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RESUMO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo responsaveis por 31,3% dos obitos, no Brasil,
causando grande prejuizo socioeconémico por atingir parte da populacdo em plena
produtividade. Isto ocorre em virtude das disfuncbes cardiovasculares serem propiciadas por
estilos de vida (EV) (padrdes de comportamentos) nao saudaveis, adquiridos na infancia e
agravados na juventude. A populagéo de jovens universitarios das areas de salde incute grandes
preocupacdes no ambito social e da saude publica por concentrarem parte representativa da
populacdo que respondera aos cuidados com a saude atual e no futuro. Esta pesquisa objetivou
analisar o EV de jovens universitarios das &reas da salde, bem como descrever as variaveis
sociodemografica, comportamentais, psicoldgicas e clinicas encontradas e indicar quais as
variaveis do EV que sugerem vulnerabilidade a salde cardiovascular. Tratou-se de um estudo
descritivo-quantitativo, de corte transversal, composto com 411 estudantes, entre 18 e 28 anos,
gue responderam a uma entrevista semiestruturada e aos Inventarios de Ansiedade e Depresséo
de Beck (BAI e BDI). Houve predominio do sexo feminino (68,61%), solteiros (90,75%) com
naturalidade predominantemente da regido Norte do Brasil (85,07%). A avaliacdo do EV
mostrou que 48,91% dos universitarios foram classificados com EV ndo saudavel e que o
consumo excessivo de bebidas alcoolicas, qualidade ruim de sono, sedentarismo, massa
corporal inadequada e consumo de cigarros de tabaco e drogas foram os fatores que mais
vulnerabilizaram & salde cardiovascular dos académicos. Com a existéncia de correlacdo dos
niveis de ansiedade e depressdo com o EV, aspecto diferencial dessa pesquisa, sugere-se

intervencgdes no campo de salde mental para protecédo integral da salde desses jovens.

Palavras-Chave: Estilo de Vida; Doencas Cardiovasculares; Universitarios; Area da Sadde.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVD) are responsible for 31.3% of deaths, in Brazil, causing great
socioeconomic damage by reaching part of the population at full productivity. This happens
because cardiovascular dysfunctions are caused by unhealthy lifestyles (behavior patterns),
acquired during childhood and aggravated during youth. The population of university students
in the health areas has high social and public health concerns because they concentrate a
representative part of the population that will respond to current and future health care. This
research focused to analyze the healthy lifestyle of university students in health area, as well as
to describe the sociodemographic, behavior, psychological and clinical found variables and to
indicate which healthy lifestyle variables suggest cardiovascular health vulnerability. It was a
cross-sectional, descriptive-quantitative study composed by 411 students between 18 and 28
years old who answered to a semi-structured interview and the Beck Anxiety and Depression
Inventory (BAI and BDI). There was a predominance of females (68.61%), singles (90.75%),
with predominance of Brazil’s North region (85.07%). The healthy lifestyle evaluation showed
that 48.91% of college students were classified as unhealthy healthy lifestyle, and the excessive
alcohol consumption, poor sleep quality, sedentary lifestyle, inadequate body mass, and tobacco
cigarettes and drugs were factors that caused academics cardiovascular health vulnerabilities.
The existence of correlation of anxiety and depression levels with the healthy lifestyle, a
differential aspect of this research, it is suggested interventions in the mental health field to

fully protect the health of these youngsters.

Keywords: Lifestyle; Cardiovascular Diseases; College Students, Health Area.
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1. INTRODUCAO

O cenario das condigdes de vida e saude no Brasil foi marcado por mudancas
epidemioldgicas significativas nas Ultimas décadas, ao passo que o atual panorama é
caracterizado por um aumento da expectativa de vida que acarreta no envelhecimento da
populacdo, no entanto, sem garantia na qualidade de salde. Isto se deve aos avangos
tecnologicos e cientificos que estimula o consumo da saude com a crescente oferta de
tratamento e cura para as doengas, exigindo menos esforcos, cuidado e responsabilidade de cada
individuo com sua saude. Com isso, padrbes de trabalho, lazer e alimentacdo foram
modificados e habitos de vida menos saudaveis e inadequados passaram a predominar e se
reproduzirem nas familias brasileiras. Estas transformacdes inter-relacionadas refletiram
diretamente no aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (MONEGO;
JARDIM, 2006; SCHMIDT et al., 2011).

As DCNT representam um grupo de enfermidades cuja formacdo ocorre
progressivamente no organismo, com pequenas alteracGes, muitas vezes imperceptiveis ao
individuo, que se agravam e se manifestam, ao longo do tempo, enquanto patologia cronica.
Seus agravos sdo, em grande maioria, irreversiveis, levando a complicacbes com graus
variaveis de incapacidade, perda de qualidade de vida (QV) e morte, sendo consideradas, na
atualidade, as principais causas de morte no mundo. No Brasil, as DCNT também s&o instituidas
como o problema de saide com maior magnitude, responsaveis por 72% das causas de morte,
com destaque para as doencas cardiovasculares (DCV) com 31,3% dos 6bitos, neoplasias com
16,3%, doencas respiratdrias com 5,8% e diabetes mellitus (DM) com 5,3% (GOULART, 2011;
BRASIL, 2011a; DUCAN et al, 2012; MANSUR; FAVARATO, 2012).

As DCV sdo disfungdes que afetam o sistema cardiovascular com lesdes vasculares
associadas a aterosclerose?, produzindo obstrucio das artérias e reducéo acentuada ou ocluséo
completa do fluxo sanguineo nos vasos, comprometendo o funcionamento adequado do
organismo pela ndo oxigenacao, conduzindo a graves consequéncias clinicas, das quais as mais
conhecidas sdo: Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) e Acidente Vascular Encefalico (AVE)
(CARVALHO et al., 2010; GOULART, 2011; PIZZI et al., 2013; SIMAO et al., 2013).

! Aterosclerose formagéo de placas de gordura, calcio e outros elementos (ateroma) nas células que revestem as
paredes das artérias cardiacas, bem como de suas ramifica¢bes de forma difusa ou localizada (P1ZZ1 et al., 2013).
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A incidéncia das DCV impde restri¢cdes severas ao funcionamento biopsicossocial dos
individuos, com diminuicao significativa da QV. Ainda hoje, grande parcela da populacédo
acredita que as DCV se apresentam somente em fases avangadas da vida, no entanto, estudo
atuais indicam que as disfunc¢Oes cardiovasculares sdo propiciadas por exposicdo a fatores
comportamentais de riscos, que se inicia na infancia e se agrava na juventude quando, nesta
fase, os individuos ja adquiriram grande parte dos valores, crencas, atitudes e padrbes de
comportamentos relativos a salide — seja para favorecer o risco ou proteger de doencas (LUCIO,
2006; BARRETO et al., 2009).

Ainda que, neste periodo do desenvolvimento, obtenham mais informagdes sobre
comportamentos saudaveis e/ou prejudicial a salde, a prioridade dos jovens é a busca pela
estabilidade e ascensdo profissional, que acontece concomitantemente com aquisicdo de
autonomia, permitindo que escolham os espacgos e situagdes que lIhe proporcionam maior
satisfacdo. O ritmo de vida acelerado, competitivo e inundado de preocupacbes com o futuro
elicia respostas emocionais frequentes de estresse e ansiedade em jovens universitarios em
formacdo, ao passo que estes fazem, muitas vezes, escolhas pouco saudaveis, mas imediatas,
paraalivio do sofrimento e obtencao de prazer, ndo refletindo sobre a possibilidade de um futuro
comprometido pelo acometimento de doencas (MOREIRA et al., 2010; GOMES et al., 2012;
BORBA et al., 2015).

Diante dos preocupantes dados estatisticos e impactos socioeconémicos das DCV,
estudos foram desenvolvidos a fim de identificar fatores que predeterminavam o
desenvolvimento e agravos dessas patologias, conhecidos por FR, com a finalidade de fomentar
politicas preventivas para reducdo dos casos. Destes, 0s estudos internacionais de Framingham
e Interheart e os nacionais FRICAS e AFIRMAR foram o de maior impacto, que classificaram
0s FR — elementos que aumenta a probabilidade da ocorréncia da doenca — para as DCV como
modificaveis e ndo modificaveis. Dentre os FR ndo modificaveis, encontram-se a idade, género
e historia familiar positiva; dos modificaveis, que representa a maior porcao, esta o tabagismo,
consumo excessivo de alcool, obesidade, habitos alimentares pouco saudaveis, sedentarismo,

dislipidemias, hipertensdo arterial sistémica (HAS), DM, homocisteina?, ansiedade, depressao,

2 Homocisteina é um aminoacido proveniente do metabolismo da metionina, que contém enxofre. A hiper-
homaocisteinemia causa leséo e disfungdes endoteliais por toxidade direta e aumento dos niveis de moléculas
de adesdo circulantes e de marcadores de coagulacdo, potencialmente mediante o feito pr6-oxidante no
endotélio vascular (CHAMBERS et al., 1999; NAPPO et al, 1999 apud HAYASIDA, 2010).
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raiva, hostilidade, suporte social insuficientes, status socioeconémico baixo, estresse no
trabalho e na vida familiar (ROZANSKI et al, 2005; HAYASIDA, 2010; SIMAO et al., 2013).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que mudancas no estilo de vida podem
reduzir em até 3/4 a mortalidade por DCV. Ainda, a prevencdo primordial cardiovascular
consiste na prevencdo da instalacdo dos fatores modificaveis risco (SIMAO et al., 2013).
Atualmente, muito se € mencionado sobre estilo de vida e a mudanca deste pela comunidade

académica, todavia, pouco se reflete acerca da gama de significacdes que este termo engloba.

Rodriguez-Afiez, Reis e Petroski (2008) abordam o conceito de estilo de vida por
padrdes de comportamentos identificaveis cujos aspectos — atividade fisica, habitos
alimentares, fumo, alcool, relagdes interpessoais e regulagdo emocional — refletem a atitude,
valores e oportunidades na vida dos individuos, podendo ter efeito profundo na saide dos
mesmos. Teixeira et al. (2006) consideram que o estilo de viver de uma pessoa varia de acordo
com o grupo social e cultural em ela esta inserida, ou seja, que suas respostas sao selecionadas
pelo ambiente, no entanto, ressalta que a ideia de conferir a doenca formas pouco saudaveis de
viver devem ser reavaliadas, uma vez que se deve apreciar este individuo em seu formato

biopsicossocial e ndo somente numa perspectiva de causa-efeito.

O estilo de vida e fatores psicossociais estdo diretamente interligados a medida que a
reducdo da qualidade de um afeta a qualidade do outro e, de acordo com Simdo et al. (2013) os
riscos psicossociais cardiovasculares também dificultam a adeséo ao estilo de vida saudavel e
adequado, bem como a compreensao das orientagdes e tratamento. Considerando as mudancas
epidemioldgicas, Ricardo Gorayeb et al. (2011) apontam a necessidade de compreender 0s

aspectos emocionais e comportamentais relacionados ao desenvolvimento de DCV.

2. JUSTIFICATIVA

Diante do aumento significativo da expectativa média de vida da populagdo em geral
em virtude dos avancos técnicos e cientificos no tratamento, controle e cura de doencas agudas,
durante o seculo XX, a perspectiva da OMS era ter popula¢des mais saudaveis do que nunca.
Todavia, os jovens adultos de hoje representam a primeira geracdo da histéria moderna a ser
menos saudaveis que seus pais, isso se deve aos comportamentos e estilos de vida que afetam
a salde. Muitas doencas podem ser prevenidas e/ou remediadas por meios da mudanca do estilo
de vida, no entanto, ndo ha um comprometimento ativo no processo de salde por grande parte
da populacdo que designa ao médico e ao sistema de saude a responsabilidade de cura (WHO,
2003; ROLLNICK, MILLER E BUTLER, 2009).
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O Brasil vive, atualmente, um periodo de luta para consolidacao de estratégias e planos
de enfrentamento contraas DCNT, responsaveis por cerca de 70% dos obitos no pais (BRASIL,
2011-2022). A mortalidade por essas doencgas é maior em regides desfavorecidas. No Brasil, as
regides mais afetadas sdo Norte e Nordeste. O foco de atencdo estd voltado aos quatro
principais grupos de doencas: as cardiovasculares, neoplasias, respiratorias e DM. As DCV sao
as principais causas de morbimortalidade no pais (SCHMIDT e DUNCAN, 2011; GAMA et
al., 2012). De acordo com o Plano de Ac¢les Estratégicas para o Enfretamento das DCNT
(2011-2022) a reversdo deste critico cenéario € altamente possivel, por se tratar de uma doenca
com diversos FR modificaveis, de facil identificacdo, como sedentarismo, tabagismo, consumo
excessivo de alcool, consumo de alimentos ndo saudaveis, HAS, DM, dislipidemias, obesidade
e fatores psicossociais (BRASIL, 2011a).

