando
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elementos genéticos e ambientais, acometendo individuos a partir da quarta década de vida e,
podendo ter incidéncia em criangas e jovens (FLOR, 2017; GOLBERT et al., 2019).

O rastreamento desta patologia tem grande importincia para a saide ptblica, pois estd
ligada a probabilidade de diagndstico e tratamento precoces, reduzindo os riscos de
desenvolvimento de complicagdes. O diagndstico laboratorial pode ser realizado através dos
testes validados e recomendados para essa finalidade, como a glicemia de jejum, glicemia 2
horas ap6s o Teste de Tolerncia a Glicose (TOTG) e hemoglobina glicada (HbAlc). O
tratamento geral do Diabetes para todos os pacientes envolve mudancas no estilo de vida,
dieta e exercicios fisicos, sendo que, o monitoramento regular dos niveis de glicose no sangue
¢ essencial para evitar possiveis complicacdes (FALUDI et al., 2017, AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2017).

Quanto ao sedentarismo, € marcado pela falta de atividades fisicas, que faz com que a
pessoa tenha um gasto calérico reduzido, € considerado sedentdrio o individuo que gasta
menos de 2.200 calorias por semana. Este € um dos principais fatores de risco para DCNT,
tais como doencas cardiovasculares, depressao, cancer de mama e de célon, e diabetes tipo 11,
sendo considerada a quarta principal causa de mortes no mundo. O Brasil estd na 5% posicao
de paises com maiores nimeros de sedentdrios, quase a metade da populacdo ndo se exercita,
essa estimativa estd de acordo com o Ministério do Esporte, que apontou que 45,9% da
populacdo brasileira com idade entre 14 e 75 anos estava sedentdria (STEIN; BORJESSON,
2019; BRASIL, 2015).

A prética de exercicios fisicos € determinante na prevencdo de DM tipo II e no
tratamento de todas as formas de DM. A atividade fisica exerce importante influéncia no
gasto energético, contribuindo para a reducdo do risco cardiovascular, promog¢ao da saide e
equilibrio do peso corporal, controle da PAS, além da elevacdo do HDL-C, melhora na
captacao de glicose e diminui¢cdo da resisténcia a insulina. Desta maneira, essa prética afeta
positivamente os fatores de risco para DCV, sendo considerada estratégia nao-medicamentosa
no tratamento dessas doencgas, devendo assim, ser promovida e incentivada para a populacdo
(GIROLDO; GABRIEL, 2020; MOTA JUNIOR et al., 2020)

No tocante ao tabagismo, este € considerado uma doenca epidémica decorrente da
dependéncia a nicotina, que atua no Sistema Nervoso Central (SNC) estimulando a
motivacdo, sexualidade, atencdo, prazer e recompensa, sendo classificado pela 10*
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) no grupo de transtornos mentais e de

comportamento devido ao uso de substancias psicoativas. Representa fator causal de
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aproximadamente 50 doencas incapacitantes e fatais, tornando-se a principal causa de morte
evitdvel em paises como o Brasil (SILVA et al., 2016; BRASIL, 2018).

O tabaco apresenta alta rentabilidade pela sua grande producdo e pelo elevado nimero
de consumidores. As politicas de controle e os recursos terapéuticos para o tabagismo
avancaram muito nos ultimos anos e tém mostrado resultados altamente satisfatorios,
particularmente no Brasil. Entretanto, ainda resta um longo caminho a ser percorrido para que
se possa considerar o tabagismo como uma doenga controlada sob o ponto de vista da satde
publica (BRASIL, 2020).

O tabagismo é o fator de risco mais prevenivel e controldvel em satde e, por isso,
precisa ter a mdxima atencdo e ser muito mais enfocado por todos os profissionais da saide. O
abandono do mesmo esteve associado a uma reducdo de 30% do risco de mortalidade global e
cursa com aumento da sobrevida e redugdo dos riscos de diversos tipos de cancer, DCV e
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). A populacdo que abandona os cigarros antes
dos 50 anos de idade tem a metade do risco de falecer nos 15 anos seguintes, se comparado
com os individuos que continuam fumando. Desse modo, € evidente que o abandono do
tabagismo sempre devera ser preconizado a todo fumante, independentemente de suas
condic¢des de satide (BLOMSTER et al., 2016; GOLBERT et al., 2019).

Em referéncia ao etilismo ou alcoolismo, é uma psicopatologia originada pelo ato de
ingerir bebida alcodlica em niveis excessivos, conjuntamente ao desejo incontroldvel de
ingerir tais substancias, comprometendo assim o bom funcionamento do organismo e
prejudicando ndo apenas a si, mas também as pessoas ao redor, como familia e amigos. Ele é
um fend6meno da modernidade considerado como um problema de satide publica. No Brasil, o
alcoolismo estd na terceira colocacao entre as doencas mais prevalentes, ficando atrds apenas
das DCV e cancer, além de ser responsavel por cerca de 10% das mortes no pais (VEIGA;
CANTORANI; VARGAS, 2016; DORNELA; OLIVEIRA, 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide — OMS (2016), o consumo de dlcool
aumentou 43,5% em dez anos no Brasil, além disso, nota-se que as faixas etdrias mais jovens
sdo principalmente as mais afetadas em relacdo as mortes associadas ao uso do dlcool,
traduzindo como uma maior perda de pessoas economicamente ativas. Entende-se que as
bebidas alcodlicas em pequenas doses podem possuir propriedades estimulantes benéficas, no
entanto, altas doses provocam efeitos deletérios a saide. A grande discussdo perpassa pelo
limite, o ponto de equilibrio entre os beneficios e os riscos a saide.

Em uma pesquisa denominada “Alcoolismo e comorbidades em mulheres” (grifo

nosso) realizada em 2019 na cidade de Mossor6-RN, constatou-se que o aparelho digestivo €
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o mais atingido pelo uso do alcool, pois a maioria dos entrevistados referiram ter gastrite,
tlcera e cirrose hepdtica. Dentre os 6rgdos, o figado foi o principal afetado. Existem
basicamente trés tipos de doencas do figado determinadas pelo uso de dlcool: esteatose
(figado gorduroso), hepatite alcodlica e cirrose alcodlica. Além do figado, o dlcool também
pode prejudicar outros 6rgaos do sistema gastrointestinal, tais como o pancreas € o estbmago.
No péancreas, o dlcool é um dos principais fatores responsaveis pela pancreatite aguda e

cronica (LUNA; SILVA JUNIOR; PEREIRA, 2019).



28

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, com abordagem quantitativa. Desse
modo, buscou-se analisar a prevaléncia de fatores de risco para doencas cardiovasculares
entre jovens universitdrios de uma faculdade publica do interior do Maranhdo, tendo como
parametro o que estd preconizado pelo Ministério da Saude.

Os estudos transversais avaliam a proporcio da populacdo que tem uma determinada
doenca e, por essa razao, sao frequentemente denominados de estudos de prevaléncia. Através
deste, € possivel analisar tanto o desfecho quanto a exposicdo a determinada doenca ou
evento, sendo uteis para fornecer evidéncias de associacOes estatisticamente vélidas
(ESTRELA, 2018).

A pesquisa descritiva objetiva descrever as caracteristicas de determinadas populagdes
ou fendmenos, tendo como uma de suas especificidades a utiliza¢do de técnicas padronizadas
de coleta de dados a fim de produzir a imagem da situacdo especifica, além de familiarizar o
leitor com o assunto, abrindo espagos para discussdes acerca do tema a ser estudado (GIL,
2008; VIEIRA; HOSSNE, 2015).

Em consonancia com Vieira e Hossne (2015), a abordagem quantitativa, permite ao
pesquisador realizar um levantamento de dados, através de contagens, ordenacdes e medicdes
a fim de estabelecer a frequéncia e distribui¢cdo dos fendmenos, buscando padrdes de relacao
entre varidveis, testar hipdteses e estabelecimento de intervalos de confianca para parametros

e margens de erro para as estimativas.

4.2 Cenario da Investigacao

O cendrio de investigacdo € o municipio de Balsas-MA, que apresenta drea territorial
de 13.141,757 km? e faz parte da regido sul do estado do Maranhdo, com populacdo estimada
de 95.929 pessoas para o ano de 2020. A cidade € banhada pelo Rio Balsas e localiza-se a 790
km da Capital, Sao Luis, e, a 397 km de Imperatriz, a segunda maior cidade do Estado (IBGE,
2020).

Para tanto, o estudo foi realizado no Centro de Estudos Superiores de Balsas
(CESBA), vinculado a Universidade Estadual do Maranhao (UEMA). A referida universidade

teve sua origem na Federacdo das Escolas Superiores do Maranhdao — FESM, criada pela Lei
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3.260 de 22 de agosto de 1972, para coordenar e integrar os estabelecimentos isolados do
sistema educacional superior do Maranhdo. A FESM foi transformada na Universidade
Estadual do Maranhdo — UEMA, através da Lei n° 4.400, de 30 de dezembro de 1981, € teve
seu funcionamento autorizado pelo Decreto Federal n® 94.143, de 25 de margo de 1987, como
uma autarquia de regime especial, pessoa juridica de direito publico, na modalidade
multicampi.

O CESBA foi criado através da Lei 5.927 de 28 de margo de 1994 e, teve suas
atividades iniciadas no primeiro semestre de 1995 com cursos de Licenciatura, sendo eles,
Letras e Matemdtica, promovidos pelo Programa de Capacitacio Docente — PROCAD. Na
atualidade, o Campus oferta cinco cursos presenciais na modalidade de Bacharelado e
Licenciatura, sendo eles: Enfermagem, Engenharia Agrondmica, Letras, Matematica e
Pedagogia. O Campus de Balsas atua como parte do sistema de Ensino Superior do

Maranhao, de forma a atender as diferentes escalas de exigéncias da sociedade.
4.3 Participantes da Pesquisa

Os participantes do estudo foram académicos da modalidade presencial, de ambos os
sexos, que estivessem devidamente matriculados em cursos presenciais do CESBA, os quais
foram convidados a participar da pesquisa. Atualmente, o quantitativo estimado de alunos do
Centro € de 572. Para determinar a quantidade de estudantes que participaram da pesquisa,
realizou-se um célculo de amostragem, que facilitou a operacionalizagdo do estudo. De
acordo com Estrela (2018) o uso de amostras nos estudos cientificos justifica-se devido a
impossibilidade de examinar todos os elementos da populacdo de interesse, seja por
limitagdes de recursos materiais € humanos, a inviabilidade de se trabalhar com toda a
populacdo ao fato de a amostra responder ao objetivo de pesquisa.