Pelos elevados custos de tratamento e prejuizos sociais, as instancias governamentais
reconhecem a necessidade de implementar medidas preventivas primarias (remogao das causas)
e secundarias (identificacdo da doenca numa fase inicial para que possa ser tratada) para as
DCV, com intervencGes amplas e custo-efetivas de promocdo e prevencdo de salude para
reducdo dos FR, por meio da mudanca do estilo de vida (SIMAO et al., 2013; GOULART,
2011). As DCV levam anos para se instalarem completamente e dependem muito do estilo e
das condigdes de vida da populagdo, com chances de prevencdo por meio de identificacdo e

intervencdo precoce baseadas em mudancgas comportamentais e psicossociais.

Analisar o estilo de vida e a relacdo com a saude cardiovascular de universitarios da area
de saude é indispensavel para conhecer suas praticas e condutas de saude, e investigar a
necessidade de intervencdes preventivas precoces, uma vez que estes serdo, possivelmente,
agentes direto, como orientadores e conselheiros, de mudangas comportamentais para
promocdo, educacdo e autogestdo em salde. Pretende-se, ainda, ampliar o conjunto de
informacdes acerca dos habitos relacionados a salde desse grupo, que ainda é pouco estudado
no norte do pais, e com isso facilitar a formulacédo e aplicacdo de programas de educacéo para

a salde destinados a populagéo.
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3. QUADRO TEORICO CONCEITUAL

3.1 Saude Comportamental

A OMS, em seu documento constituinte de 1948, definiu a saide como um completo
estado de bem-estar® fisico, psicoldgico e social e ndo apenas como sendo auséncia de
doencas (WHO, 2003). Em 1986, foi adicionado a definicdo de saude, pela OMS, que salde
também corresponde a capacidade de um individuo ou grupo em realizar aspiracdes,
satisfazer necessidades e modificar e lidar com o meio em que vive, tornou ainda mais
explicita a relacdo de influéncia mutua e continua que os fatores fisicos, psicolégicos e sociais
exercem, entre si, para a determinacdo da saude (PAIS-RIBEIRO, 2015; FACCHINI, 2011).

Nos ultimos 50 anos, foram crescentes as investigacdes cientificas no campo da saude,
para compreender e situar a sociedade quanto ao cenario geral de salde e doenga no mundo,
e para desenvolver politicas que contribuissem para a manutencao da sadude diante de tantas
alteracdes sociais, politicas e econébmicas. A mudanga na concepcdo da salde e doenca
ocorrida apds a Segunda Guerra Mundial foi um marco a transformacao sanitaria no mundo,
em virtude dos adventos de métodos diagnosticos mais sofisticados e novos tratamentos ao
combate de doencas infectocontagiosas, que resultou no aumento significativo da expectativa
de vida e, por conseguinte, no aparecimento expressivo de doencas ndo infecciosas ou
doengas ndo transmissiveis, cujas principais causas foram associadas ao comportamento
humano, que levariam a morbimortalidade nos decénios subsequentes (PAIS-RIBEIRO,
2015).

A medida que a associacdo entre comportamento e saude tornou-se mais evidente ao
impacto da transicdo epidemiolégica no Brasil e no mundo, outros estudos envolvendo
comportamento e salde foram requisitados para explicar quais comportamentos apresentavam
risco a saude e de que forma estes poderiam ser previnidos, visto que a maioria das mortes
prematuras por DCNT é largamente evitavel. Inferiu-se que uma das possibilidades para
prevenir este problema seria superar o modelo biomédico e incorporar ao sistema de satde o
modelo biopsicossocial que valoriza as relagoes entre 0 comportamento do sujeito aos fatores

bioldgicos, emocionais e sociais. Ainda, em busca de possibilidades de prevencéo, estimou-se

3 Bem-Estar é compreendido pela satisfagdo consigo e com diversos aspectos da vida (CASAS et al., 2003
apud BEDIN e SARRIERA, 2014). Ou ainda, pelo conceito e percep¢do pessoal de uma integracdo
harmoniosa entre componentes mentais, fisicos, sociais e espirituais (NAHAS, BARROS e
FRANCALACCI, 2008).
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que avaliar os habitos de vida* que determinam a satde e o progndstico, e em seguida, criar
mecanismos de intervengio pautados na educacgio e empoderamento® dos individuos quanto
aos cuidados com a salde poderia gerar resultados mais eficazes e equitativos as necessidades
(WHO, 2013; SCHRAMM et al., 2004).

A psicologia da salude surgiu, nesse sistema, como substancial, pois busca compreender,
por meio de pesquisas, como fatores bioldgicos, comportamentais e sociais influenciam a satde
e aplicam seus conhecimentos e técnicas psicoldgicas aos cuidados da satde e doenca. Além
disso, propde pesquisas que examinam comportamentos preditivos de doencas e salde, bem
como o tratamento orientado a prevencao, estilo de vida, adeséo ao tratamento, com destaque a
aquisicdo de reportorios comportamentais mais adequados as condi¢fes de saude e testa a
eficacia das intervencbes em salde por meio de analises funcionais cuidadosas, identificando
todas as variaveis que intervém neste complexo contexto (KERBAUY, 2002; TEIXEIRA,
2004). O psicologo da saude deve ter competéncia em ensino, pesquisa e consultoria, uma vez
que o trabalho destes ¢ direcionado a “investigagdo, desenvolvimento e avaliacdo de
intervengoes para reduzir comportamentos de riscos relacionados a doengas” (OGDEN, 2007,

apud ALMEIDA E MALAGRIS, 2011).

Kerbauy (2002) explana que os programas de salde, subsidiados por pesquisas na
psicologia da saude, incluem intervencdes de abordagem educacional e de autocontrole
(outcome). A abordagem educacional ensina medicina preventiva aos sujeitos, que com esta
nova informagdo passam a observar seus comportamentos para identificar quais implicam
riscos a saude, a fim de reduzi-los por meio de mudancas comportamentais e cognitivas. Esta
atuacdo requer um grupo de profissionais que auxiliem esta compreensdo 0 que muitas vezes
ndo ocorre, pois, este trabalho € substituido por explicacdes prontas em manuais, cartilhas e
videos que ndo asseguram a eficacia quanto ao objetivo proposto, gerando resultados
desencorajadores e manutencao de comportamentos de riscos. Este modelo de intervencdo ndo

se adequa a todas as populacdes que procuram servicos publicos de satde, pois muitos leem

4 Habitos de vida consiste na repeticéo diaria de comportamentos de forma automética, ou seja, sem que
ocorra um pensar (planejamento passo a passo) consciente para sua execucdo. O carater automatico do héabito
torna dificil sua alteracdo (NAHAS, BARROS e FRANCALACCI, 2008).

> Empoderamento (empowerment) advém de uma tradugio circunscrita como “com poder”, que denota o
individuo que reconhece sua capacidade de se comportar, com determinagdo e dominio de si, em direcdo a
seus objetivos (CARVALHO, 2004).



16

sem produzir reflexdo, uma vez que é escasso o suporte tedrico ou conhecimento prévio para

acomodar tais informacdes.

Nesse sentindo, cabe ressaltar, a titulo de compreensdo, a diferenga entre proporcionar
informacdo e conhecimento, Coutinho e Lisboa (2011) destacam que a informacao corresponde
a dados sobre determinados fatos que ficam armazenados para servir de base ao conhecimento,
enquanto que conhecimento se forma por meio da inter-relagdo matua das informacdes. N&o é
direito afirmar que somente ao fornecer informacdes sobre salude proporciona o conhecimento
necessario para que os sujeitos iniciem mudancas comportamentais para prevenir doencas e/ou
manter saude. Na prética é indispensavel que se estabeleca uma conexao reflexiva entre as
informac0es obtidas e o repertdrio comportamental, de forma que possam se apropriar e utiliza-
las no dia-a-dia como um entendimento fundamentado (PELIZZARI et al., 2002, apud
COUTINHO e LISBOA, 2011).

Os programas de saude pautados no autocontrole/autogestao, acontecem em sequéncia
a abordagem educacional e, equivalem ao registro de situagdes e comportamentos, definigcdo de
metas e objetivos, planejamento de identificacdo de estimulos controladores e comportamentos
alternativos, escolha e treino de técnicas para serem usadas em momentos especificos, dialogo
relativo as consequéncias danosas a saude e de interrupcdo do programa ou possiveis recaidas.
O acompanhamento desse processo deve ser realizado por psicélogos capacitados, a fim de
garantir a eficécia da intervencdo (KERBAUY, 2002).

Por ouro lado, tem-se que interveng@es que inflamam no sujeito a responsabilidade dos
mesmos com a salide ndo sdo muito atrativas nos dias atuais. Com o progresso das ciéncias da
salide e descobertas sobre 0s processos de adoecimento acreditava-se que a populacéo das novas
geracOes, em posse deste conhecimento, se tornaria mais saudavel em comparacGes com
geracgdes passada, mas ha evidéncias de que estas crencas nao se perpetuaram. Este contexto
favoreceu cognicdes pouco adaptativas a manutencdo da saude (ROLLNICK, MILLER E
BUTLER, 2009). O ritmo de vida da sociedade contemporanea, o consumismo e a midia
modificaram padr@es de trabalho, lazer e estilos de vida, predispondo, sobretudo aos jovens em
ascensdo social e profissional, a vulnerabilidade da relagdo omissa entre prazer e riscos
(GOMES et al., 2012).

Ainda que existam programas e métodos voltados a prevenc¢do de doencas e promogao
de saude com efetividade baseada em evidéncias cientificas, & indiscutivel o quanto

comportamentos de riscos se mantém e afetam o cenario de saude mundial. Isto instiga
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pesquisadores a buscar caminhos para intervengdes com resultados perduraveis e favoraveis a
multiplicagdo social. O fator “integracdo’ entre equipe de satide e usuarios do sistema deve ser,
em sua esséncia ativo, permanente e insistente ao acompanhar as transformacgdes constantes e
reciprocas entre ambiente e individuo, ao longo da vida. (GOULART, 2011). Esta forma
comprometida de relacdo estimula comportamentos pr6 saude esperados nos programas de
salde, especialmente os de adesdo (FACCHINI, 2011).

3.2 Doencas Cronicas Nao Transmissiveis e as Politicas Publicas

As DCNT representam um grupo de enfermidades cujas principais caracteristicas sao
expressas pela auséncia de infeccdo e/ou contéagio e cronicidade. S&o o resultado de interacdes
complexas entre fatores genéticos e ambientais ao longo do tempo, em que quatro preocupantes
doencas participam, em evidéncia: as cardiovasculares, neoplasias, respiratérias cronica e DM
(O'DONNELL e ELOSUA, 2008; BRASIL, 2011a; MASSIMO E FREITAS, 2014; MALTA,
2014). As doencas mentais ou transtornos neuropsiquiatricos, embora estejam entre as DCNT
mais preocupantes e onerosas ao sistema de saude, sdo pouco referidas em publicacdes
cientificas e politicas publicas de controle, monitoramento e prevencdo. O motivo € que este
grupo de doencas é peculiar quanto quando a etiologia que nao é tdo facilmente explicada e
evidenciada como os distarbios fisicos. Sua compreensao € tdo complexa quanto o diagndstico
e ambos requerem tempo, qualificagéo profissional e rede de apoio adequadamente estabelecida
para o tratamento (SCHIMIDT et al.,2011).

O inicio do desenvolvimento das DCNT ¢ silencioso e assintomatico, todavia, se agrava
com a manutencdo de comportamentos de riscos, o0 que resulta em mortes lentas e dolorosas
apos prolongados periodos de disfuncdo. As restricdes na qualidade de vida, produtividade e
funcionalidade da populagdo acometida constitui um potencializador negativo a saude e
economia do mundo com grandes probabilidades de comprometimento dos sistemas de salde
a longo prazo. Para um melhor entendimento sobre a ocorréncia de DCNT em idades
produtivas, a OMS desenvolveu uma medida para explicar a carga global de doengas e fazer
projecdes acerca da morbimortalidade: o DALY (Disability Adjusted Life Years, ou Anos de
Vida Perdidos Ajustados por Incapacidade). Por meio desta medida, foi possivel encontrar
evidéncias de que jovens e adultos também sdo acometidos por DCNT e ndo somente 0s idosos

como erroneamente se afirmava (GOULART, 2011).