Para o cédlculo do tamanho da amostra realizou-se o dimensionamento com varidvel
intervalar e a populacdo finita, utilizando-se a seguinte férmula (FONSECA; MARTINS,
1996):

_ Onde:
N-p-g- (Zw _1}3 n = Numero de individuos na amostra.
. T » N = Tamanho do universo.
pPgq {Z(Hg)‘ AN = L)l Za/2 = E o desvio do valor médio para o nivel de
' confianca desejado. Nivel de confianga 95% => Za/2 =
1,96.
p = Propor¢do populacional de individuos que pertence
a categoria que de interesse para o estudo.
q = Proporc¢do populacional de individuos que nao
pertence a categoria de interesse para o estudo (q=1—
p).

H
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Assim;
~ 572 % 0,5 % 0,5 x (1,96)2 ~ 572 % 0,5 X 0,5 x 3,8416

= 05%05%(1,96)2+ (572 — 1) x (0,05)2 = 05 %05 %3,8416 + (571) x 0,0025
 549,3488 _ 549,3488 o

™= 0,9604 + 1,4275 " ="33879 "=

De tal modo, o tamanho da amostra resultou em 230 estudantes, que estdo distribuidos
em grandes dreas do conhecimento, sendo essas: ciéncias sociais, da saide e linguistica. Os
sujeitos da pesquisa foram selecionados de maneira aleatéria simples, pesquisados,
equitativamente, alunos de todos os cursos presenciais do CESBA. Para melhor execucdo da
coleta de dados, realizou-se a amostra estratificada proporcional de cada curso, conforme

mostra o quadro a seguir:

Quadro 1 - Amostra estratificada proporcional a quantidade de estudantes
matriculados em cursos de graduacao na modalidade presencial do Centro de Estudos
Superiores de Balsas, no primeiro semestre de 2020. Balsas-MA, 2020.

Populacao de Calculo
Cursos . . . Amostra
universitarios proporcional
111 % 230
Enfermagem 111 ————— = 4463 45
572
E hari 135 X 230
ngenAar%a 135 — 5428 54
Agrondmica 572
Letras 135 M = 54,28 54
572
87 X% 230
Matematica 87 —————— = 34,98 35
572
104 x 230
Pedagogia 104 ———=4181 42
572
TOTAL 572 230

Fonte: UEMA/CESBA (2020.1).

Os critérios de inclusdo para esta pesquisa foram: os estudantes terem idade igual ou
maior que 18 anos, estarem devidamente matriculados nos cursos de graduagdo na
modalidade presencial, concordarem de livre e espontanea vontade participar da pesquisa
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A),
participarem de todas as etapas de coleta de dados e possuirem telefone fixo e/ou celular para
contato. Foram excluidos da pesquisa os estudantes que apresentaram alguma condi¢do que

interferisse na coleta de dados e/ou nao assinaram o TCLE.
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4.4 Instrumentos, Procedimentos e Periodo de Coleta de Dados

A coleta de dados iniciou-se no més de marco e se estendeu até maio de 2021.
Inicialmente, foram esclarecidos os critérios de inclusdo e exclusdo elaborados para a
pesquisa e a importancia de assinar o TCLE. Diante do aceite em participar e apds a
assinatura do termo, foram agendados datas e hordrios para a coleta de dados, de acordo com
a conveniéncia dos entrevistados e dos pesquisadores.

Utilizou-se como instrumento para a coleta de dados a aplicacdo de um questiondrio
(Apéndice B), elaborado pelos pesquisadores, direcionado aos estudantes, abordando questdes
relativas ao perfil sociodemogréifico, hébitos alimentares, pratica de atividade fisica,
tabagismo, etilismo, doengas cronicas e uso de medicacdes. Além disso, foram verificados e
anotados no instrumento de pesquisa os valores referentes ao peso (Kg), altura (m), medida da
circunferéncia abdominal (cm) e pressao arterial (mmHg).

O peso foi mensurado com os académicos descalcos, usando roupas leves e evitando o
uso de acessorios que pudessem comprometer a obten¢do da medida verdadeira do peso. Para
isso, utilizou-se uma balanca eletronica para adultos, com capacidade de 150 kg. Em relagdo a
estatura foi verificada a partir da trena corporal antropométrica. A fim de assegurar a precisao
da estatura, os pesquisados foram orientados a se posicionarem eretos e imdveis, com as maos
espalmadas sobre as coxas e com a cabeca ajustada. No que diz respeito a circunferéncia
abdominal foi determinada mediante a utilizacdo de uma fita métrica inelastica que sera
colocada sobre a pele. Com o sujeito em posi¢ao ereta, a circunferéncia foi medida no ponto
médio entre a dltima costela e a borda superior da crista iliaca no final do movimento
expiratorio.

No tocante a afericdo da PAS, foi realizada com a utilizagdo do esfigmomandmetro,
tendo por base os procedimentos e classificagcdo da 7* Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial (2016). Inicialmente, para a escolha adequada do brago, as medidas foram obtidas em
ambos os membros superiores e, em caso de diferenca, utilizou-se sempre o que apresentou
maior nivel de pressdo, para as medidas subsequentes. Em seguida, tomou-se trés medidas
com intervalo minimo de um minuto entre cada uma e a média das medidas foi considerada a

pressdo arterial do individuo.
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4.5 Organizacio e Analise dos Dados

Ap6s a aplicagdo dos questiondrios aos estudantes universitarios dos cursos
presenciais do CESBA, procedeu-se o agrupamento das respostas por categorias, estruturadas
por ordem de importancia, buscando uma maior organizacdo das informacdes e melhor
visualizacdo dos achados, além das relacdes estabelecidas entre os dados. Desta maneira,
constituiu-se um banco de dados, que foram digitados no software Statistical Package for the
Social Sciences — SPSS (versao 24.0 for Windows), posteriormente, consolidados por meio
das técnicas de estatisticas descritivas (frequéncias absoluta e relativa). Procedeu-se a andlise

e discussdo dos achados com base na literatura produzida sobre o tema.

4.6 Aspectos Etico-legais

O projeto foi submetido na Plataforma Brasil e, em seguida, direcionado ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), para a devida avalia¢io, o mesmo foi aprovado com o Certificado
de Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE) 44470321.1.0000.5554 e parecer nimero
4.616.505. Os pesquisadores responsavel e participante comprometeram-se com as normas
preconizadas pela Resolucio CNS 466/12 (BRASIL, 2012) e suas complementares, que
tratam os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos e incorpora, sob a ética do
individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao
Estado.

Evidencia-se que todos os participantes desta pesquisa puderam desistir de participar e
retirar o seu consentimento, sua participacdo foi voluntaria e ndo teve nenhuma penalidade ou
prejuizo e a desisténcia ndo trouxe prejuizo em sua relacdo com os pesquisadores. Além disso,
houve uma ponderagdo entre riscos e beneficios, tanto conhecidos como potenciais,
individuais ou coletivos, comprometendo-se com o maximo de beneficios e 0 minimo de
danos e riscos garantindo que danos previsiveis fossem evitados.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A), que € um documento que permite ao participante da pesquisa tomar
sua decisdo de forma justa e sem constrangimentos. O mesmo oferece a protecdo legal e

moral do pesquisador, posto que é a manifestacdo clara de concordincia com a participagao
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no estudo, devendo conter de forma clara as informacdes mais importantes do protocolo de
pesquisa.

Os riscos da pesquisa puderam estar no constrangimento, desconforto ou
aborrecimento de alguns participantes quando submetidos a questionamentos e procedimentos
que foram requeridos para a pesquisa, tais como a exposi¢do de informag¢des pessoais, 0 ato
de responder a um questiondrio e, a coleta de dados antropométricos e fisiolégicos.
Entretanto, tais obstidculos foram evitados e/ou minimizados com um bom acolhimento e
orientagdo acerca da pesquisa e de sua importancia, fornecendo espagco para sanar dividas,
esclarecendo que a coleta de informagdes poderia ser interrompida e remarcada quantas vezes
fossem necessdrias, até que a mesma estivesse concluida, consoante as necessidades do
participante. Ademais, foi mantida uma postura respeitosa, sem julgamento de valor diante
das informagdes obtidas, além da confirmacdo da confidencialidade de suas identidades e de
suas respostas.

Os beneficios da pesquisa puderam ser verificados de maneira direta e/ou indireta
pelos participantes envolvidos, pois trouxe a tona relevantes discussdes acerca do tema
desenvolvido, além de promover a prevencdo de possiveis doencas cardiovasculares, espera-
se que o mesmo tenha contribuido para que o participante tenha uma melhor qualidade de
vida. Os resultados deste estudo foram apresentados a Universidade Estadual do Maranhao,

em exposi¢do oral e impressa, assim como serdo submetidos as Revistas para publicagdes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A identifica¢do dos fatores de risco cardiovasculares permite o desenvolvimento de
um planejamento preventivo contra as doengas cardiovasculares, além de subsidiar programas
de sadde publica contra seus agravos. Em relacdo aos resultados deste estudo, as tabelas que
serdo apresentadas a seguir, referem-se as informacgdes coletadas através de questionamentos
fechados, oriundos de formuldrios, que foram aplicados aos 230 académicos que estavam
devidamente matriculados em cursos presenciais do Centro de Estudos Superiores de Balsas.

Na Tabela 1 observam-se as informagdes dos estudantes participantes da pesquisa

segundo as varidveis sociodemograficas, académicas e laborais.

Tabela 1 — Dados dos estudantes do Centro de Estudos Superiores de Balsas segundo as
variaveis sociodemograficas, académicas e laborais. Balsas - MA, 2021.

Variavel Frequéncia %
Sexo

Feminino 121 52,6
Masculino 109 474
Faixa Etaria

18 a 22 anos 94 40,9
23 a 27 anos 70 30,4
28 a 32 anos 40 17,4
33 anos ou mais 26 11,3

Raca/Cor (autoreferida)

Amarela 12 5,2
Branca 58 25,2
Negra 72 31,3
Parda 88 38,3
Estado Civil

Casado/Uniao Consensual 68 29,6
Separado/Divorciado 11 4,8
Solteiro 151 65,6
Pessoa(s) com quem reside

Amigos 38 16,5
Companbheiro (a) e filho (s) 60 26,1
Outros familiares 56 24,4

Pais 46 20,0
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Sozinho 30 13,0
Curso

Enfermagem 45 19,5
Engenharia Agrondmica 54 23,5
Letras 54 23,5
Matematica 35 15,2
Pedagogia 42 18,3
Situacdo laboral

Estuda, apenas 121 52,6
Estuda e trabalha formalmente 59 25,7
Estuda e trabalha informalmente 50 21,7
Total 230 100,0

Fonte: Pesquisa direta, 2021.

A primeira varidvel refere-se ao sexo dos participantes, observou-se que 121 (52,6%)
sdo do sexo feminino, constatando-se que a predominancia feminina nos niveis de ensino no
Brasil estd crescendo, inclusive no ensino superior. De acordo com as Notas Estatisticas
(2019) do Censo da Educag@o Superior o sexo feminino predomina nas matriculas em
Universidades, tanto em cursos na modalidade presencial como a distancia. O estudo de
Honorato (2021) mostra que a participagdo das mulheres em diversas ocupagdes profissionais
estd em crescimento, e que as relagdes entre os géneros masculino e feminino vém evoluindo
consideravelmente nos udltimos anos, uma vez que se tem mais oportunidades abertas de
demonstrarem sua capacidade e competéncia, garantindo seu espaco, principalmente, no que
se refere a sua atuacao profissional.

No que se refere a faixa etéria, verificou-se que 94 (40,9%) entrevistados apresentam
entre 18 e 22 anos de idade, demonstrando que a maioria da populacdo universitdria &
formada por adulto jovem. Moreira, Gomes e Santos (2010) denunciam a percepgdo
inadequada da populacdo mais jovem pelos servicos de satide no que diz respeito a atencao
cardiovascular, considerada culturalmente, at¢é mesmo pelos profissionais de satde, como
condicdo caracteristica das pessoas de idade mais avancada. Tais informacdes coincidem com
os estudos de Menezes et al. (2017) que avaliaram a determinag¢do do risco cardiovascular
em adultos jovens universitirios com idades entre 20 e 30 anos, e evidenciou a

presenca de risco cardiovascular na populacdo estudada em um periodo de 10 anos
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enfatizando a necessidade da adocdo de medidas de intervencdo, tendo em vista que a
exposicao precoce a estes fatores torna este grupo alvo imediato de agdes preventivas.

Dados semelhantes foram encontrados em um estudo de Vale et al. (2018) que
identificaram maior indice de participantes do sexo feminino e que 60% dos interlocutores
possuiam entre 18 e 29 anos. Jurca et al. (2019) alertam para a possibilidade de os jovens
ingressantes na universidade adotarem comportamentos de risco a saide em detrimento da
excessiva carga hordria curricular das atividades impostas pela academia que de forma
negativa influencia os estudantes a utilizarem maus habitos de vida devido a dindmica da vida
universitaria.

No que se refere a varidvel raca/cor (autoreferida), 88 (38,3%) entrevistados sao
pardos, 72 (31,3%) negros, 58 (25,2%) brancos e 12 (5,2%) amarelos, sendo que ao somar
pardos e negros, que geralmente estdo incluidos na mesma categoria, totaliza 69,6% que
constitui um resultado muito importante, ja que os pretos sempre estiveram em menos nimero
no nivel superior, além de representarem importantes fatores de risco para os agravos
cardiovasculares. De acordo com o estudo de Toledo et al. (2020) que analisou a diferenca
entre grupos étnicos em relacdo aos principais fatores de risco vascular, sendo analisados:
obesidade, dislipidemia, pré-hipertensdo arterial sistémica/hipertensdo arterial sist€émica e
circunferéncias aumentadas. Constatou que existem diferencas nos fatores de risco entre os
grupos de raca/cor e etnia avaliados, e, que afetam principalmente os grupos pardos/negros.

Em consonincia com Malta, Moura e Bernal (2015) as desigualdades
socioecondmicas, alimentacdo inadequada associadas a trabalhos menos qualificados em
atividades exaustivas nem sempre sao consideradas benéficas a sauide, ja que fatores de risco
envolvendo grupos de raca/cor podem ser explicados pelas diferencas entre aspectos culturais
e acesso a oportunidades. Entretanto, os estudos de Vigitel (2018) sobre a “Vigilancia de
fatores de risco e prote¢do para doengas cronicas por inquérito telefonico” apontam que, em
nosso pais, ndo hd uma diferenca significativa entre negros e brancos no que diz respeito a
prevaléncia de HAS (24,9% versus 24,2%), que é um dos FRCV.

Em relacdo ao estado civil, observou-se que 151 (65,6%) estudantes sdo solteiros, € no
que se concerne a pessoa(s) com quem reside, 60 (26,1%) moram com companheiro(a) e
filho(s), porém, 38 (16,5%) moram com amigos e 30 (13,0%) sozinhos, visto que muitos
universitarios sdo de outras cidades e, normalmente, residem com outros académicos,
constituindo-se como uma estratégia para dividir as despesas com aluguel e alimentacao.

Corroborando com estes dados, a pesquisa de Fonseca et al. (2019) evidenciou que a

maioria dos universitdrios tanto portugueses quanto brasileiros eram solteiros, ndo tinham
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filhos, se deslocaram da casa dos pais e residiam com os amigos em tempo de aulas, numa
casa/apartamento mantidos pela familia, e eram mantidos financeiramente através de
atividades académicas/bolsas de estudos.

No que concerne a situacdo laboral dos estudantes, 121 (52,6%) apenas estudam,
entretanto, 109 (47,4%) estudam e trabalham, 59 (25,7%) trabalham formalmente e, 50
(21,7%) trabalham informalmente. Durante a prética académica percebe-se que a percepcao
dos discentes em relacdo a universidade é que esta representa a porta de entrada para o inicio
da vida profissional, ou a prerrogativa para manter o seu emprego. Dessa maneira, muitos
deles, com a finalidade de obter promocdo, seguem dupla jornada: a de trabalho e a
académica. Como consequéncia desta, ocorre a limitagdao do tempo livre para dedicar-se a
vida pessoal e momentos de lazer, diminuindo assim a possibilidade de aumento do nivel de
atividade fisica destes e comprometendo assim a sua qualidade de vida (FREITAS et al.,
2018).

A tabela 2 refere-se a prevaléncia dos principais fatores de risco para as doencas

cardiovasculares entre os estudantes participantes da pesquisa.

Tabela 2 — Prevaléncia dos fatores de risco para as doencas cardiovasculares em
estudantes do Centro de Estudos Superiores de Balsas. Balsas - MA, 2021.

Variavel Frequéncia %
Diabetes Mellitus

Sim 14 6,1
Nio 216 93,9
Hipertensao Arterial Sistémica

Sim 33 14,4
Nao 197 85,6
Classificacao Pressao Arterial

Normal 187 81,3
Pré-hipertensao 10 4.4
Hipertensdo estagio 1 22 9,6
Hipertensao estagio 2 09 3,9
Hipertensao estagio 3 02 0,8

Outras doencas
Sim 30 13,0
Nio 200 87,0

Historico Familiar
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Hipertensao Arterial Sistémica 74 32,2
Diabetes Mellitus 53 23,0
Acidente Vascular Encefalico 05 2,2
Infarto Agudo do Miocérdio 07 3,0
Arritmia 19 8,3
Urolitiase 21 9,1
Cancer 17 7.4
Depressao 20 8,7
Asma 14 6,1
Tabagismo

Sim 10 4.4
Nio 220 95,6
Consumo de Bebidas Alcodlicas

Sim 137 59,6
Nao 93 40,4
Total 230 100,0

Fonte: Pesquisa direta, 2021.

No que diz respeito ao Diabetes Mellitus, a analise dos dados mostra que 14 (6,1%)
estudantes possuem a doenga, que € um fator de alto risco para Doencas Cardiovasculares. A
pesquisa também revelou desconhecimento sobre os sinais e sintomas da doencga entre os
participantes, representando entdo um fator preocupante, visto que os usudrios nao procuram a
Unidade Basica de Saude (UBS) precocemente, € ao procurarem tardiamente, muitas vezes ja
apresentam sinais de estdgio avancado da doenca, o que demonstra, entre outros fatores,
dificuldades de diagndstico precoce e agdes de prevencao primadria e secunddria a satde.

Segundo Précoma et al. (2019) a frequéncia de DM tem assumido proporc¢des
epidémicas na maior parte dos paises em desenvolvimento, tendo uma incidéncia maior nos
grupos etarios mais jovens. O diagnostico de DM tipo 2 impde um risco de insuficiéncia
cardiaca de 2 a 5 vezes maior em compara¢do com individuos sem a presenca da doenga. Em
consequéncia disso, as doencas cardiovasculares e cerebrovasculares sdo as principais causas
de 6bitos prematuros entre as pessoas com DM, sendo responsdvel por aproximadamente
metade deles na maioria dos paises. Individuos que apresentam categorias de pré-diabetes,
além de conferirem risco aumentado para desenvolvimento de DM, também estao associadas

a maior risco de DCV e complica¢des cronicas.
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Ademais, o bom controle metabdlico do diabetes previne o surgimento e/ou retarda a
progressdo de futuros agravos, principalmente as microangiopdticas. Na atualidade, a
prevencdo primdria desta doenga se refere a intervencdes no estilo de vida, com €nfase na
alimentacdo sauddvel e a pratica regular de atividade fisica, o rastreamento dos fatores de
risco cardiovasculares modificdveis em individuos com pré-diabetes e intervencdes nesses
fatores sdo recomendadas. Habitos de vida saudaveis sdo a base do tratamento do diabetes,
sobre a qual pode ser acrescido, ou ndo, do tratamento farmacolégico (SBD, 2019).

Em vista disso, vale ressaltar a importancia que deve ser dada as medidas educativas
que, segundo a pesquisa de Iquize et al. (2017) ao analisar as varidveis clinicas e o
autogerenciamento dos cuidados em diabetes, observou-se a relevancia dos aspectos
demograficos, sociais e culturais de convivéncia dos clientes para que se possa obter uma
mudanca comportamental, através da educacdo em saude, é possivel favorecer um melhor
convivio com a doenga, promover o autogerenciamento dos cuidados e, ainda, auxiliar na
reducgdo de possiveis complicagdes cronicas.