As DCNT sdo responsaveis pela morbimortalidade prematura na maior parte dos paises,

sobretudo os de baixa e média renda, em que representam, hoje, 2/3 da carga de doenca, com
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estimativa de 3/4 até 2030. Os ultimos registros epidemioldgicos globais, realizados em 2008,
calcularam 63% dos 6bitos ocorridos no mundo por DCNT, o que equivale a 36 milhGes de
pessoas acometidas e mais da metade dessas mortes (22.4 milhdes) é proveniente de paises e
populacdes mais pobres. O Forum Econdmico Global em conjunto com a OMS estima que
havera uma perda econémica de 47 trilhdes de dolares com as DCNT, até o ano de 2030, o que
corresponderd a 5% do Produto Global Bruto, neste periodo. As doencas que demandardao
maiores gastos, serdo as DCV e doencas mentais, seguidas pelas neoplasias, doencas
respiratorias e DM. As DCNT perpetuam um circulo vicioso de pobreza: ao acometer
populacbes mais pobres com menor acesso aos servicos de salde e educacdo mais expostos a
riscos aumenta os gastos familiares com o tratamento da doenca e reduz a disponibilidade de
recursos a serem investidos em prol da saude, acarretando a um maior estado de pobreza
(SCHMIDT etal., 2011; GOULART, 2011; MALTA et al., 2014).

Por representarem uma ameaga a salde global e ao desenvolvimento humano, as DCNT
tem sido alvo frequente de estudos epidemioldgicos e elaboracdo de acGes estratégicas para
enfrentamento. O combate as DCNT tornou-se prioridade mundial, em especial a DCV, visto
gue as mudancas demogréaficas, socioeconémicas, nutricional e na globalizacdo dos padrdes de
consumo e habitos de vida favorecem a perpetuacdo de tais doencas, de modo que, somente um
movimento intenso e continuo de medidas politicas e engajamento social serd capaz de refrear
seus danos e agravos. Ainda, este movimento deve atingir a todas as populacdes, independente
da classe social, faixa etaria e escolaridade (ALVES e MORAIS-NETO, 2015).

Em 2013, fora publicado pela OMS, o Plano de Acdo Global para Prevencédo e Controle
das DCNT (2013-2020) que busca, por meio de acOes intersetoriais, intervir sobre os quatro
fatores de riscos (FR) comportamentais compartilhados por este grupo de doencas: uso de
tabaco, alcool, sedentarismo e alimentacdo inadequada, partindo da ideia de que o estilo e
condicdes de vida e trabalho das pessoas podem influenciar positiva ou negativamente a salde.
A prevencao e o controle de DCNT podem e devem ser realizados em todas as fases do curso
de vida do individuo e quanto mais cedo instituidos comportamentos de saide, menores 0s
prejuizos. Estima-se que o investimento com o plano global sera de aproximadamente 940
milhdes de dolares a comparar com a expectativa de se gastar 47 trilhdes de dolares com

remediacBes aos acometimentos por DCNT (WHO, 2013).

Para tanto, o plano proprée intervencdes acessiveis a todos os paises e fornece uma
direcdo geral ao governo internacional e caminhos para uma adaptacao pratica dos contextos

regionais e nacionais, a fim de atingir 0s nove objetivos propostos: 25% da reducdo da
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mortalidade precoce por DCNT; pelo menos 10% de reducédo do uso nocivo de alcool; reducéo
de 10% do sedentarismo; diminui¢do em 30% do consumo médio de sal e sodio pela populacéo;
30% de reducdo do uso de tabaco em pessoas com mais de 15 anos; reducdo ou contencao
relativa de 25% na prevaléncia da presséo arterial ® (PA); travar o aumento da DM e obesidade;
oferecer a pelo 50% da populacéo alvo terapia medicamentosa e aconselhamento a fim de fazer
um controle glicémico e prevenir ataques de cardiacos e; tornar acessivel financeiramente em
80% as tecnologias basicas e medicamentosas para tratar as principais DCNT, tanto em

instalacfes publicas quanto em instalagdes privadas (WHO, 2013).

No Brasil, pais de média renda, 72% das mortes registradas, em 2007, foram
ocasionadas por DCNT, o equivalente a 540 6bitos por 100 mil habitantes, e em maior parte
por DCV e cancer (BRASIL, 2011a). Apesar dos indices expressivos, eles refletem um declinio
de 20% das DCNT em relacdo aos indices registrados em 1996, o que se deve a expansdo dos
servicos de saude a populacdo, principalmente da Atencdo Bésica e com distribuicdo gratuita
de medicamentos para HAS e DM, e por meio da aplicacdo de politicas publicas. Dentre as
estratégias aplicada a reducdo de danos, foram: a Convencdo-Quadro para o Controle do
Tabagismo (2003), apoio e financiamento do Ministério da Salde a programas de atividade
fisica (AF) (2004), regulamentacdo de rotulagem de alimentos e acordos com industrias para
reducéo do teor de gordura trans e de sal nos alimentos industrializados (2004), reducao do uso
prejudicial de alcool (2010) e ampliacdo de exames preventivos para cancer de mama e colo do
Gtero (2008) (BRASIL, 2011a; GOULART, 2011). As doengas com maior indicador de reducao
por essas medidas foram as DCV e respiratorias cronicas, todavia, ainda é crescente a
prevaléncia de DM, HAS e obesidade, o que aponta a necessidade de maiores investimentos
em politicas de alimentagdo e AF (SCHMIDT et al.,2011).

O impacto social e econdmico das DCNT, no Brasil, se inter-relacionam, num agravo
mutuo. Abegunde et al. (2007) contabilizaram, que entre os anos de 2006-2015, o gasto
aproximado com DCNT, no Brasil, seria de 4,18 bilhdes de ddlares. Na esfera social, os
prejuizos se apresentam em anos de vida perdidos, na incapacidade para realizacdo de
atividades diarias, incluindo as laborais e as contribui¢cGes ao desenvolvimento comunitério.
Populacdes em condi¢do de vulnerabilidade social, com menor e escolaridade, sdo mais
afetadas pelas DCNT, o que intensifica a as desigualdades sociais (ALVES e MORAIS-NETO,

® Pressdo Arterial é a quantificagdo da pressdo que o sangue exerce sobre a parede das grandes artérias.
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2015). E inevitavel que o cuidado oferecido seja de carater integral e abrangente para cercar e
refrear o ciclo de causa-consequéncia-manutencdo das DCNT (SCHMIDT e DUCAN, 2011).

Com base nos registros epidemioldgicos preocupantes de 2008, foi criado e publicado
no Brasil, em 2011, o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento de DCNT (2011-2022)
afim de preparar o pais para lutar contra essas doencas. Além disso, com o plano, o pais se
alinhava para participar da Reunido de Alto Nivel da Organizacdo das Nac¢Ges Unidas sobre
DCNT, que ocorreria poucos meses depois da publicacdo, para tratar de assuntos referentes a
salde e que ja havia instituido como meta dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, o
combate a essas doengas (BRASIL, 2011a; SCHMIDT e DUCAN, 2011; SCHMIDT et al.,
2011).

O Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento de DCNT (2011-2022), vigente
desde de 2011, propde a redugdo da mortalidade prematura (<70 anos) por DCNT em 2% ao
ano, reduzir a prevaléncia de obesidade em criangas e adolescentes e deter o crescimento da
mesma em adultos, diminuir o consumo médio de sal, a prevaléncia do tabagismo e consumo
nocivo de alcool, aumentar a prevaléncia de atividades fisicas, consumo de frutas e hortalicas,
cobertura de mamografia em mulheres de 50-69 anos e exame de colo uterino em mulheres de
25-64 anos e tratar 100% da mulheres com diagndstico de lesdes precursoras de cancer
(BRASIL, 2011a).

As operac0Oes propostas, pelo plano, sdo orientadas por a¢des de vigilancia, informacéo,
avaliacdo e monitoramento; promocdo da salde e; cuidado integral, com atencdo especial a
populagbes em vulnerabilidade social. Os componentes essenciais da vigilancia incluem
monitoramento de FR, monitoramento da morbimortalidade especifica de cada doenca e
respostas do sistema de salde quanto ao enfrentamento, cujos principais procedimentos
implicam em estudos e pesquisas sobre as DCNT. A promocdo de salde articula instancias
governamentais (ministérios e secretarias) e ndo governamentais (empresas privadas e
sociedade civil), em um envolvimento intersetorial, para atuarem em prol do melhoramento da
AF com construcfes de espacos e campanhas que estimulem esta pratica; da alimentacao
saudavel por meio de parcerias para incentivo, inclusive financeiro, ao consumo de alimentos
in natura, combate a obesidade (infancia e adolescéncia) com formulagdo de diretrizes e
reducdo de sal e aglcar nos alimentos; do envelhecimento ativo com ampliacéo de servicos de
atendimento e acolhimento do idoso e estimulo para autonomia e independéncia no seu cuidado
e; por fim, a contencdo tabaco e alcool com aumento de impostos sob os produtos, fiscalizacao

de compra e venda por publicos menores de idade e proibicdo do ato de fumar em ambientes
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coletivos. O cuidado integral estrutura as intervencdes por meio de protocolos e diretrizes, bem
como qualifica equipes a operar o sistema de saude, favorecendo a continuidade do cuidado e
integralidade na acdo (BRASIL, 2011a; SCHMIDT e DUCAN, 2011).

Malta e Silva (2013) realizaram uma comparacao entre o Plano de AcGes Estratégicas
para o Enfrentamento das DCNT, no Brasil, e o0 Plano de Acdo Global das DCNT, definidas
para o enfrentamento dessas doengas até 2025 e constataram que as metas brasileiras estdo
consoantes com as metas globais ao que se refere a reducao da mortalidade por DCNT e reducéo
dos principais fatores de riscos, o que possibilitara avaliar a situacdo e tendéncia dessas doencas
no pais e compara-las a avaliagdes internacionais. Todavia, alertam para a necessidade de
parcerias multisssetoriais para execucdo das politicas que devem se estender a toda populagédo
e de investimentos no monitoramento dos dados para comparacdes e melhores intervengdes

futuras.

A epidemia da obesidade € o principal desafio ao plano brasileiro, em virtude das
crescentes taxas de incidéncia, inclusive em criangas e adolescentes e a complexa causalidade
propicia ocorréncia de HAS e DM, além de outras doengas cronicas. Outras investigacdes sdo
precisas a fim de ampliar a compreensdo sobre suas causas nos paises emergentes. Apesar das
inimeras publicac@es cientificas sobre as DCNT e da crescente movimentacdo para combate-
las nas ultimas 3 décadas, sdo escassos 0s monitoramentos e registros epidemiologicos, com
pesquisas longitudinais, no Brasil, em comparacdo aos paises de alta renda (DUCAN et
al.,2012).

Atualmente, existem, dois grandes estudos especificos que monitoram os FR e
incidéncia para doencas crbnicas no pais: (1) a Vigilancia de FR e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) (implantado em todas as capitais dos 26 estados
brasileiros e no Distrito Federal pelo Ministério da Satde (2006) e; (2) o Estudo Longitudinal
da Salde do adulto (ELSA), procedente de uma parceria entre 0 Ministério da Salde e o
Ministério da Ciéncia e Tecnologia, que avalia, desde 2005, funcionarios de seis instituicdes
publicas das regides Nordeste, Sul e Sudeste do Brasil (BRASIL, 2014, DEPARTAMENTO
DE CIENCIA E TECNOLOGIA, 2009). A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, oriunda de
um acordo entre o Instituo Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e o Ministério da Saude,
com a adesdo do Ministério da Educacéo, também avalia FR e protecdo a saude do adolescente
e, embora, avalie fatores de alimentacdo, AF, tabagismo e consumo de alcool e outras drogas,
ndo € especifica a avaliacdo de DCNT (BRASIL, 2013).
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Embora esses estudos apresentem limitagGes quanto a magnitude e distribuicdo em cada
populacédo, séo os que fornecem os dados epidemioldgicos que orientam as intervencdes e
alertam ao risco. Bernardes et al. (2015) consideraram a universidade como local adequado para
investigar FR, visto que a populagdo universitaria é jovem e, embora tenham padrdes
comportamentais determinados, sdo mais propensos a mudancas. Além disso, acdes de
promocdo de saude e prevencdo de doencas sao imprescindiveis em todas as fases da vida e,
em se tratando de jovens a universidade é o espaco mais indicado para instituicdo de politicas
de saude. A OMS ressalta que ambientes de educacéo, trabalho e comunitarios sdo espacos
propicios para estabelecer a comunicacdo e propor programas de incentivo a alimentacao
saudavel e AF (MALTA, 2014).