No que se refere a varidvel Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), constatou-se que 33
(14,4%) universitarios possuem o diagndstico de hipertensdo e realizam tratamento para a
doenca. De acordo com a 7° Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (2016) a HAS esta
frequentemente associada as alteracdes funcionais e/ou estruturais dos érgaos-alvo (coragao,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteracdes metabdlicas, sendo agravada pela presenca
de outros fatores de risco, como dislipidemia, obesidade abdominal e diabetes mellitus com
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais. No Brasil, a HAS é a DCV
mais frequente e segundo dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) foi
responsdvel por aproximadamente 302 mil 6bitos apenas no ano de 2017. O elevado nimero
de casos e as baixas taxas de controle da patologia a configuram como um fendmeno
ascendente e que constitui um grave problema de Saude Publica no pais (BRASIL, 2019).

Segundo a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico - Vigitel (2020), a prevaléncia média de individuos que referem
diagndstico médico prévio do FRCV ou HAS, no conjunto da populacdo adulta das capitais
dos estados brasileiros e Distrito Federal, foi de 24,5%, sendo maior entre mulheres (27,3%)
do que entre homens (21,2%). Em ambos os sexos, essa frequéncia aumentou com a idade e
diminuiu com o nivel de escolaridade.

Em relagdo a classificagdo da Pressdo Arterial, 22 (9,6%) académicos apresentam
hipertensdo em estdgio 1. Diante disso, vale ressaltar que mais de 50% dos pacientes

hipertensos t€m FRCV adicionais, fator esse que aumenta o risco de desenvolver doenca
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coronariana, cerebrovascular, renal e arterial periférica nos mesmos. O risco cardiovascular
para esses pacientes € de suma importancia e podem ser avaliados por meio de escores
simples, baseados nos niveis de PA, na presenca de fatores de risco adicionais e comorbidades
(BARROSO et al., 2021).

Conforme, Mendes, Silva e Ferreira (2018) os desafios do controle e prevengdo das
complicacdes da HAS ainda podem ser percebidos, sobretudo, pelas equipes da Atencao
Primdria a Sadde (APS). Ainda, ao estudar esta populacdo, identificou-se como principais
necessidades de sadde a falta de adesdo ao tratamento farmacoldgico e nao farmacolégico,
conhecimento deficiente, risco da fun¢do cardiovascular e outras demandas relacionadas ao
contexto psicossocial, que podem ser minimizadas e/ou solucionadas através de um
atendimento individualizado e resolutivo proporcionando melhores condi¢des de saude para
esses pacientes, processo dificil, drduo e que demanda tempo, porém essencial para a
melhoria da qualidade de vida desta populagao assistida.

Nesse contexto, a APS exerce papel relevante, visto que através de suas acdes e
formas de organiza¢do do processo de trabalho, realiza o acompanhamento de hipertensos por
meio de consultas mensais, por equipe multiprofissional, com verificacdo do peso, afericdao de
pressdo arterial, orientacOes gerais e prescricio do tratamento medicamentoso € ndo
medicamentoso, colaborando assim para o monitoramento e avaliacio da evolucdo do
tratamento instituido (DANTAS; RONCALLI, 2019).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia - SBC (2021) tem elaborado estratégias para a
implementacdo de medidas de prevencdo do desenvolvimento da HAS, com o objetivo de
estimular o diagndstico precoce, tratamento continuo, controle da PA e de fatores de risco
associados, por meio da modificacdo do estilo de vida e/ou uso regular de medicamentos.
Sendo assim, essas estratégias compdem politicas publicas de saude combinadas com agdes
das sociedades profissionais e dos meios de comunica¢do, formando importantes programas
continuos de educacdo em saide direcionados a alunos de primeiro e segundo graus, de
escolas profissionalizantes, equipes de institui¢des, empresas € comunidade.

No que tange a outros tipos de doengas, 30 (13,0%) dos académicos afirmaram
apresentar outras enfermidades, como: Anemias, Dermatite Atdpica, Gastrite, Sindrome do
Ovirio Policistico, Hipotensdo, Estresse, Depressdo e Transtorno de Ansiedade. A maioria
dessas doencgas apresenta associagdo com as DCV, elevando as chances para o
desenvolvimento das mesmas.

Referindo-se a anemia, € uma condicao caracterizada pela diminui¢do da concentracao

de hemoglobina (Hb) sérica na corrente sanguinea, resultando na caréncia da oferta de
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oxigénio para atender as demandas do organismo. Gordino (2019) refere que a anemia € um
fator de risco independente para a morbimortalidade cardiovascular e que a juncdo entre
anemia e Doenca Renal Cronica (DRC) estd associada a um risco significativamente maior de
Acidente Vascular Encefdlico (AVE). Na DRC, a anemia é a principal alteracdo
hematoldgica, sua monitorizagdo torna-se indispensdvel para a funcdo renal, tolerancia a
didlise e exercicios fisicos, reduzir episddios de hospitalizacdes e/ou necessidade de
transfusdes sanguineas e o comprometimento cardiovascular, tendo assim, uma melhor
qualidade de vida (SANTOS; SILVA; CARMINATTE; SOUZA, 2020).

Segundo Antunes et al. (2017) a Dermatite Atépica (DA) € uma doenga inflamatdria
cutanea cronica de causa multifatorial, sua manifestacio ocorre sob forma de eczema, no
estdgio agudo € caracterizado por eritema mal definido, edema e vesiculas, ja no estdgio
cronico, por placa eritematosa bem definida, descamativa e com grau varidvel de
liquenificagdo, as pessoas acometidas apresentam histdrico pessoal ou familiar dessa doenca.
Os estudos de Brunner et al. (2017) faz associacdo da DA, obesidade e doenga cardiovascular,
mostrando que individuos com DA podem desenvolver comportamentos de saude
insatisfatorios, que aumentam significativamente maiores riscos de desenvolverem HAS e
DM na idade adulta, principalmente, se os mesmos apresentarem fadiga e disttrbios do sono.

No que diz respeito a gastrite, Feitosa Filho e Modesto (2019) descrevem como um
processo inflamatério na mucosa gastrica, desencadeada pelo aumento na producdo de
secrecdo 4cida tendo uma difusdo retrograda, diminuicdo do nivel de bicarbonato e, esse
quadro leva a uma lesdo direta 2 mucosa estomacal. Ao analisar a associagdo da gastrite com
as DCV, percebeu-se pouca relacdo entre ambas, porém, quando analisados seus sinais e
sintomas, verificou-se que podem ser facilmente confundidos por possuirem muitas
semelhancgas, sendo assim, € necessdrio que se saiba identificar e diferenciar os sintomas
isolados de cada uma para que rapidamente se busque ajuda a fim de minimizar possiveis
danos a vida do individuo (PINHEIRO; VESCOVI; ANDRADE, 2018).

Em relacio a Sindrome do Ovdério Policistico (SOP) é o distirbio enddcrino-
metabdlico mais comum entre as mulheres em idade reprodutiva, com prevaléncia estimada
entre 9 a 18% desta populagdo, variando de acordo com os Critérios de Rotterdam, que é o
método mais utilizado na prética clinica para diagnosticar a SOP. Essa desordem enddcrina é
caracterizada por disfuncdo ovulatéria e hiperandrogenismo, além disso, representa uma
condicdo de risco significativamente aumentada para complicacdes metabdlicas e

cardiovasculares, que na maioria das vezes, tornam-se preponderantes nos estigios de
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climatério na vida da mulher (MALACHIAS, 2019; WALBER; TRAEBERT; NUNES, 2018;
CAVALCANTE et al., 2021).

Quanto a Hipotensao Ortostatica € definida como a redugao sustentada de, pelo menos,
20mmHg da PAS e/ou de 10mmHg da PAD dentro de trés minutos apds a adocdo da
ortostase, sua etiologia € diversa, mas, na maioria das vezes, é ocasionada por falha nos
mecanismos neurais e/ou circulatérios de compensa¢dao da reducdo do retorno venoso e,
consequentemente, do débito sistélico e da pressdo arterial. Quando associado a hipotensao
ortostitica com o envelhecimento, agravos cardiovasculares e com a baixa escolaridade nos
individuos, evidencia que ela pode ser de grande utilidade como alerta de potencial
comprometimento cardiovascular, com possiveis complicagdes no futuro. Sendo assim, a
presenca de hipotensao ortostdtica € uma importante ferramenta de rastreamento de alteracdes
cardiovasculares, podendo constituir uma ferramenta importante tanto na prevengao primaria,
como na secundaria (VELTEN et al., 2019; AIRES, 2015).

Ainda, no que concerne a outros tipos de doengas, alguns académicos sdo acometidos
por estresse, depressao e transtorno de ansiedade, que esses, segundo Nasser et al. (2016) sdao
constantemente ignorados, porém, atualmente sdo considerados fatores de risco independentes
para o desenvolvimento de DCV, além de apresentarem processos fisiopatoldgicos complexos
que influenciam negativamente no progndstico dos pacientes com essas comorbidades.

Ademais, os estudos de Shimokhina, Savchenko e Petrova (2020) apontam que a
depressdao e DCV sdo condicdes relacionadas bidirecionalmente, os riscos ocorrem de um para
outro, e eles coexistem frequentemente. A prevaléncia de Transtornos Ansiosos e Depressivos
(TAD) em pacientes com patologias cardiovasculares variam de 20 a 45%, além disso, o risco
de morbimortalidade cardiovascular em pacientes com Sindrome Coronariana Aguda (SCA) e
TAD € muito mais constante do que na populacdo que nao apresenta transtornos emocionais
(HERT; DETRAUX; VANCAMPFORT, 2018).

No que se refere ao histérico familiar, surgiram muitas doengas como a asma, arritmia,
AVE, HAS, DM, infarto agudo do miocardio (IAM), urolitiase, cancer e depressdao, que
quando associadas as DCV, sdo consideradas fatores de risco preponderante para o seu
desenvolvimento, dentre elas, a HAS foi a que manifestou maior frequéncia, 74 (32,2%) dos
estudantes afirmaram possuir familiares que apresentam essa doenca. A respeito disso,
Babinski ef al. (2018) em seus estudos, afirma que o histérico familiar do individuo, quando
isolado, ndo representa um fator determinante para o aparecimento de doengas. No estudo foi

analisado que o histérico familiar s6 pode ser associado como fator de risco em individuos
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com cardiopatias, consequentemente, se o fator genético ndo existir, deduz-se que a provavel
causa do surgimento de DCV ocorra devido a um conjunto de outros fatores predisponentes.

Para Bankoff er al. (2017) os habitos de vida, em especial os alimentares, que sao
aprendidos durante as fases da infancia e adolescéncia no que diz respeito ao seio familiar
podem ser adotados e permanecerem na fase adulta, constituindo assim uma heranca
alimentar familiar e aliado a ela o desenvolvimento de comorbidades que os pais, avos e
outros do mesmo nucleo familiar possam vir a desenvolver. Ainda, no referido estudo, foi
questionado aos universitarios, em especial aqueles que deixaram a familia para estudar em
outra cidade, se haviam abandonado os héabitos alimentares aprendidos em casa, e todos eles
afirmaram que nio.

No que tange ao tabagismo, 10 (4,4%) estudantes relatam possuirem o habito de
fumar, o que representa um comportamento de risco que favorece a origem de vdrias outras
DCNT. Para Nogueira ef al. (2021) o tabagismo € uma doenga cronica causada pela
dependéncia a nicotina presente nos produtos a base de tabaco, que ¢ um FRCV relevante
para o desenvolvimento de DCV, doencas pulmonares e morbimortalidade, sendo praticado
ativamente por cerca de 1,4 bilhdes de pessoas em todo o mundo, e, passivamente por mais de
2 bilhdes, representa uma das principais causas evitdveis de mortes prematuras.

A vista disso, Arija et al. (2018) descrevem que o uso do tabaco relacionado 2 HAS
representa maior risco ao desenvolvimento de complicacdes e possiveis comorbidades,
associa o tabagismo como um dos preditores de morte subita cardiaca, por isquemia
miocdrdica, aumento de doenca arterial periférica e acidentes vasculares cerebrais pela
aceleracdo do processo arteriosclerdtico, nao s6 nas corondrias, mas em diferentes territorios
arteriais.

Na pesquisa de Staedele (2021) com estudantes universitarios do curso de medicina,
constatou-se que 45,48% ja fizeram uso do tabaco e/ou seus derivados pelo menos uma vez na
vida, houve, ainda, uma correlagdo positiva entre o tabagismo e os semestres iniciais do curso,
mostrando que ao estudarem as matérias de pneumologia e cardiologia, os estudantes
conhecem os maleficios causados pelo cigarro, o que poderia apontar a causa para uma menor
prevaléncia no grupo que estd estudando ou ja estudou estas matérias.

Referindo-se a variavel consumo de bebidas alcodlicas, 137 estudantes universitarios
afirmam serem etilistas, constituindo um percentual significativo de 59,6%. Ao serem
questionados acercada frequéncia do consumo dessas bebidas, 90 (65,69%) relataram ser de

duas a trés vezes por semana. Davoren et al. (2017) verificam que o consumo de élcool se
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configura como o problema de saide ptblica mais prevalente encontrado entre os
universitarios.

Esses resultados corroboram com o estudo epidemioldgico realizado na cidade de
Maringa-PR, no qual houve uma alta prevaléncia do etilismo em universitarios (85,82%).
Dentre os jovens que afirmaram fazer uso de bebidas alcodlicas, grande parte relatou praticar
o hébito por influéncia de amigos, festividades, espontanea vontade, ou para relaxar quando
estavam tristes e/ou enfrentando problemas. Verificou-se ainda, que no decorrer da
graduacdo, ocorreu um aumento do consumo ao longo dos anos, o que pode acarretar varias
consequéncias nocivas a sadde, exposicdo sexual de risco e acidentes automobilisticos, além
de indices elevados de violéncia e declinio no desempenho académico e, consequentemente,
abandono dos estudos (ROSA et al., 2021; FERRAZ et al., 2017).

Em relacdo a essa problemadtica, uma pesquisa realizada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 2018), revelou que o consumo de dlcool no Brasil ultrapassa a média mundial.
Tal pesquisa constatou ainda que pessoas acima de 15 anos ingerem em torno de 6,4 litros de
alcool no mundo, sendo que, entre os brasileiros, esse numero é de 7,8 litros por pessoa. O
consumo desenfreado de bebidas alcodlicas representa um dos fatores de risco significativos
para algumas doencas como: cirrose hepatica, cincer de boca, pancreatite, tuberculose, cancer
colorretal, hipertensdo, comprometimento musculoesquelético, consequéncias neuroldgicas e
até graves problemas renais (MOLINA; NELSON, 2018).

Em consonancia, Barroso et al. (2021) existe uma estreita relacio entre o consumo de
bebidas alcodlicas e a elevagdo da Pressdo Arterial, e que o consumo exagerado esta
associado a maior prevaléncia de Hipertensao Arterial, esta que representa um dos principais
fatores de risco para as DCV e renais, apresentando determinantes genéticos, ambientais e
sociais combinados. Uma abordagem adequada com foco na diminuic¢do dos fatores de risco
para o desenvolvimento da HA deve ser o objetivo principal das instituicdes e servicos de
satide.

Vale ressaltar, que o consumo excessivo de dlcool estd associado com 4,5% do
acometimento de doencas e causas de mortes em todo o mundo, de acordo com a Organizagao
Mundial da Saude (2019), sendo que 7,4% de homens e 1,4% de mulheres possuem algum
dano a saude relacionado ao abuso de alcool. Em seus estudos, Lanza et al. (2021) destaca
que o alcoolismo € um fendmeno patologico crescente e seus efeitos deletérios no
organismo sdo inumeros que, de maneira geral, afetam todo o corpo, visto que o

metabolismo humano € integrado e extremamente complexo.
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Percebe-se que o uso e o abuso de dalcool e/ou outras drogas tém aumentado
progressivamente, principalmente entre a populacdo jovem, provavelmente devido a
facilidade de acesso e menor controle dos pais, representando assim, um problema de saide
publica que exige uma maior vigilancia, visto que o consumo do dlcool seja ele moderado ou
leve pode levar uma pessoa a se tornar um etilista, € consequentemente, desenvolver severas
consequéncias ndo s6 ao individuo, mas também no contexto familiar e social. Portanto, faz-
se necessario a conscientiza¢do da populacdo bem como de profissionais de satde acerca da
gravidade do problema, a fim de que acdes de reabilitacdo, prevencdo e educacdo em sadde
sejam promovidas (CARVALHO; COELHO; OLIVEIRA, 2021; BARBOSA, 2021; LANZA,
etal.,2021).

A pesquisa de Tran et al. (2017) identificou que mais da metade da amostra dos
universitarios possuiam um ou mais FRCV, demonstrando que apesar dos estudantes
apresentarem elevado conhecimento sobre estes fatores de risco, ndo se percebiam em risco
de doenca cardiovascular, apontando a necessidade de se trabalhar a percepcdo da presenca
destes fatores nesta populacao.

A tabela 3 mostra os dados antropométricos e pratica de atividades fisicas dos

estudantes do Centro de Estudos Superiores de Balsas.

Tabela 3 — Dados antropométricos e pratica de atividade fisica dos estudantes do Centro
de Estudos Superiores de Balsas. Balsas - MA, 2021.

Variavel Frequéncia %
Indice de Massa Corporal (IMC)

< 18,5 (baixo peso) 22 9,6
> 18,5 e <25 (peso adequado) 139 60,4
> 25 e <30 (sobrepeso) 44 19,1
> 30 (obesidade) 25 10,9
Circunferéncia Abdominal

60 —-79 94 40,9
80 -99 78 33,9
100—-119 32 13,9
120 - 139 17 7.4
140 — 159 09 3,9

Pratica de Atividade Fisica
Sim 108 47,0
Nio 122 53,0
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Total 230 100,0

Fonte: Pesquisa direta, 2021.

Analisando a varidvel IMC observa-se que 22 (9,6%) dos estudantes apresentam baixo
peso, 44 (19,1%) sobrepeso e 25 (10,9%) obesidade, embora 139 (60,4%) tinham peso
adequado. Ao comparar essas informacdes com o estudo de Rodrigues e Machado (2016) em
estudantes universitarios na cidade de Patos-PB, observa-se um resultado positivo entre os
estudantes do CESBA, pois apenas 43% dos estudantes de Patos-PB eram eutréficos e 57%
foram categorizados com sobrepeso ou obesidade.

Para Massaroli (2018) o IMC elevado associado a outros fatores de risco, revelam
prejuizos na qualidade de vida dos individuos e aumentam a prevaléncia de DCV. Em
consonancia, Strama (2018) afirma que a lipoproteina de baixa densidade (low density
lipoprotein - LDL) e o IMC, quando alterados, estdo associados ao aumento da
morbimortalidade em relagdo a presenca de doencgas cardiovasculares, nos pacientes com
essas alteracoes.

Referindo-se a circunferéncia abdominal, 58 (25,2%) estudantes apresentam medidas
entre 100 e 159 centimetros. Para Loureiro et al. (2020) embora o IMC seja habitualmente
utilizado para o rastreamento da obesidade, as medidas abdominais estdo sendo amplamente
empregadas e relacionadas a varias anormalidades metabdlicas, que resultam na predicao dos
fatores de risco para DCV.

A presenca de sobrepeso e obesidade teve maior frequéncia quando associada a outros
FRCV que a populacdo estudada apresentava como consumo de dlcool, sedentarismo e
histérico familiar de DM e HAS. Segundo Costa et al. (2020) a obesidade é considerada fator
de risco independente para o desenvolvimento de HAS, dislipidemias e maior resisténcia
insulinica, que sdo componentes que caracterizam a sindrome metabdlica e se manifestam
como potenciais complicadores de DCV.

Em consonancia com Anton et al. (2018) a obesidade é compreendida como uma
entidade complexa e de grande impacto em relagdo as doencas cardiovasculares devido a sua
forte influéncia no comprometimento de outros fatores de risco, contribuindo para o aumento
da incidéncia de morte subita entre pacientes obesos, geralmente, por arritmias ventriculares
frequentes e complexas.

Quando correlacionados a HAS com o IMC, 69 (30,0%) dos estudantes apresentaram
sobrepeso/obesidade, destes, 43 (18,7%) apontaram valores pressOricos compativeis com

HAS, dentre os quais verificou-se que apenas 33 (14,4%) dos alunos comprovam o
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diagnéstico de HAS e realizam tratamento. A revisdo sistemdtica e meta-andlise de Jayedi et
al. (2018), constatou que o risco de hipertensao aumentou consideravelmente com o ganho de
peso e aumento das medidas antropométricas. Ademais, no estudo de Malta et al. (2017), no
qual mais da metade dos pesquisados também tinham sobrepeso ou estavam obesos, a
obesidade foi relacionada ao aumento das chances de desenvolvimento de HA entre os
adultos brasileiros.