3.3 Doencas Cardiovasculares

As DCV sdo as principais causas de morte no mundo e responsaveis pelos elevados
indices das DCNT (MASSIMO e FREITAS, 2014). Os dados estatisticos da OMS (2012)
indicaram 17,3 milhdes de mortes anuais por DCV, o que significa cerca de 30% dos 6bitos em
todo 0 mundo (WHO, 2012; SIMAO et al., 2013). O Brasil, infelizmente, acompanha a
estatistica mundial com 31,3% das causas das mortes por DCV, o que correspondeu em 2010,
a 326 mil mortes, das quais 200 mil foram referentes as doencas isquémicas do coracgdo e as
cerebrovasculares. Este cendrio, nomeado como pandémico da morbimortalidade
cardiovascular, € prioridade das politicas pablicas de satde na maior parte dos paises (BRASIL,
2011a; SIMAO et al., 2013). De acordo com a OMS, as DCV continuardo como principais
causas de mortalidade e incapacidade até o ano de 2020 (WHO, 2011).

As disfuncdes do sistema cardiovascular, que favorecem a formacéo das DCV, decorrem
do processo evolutivo e multifatorial da aterosclerose, que por sua vez é compreendida como
uma doenca inflamatdria cronica proveniente da agressdo sofrida no endotélio vascular,
afetando principalmente a superficie intima de artérias de médio e grande calibres. A agressao
endotelial procede da exposicédo a diversos FR cardiovasculares — dislipidemias (elevacdo dos
niveis de lipideos ou lipoproteinas’ aterogénicas: LDL, IDL e VLDL), tabagismo e HAS que
viabilizam o acumulo de ateroma — placas de gorduras — na parede arterial, conforme o processo

é clarificado por Sposito et al. (p.3, 2007):

" Lipoproteinas conjunto de moléculas responsaveis pelo transporte de colesterol (LDL e HDL) no
organismo. Possuem a capacidade de se misturar com facilidade ao sangue e realizam esta conducéo até o
figado e intestino delgado para a sintetizacdo (XAVIER et al., 2013).
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[...] adisfungdo endotelial aumenta a permeabilidade da camada intima das artérias as
lipoproteinas plasméticas favorecendo a retengdo das mesmas no espago
subendotelial. Retidas, as particulas de LDL sofrem oxidagdo, causando a exposi¢céo
de diversos neo-epitopo®, tornando-as imunogénicas. O depdsito de lipoproteinas na
parede arterial, processo-chave no inicio da aterogénese, ocorre de maneira
proporcional a concentragdo dessas lipoproteinas no plasma. Além do aumento da
permeabilidade as lipoproteinas, outra manifestacdo da disfuncdo endotelial é o
surgimento de moléculas de adesdo leucocitaria na superficie endotelial, processo
estimulado pela presenca de LDL oxidada. As moléculas de adesdo sdo responsaveis
pela atracdo de mondcitos e linfocitos para a parede arterial. Induzidos por proteinas
quimiotaticas, 0s mondcitos migram para o espago subendotelial onde se diferenciam
em macréfagos, que por sua vez captam as LDL oxidadas. Os macréfagos repletos de
lipideos sdo chamados células espumosas e sdo o principal componente das estrias

gordurosas lesGes macroscopicas iniciais da aterosclerose.

O resultado desse processo é a inflamacdo, espessamento parcial ou total do fluxo
sanguineo e o endurecimento das artérias ou arteriosclerose, que por consequéncia promove um
funcionamento inadequado do organismo pela falta de oxigenacdo que provém do fluxo
sanguineo, cujas manifestac@es clinicas mais comuns sdo IAM e AVE (BRANDAO et al., 2004;
SPOSITO, et al., 2007; CARVALHO et al. 2010; XAVIER et al., 2013).

Diversos modelos causais foram desenvolvidos a fim de explicar o desenvolvimento
dessas doencas para aprimorar as possibilidades preventivas que alertam aos marcadores de
riscos e protecdes. Dentre os principais modelos estdo: a epidemiologia do curso de vida que
realca a importancia do cuidado integral do individuo em todas as fases da vida, sobretudo as
fases do desenvolvimento, chamadas de criticas ou sensiveis, em que estes se encontram mais
suscetiveis ao ambiente, para evitar manifestacdes patoldgicas na vida adulta; o estresse cronico
cujo adoecimento origina-se de estressores cronicos e/ou agudo de ordem psicoldgica,
traumaética, infecciosa e metabdlica que promove com desregulacdo fisiologica e dificulta a
recuperacdo; e por fim, o ecossocial que declaram as relag@es sociais, politicas e econdémicas
como condicionantes e determinantes dos comportamentos de satde dos individuos e estilos de
vida contemporaneos e questionam a responsabilidade dos individuos pelo desenvolvimento de
suas doengas uma vez que os consideram limitados pelo meio social (PELLANDA, 2014,
MCEWEN e GIANARQOS, 2010; DUCAN et al., 2012).

8 Neo-Epit6pos area molecular do antigeno capaz de estabelecer ligagcdo com anticorpos e gerar uma resposta
imune (ABBAS, LICHTMAN e PILLAI, 2008).
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Ducan et al. (2012) fundamentam a essencialidade de incorporar elementos de distintos
modelos causais para compreender os aspectos gerais das doencas, no entanto, afirmam que a
maior relevancia advém da investigacdo de quais 0s aspectos que mais sobressaem em
determinados individuos ou grupos de acordo com seus contextos. Isto sugere o motivo pelo
qual muitas investigacGes em saude sejam direcionadas, incluindo a saude cardiovascular, a
grupos populacionais especificos, com a finalidade de compreender quais as estratégias de
prevencao a saude podem ser mais eficazes, a partir de uma analise singular do mundo de vida.
Para os autores, 0 mundo de vida é representado pelo espago em que os individuos vivem e
interpretam suas experiéncias, ou seja, onde se desenvolvem e expressam crencas e selecionam
atitudes, comportamentos e acdes e é nesse meio que acontece a regulacdo entre o social,
biologico e psicoldgico, podendo resultar em wvulnerabilidades causando riscos ou em

resiliéncia causando protecédo a saude.

3.4 Fatores de Riscos a Saude Cardiovascular

O conceito de risco perpassa diversos campos do conhecimento, com
representatividades distintas em cada um deles. Maria Rangel (2006) diferenciou o conceito de
risco na perspectiva do senso comum que é compreendido como perigo ou expectativa de
evento ruim/indesejavel e da epidemiologia® de onde deriva o risco para a salde e a saude

publica.

O termo risco é considerado polissémico, por ter diferentes significados [...]. No senso
comum, o risco é tomado como perigo, expectativa de um evento desagradavel, ruim
ou indesejado. No campo cientifico, sdo diversos os significados, mesmo em uma
Unica disciplina, embora, em muitas delas, encontrem-se subjacente a ideia de
incerteza ou de dimensionamento da incerteza, tendo como base o conceito estatistico
de probabilidade. [...]. No campo da salde, o conceito de risco fundamenta as préaticas
da clinica e da saude publica, cujos significados desdobram-se da definicdo de risco
utilizada na epidemiologia. Nesta, o risco corresponde a uma probabilidade de
ocorréncia de um evento, em um determinado periodo de observacdo, e & incidéncia
cumulativa. Na saude publica, a aplicagdo do conceito € também probabilistica, mas
utilizada para a identificacdo de grupos populacionais que diferem entre si em relacéo
a probabilidade de desenvolver eventos relativos a salde. Aplicado para a planificacao

e gestdo, permite a identificacdo de grupos de maior risco, para 0s quais se deveriam

9 Epidemiologia é a ciéncia que estuda a distribuicdo e determinantes de doenga em populag@es, considerada
fundamental para a satde publica por fornecer informagGes importantes para a prética clinica e prevencdo de
doencgas (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2015).
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voltar as prioridades da atencdo a sadde. Vale ressaltar que esta é uma légica implicita
na vigilancia a salde, que, orientada pelo principio da equidade, precisa identificar as

desigualdades do adoecer e morrer (p.324).

Na epidemiologia o risco passa a ocupar um lugar central por mapear, objetivamente,
alvos promissores de intervencdo preventiva por meio de resultados probabilisticos. E embora
sua funcionalidade se justifique em otimizar os servicos para a satde publica, ainda assim essa
perspectiva é criticada, pela 6tica das ciéncias sociais, quando relacionada a complexidade que
permeia o fendmeno salde-doenca. Czeresnia (2009) ilustrou que a epidemiologia dispde de
muitos limites quanto a analise e intervencdo em riscos, pois ao concebé-lo como um “efeito
causal médio” ndo considera a subjetividade e complexidade do processo que envolve a
avaliacdo dos significados culturais, interesses, crencgas, valores e necessidades inerentes ao
individual e coletivo neste contexto. Todavia, reconhece que nenhuma teoria é capaz de

abranger os fendBmenos em sua totalidade.

Para tanto, Castiel, Guilham e Ferreira (2010) clarificam que a ideia de probabilidade
pode ser descrita de duas formas, sendo a primeira de forma subjetiva: incerteza ndo possivel
de ser medida e; de outra forma objetiva: incerteza capaz de ser medida. Os novos discursos e
conceitos de salide em muito se beneficiam da forma objetiva, pois aproxima da possibilidade
de criar mecanismos de controle por meio de marcadores ou fatores que predispdem riscos.
Além disso, partir das estimativas probabilisticas é possivel tracar caminhos para identificar o
que h& por tras desse processo e selecionar, por meio das pistas geradas pelos dados
epidemioldgicos do todo, o que é relevante investigar em termos das complexidades individuais

Ou grupais.

O modelo epidemioldgico que busca causalidade para informar, prever e prevenir o
acontecimento de doencas, ndo nega a importancia de compreender o sentido pelo qual o
comportamento de risco é adotado em detrimento de um comportamento saudavel, mesmo que
se tenha conhecimento sobre o fato. A prevencdo de salde envolve escolhas e atitude e o
conhecimento é apenas um dos aspectos que a envolve, sendo a cultura, historia de vida e as
crengas componentes de maior impacto nesta decisdo (CZERESNIA, 2009). Ressalta-se que
fatores ou marcadores de riscos advem dessas escolhas e comportamentos que quando

selecionados podem nos aproximar ou afastar do problema em questé&o.

E inquestionavel a essencialidade da 6Gtica epidemioldgica, pois foram os estudos sobre

DCNT, desenvolvidos a partir da década de 50 e investigacdes acerca da fisiopatologia das
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DCV que subsidiaram as pesquisas para a compreensao da epidemiologia cardiovascular, o que
incluiu: a etiologia, curso do desenvolvimento, relagdes de causa-efeito (FR e protecdo),
estratégias e metas de prevencdo e tratamento (PELLANDA, 2014). Os estudos internacionais
Framingham (1995-2010) e Interheart (1999-2004) e os nacionais FRICAS (1994-1995) e
AFIRMAR (1997-200) foram expoentes para a compreensao dos FR para as DCV e elaboracéo
de estratégias para o enfrentamento. Antes do estudo Framingham acreditava-se que
aterosclerose era um processo inevitdvel do envelhecimento. De forma semelhante, estes
estudos descobriram aspectos individuais, ambientais e culturais que contribuiam fortemente
para curso das DCV e a eles foram dispostos a classificacdo de FR modificaveis e FR néo
modificaveis (POLANCZYK, 2005; HAYASIDA, 2010; FUCHS, BIOLO, POLANCZYK,
2013).

Foram identificados como FR ndo modificaveis para as DCV aqueles considerados
incontrolaveis: idade, género e historico familiar de saude. Os FR modificdveis foram
relacionados com o estilo de vida e comportamentos passiveis de serem alterados, tais como:
tabagismo; dieta rica em colesterol, gordura saturada e sal; consumo excessivo de bebidas
alcoolicas; e sedentarismo. Todos esses fatores colaboram para o desenvolvimento de outras
doencas ou disfungdes, que quando presentes alertam a existéncia de comportamentos de risco
a salde cardiaca, das quais as mais referenciadas sdo: obesidade, dislipidemias, HAS e DM.
Quanto maior o acumulo de FR e mais precocemente instalados, maior € a probabilidade da
ocorréncia dessas patologias (SIMAO et al., 2013; NOBRE et al., 2012, PI1ZZI et al., 2013)

Em virtude das DCV se constituirem discretamente, com sinais e sintomas pouco
perceptiveis e emergirem, em muitos casos, de forma fatal ou irreversivel, foram criadas escalas
de avaliacéo, a partir da estratificagcdo dos riscos, para estimar a possibilidade de instalagcdo ou
gravidade da doenca, bem como auxiliar na elaboracdo de metas terapéuticas. A estimativa é
resultado da somatdria dos riscos associados para cada FR, considerando a potenciacao causada
pela interacdo entre os fatores. E fato que a previsdo pode subestimar ou superestimar, ao passo
que essas ferramentas de identificacdo e andlise de FR proporcionam maiores chance de
conhecer e intervir para a reversao do atual quadro das DCV. No entanto, devem ser utilizadas
com cautelas e aliando-as aos cuidados integrados, pois estimar risco ndo € tdo simples quanto
possa parecer e precisam de suportes complementares. (SIMAO et al., 2013; FREITAS, 2011;
XAVIER et al., 2013).

A | Diretriz Brasileira de Prevencao Cardiovascular (2013) apresenta 4 Escores de Riscos

para serem utilizados em situagdes especificas como ferramentas facilitadoras. Escore de Risco
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de Framingham faz uma previsao para episodio de IAM em um periodo de 10 anos, avaliando
se 0 risco € alto ou baixo em individuos sem diagnostico de aterosclerose clinica. O Escore de
Risco de Reynolds estima, também em 10 anos, as chances de AVE, IAM, Revascularizacéo e
morte. Pelo mesmo periodo, o Escore de Risco Global avalia o risco de AVE, 1AM,
insuficiéncia vascular periferia e insuficiéncia cardiaca. O Risco pelo Tempo de vida analisa a
probabilidade de o individuo apresentar, a partir de 45 anos, doencas isquémicas do coracdo
(SIMAO et al., 2013).

Apesar de os FR tradicionais representarem, atualmente, o principal foco de atencédo
para reducdo das DCV no mundo, estudos que investigaram FR psicossociais para DCV,
ultrapassando as explicacOes fisiologicas, ganharam evidéncias significativas ao identificar
fatores de ordens sociais, culturais e psicologicas como elementos que vulnerabilizam os
individuos a desenvolver essas doencas (FREITAS, 2011). As descobertas do FR psicossociais
permitiram, além de instigar e buscar respostas sobre como essas varidveis sdo capazes de
produzir alteracBes agudas e crbnicas no organismo, associa-las enquanto promotoras de
comportamentos disfuncionais e de risco em busca de alivio ou prazer imediato ao desconforto
causado, inclusive, por FR tradicionais, doencas e/ou pelas adversidades da vida

contemporanea.

As publicagdes cientificas mais recentes de Rozanski et al. (2005) agrupam os FR
psicossociais as DCV em duas categoriais: fatores emocionais (transtornos de ansiedade e
depressdo, hostilidade e raiva) e estresse cronico (suporte social insuficiente, baixo status
socioecondmico, estresse de trabalho, estresse conjugal e tensdo de cuidadores), e explica que
a exposicdo a esses fatores é prejudicial a satde cardiaca em virtude das alteracfes hormonais
e hemodindmicas que afetam a PA e frequéncia cardiaca. Cada um dos FR, sejam tradicionais
ou psicossociais, exercem influéncia negativa a curto, médio e longo prazo a saude cardiaca.
Os efeitos mais nocivos se manifestam com maior frequéncia a longo prazo, no entanto, é
possivel perceber, mesmo em curto e médio prazo, o quanto exposic¢des a FR vulnerabilizam a

salde dos individuos, o que fica mais evidente quando ocorre a associa¢fes simultaneas.

34.1 Fatores de riscos nao modificaveis

Historico Familiar de Saude (HF)

O Historico Familiar de Saide (HF), representado pelo heredograma, um registro
grafico sobre as condicdes de satde e doengas na familia, é considerado um FR de grande

influéncia por comportar pistas importantes acerca do desenvolvimento das doengas. Quando
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ha a presenca de doencas crénicas, como as DCV, em parentes proximos, ocorre uma maior
suscetibilidade genética ao aparecimento das mesmas em outros membros da familia. A
ocorréncia de doencas consideradas hereditarias também é explicada pelo ambiente e
comportamentos comuns da familia, no entanto, estes dois aspectos séo passiveis de mudanca
qguando percebidos como prejudiciais a salde, 0 que ndo acontece com 0S componentes
geneéticos ou genes, que nao sdo passiveis de mudangas (CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2015; SOUZA, 2014).

Conhecer a HF ajuda a reduzir os riscos de desenvolver doencas. Para tanto, o Centers
for Disease Control and Prevention (Centro de Controle e Prevengdo de Doenga) — CDC
elaborou marcadores do HF que devem ser identificados para avaliar o risco para DCV, estes
sdo: ocorréncia de DCV em familiares com idades mais precoces que o esperado (homens
abaixo dos 55 anos e mulheres abaixo dos 65 anos); doenca em mais de um parente proximo e;
combinagdes de doengas dentro de uma familia, como DCV e DM. Em posse dessas
informagdes, o individuo pode se beneficiar com a decisdo de mudanga no estilo de vida e
diminuir os riscos. A identificacdo precoce de HF positiva para DCV é tdo relevante que uma
ferramentas conhecida como My Family Health Portrait (Meu Retrato de Saude da Familia) foi
disponibilizada, em 2005, no Estados Unidos, para que os usuarios pudessem coletar e registrar
informac&o sobre a satde de seus familiares e compartilhar tais informagdes com o0s servi¢os
de saude e médicos (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2015; GAMA,
MUSSI, GUIMARAES, 2010).

Um estudo realizado por meio do inquérito HealthStyles (Estilos de Saude) avaliou
atitudes, conhecimentos e praticas em relacdo a seus historicos de saude da familia dos
residentes dos EUA, com mais de 18 anos. O resultado mostrou que 96,3% dos entrevistados
consideraram que HF é importante para a saude, todavia, poucos obtinham informacdes sobre
a saude de seus famliares. Um dado desta natureza alerta para necessidade de criar e
implementar mecanismos que estimulem a populacdo a conhecer e registrar informacdes sobre
a HF de saude, além de educar os profissionais de saude a solicitar e utilizar de forma eficaz
tais informacdes (YOON et al., 2004).

Idade e Género

A idade é um fator crucial para a compreenséo e avalia¢do de risco cardiovascular. A
aterosclerose comeca a se formar na infancia, mas sua manifestacdo enquanto patologia ocorre,

frequentemente, em fases adultas. Pesquisas indicam que o risco para o desenvolvimento de
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DCV é duas vezes maior em individuos com mais de 55 anos e, a cada 10 anos o risco é
duplicado (NASCIMENTO-NETO, 2005). Todavia, as DCV tem se manifestados em
individuos cada vez mais jovens dados as exposi¢des e acumulos de FR em idades precoces, 0
que € motivo de preocupacdo e alerta, uma vez que jovens acometidos por DCV tem mau
progndsticos (GAMA, MUSSI, GUIMARAES, 2010, SCHERR e RIBEIRO, 2009).

O género feminino é o mais acometido por DCV, visto os beneficios adquiridos pelo
hormdnio estrogénio, que desempenha um papel protetor para sadde cardiaca, no entanto, uma
vez que a producdo deste hormdnio é cessada ou diminuida com a menopausa, ocorrem
alteracdes significativas no perfil lipidico e metabdlico, com elevacdo do colesterol total (CT).
Isto concede a mulher manifestac@es clinicas de DCV cerca de 10-15 anos mais tarde que em
homens, porém as mulheres possuem mais comorbidades acumuladas, 0 que torna a evolugédo
do quadro mais critico (GRAVINA et al., 2010). Os estudos desenvolvidos entre as décadas de
50-80 apontavam os homens como mais suscetiveis ao desenvolvimento das DCV. Pesquisas
recentes mostram que este cenario sofreu alteracdo a partir de 1980, e junto com as taxas de
sobrepeso e obesidade, a mortalidade por DCV nas mulheres ascendeu enguanto que nos
homens diminuiu (SANTOS et al, 2013).

3.4.2 Fatores de Riscos Modificaveis
Tabagismo

O tabagismo é uma doenca resultante da dependéncia de nicotina, que expde 0s
fumantes a aproximadamente 4.720 substancias tdxicas durante o fumo, mesmo com o
consentimento dos prejuizos gerados a salde. Esta agrupado, de acordo com a Décima Revisao
da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10), pelos transtornos mentais e do
comportamento e considera trés componentes basicos: a dependéncia fisica produtora da
sindrome de abstinéncia quando o contato com a nicotina é interrompido; a dependéncia
psicologica que causa sensagOes de tranquilidade e alivio para lidar com sentimentos
desconfortaveis como ansiedade, soliddo, raiva e etc.; e o condicionamento responséavel por
associacdes do héabito cotidianos como se alimentar, dirigir, trabalhar, consumir bebidas
alcoolicas ao habito de fumar (BRASIL, 2001; WHO, 2011).

Sabe-se que o tabaco responde como fator causal de diversas doencas incapacitantes e
fatais, incluindo as DCV. Este afeta tanto os usuarios ativos quanto os passivos, que sofrem

com a exposicdo da fumaca e esta associado a um dos mais fortes FR para a potencializagdo do
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processo aterosclerético, principalmente nos membros inferiores, causando mortes e
incapacitacbes prematuras (GAMA, MUSSI, GUIMARAES, 2010). Para avaliar o risco
cardiovascular causando pelo tabagismo deve-se levar em contar a frequéncia, intensidade e
idade de inicio habito de fumar, bem como avaliar a condi¢do dos fumantes passivos para
estimar o prejuizo da exposicdo, considerando, também, nestes a frequéncia e intensidade de
contato (BRASIL, 2013).

Embora o efeito benéfico da cessacdo tabagica seja reconhecido, € importante
considerar se o individuo esteve, em alguma fase da vida, na condi¢do de fumante, pois a idade
em que o individuo para de fumar tem impacto relevantes em suas perspectivas de satde. O
fumo responde por 10% das causas de DCV e por 6 milhdes de mortes de diversas doengas ao
ano, em todo o mundo (WHO, 2011). No Brasil, houve uma diminui¢do consideravel no
consumo do tabaco entre os anos de 1989 (34,8%) e 2009 (17,4%), com tendéncia a manter o
declinio gradativamente, por meio da expansdo e manutencdo de politicas antitabagistas
(SCHMIDT et al., 2011).

As taxas mais prevalentes de tabagismo se expressam em individuos com baixo status
socioecondmico, 0 que causa, além de maiores danos a salde, maiores impactos nas despesas
familiares (WHO, 2011). Um estudo de revisdo alertou que que jovens menos favorecidos
economicamente e com menor escolaridade tornam-se mais vulneraveis ao tabagismo, devido
0s problemas de baixo autoestima, ansiedade, depresséo e perda da confianga facilitados pela
fase da vida de formacdo e busca pela autonomia. Quanto mais precoce a iniciacdo e maior o
tempo de consumo, mais dificil é a cessacdo (LOMBARDI et al., 2011). Quanto ao género,
mesmo que a maior quantidade de fumantes seja representada pelo sexo masculino, € nas
mulheres que os efeitos deletérios sdo maiores, sobretudo nas que usam métodos contraceptivos
orais (SIMAO et al., 2013).

Observou-se que o Ministério da Saude, por meio do Instituto Nacional do Cancer
(INCA) mobilizou grande esforgo para implementacdo de politicas nacionais de saude em
parcerias com diversos setores governamentais e privados, que passaram a exigir, a partir da
década de 80, a cessacdo do fumo, com emissdo de alerta para danos individuais, sociais e
ambientais. O resultado dessa mobilizacdo refletiu, ao longo do tempo, na diminuicdo efetiva
do consumo de tabaco, consequentemente reduziu a ocorréncia de ébitos por DCV associados
ao tabagismo (CAVALCANTE, 2005; WHO, 2011). Atualmente, a Politica Nacional de
Controle do Tabagismo (PNCT) facilita o tratamento nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) e
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tem gerado 6timo custo-efetividade aos cuidados em saude, sobretudo, ao que tange as doencas
crénicas (BRASIL, 2001).