Outro achado relevante foi a auséncia de sedentarismo por grande parte dos
estudantes, ja que 108 (47,0%) afirmaram praticar atividades fisicas semanalmente, em
contrapartida 122 (53,0%) relataram ndo realizar tais atividades. Segundo Carvalho et al.
(2015) a alta utilizacdo do computador e a elevada ocupagcdo do tempo, voltada para as
atividades académicas, interferem negativamente na pratica de atividade fisica. Os
universitarios relatam possuir empecilhos para exercitar-se, entre estes, destacam-se a falta de
tempo, o estresse € o cansaco pela sobrecarga de trabalho ou estudo, bem como, a auséncia de
instalacdes adequadas nas proximidades para a pratica de exercicios. Cabe salientar que os
universitarios dedicam mais horas ao estudo e, geralmente, os que estudam em cursos diurnos
realizam suas atividades de tempo livre a noite.

Para Santos et al. (2018) o sedentarismo € um dos principais fatores para o
desenvolvimento de problemas cardiovasculares, bem como, para o surgimento de diversas
outras patologias como as doengas cronicas ndo transmissiveis. Portanto, a pratica regular de
atividade fisica € indispensavel na preven¢do dessas doengas, visando a promoc¢do do bom
funcionamento do organismo, influenciando diretamente na melhoria da qualidade de vida.

Tranquilino e Jesus (2021) destacam a elevada prevaléncia dos fatores de risco na
populacdo universitdria, onde demonstrou que 79% dos universitarios possuiam familiares
hipertensos, 32,1% estavam IMC acima do esperado, 38,3% eram sedentarios, 12,3% tinham
hipercolesterolemia, 75,3% consideram-se estressados, 53,1% relatam consumo de alcool e
88,9% referem ingerir alimentos gordurosos. Portanto, a maioria dos estudantes universitarios
possui um estilo de vida proprio e inadequado para a manutencao da saide. Tais fatos revelam
a necessidade do acompanhamento constante desses riscos, visando a prevengdo € promogao
de habitos sauddveis, a fim de minimizar os riscos para o desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares.

Deste modo, observa-se que é de suma relevancia o incentivo a pratica de atividades
fisicas no ambiente universitirio uma vez que os estudantes passam bastante tempo neste

local. Segundo Mauricio et al. (2018), os profissionais de satide podem buscar parceria com
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outros orgaos/associagdes, bem como desenvolver acdes com foco nas atividades desportivas
e de lazer que estimulem a participacdo dos estudantes.

Embora as DCV constituam um relevante problema de saude publica, ainda sdo
poucos os estudos envolvendo essa temdtica, em especial, no que diz respeito ao publico
especifico, neste caso, os jovens. Deste modo, sdo necessdrias acdes voltadas para a promocao
da satide no meio académico, tendo como objetivo a sensibilizagdo deste publico para a
importancia da mudanca do estilo de vida, com foco no incentivo as atividades desportivas
como politica de reducdo de danos, a qual visa controlar possiveis consequéncias negativas
associadas ao consumo de substincias psicoativas licitas e ilicitas, a fim de modificar e/ou

diminuir tais habitos.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

As DCV a nivel mundial representam a principal causa de morbimortalidade em
pessoas adultas e, em sua maioria, sdo ocasionadas por fatores de risco ambientais e
comportamentais, que podem ser modificados. Por muitas vezes, 0s mesmos, sao
considerados pouco importantes pela populacdo e Sistemas de Saude, que devido a baixa
procura nao utilizam as medidas preventivas para sua detec¢ao e tratamento precoces.

Compreendendo que o objetivo principal deste trabalho emergiu do desejo de analisar
a prevaléncia de fatores de risco para DCV entre jovens e/ou adultos universitdrios do
CESBA, enfatiza-se que o presente trabalho permitiu a descoberta de determinantes
significativos que podem contribuir e agregar entendimento acerca do comportamento de tais
fisiopatologias encontradas.

Em contrapartida, observando um contexto regresso, a populacdo geral tinha como
pressuposto que tais alteracdes seriam determinadas ainda no ventre materno, coexistindo
apenas em decorréncia dos tracos genéticos, porém, com o passar dos anos € com o auxilio
eminente de diversos estudos, chegou-se a conclusio de que vérios outros fatores influenciam
diretamente no desenvolvimento destas, para tanto, € primordial destacar que a identificacao
dos fatores de risco para o desenvolvimento de DCV € essencial para se propor medidas de
prevengdo e promogao da satide, considerando que seu aparecimento tem se manifestado cada
vez mais precocemente.

Através da anélise dos questiondrios e dos dados antropométricos, a presente pesquisa
evidenciou que muitos FRCV estdo presentes na amostra de estudantes universitarios do
CESBA, alguns com maior prevaléncia e outros com indices menores. Constatou-se ainda,
que grande parte dos participantes sdo jovens € apresentam fatores de risco como DM, HAS,
historico familiar de DCV, tabagismo, etilismo, obesidade e/ou sedentarismo. A identificagdo
da prevaléncia desses fatores contribui para a comunidade académica e para que estratégias de
prevencao sejam tragadas, pois foram identificados alguns hébitos de vida que sdo prejudiciais
a saude cardiovascular levando em consideracao as caracteristicas desta populacao.

Assim, devido ao diagndstico situacional evidenciado nesta pesquisa, poderdo ser
desenvolvidas a¢des com foco na promogao da satde, enfatizando a importancia da atividade
fisica e os prejuizos causados pelo sedentarismo, obesidade e consumo de dlcool e tabaco,
considerando também os habitos da rotina didria dos universitdrios.

Percebe-se ainda a equivaléncia dos dados em relacdo as hipdteses apontadas partindo-

se do pressuposto de que ao longo da vida académica, os estudantes desenvolvem atividades
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que contribuem para a adesdo de acdes que diminuem a qualidade de vida e promovem o
aparecimento de fatores de riscos para as DCV.

Em relagao as dificuldades encontradas no decorrer da pesquisa, destaca-se a baixa
demanda de artigos e projetos que discutam/abordam sobre o desenvolvimento das doencgas
cardiovasculares na vida dos jovens académicos nas diversas dreas estudantis, assim, a revisao
bibliografica sobre estes especialmente, necessitou de uma busca mais profunda e especifica
apresentando menores discussoes.

Propdem-se necessdrios mais estudos relacionados a este publico, pensando em
maneiras de realizar a prevencdo dos fatores de risco, como por exemplo, através de acdes
sociais com este grupo, o que consequentemente diminuiria o desenvolvimento precoce das
patologias e por seguinte, os numeros dos pacientes com DCV no pais.

Diante dessa realidade, nota-se que a populacdo geral tinha como pressuposto que tais
alteracdes seriam determinadas ainda no ventre materno, coexistindo apenas em decorréncia
dos tragcos genéticos; ao longo da vida académica, os estudantes desenvolvem atividades que
contribuem para a adesdo de agdes que diminuem a qualidade de vida e promovem o
aparecimento de fatores de riscos para as DCV; muitos dos fatores de risco para doengas
cardiovasculares estdo presentes na amostra de estudantes universitdrios da pesquisa, alguns
com maior prevaléncia e outros com indices menores; grande parte dos participantes sao
jovens e apresentam fatores de risco como DM, HAS, histérico familiar de DCV, tabagismo,
etilismo, obesidade e sedentarismo.

Sendo assim, sugere-se implementacdes de programas, estratégias e acdes que visem a
prevencdo e reducdo dos riscos cardiovasculares entre jovens; acdes sociais em grupo com
foco na promoc¢do da satde, enfatizando a importancia da atividade fisica e os prejuizos
causados pelo sedentarismo, obesidade, consumo de édlcool e tabaco; a maior produciao de
estudos e conteudos sobre a prevaléncia de fatores de riscos cardiovasculares entre jovens
universitarios pode ser o inicio de um processo de transformacdo que comeca na academia e
estende seus reflexos para a realidade no ambito sociocultural; a educagdo em saide € um
importante instrumento para controle de fatores de risco modificaveis, ao ponto que qualifica
o individuo na identificacdo e resolu¢do de seus problemas e o torna agente multiplicador de

informacdes na comunidade.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de fatores de risco para doengas cardiovasculares entre
estudantes universitarios.

Pesquisador Responsavel: Prof. Me. Rodson Glauber Ribeiro Chaves
Pesquisador Participante: Dimily Kaelem Carvalho do Nascimento

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar do estudo intitulado “PREVALENCIA
DE FATORES DE RISCO PARA DOENCAS CARDIOVASCULARES ENTRE
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS”, com o objetivo de analisar a prevaléncia de fatores
de risco para doencas cardiovasculares entre jovens universitdrios de uma faculdade publica
do interior do Maranhao.

O estudo serd feito da seguinte maneira: aplicar-se-4 um questiondrio com perguntas
de multiplas escolhas aos Universitarios no Centro de Estudos Superiores de Balsas sobre
dados sociodemogrificos e informagdes pessoais, além disso, serd feito verificacdo das
medidas antropométricas e Pressdo Arterial.

Os riscos da pesquisa poderdo estar no constrangimento, desconforto ou
aborrecimento de alguns participantes quando submetidos a questionamentos e procedimentos
que sdo requeridos para a pesquisa, tais como a exposi¢do de informacdes pessoais, o ato de
responder a um questiondrio e, a coleta de dados antropométricos e fisiologicos. Entretanto,
tais obstdculos poderdo ser evitados e/ou minimizados com um bom acolhimento e orientacdo
acerca da pesquisa e de sua importancia, fornecendo espago para tirar dividas, esclarecendo
que a coleta de informagdes poderd ser interrompida e remarcada quantas vezes for
necessdrio, até que a mesma seja concluida, consoante as necessidades do participante.
Ademais, serd mantida uma postura respeitosa, sem julgamento de valor diante das
informacdes obtidas, além da confirmacdo da confidencialidade de suas identidades e de suas
respostas.

Os beneficios da pesquisa poderdo ser verificados de maneira direta e/ou indireta pelos
participantes envolvidos, pois poderd trazer a tona relevantes discussdes acerca do tema
desenvolvido, além de promover a prevencdo de possiveis doengas cardiovasculares, espera-
se que o mesmo venha contribuir para que o participante possa ter uma melhor qualidade de
vida.

Sempre que vocé desejar, lhe serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das
etapas do estudo. Em caso de duvidas, poderd entrar em contato com o pesquisador
responsavel, o Professor Mestre Rodson Glauber Ribeiro Chaves, pelo telefone (99) 98116-
3228.