O Brasil € o maior produtor de tabaco do mundo, entretanto, os fumantes brasileiros séo
0s mais motivados a cessar a dependéncia e possuem um nivel elevado de conhecimento sobre
o0s seus maleficios passivo e ativo. Dessa forma, deve ser prioritario o cuidado desprendido por
toda a equipe de saide no tratamento do tabagismo, que ultrapassa as prescricdes médicas e
engloba o acompanhamento sistematico e apoio socioemocional (BRASIL, 2003; GAMA,
MUSSI e GUIMARAES, 2010). Os métodos de intervencéo psicolégica mais eficazes para
cessar o fumo s@o pautados na abordagem de terapia cognitivo-comportamental (TCC) que
estimula o0 automonitoramento e a autogestdo através de intervengdes cognitivas e treinamento
de habilidades comportamentais para tratar dependéncias e na farmacoterapia que pode ser
utilizada em situacdes especificas como apoio a terapia que é base e deve sempre ser utilizada
(BRASIL, 2001). Além disso, deve-se lembrar que o tabagismo € uma doenca cuja prevencao

gue depende exclusivamente do comportamento social para cessar (CAVALCANTE, 2005).
Consumo Excessivo de Bebidas Alcodlicas

O élcool é uma substancia toxica e psicoativa que quando ingerido causa desvios
metabolicos para desintoxicagdo imediata no organismo. Por consequéncia, alterages como o
aumento na PA, aumento dos triglicerideos plasmaticos, depressdo do sistema nervoso central
e gasto energético significativo (ANDRADE e SILVEIRA, 2012). Pode contribuir tanto para a
ocorréncia de doencas fisicas como no figado, pancreas, rins, sistema nervoso central e
periférico e no sistema cardiovascular como também de graves problemas comportamentais e
psicossociais (STIPP et al., 2007; ANDRADE e SILVEIRA, 2012). Em consumo abusivo, as
bebidas alcoolicas associam-se a um maior risco cardiovascular, tendo em vista seus efeitos
hemodindmicos complexos, que causam vasodilatacdo e aumento da PA na fase inicial, seguida

por uma queda sustentada, este efeito € nomeado de bifasico (SILVA et al., 2010).

O consumo de bebidas alcodlicas merece especial atencdo, em virtude dos diferentes
posicionamentos a respeito dos beneficios e/ou maleficios a satde. Almeida-Pititto, Moraes e
Ferreira (2013) apontaram o lado saudavel da bebida alcodlica, apoiadas em estudos

comprobatdrios sobre os efeitos protetores do alcool e compostos polifendlicos a satde, desde

Compostos polifendlicos sdo fitoquimicos com propriedades antioxidantes, anti-inflamatorias, anticoagulantes,
hipotensoras e anticancerigenas. Sdo encontrados em vegetais, frutas e vinhos (ALMEIDA-PITITTO, MORAES
e FERREIRA, 2013).
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que ingerido moderadamente. Os aspectos qualitativos e quantitativos do consumo devem ser
rigorosamente considerados, bem como deve ser feita uma analise individual acerca dos
beneficios, pois mesmo em consumo moderado, o etanol aumenta a incidéncia de alguns

canceres, como o de intestino e mama.

Conforme Moura (2010) os consumidores moderados de alcool tem menor risco de
morbimortalidade vascular que abstinentes ou consumidores excessivos de alcool. O consumo
moderado de alcool é contabilizado pela ingestdo de uma dose (10 a 15g/dia de etanol) para
mulheres ou pessoas de baixo peso e duas doses para os homens (de 20 a 30 g/dia de etanol)
(WHO, 2002). No entanto, Gama, Mussi e Guimaraes (2010) refor¢aram que esta é a quantidade
limite recomendada a quem faz uso de bebidas alcodlicas e que a recomendagdo aos que nao se
enguadram nesses parametros é de abandono do habito. Ainda, alertam que as bebidas
alcoolicas nédo sdo recomendadas para prevencdo de DCV, uma vez que é ténue o limiar entre
as vantagens e desvantagens como o risco de dependéncia. Similarmente Stipp et al. (2007)
corroboram que cardiopatas devem adotar mudangas no estilo de vida para prevencédo de
agravos e manutencdo da salde, dentre as quais inclui-se a reducdo de ingesta alcéolica, visto
as alteracdes metabdlicas e nos niveis pressoricos que estdo associadas ao aumento do risco
cardiovascular. Além disso, realcam o perigo social velado acerca do uso alcool, por ser uma
droga licita, sem restrigdes ao consumo, que leva individuos de ambos 0s sexos ao uso abusivo

e em muitos casos a dependéncia.

Nunes et al. (2012) investigaram, por meio de um questionario estruturado com questdes
validadas para o autopreenchimento, a prevaléncia do consumo de alcool e da préatica do binge
drinking*! (uso excessivo episédico do alcool) em 474 académicos da area da salde de uma
universidade do norte de Minas Gerais. O perfil predominante dos universitarios foi do sexo
feminino (62,4%) com faixa etaria entre 18 e 25 anos (82,1%), sendo a prevaléncia de consumo
regular de bebidas alcodlicas de 71,5% (n=339) e da préatica do binge drinking de 15,6% (n=74).
As variaveis associadas ao consumo de risco de bebidas alcodlicas foram o sexo masculino e
auséncia de vinculos religiosos. O ato de exceder na ingestdo alcodlica esta progressivamente
se agravando nesta populagéo, o que configura como importante problema de satde publica que

demanda estratégias de gestores e instituicdes de ensino.

11 Binge Drinking é uma préatica de uso excessivo episédico do alcool. O National Institute on Alcohol and
Alcoholism (Instituto Nacional de Alcool e Alcoolismo) - (NIAAA), dos Estados Unidos estipulou em cinco
ou mais doses para homens e quatro ou mais doses para mulheres a quantidade em que o parametro
considerado excesso a esta pratica (NUNES et al., 2012)
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AVIGITEL (2013) investigou o0 consumo abusivo de bebidas alcodlicas — considerando
a quantidade quatro ou mais doses para mulheres e cinco ou mais doses para homens —em uma
mesma ocasido dentro dos ultimos 30 dias. A frequéncia foi de 16,4%, ocorrendo duas e meia
vezes maior em homens (24,2%) que em mulheres (9,7%). Os jovens (18-34 anos) tiveram
maior frequéncia no consumo abusivo de alcool e os valores tenderam a aumentar

concomitantemente com os niveis de escolaridade (BRASIL, 2014).

O Centro de Informacbes sobre Salde e Alcool (CISA) empenhado em gerar
informac0es sobre o bindmio salde e alcool, no Brasil, publicou um quadro sobre os efeitos do
alcool por quantidade no sangue e as alteragdes propiciadas no sistema nervoso central, baseado
na publicacdo do artigo de Dubowski (1985) que alertava as alteraces fisiologicas do alcool e
0s riscos quando associados a seguranca no transito. O CISA mostrou que a depressdo do
sistema nervoso, que pode causar até a morte, ocorre em grandes concentragdes e pequenas

quantidades promove desinibi¢do, conforme mostra o quadro 1.

Quadro 1 - Estagios da intoxicacdo por alcool.

Concentragao de alcool no Estagio Sintomas clinicos
sangue (CAS)
(g /100 ml de sangue)

0.01-0.05 Subclinico - Comportamento normal

0.03-0.12 Euforia - Euforia leve, sociabilidade, individuo torna-se mais falante

- Aumento da autoconfianca desinibicéo, diminuigdo da atengéo,
capacidade de julgamento e controle

Inicio do prejuizo sensdrio-motor

- Diminuicéo da habilidade de desenvolver testes

0.09-0.25 Excitacdo - Instabilidade e prejuizo do julgamento e da critica

- Prejuizo da percepgdo, memdria e compreensao

- Diminuicao da resposta sensitiva e retardo da resposta reativa
- Diminuigéo da acuidade visual e visdo periférica

- Incoordenagdo sensitivo-motora, prejuizo do equilibrio

- Sonoléncia

0.18-0.30 Confusdo - Desorientacdo, confusdo mental e adormecimento

- Estados emocionais exagerados

- Prejuizo da viséo e da percepcéo da cor, forma, mobilidade e
dimensdes

- Aumento da sensacéo de dor

- Incoordenacdo motora
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- Piora da incoordenacdo motora, fala arrastada
- Apatia e letargia

0.25-0.40 Estupor - Inércia generalizada

- Prejuizo das fungdes motoras

- Diminuigdo importante da resposta aos estimulos |

- Importante incoordenagdo motora

- Incapacidade de deambular ou coordenar os movimentos
- VOmitos e incontinéncia

prejuizo da consciéncia, sonoléncia ou estupor

0.35-0.50 Coma - Inconsciéncia

- Reflexos diminuidos ou abolidos

- Temperatura corporal abaixo do normal

- Incontinéncia

- Prejuizo da respiracéo e circulacdo sanguinea
- Possibilidade de morte

0.45 + Morte - Morte por bloqueio respiratério central

Fonte: cisa.org.br / Adaptado de DUBOWSKI (1985).

O consumo nocivo de alcool, no Brasil, tem crescido assustadoramente e as estimativas
do LNPAD (2014) é de que aproximadamente 11,7 milhGes de pessoas sejam dependentes de
alcool. Mesmo diante das divergentes opinides acerca do consumo de alcool quando associado
as DCV, a orientacdo da VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo (2010) é clara ao considerar que
ndo ha justificativas em sugerir uso de bebidas alcdolicas aos que ndo usam, em virtude da
possibilidade de os prejuizos serem superiores aos beneficios. Por fim, é relevante citar que a
bebida alcodlica € circunstanciada como refugio ocasional, por causar alivio a situac@es
estressantes e ansiogénicas e quanto mais cedo essa associagdo € instituida, maior a
possibilidade de desfecho danoso a satde do individuo (NUNES et al., 2012).

Sedentarismo

O sedentarismo é entendido por um comportamento de falta ou grande
diminuicdo da AF. Um dos males contemporaneos estimulado pelo conforto e praticidade do
estilo de vida moderna, que se configura como um grave problema de satude publica pelos énus
causados a saude da populacdo e, consequentemente, a economia, pois muitos gastos com
tratamentos poderiam ser evitados diante da modificacdo do cenario que de sedentarismo, com

70% da populacdo ndo atingindo os niveis minimos recomendados de AF (VITORINO et al.,
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2014; GUALANO E TINUCCI, 2011). A recomendacdo do Ministério da Saude para um
individuo ser considerado ativo é que seja realizado pelo menos 30 minutos de atividades fisicas
de intensidade leve ou moderada em cinco ou mais dias por semana — o equivalente a 150
minutos minimo de AF por semana — ou 20 minutos de AF de alta intensidade em trés ou mais
dias por semana (BRASIL, 2013; SANTOS et al, 2014).

Quando relacionado a DCV, o sedentarismo é expresso como um importante FR,
aumentando em duas vezes, em individuos sedentarios, o risco de ocorréncias de eventos
cardiacos — como IAM — quando comparados a individuos ativos (CARLUCCI et al., 2013).
Ainda, é potencializador de muitas doencas que representam risco a saide cardiovascular como
obesidade, DM, dislipidemias, HAS, ansiedade e depressdao (VITORINO et al., 2014). O
desenvolvimento de outras doencas é diretamente associado ao sedentarismo, como doencas
renais, neuromusculares, orteoarticulares, cancer, deméncias e alteracdes no humor. Além
disso, um individuo sedentério ndo é, em nenhuma hipotese, considerado saudavel, mesmo com
auséncia sinais e sintomas clinicos de doencas, pois o funcionamento fisiolgico se encontra
disfuncional, fato agravante do estado geral de satde (GUALANO E TINUCCI, 2011).

Gualano e Tinucci (2011) se utilizaram da abordagem evolucionista para explicar como
0 sedentarismo representa um grande risco a saude. A perpetuacdo da espécie humana foi
decidida pelos individuos que carregavam genoma com elevados niveis de AF e capacidade de
estocar gorduras e carboidratos em grandes quantidades. Essas caracteristicas se mantiveram
no homem ao logo dos séculos por sua importancia para a sobrevivéncia, no entanto, o ambiente
que antes era literalmente de caca, luta e fuga, mudou drasticamente com o advento das
tecnologias, que reduziram a necessidade de locomocgao e movimentacao, a busca pelo alimento
— e agravando devido as producdes em larga escala de alimentos com alto valor energético — e
propiciaram menor gasto de energia corporal em atividades no lazer. Em resumo, o genoma
“poupador” que garantiu a sobrevivéncia da espécie por milhares de ano é visto hoje como

desencadeador de diversas doencas em virtude da inatividade fisica.

Gaspar (2004) apresentou como o desuso dos sistemas funcionais por meio da
inativacdo fisiologica afeta o organismo e predispbe riscos cardiovasculares. Com o
sedentarismo 0s musculos, responsaveis pela contracdo muscular que viabiliza o retorno
venoso, ficam inativos e comprometem o trabalho das valvulas venosas que dependem da

contracdo muscular, o que por consequéncia reduz e altera o fluxo da circulacdo sanguinea e
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atrasa 0 retorno venoso, favorecendo a formacdo de trombos!?, que respondem por muitas
doencas cardiovasculares como AVE e doenca cardiaca isquémica. O impacto do sedentarismo
na circulagéo cardiaca contribui, também, ao aumento da presséo no interior dos vasos e lesiona
o0 endotélio, dando inicio ao processo aterosclerético. Carlucci et al. (2013) informam, ainda,
sobre os efeitos de resisténcia a insulina e aumento dos niveis lipidicos na circulacdo sanguinea.
Ambos os autores concluem que o sedentarismo é determinante para a formacéo de DCV, o que

poderia ser fortemente evitado.

A VIGITEL (2013) avaliou a frequéncia de AF insuficiente e inatividade fisica
(sedentarismo) em adultos. Por AF insuficiente considerou que a soma de AF no tempo livre,
no deslocamento para trabalho/escola e na atividade ocupacional deveria ser maior ou
equivalente a 150 minutos de atividade semanais com intensidade moderada ou 75 minutos
semanais de atividade vigorosa. Os resultados apontaram 49,4% dos individuos com atividade
fisica insuficiente, com prevaléncia do sexo feminino (57,4%) e varia¢cdes quanto a idade —
propensdo a aumentar quanto maior a idade — e escolaridade — propensdo a diminuir guanto
maior a escolaridade. Por inatividade fisica ou sedentarismo incluiu os individuos que néo
praticaram qualquer atividade fisica — seja no tempo livre, no deslocamento trabalho/escola ou
esforgos fisicos no trabalho — nos Gltimos trés meses. Na avaliacdo encontrou a frequéncia de
16,2%, sem diferengas significativas entre homens e mulheres, mas com a mesma relagéo entre
idade — individuos mais velhos, mais inativos — e escolaridade — adultos com menor
escolaridade, mais inativos (BRASIL, 2014).

A American Heart Association — AHA (Associacdo Americana de Cardiologia)
incentiva a préatica de atividades fisicas aerdbicas e o controle de tempo gastos com atividades
sedentarias como ver televisdo (AHA, 2006 apud MARTINS, 2013). No Brasil, foi registrado
pela VIGITEL (2013) que 28,6% da populacdo adulta assiste televisdo por trés ou mais horarias
diarias, sendo a frequéncia maior na faixa etaria de 65 anos ou mais e menor em individuos
com escolaridade de 12 anos ou mais (BRASIL, 2014). O sedentarismo, por ser um habito
reproduzido dentro das familias, passou a acometer os individuos precocemente, inclusive
criancas e adolescentes, conforme apresentado na Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE) (2012) cujo percentual de adolescente com o habito de assistir duas ou mais horas
diarias de televisdo foi de 78,6% (BRASIL, 2013).

2 Trombo é uma massa de coagulagéo do sangue formada por plaquetas, glébulos brancos, vermelhos e
fibrina, no interior do vaso sanguineo (GASPAR, 2004).
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Mudancas do estilo de vida sedentario para um ativo sdo prementes a melhora da
qualidade de vida e prevencéo cardiovascular. As altas prevaléncia apontam a necessidade de
politicas pablicas visiveis a acessiveis a toda populacdo brasileira. Gualano e Tinucci (2011)
evidenciam que ndo ha outra forma de alcancar os beneficios do exercicio fisico, sendo, por ele
mesmo e enfatizam que este é barato, seguro — desde que adequadamente acompanhado por um
profissional de Educacéo Fisica —, recomendavel por profissionais de salde e capaz de reduzir

significativamente a necessidade de medicamentos.
Obesidade e Sobrepeso

Habitos alimentares inadequados juntamente ao sedentarismo estdo diretamente
associado a dois importantes FR cardiovascular, a obesidade e o sobrepeso, que, por
conseguinte, favorecem o desenvolvimento de dislipidemias, DM, HAS, doencas, também,
relacionadas as DCV. A obesidade é uma DCNT definida pelo acimulo anormal e excessivo
de gordura corporal, visto o desequilibrio entre 0 consumo de ingestéo caldrico e 0 seu gasto
(inatividade fisica) (ANS, 2006). Dos fatores relacionados a etiologia da obesidade encontram-
se 0s genéticos, comportamentais (estilo de vida), emocionais e ambientais — sendo 0 ambiente

moderno considerado como um estimulo potente a obesidade (ABESO, 2009).

De acordo com a Associacdo Brasileira para o Estudos da Obesidade e da Sindrome
Metabolica (ABESO) (2009) o sobrepeso e obesidade € de facil reconhecimento e o diagndstico
adequado deve ser realizado, sobretudo para avaliar estimativas de riscos, no entanto, ainda ha
dificuldades quanto ao protocolo padronizado de avaliacao que englobe fatores indispensaveis
para determinacdo de riscos. O IMC é uma das medidas mais utilizas para avaliar
obesidade/sobrepeso, visto sua praticidade de obter o resultado por meio da divisdo do peso,
em quilogramas, pelo quadrado da altura, em metros, (kg/m?. O IMC cujo valor esta entre 25
kg/m? 29,9 kg/m? indica sobrepeso e quando > 30,0 kg/m? indica obesidade, que varia quanto
aos riscos de comorbidades conforme o aumento no indice: de 30,0 a 34,9 é considerado obeso
I, com risco moderado; de 35,0 a 39,9 € obeso II com grave risco; e >40,0 ¢ obeso III com risco
muito grave. Embora o IMC forneca facilidades ao diagnostico da obesidade, possui algumas
limitacdes por ndo estar totalmente correlacionado com a gordura corporal tanto ao que se refere

a distin¢do entre massa gorda e massa magra, quanto a distribuicdo da gordura corporal.

Neste sentindo, combinar o IMC a outra medida de distribui¢do de gordura minimiza
problemas no diagndstico e fornece uma avaliacdo combinada da obesidade para risco de DM
e DCV, proposta pela OMS (apud ABESO, 2009), conforme apresentado no quadro 2. A
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medida da CA expressa o contetdo de gordura visceral e presume a gordura corporal total,
facilitando no diagndstico de sobrepeso e obesidade. A OMS definiu como pontos de corte para
alerta de risco aumentando a CA >80 cm para mulheres e CA >94 cm para homens e para alerta
de risco substancialmente aumentado a CA >88 cm para mulheres e CA >102 cm para homens.
Diante do alcance dessas medidas, a recomendacao € uma monitorizacdo mais frequente dos
FR para DCV. A | Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica
recomenda de forma simples e reprodutiva que a medida da CA seja demarcada pelo ponto
médio entre o rebordo costal inferior e a crista iliaca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO et al., 2005; BRANDAO et al., 2004).

Quadro 2: Avaliacédo de Risco para DM e DCV por meio de Circunferéncia Abdominal e IMC.

Combinacédo das medidas de circunferéncia abdominal e IMC para avaliar obesidade e
risco para diabetes 2 e doenca cardiovascular

Circunferéncia Abdominal (cm)

Risco de | IMC (kg/m?) Homem: 94-102 102+

complicagGes Mulher: 80-88 88+

metabdlicas

Baixo Peso <185 - -

Peso Saudavel 18,5-24,9 - Aumentado
Sobrepeso 25-29,9 Aumentado Alto

Obesidade > 30 Alto Muito Alto

Fonte: Associacdo Brasileira para o Estudo de Obesidade e Sindrome Metabdlica — Diretrizes
Brasileira de Obesidade 2009/2010.

A obesidade ¢, atualmente, declarada como uma epidemia global pela OMS, e como um
dos maiores problemas da humanidade pelo vasto prejuizo causado a saude fisica, psicologa e
social e pelo aumento da prevaléncia mundialmente (SIMAO et al, 2013). No Brasil, a
informacao mais recente disposta pela VIGITEL (2013) referiu que a obesidade aumentou de
11,8% para 17,5% em adultos, no periodo de 2006-2013, nimero este que acomete mais de 30
milhdes de pessoas. A idade se apresentou como uma variavel pertinente a avaliacdo da
obesidade no sexo masculino, uma vez que duplicou da faixa de 18-24 anos para a faixa de 25-
34 anos, declinando apds os 65 anos. A frequéncia de sobrepeso na populacao brasileira adulta
foi de 50,8% da populacdo, com maior prevaléncia no sexo masculino (54,7%) quando
comparado ao sexo feminino (47,4%). O inquérito encontrou relacéo inversa entre escolaridade
com o sobrepeso/obesidade, indicando a diminuicgdo da frequéncia de sobrepeso/obesidade com
0 aumento no nivel da escolaridade (BRASIL, 2014).
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A | Diretriz Brasileira de Prevencdo Cardiovascular alerta as graves magnitudes que a
epidemia da obesidade alcangou no pais, em virtude das transi¢6es nutricionais, demograficas,

socioecondmicas e sanitarias:

Em um periodo de 34 anos, a prevaléncia de obesidade aumentou em mais de quatro
vezes para 0s homens (de 2,8% para 12,4%) e em mais de duas vezes para as mulheres
(de 8% para 16,9%). Atualmente o Brasil ocupa o quarto lugar entre os paises com
maior prevaléncia de obesidade e pela primeira vez o nimero de adultos com
sobrepeso ultrapassara o de baixo peso. Nas criancas e adolescentes, observa-se uma
importante ascensdo do sobrepeso e obesidade, independente do sexo e das classes
sociais, e uma proporcao significativa das criancas obesas irdo tornar-se adultos
obesos (SIMAO et al., p. 15, 2013).

Observa-se que a obesidade/sobrepeso ndo acomete somente a populacdo adulta, e
representa, também, um problema grave a salde infantojuvenil, visto associa¢cdo com maior
risco de DCV no futuro e manutencdo da obesidade na vida adulta. Além disso, as criancas
ficam expostas desde muito cedo aos mesmos riscos a satde que os adultos (PIZZ1 et al., 2013;)
De acordo com Bléssner e Borghi (2010 apud SIMAO et al, 2013) 43 milh&es de criancas foram
diagnosticadas com excesso de peso no mundo, em 2010, estando a maior parte (81,3%) delas
concentradas em paises em desenvolvimento. A ABESO (2009) esclarece que muitos estudos
encontram ligacdo entre maiores taxas de obesidade em populagdes com mais pobres e menores
niveis de escolaridade. Além disso, relata que criancas cujo um dos pais é obeso apresenta 50%
de chances de desenvolver obesidade, valor este que chega a 80% de chances quando ambos 0s

pais sdo obesos.