A sua participagdo nao é obrigatéria e a qualquer momento vocé€ poderd desistir de
participar e retirar o seu consentimento, para isso basta entrar em contato com oS
pesquisadores. Sua recusa ndo trard prejuizo em sua relacdo com os pesquisadores. Além
disso, asseguramos que todas suas informagdes serdo mantidas confidencialmente, que seu



nome serd mantido em sigilo e as suas informacdes aparecerdo no relatério da pesquisa e nas
publicacdes de forma andnima. Os resultados serdo divulgados somente em publicacdes
cientificas e académicas. A sua participagao € voluntdria, sendo que a qualquer tempo vocé
podera desistir de participar da pesquisa, sem nenhuma penalidade ou prejuizo. Vocé pode
solicitar questionamentos sobre a pesquisa, sempre que achar necessario para isso basta entrar
em contato com os pesquisadores.

TERMO DE POS CONSENTIMENTO

Eu, , abaixo
assinado, concordo em participar da pesquisa “PREVALENCIA DE FATORES DE
RISCO PARA DOENCAS CARDIOVASCULARES ENTRE ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS”, na condicdo de participante. Fui devidamente informado(a) e
esclarecido(a) pelos pesquisadores sobre os procedimentos nela envolvidos, assim como os
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido o sigilo das
informacdes e que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem qualquer
penalidade.

Balsas, de de 2021.

Prof. Me. Rodson Glauber Ribeiro Chaves
COREN-MA: 324885
Pesquisador Responsavel

Assinatura do Participante
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APENDICE B — QUESTIONARIO DIRECIONADO AOS ESTUDANTES

I - DADOS DE IDENTIFICACAQO

Nome:

Telefone: Curso: Semestre:

II - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo:

() feminino ( ) masculino
2. Idade (anos):
3. Raca/Cor (auto referida):

( ) branca ( ) negra ( ) amarela ( ) parda

4. Situacao laboral:

() estuda, apenas ( ) estuda e trabalha formalmente ( ) estuda e trabalha informalmente
5. Situacao conjugal:

( ) casado/unido consensual () solteiro ( ) viivo ( ) separado

6. Com quem mora:

( )pais ( )outros familiares ( ) amigos ( ) companheiro(a) ( ) sozinho

III. DOENCAS

7. Historico Familiar:

8. Diabetes: ( ) Sim ( ) Nao

9. Hipertensao Arterial: ( ) Sim ( ) Nao
10. Outras: Especificar
11. Uso de medicamentos: ( ) Sim ( )Nio
12. Se sim, especificar

IV. HABITOS DE VIDA
13. Pratica de atividade fisica: ( ) Sim ( ) Nao




14. Se sim, qual a frequéncia semanal:
15. Se sim, qual a duracao:
16. Tabagismo:

() Fuma 01 cigarro por dia ha pelo menos um més atras
() Nao fuma diariamente

() Deixou de fumar ha pelo menos um més

() Nunca fumou ou estava fumando ha menos de um més

17. Etilismo. Marque apenas uma das seguintes op¢des abaixo

a. Com que frequéncia vocé consome bebidas que contenham dlcool?
() Nunca

) Uma vez por més ou menos

) Duas a quatro vezes por més

) Duas a trés vezes por semana

) Quatro ou mais vezes por semana

A~ AN AN AN

. Quando bebe, quantas bebidas com dlcool consome num dia normal?
)1-2
)3-4
)5-6
)7-9
)>10

~~N~~~ T

. Com que frequéncia vocé consome seis bebidas ou mais numa tnica ocasiao?
) nunca
) <1 vez por més
) 2 — 4 vezes por més
) 2 — 3 vezes por semana
) > 4 vezes por semana

NSNS0

d. Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia se apercebeu que ndo conseguia parar de beber
depois de comegar?

) nunca

) <1 vez por més

) 2 — 4 vezes por més

) 2 — 3 vezes por semana

) > 4 vezes por semana

e N N N W

e. Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia ndo conseguiu cumprir tarefas que
habitualmente lhe exigem por ter bebido?

) nunca

) <1 vez por més

) 2 — 4 vezes por més

) 2 — 3 vezes por semana

) > 4 vezes por semana

NN AN S A

f. Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia precisou de beber logo de manha para “curar”
uma ressaca?

() nunca

() <1 vezpor més



()2 —4 vezes por més
() 2-—3 vezes por semana
()>4 vezes por semana

g. Nos tdltimos 12 meses, com que frequéncia, teve sentimento de culpa ou remorso por ter
bebido?

() nunca

() <1 vezpor més

()2 -4 vezes por més

()2 -3 vezes por semana

() >4 vezes por semana

h. Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia, ndo se lembrou do que aconteceu na noite
anterior por causa de ter bebido?

() nunca

() <1 vezpor més

( )2—4 vezes por més

()2 -3 vezes por semana

() >4 vezes por semana

1. Alguma vez ficou ferido ou alguém ficou ferido por vocé ter bebido?
( )ndo

() sim, mas nao nos ultimos 12 meses

() sim, mas aconteceu nos ultimos 12 meses

j. Alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de satide manifestou preocupacio
pelo seu consumo de dlcool ou sugeriu que deixasse de beber?

(  )nao

() sim, mas ndo nos ultimos 12 meses

() sim, mas aconteceu nos ultimos 12 meses

V. DADOS ANTROPOMETRICOS

1. Peso:

2. Altura:

3. IMC:

4. Circunferéncia Abdominal:
VL. PRESSAO ARTERIAL

5. 1% Medida:

6. 2* Medida:
7. 3* Medida:
8. Média das medidas:
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ANEXO B - DECLARACAO DOS PESQUISADORES

f o | UNIVERSIDADE
% ' | ESTADUAL DO
et | MARANHAO

DECLARACAOQ DOS PESQUISADORES

Ao Comnté de Etien sm Pesquasa dn Universidnde Estadual do Mormanhan

En RODSON GLAUBER RIBEIRO CHAVES, pesquisador responsivel da pesguisa
intimlada “PREVALENCIA DE FATORES DE RISCO PARA DOENCAS
CARMOVASCULARES ENTHE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS". tends
como pesgusadon pmegsne IMILY KAELEM CARVALHO DO NASCIMENT(

declarsmos) que:

= Asgino {(unos) o comproisas de cumpnr os Tenmoes da Resolugdo n® 466/12, do CNS

s (ks matenais e os dados obtides ao fan | da pesguisa serdo anguivados sob a responsabilidade
de RODSON GLAUBER RIBETRO CHAVES dadrea de ENFERMAGEM do CENTRO
DE ESTUDOS SUPERIORES DE BALSAS - CESBA/UEMA, que tmubém serd
responsavel pelo descarte dos materiaes ¢ dados, caso 0s mesinos Bio sejam estocados ao final
dit pesguisa

®  MNao ha qualquer scordo restivo a divulgacio pablica dos resultados:

o ks pesultados da pesqnisa serdo tornados piblicos através de publicaghes em periddicos
clentificos e'ou em encontros clentifices, quer sepam favorivels ou naoe. respeitando-se sempe
a prvacidade e o5 diveitos mdividiais dos participantes da pesquisa;

s {3 CEPUEMA serd comumcado da sispensio ou do encermamento dn pesqmsa por meo de
relatone covmnstanciade apresentndo amalmente ou no ocaside da suspensdo ou do
entermmentoe da pesquis com a devudn jushificatavi,

o O CEPUEMA seri imedistamente conmicade se oconerem efeitos acdverdos resulisntes
dlessin pesquisa com o parbcipante da pesguasn;

®  Estn pesguisa ainda ndo fiod realizada.

Balsas - MA 14 de fevereiro de 2021

1.
Hadoace Aluis
RODSON GLAUBER RIBEIRO CHAVES

CIF: 661.235.153-72
COHEMN-MA: 114885

|'.I T . mwoabhe: der Passeisds

DIMILY KAELEMNM CARVALHO D) NASCIMENTO
CPF: 61803900577
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ANEXO C - OFICIO PARA O ENCAMINHAMENTO DO PROJETO DE PESQUISA
e | UNIVERSIDADE
%' ESTADUAL DO

MARANHAD
OFICIO PARA O ENCAMINHAMENTO DO PROJETO DE PESQUISA

Balsas — MAL 16 da feveram de 2021
Semilion ()
PROFA DRA. FRANCIDALMA SOARES SCPSA CARVATHO FILHA
DI Presidencs do Comaté de Erica em Pesquisa -
CEMCESC da Universidade Estacnal do Marmhso -
LVEMA

PPrezadoia) Senhona)

Utilizo-me dests parn encaminhar 8 Vsa. o projete de pesquisa  intitatado
“PREVALENCIA  DE FATORES DE RISCD  PARA DHIENCAS
CARDIOVASCULARES ENTRE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS", cujo oljetivo &
“amalisar @ prevaléncia de fuores de rlwe pora deemcas cardiovasculares entre jovems
universitirios de uma fhculdade piblica do Interlor do Maranhfio®, sobre a minha
responsabilidade solicitndo, dege comté, a apreciacio do meano, Aproveito para iforms-
lo que ok comtendos descritos ne corpas do projeto podem ser utilzados e processo de

avaliagio do mesmo, & que:

(6] Esfon cxenbe das minbas responsabilidacdes frente o pesquisa ¢ que a partis
da subnussio do projeto a0 Comité, sem estabelecude dialogo formal entre
o CEP & o pesquisadar;

5 Eston ceenle ipue deve solictar e pefirar, (EE R T A coni, o
pareceres & o cerhficado unio a secretana do CEF;

] Esfou cienle de e it .'|\'r|]i:|;|,:;'||.'s_ |_nm|.-.'\:|_|;|||.-s|i=_ deslmvomvens deverfio
ser, por e, refomadas pam comegies e pltemng oes;

M Eston ciente de que os relatores, 8 presidéncia do CEP ¢ eventualmente a

COREP, tetho acesso o este protocale em sua versio ongimal e que este
acessn serd whlizade exclusivamente para a avalisgilo ética

Sem mais pam o OWMOento AProveite para enviar i Vsa e nos senhores conselheires as
inelhores saulagoes

Alenlamente,

ﬂ{j&f:p Klese

Raodson Glanler Ribelro Chaves - CPF 661.235,183.72
Peaquisador Respansavel

P
iy bl )

tnonthos de Theirevds

Dimily Kaclem Carvalho da Nascimento - CPF: 618.039.003-77
Pesquiisadom Particigimte
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

sty UEMA - CENTRO DE ESTUDOS
;a SUPERIORES DE CAXIAS DA EMM@
F @LIMWEHEDADE ESTADUAL DO
§lm—— MARANHAO - CESC/UEMA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO FROJETD DE PESQUISA

Titulo do Pesquisa: PREVALENCIA DE FATORES DE RISCO PARA DOENGAS CARMMOVASC ULARES
ENTRE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

Pesqusinodor; Rodson Glauber Ribeiro Chaves

Aroa Tormitical

Versio: 1

CAAE: 444T0321.1.0000 5554

Inatiiigho Proponeibe: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAD

Patrocinnder Principal; Fonancamenio Praprio

DADOS DO PARECER

Minero do Parecar; 4 818 505

Aprenaniagho do Progeto:

Q projeto de peaquise cujo tiulo PREVALENCIA DE FATORES DE RISCO PARA DOENGAS
CARDIOVASCULARES ENTRE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS. n® de CAAE 44470321 1.0000 5564 o
Pesgquisadaria) reaponsdvel Rodson Glaubers Ribeiro Chaves. Trala-se de um esluda transversal e
desaritive, com abordagem gquantiabiva dos dados.

O genirio da realizagho desse edludo serd o Ceniro de Exudos Superioies de Balsas (CESBA)
vinculado a Universidade Estadusl deo Maranhllo (UEMAL O referente Vale acresceniar gue Balsas
apresenta uma area berritoral de 13,149,767 km' @ faz parde da regillo sul do estade do Maranhia, com
popilagio eatimada de 05 020 peassoas para o ano de J020. A cidide & banhada pelo Rio Balsas & localiza-
aE i 7D km da Capital, 580 Luls, &, & 397 km de [moeraliz, & segunda malor cidade do Eslade|IBOE
2020)

s participanies desta pesqussa serlio 230 acaddmices da modalidade presencial, de ambos o5 seEms
que asiejam devidamente matnowados em owsos presancaain dao CESBA, convidados a parbicipar da
pesquisa

O oriléries de inolusbo da pesquise slo. académicos com idade malor ou igual & 18 anos. estiverem
devidamente maticulasos nos cursos de graduacdo na modalidade presencial, concordarem de livie &
aspontinea vontade paricipar da pesquisa, assinarem o Tarmo de Consatimants Livre a Esclaracida

{TCLE]} {Apdndice A),

Endarego;  Foun Gumisihe Soes T3

Balrig: Cadlia CEF: i mih4io

UF: WA Mankipio:  CAKIAN

Talwfons: (G260 300598 Fap; [0 4 Emiml] oo s

Fageu 01 g



<vwry, , UEMA - CENTRO DE ESTUDOS
;‘” SUPERIORES DE CAXIAS DA q@mﬁm
¥ EUNWERSMADE ESTADUAL DO
3 MARANHAO - CESC/UEMA

Conbiuagio de Poiecsy, 4 516 505

Serdo excluidos de estudo: exclusdo: académicos que apreseniarem alguma condigdo que interfira na
mensuragdo dos dades antropomeéfricos e da pressdo arterial, as estudanies que estiverem gravidas e,
também, os que ndo assinarem o TCLE,

Como instrumento para a coleta de dados sera utiizado um questionario (Apéndice B), elaborado pelos
pesquisadores, direcionado aos estudantes, abordando questies
relativas ao perfil sociodemografico. habitos alimentares, pratica de atividade fisica, tabagismo, etilismo,
higtdrico familiar, doencas erbdnicas e uso de medicacdes. Aldm disso, serdo verificados & anotadas no
instrumento de pesquisa os valores referentes a pesa (Kg), altura (m}, medida da circunferéncia abdominal
{cm) e press8o arterial [PA),

Apds a aplicagao dos questicnarios aos estudantes universitaros do CESBA, procederse-a o
agrupamento das respostas por categonas. estruturadas por ordem de impartancia, buscando-se maiar
arganizagdo das informagies e melhor visualizacdo dos achados, além das relagdes eslabalecidas enfre os
dados. Desta maneira, compor-se-a um banco de dados, que serdo digitados no software Statistical
Package for the Social Sciences = SPS5 (versd3o 24.0 for Windows), postericrmente, consolidados por meio
das téocnicas de estatisticas descritivas (frequéncias absoluta e relativa), Proceder-se-a andlise & discussdo
dos achados com base na literatura produzida sobre o tema.

Objetive da Pesquisa:

GERAL:

Analisar a prevaléncia de fatores de risco para doengas cardiovasculares enfre jovens universitarios de uma
faculdade publica do interior de Maranhio.

ESPECIFICOS:

Descrever os falores de risco mais comuns ligados ao desenvolvimento de doengas cardiovasculares;
Correlacionar a presenca de doencas cardiovasculares com o perfil soecicdemogrifico e

habitos de vida dos universitanos;

Alerir dados antropométricos e fisioldgicos dos universtarios,

Verificar os falores de neco que apresantaram maior prevaléncia entre os estudantes

estudados
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Avallagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos para os participantes da pesquisa aparecem no projeto de pesquisa e no Termo de
Consentimento Livre & Esclarecido, de ainda de maneira genérica.

Esses constrangimentos podem surgir no momento da aplicagdo do questiondrio, fais como:
constrangimento, desconforto ou aborrecimento de alguns participantes gquando submetidos a
questionamentos e procedimentos que sdo requenidos para a pesquisa, tals como a exposicdo de
informagdes pessoais.

A minimizacdo dos desconfortos esperados e as garantias de preservacdo da sadide foram tratados com as
seguintes agdes: bom acelhimenio e orientagdo acerca da pesguisa e de sua importdncia, fomecende
espago para trar dividas, esdarecendo gue a coleta de informagdes podera ser interrompida e remarcada
quantas vezes for necessdrio, até que a mesma sefa concluida, consoante as necessidades do participante.
Ademais, sera mantfida uma postura respeitosa, sem julgamento de valor diante das informagdes obtidas,
alem da confimagdo da confidencialidade de suas identidades & de suas respostas.

Quanto aos Beneficios da Pesquisa pode-se citar: trazer a tona relevantes discussbes acerca do tema

desenvolvido, além de pramover 3 pravencio de possiveis doencas cardiovasculares, espera-se que a
presente investigagdo venha contribuir para gue o participante tenha uma gualidade de vida.

Comentarios @ Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & relevante & apresenta interesse plblico e ofa) pesquisadona) responsdvel tem expenéncias
adequadas para a realizagdo do projete. O protocolo de pesquisa nao apresenta conflitos éticos
estabelecidos na Resolucdio n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os Termos de Apresentacio cbrigatdria tais como Termos de Consentimento, Oficlo de Encaminhamento
ao CEP, AutorizagBo Instifucional, bem como os Riscos e Beneficios da pesguisa estdo expostos e
coerentes com a nalureza e formalo da pEsqUIsSa am qumﬁn.

Recomendaghes:

O (A) parecerista solicita que as seguintes recomendagtes sejam realizadas no projelo de pesguisa;
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- Melhorar os critérios de inclusdo e exclusdo dos participantes,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto estd APROVADO e pronto para iniciar a coleta de dados & lodas as suas demais etapas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

f-.:*‘ SUPERIORES DE CAXIAS DA w
IEUNWERSIDADE ESTADUAL DO
— —

Tipo Documento Arquivo Postagam Aurtar Situagsa
Infarmagbes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 100272021 Aceito
do Projeio ROJETD 16975648, 11:02:38 —

Ouitras CURRICULO_LATTES RODSON_GLA | 12022021 |DIMILY KAELEM Aceite
UBER_RIBEIRO_GHAVES pdf 10:50:00 |CARVALHO DO
NASCIMENTD
DOutras CURRICULO_LATTES_DIMILY _KAELE| 180272021 |DIMILY KAELEM Aceito
M_CARVALHO DO _MASCIMENTO. pdf 1:58:55 |CARVALHO DO
— — MASCIMENTD
TCLE ! Termos de | TERMO_DE_CONSEMTIMENTO_LIVR 12/02/2021 | DIMILY KAELEM Acaito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO pdf 15643 | CARVALHD DO
Justificativa de MASCIMENTO
Auséncia N _
Projelo Detathade / [PROJETO_ pdf 19/022021 [DIMILY KAELEM Acsite
Brochura 15607 | CARVALHO DO
| Investigador NASCIMENTO
Brochura Pesquisa |PROJETO pdf 12/02/2021 | DIMILY KAELEM Acaito
10:54:57 | CARVALHO DO
o | NASCIMENTSD
Outros REFERENCIAS. pdf 19/02/2021 | DIMILY KAELEM Aceilo
15332 |CARVALHC DO
MASCIMENTO
Dutros CQUESTICNARIOD. pdf 12/02/2021 | DIMILY KAELEM Acaito
135305 |CARVALHO DO
NASCIMENTD
Orcamento CRCAMENTO. paf 180272021 | DIMILY KAELEM Aceilo
105218 [CARVALHO DO
NASCIMENTO
Cronograma CROMNOGRAMA, pdf 180272027 |DIMILY KAELEM Acaito
151:57  |CARVALHOC DO
_ _ _ ___ MASCIMENTO
Cutras OFICIO_PARA_O_ENCAMINHAMENT | 12022027 |DIMILY KAELEM Aceito
O DO PROJETO DE PESQUISA pdf 105144 | CARVALHO DO
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Cutras CFICIO_PARA_O ENCAMINHAMENT | 12022021 |NASCIMENTO Aceito
O DO PROJETO DE PESQUISA pdf 10:51:44
Dedaragio de DECLARACAOQ_DOS_PESQUISADORE 1902720271 |DIMILY KAELEM Aceito
Pesquisadores S.pdf 14812 | CARVALHOD DO
HASCIMENTO
Dedlaracio de DECLARACAQ DA_INSTITUICAC. pdf 12022021 |DIMILY KAELEM Acaito
Instituigdn e 10:47:48  |CARVALHC DO
 Infraestnitiira — MASCIMENTD
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO pdf 18/02/2021 | DIMILY KAELEM Aceito
1x47:08 | CARVALHO DO
HASCIMENTO

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
L EL

CAXIAS, 28 de Margo de 2021

Asszinado por:
FRAMCIDALMA SOARES SOUSA CARVALHO FILHA
{Coordenadora))
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