As principais alteracGes que constituem risco as DCV ocorrem por meio dos efeitos
metabolicos adversos nos niveis pressoricos, lipideos e a resisténcia a insulina. A
obesidade/sobrepeso favorece diretamente essas altera¢fes pelo acimulo de gorduras que ndo
se restringem somente a area abdominal, mas também a artérias e vasos sanguineos, exigindo
do sistema cardiovascular muito mais esforco para trabalhar adequadamente com o aumento do
volume sanguineo ou espessamento das artérias (CARLUCCI et al., 2013). E inegavel o dano
que a obesidade causa na funcéo e estrutura cardiaca. Em decorréncia da dilatacéo e hipertrofica
ventricular, disfunc@es sistolicas e diastolicas sdo observadas junto as constantes elevacdes do
nivel da PA, associadas as lesdes no coracdo e vasos sanguineos (VALEZI e MACHADO,
2011).
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A prevencdo e/ou tratamento da obesidade/sobrepeso devem associar mudancas
ambientais e comportamentais. Quanto ao ambiente, considerado obesogénico por vender a
baixo custo e estimular o consumo de alimentos industrializados, fast food e proporcionar cada
vez mais atividades que demandem menos esforco fisico, é imprescindivel a valorizacdo da
ingesta de alimentos saudaveis por meio da reducéo de custos e acompanhamento profissional
para reeducacao alimentar, além do fornecimento de espacos para préaticas de atividades fisicas
seguras. Em se tratando de mudangas comportamentais, as recomendacdes se voltam a fazer o
minimo de 5 refei¢des saudaveis ao dia, atentar a quantidade de gordura trans para evitar o
consumo, bem como de bebias industrializadas e doces, ndo ingerir liquido durante as refeicdes,
preferi-los no intervalo entre elas, fazer no minimo 30 minutos de atividade fisica por dia,
exceto pessoas com tendéncia a obesidade que deverdo fazer de 45-60 minutos e pessoas que
trataram obesidade com recomendacéo para 60-90 minutos para evitar recuperagdo de peso e
evitar o consumo excessivo de bebidas alcoolicas em virtude das alteracdes metabdlicas
(SIMAO et al,. 2013)

Em criancas e adolescentes o ganho de peso pode associar-se ao crescimento, no
entanto, esta fase merece atencao especial pelo risco de manutencao e desenvolvimento precoce
de doencas. A fase em que mulheres mais tendem ao ganho excessivo de peso e dificuldade
em reduzi-lo durante e apds a gestacdo. Inclinam-se, também, a aumentar o0 penso com a
menopausa e as variacdes no estilo de vida e idade. O casamento pode influenciar homens e
mulheres a engordar, visto mudancas nos habitos sociais. A cessao do tabagismo e quebra de
rotina com férias estdo associados ao ganho de peso em ambos 0s sexos. Homens estudantes,
mais jovens e sem companheira tendem a ter habitos alimentares poucos saudaveis, o que pode
ser associado ao ganho de peso. As mudancas vinculadas aos habitos sociais, sobrecarga de
atividades académicas e poucas horas de sono de jovens adultos universitarios pode ser um fator
importante a ser considerado para estimar ganho de peso, principalmente por ser esta a fase de
mudancas, aquisigéo e estabelecimento de comportamentos que provavelmente se manterdo ao
longo da vida. E irrefutavel identificar em que momento no desenvolvimento do individuo o
ganho de peso é mais propicio para direcionar as intervencdes preventivas (SIMAO et al., 2013;
ABESO, 2009; SOUSA, JOSE e BARBOSA, 2013; OLIVEIRA et al., 2014).

Dislipidemias
As dislipidemias referem-se a disfungcbes no metabolismo lipidico pelo consumo
excessivo de gorduras ou por falha na hidrélise das mesmas por mutagdes genéticas, que resulta
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no aumento de lipideos™® no sangue, cujos principais sdo colesterol e triglicerideos (TG) que
possuem importantes fun¢des no organismo, todavia, para que sejam desempenhadas, precisam
das lipoproteinas para transporta-los. As lipoproteinas estdo organizadas em dois grupos, as
ricas em TG — quilomicrons (de origem intestinal, maiores e menos densas) e VLDL (de origem
hepatica e densidade muito baixa,) — e as ricas em colesterol — LDL (de baixa densidade,
transporta o colesterol do figado até as células dos tecidos e é considerado ruim por favorecer
o acumulo de colesterol na parede interna das artérias, contribuindo para a aterosclerose e outras
doencas cardiacas) e HDL (de alta intensidade, transporta o colesterol de volta ao figado para
ser eliminado e é considerado bom pela capacidade de absorver cristais de colesterol que foram
depositados na parede das artérias) (HAYASIDA, 2010; MOTTA, 2003).

As dislipidemias podem ser classificadas, primeiramente, entre primarias — sem causa
aparente — ou secundarias — decorrentes de doencas ou medicamentos. A dislipidemias
primarias devem ser identificadas genotipicamente — quando causadas por mutacdes genéticas,
sendo monogénicas e poligénicas — ou fenotipicamente —considerando os valores de CT, LDL-
C, TG, HDL-C. O CT ¢ usado para estimar o risco cardiovascular a nivel de rastreamento
populacional, uma vez que a analise adequada requer as analises individuais do HDL-C e LDL-
C. Dentre as dislipidemias fenotipicamente avaliadas, encontram-se 4 tipos, conforme a V

Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose (2013):

Hipercolesterolemia isolada: elevagdo isolada do LDL-C (> 160 mg/dl);
Hipertrigliceridemia isolada: elevacéo isolada dos TG (> 150 mg/dl) que reflete o
aumento do nimero efou do volume de particulas ricas em TG [...] Hiperlipidemia
mista: valores aumentados de LDL-C (> 160 mg/dl) e TG (> 150 mg/dl). [...]
considerar a hiperlipidemia mista quando CT > 200 mg/dl; HDL-C baixo: reducéo
do HDL-C (homens < 40 mg/dl e mulheres < 50 mg/dl) isolada ou em associa¢éo ao
aumento de LDL-C ou de TG (XAVIER et al., p.5, 2013).

E de suma relevancia identificar o tipo da dislipidemia apresentada, visto que a primeira
recomendacdo ao tratamento, voltada a terapia nutricional, necessita de adequacdo em
conformidade ao tipo apresentado. Outras medidas decorrem de mudancas no estilo de vida
consoantes as medidas necessarias a prevencdo de DCV: perda de peso, pratica diaria de
atividade fisica e cessacgdo do tabagismo. O tratamento medicamentoso é realizado por meio de

estatinas no caso de hipercolesterolemia e fibratos em se tratando de hipertrigliceridemia. A

13 Lipidios sdo substancias organicas insollveis em é&gua, mas sollveis em solventes apolares. S&o
encontradas em todos os tecidos e atuam como precursores hormonais, combustivel metabélico, componente
que estrutura membranas e isolante que permite a condugdo nervosa e previne a perda de calor (MOTTA,
2003).
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combinacéo dos dois farmacos € sugerida em caso de hiperlipedemia mista, para normalizacéo
do perfil lipidico. A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) sugere que em nenhuma
hipdtese as medidas comportamentais, sobretudo as dietéticas, sejam interrompidas mediante o
tratamento farmacoldgico (XAVIER et al., 2013; GAMA, MUSSI e GUIMARAES, 2010).

Disfun¢bes no metabolismo lipidico também podem acontecer por causas secundarias,
como quando predispostas por doencgas das quais as mais frequentes e referenciadas na literatura
sdo as hepatopatias, hipotireoidismo, doencas autoimunes, pés-transplantes cardiacos, DM,
sindrome metabolica, disfuncdo renal, obesidade, alcoolismo e tabagismo. As medicacGes
associadas as dislipidemias secundarias refletem o uso de doses altas de diuréticos tiazidicos,
betabloqueadores beta-adrenérgicos ndo seletivos, corticosteroides e anabolizantes. Uma vez
detectado com dislipidemias, todos os pacientes devem ser avaliados quanto a possiblidade ser
desencadeada por causas secundarias, afim de evitar tratamento medicamentoso especifico ao
invés das mudancgas comportamentais e tratamento da causa (SANTOS et al., 2001; XAVIER
etal., 2013).

Diante das alteracfes metabdlicas causadas pelas dislipidemias torna-se evidente sua
relacdo com as DCV, como reforca Simao et al. (2013) ao declara-las como principal FR para
aterosclerose e doenca arterial coronariana. Conforme consta em Xavier et al., (2013) e Lima
(1999) a identificagdo das dislipidemias ocorre por meio de exames laboratoriais, em que a
coleta sanguinea deve suceder um jejum por no minimo 12 horas, privacdo de bebidas
alcodlicas nos 3 dias anteriores e de esfor¢os fisicos no dia do exame para analise adequada das
concentracdes de colesterol e TG. Em compara¢do aos FR comportamentais, poucas pesquisas
epidemioldgicas foram encontradas, o que pode estar relacionado aos custos mais altos dos

métodos bioquimicos de investigacdo e as exigéncias para o preparo do exame.

Garcez et al., (2014) realizaram um estudo para avaliar perfil lipidico por meio do estado
nutricional, que concerne a afericdo do peso, estatura, IMC e circunferéncia de cintura e
avaliacdo bioquimica, de 719 moradores do municipio Sdo Paulo. Os dados foram obtidos em
domicilio por enfermeiros capacitados e todas as recomendacdes para o preparo da coleta de
sangue foram obedecidos. Organizou-se os resultados em duas categorias: sem excesso de peso
que correspondeu a 49,81% da populacdo estudada e com excesso de peso referente 46,01%
dos individuos. Enquanto que os adolescentes tiveram o estado nutricional mais adequado
(84,04%), nos idosos foi encontrado a maior prevaléncia de obesidade (37,28%). A obesidade
central da populacdo estudada foi de 48,33%, com inadequacdes significativas da medida de

circunferéncia de cintura.
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Duarte et al. (2013), em pesquisa para descrever os gastos e o perfil demografico e
epidemioldgico de pacientes em tratamento para dislipidemias, relembram que os principais
estudos sobre DCV — AFIRMAR, FRICAS e INTERHEART —encontram a dislipidemia como
um potente FR e indicaram a relevancia de preveni-la e combate-la para diminuir a incidéncia
de DCV. A pesquisa contou com 67.142 individuos, de aproximadamente 108 mil atendidos
para tratar dislipidemias, pelo Centro Especializado de Assisténcia Farmacéutica, no periodo
de 2003-2006. A maior frequéncia ocorreu no sexo feminino (63%), na faixa etéria entre 50-79
anos (76,9%), com diagnostico de hipercolesterolemia pura (98,6%). Nesta amostra, o publico
infanto-juvenil (0-14 anos) correspondeu a 0,4% (n=250), os jovens adultos com idades entre
15-19 anos representaram 0,9% (n=570) e adultos (30-49 anos) a 15,6% (n=10.482). Observa-
se uma relacéo diretamente proporcional entre idade e frequéncia de acometidos, o que pode
ser indicios de manutencdo da doenga, visto que sdo consideradas DCNT que perdurar por toda

a vida.

Em um estudo acerca dos alimentos que indicam risco as DCV, Oliveira et al (2014)

mostrou que:

[...] a dieta rica em gorduras saturadas e colesterol que estdo associados a valores
séricos elevados de colesterol total e LDL, consumo de bebida alcodlica, consumo de
sal, cuja diferenca de 100 mEq* por dia na ingestdo de NaCI® estaria associada a
uma diferenca de 3 a 6mmHg*® na PA sistdlica e dieta rica em calorias. Diversos
estudos tem avaliado a influéncia da ingestéo elevada de cidos graxos trans sobre 0s
niveis da lipoproteina, considerada um fator de risco para doengas cardiovasculares.
Os alimentos contendo gordura parcialmente hidrogenada contribuem com cerca de
80% a 90% da ingestdo diaria de acidos graxos trans. As dietas com baixos teores de
lipidios, e, consequentemente, ricas em carboidratos, elevam significativamente os

triglicerideos sanguineos e reduzem os niveis de HDL (p.400).

A alimentacdo inadequada contribui significativamente para ocorréncia das
dislipidemias e muitas doencgas conhecidas por configurar riscos a DCV e é a principal
responsavel ao ganho inadequado de peso, ao passo que deve ser evitada em todas as faixas

etarias, visto os prejuizos a ela relacionados.

14mEq — célculo de miliequivalente, resultado em miligramas do peso molecular.
15 NaCl - cloreto de sodio, formula quimica do sal de cozinha.

6 mmHg — milimetro de mercurio é uma unidade de medida para aferir presséo.
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Diabetes Mellitus (DM)

A DM é um grupo de doencas expresso por disfuncGes metabdlicas que resultam na
elevacdo de glicose no sangue (hiperglicemia), pelo defeito na a¢do ou secre¢cdo do hormdnio
insulina, podendo acontecer isoladamente ou em conjunto. A insulina tem como principal
funcdo viabilizar a entrada da glicose na célula para fornecer energia a diversas atividades
celulares, quando isto ndo acontece corretamente, a glicose ndo é utilizada, fica no sangue até
ser eliminada por vias renais. A concentracdo elevada de glicose no sangue acarreta
degenerac0es e até faléncia de 6rgaos como olhos, rins, coracdo, nervos e vasos sanguineos.
(FERREIRA et al., 2011)

Existem quatro categorias clinicas de DM: tipo |, tipo Il, gestacional e outros tipos
especificos. A DM tipo | é causada por uma destruicdo de células 3 pancreaticas — responsaveis
por sintetizar e secretar a insulina — por mecanismos autoimunes e embora apare¢a na minoria
dos casos (5% a 10%), representa grande risco pelo carater irreversivel das destrui¢fes destas
células, pelas grandes chances de desenvolver cetoacidose diabétical’ e por se manifestar mais
comumente em criancgas e jovens. A DM tipo I, correspondente a 90% dos casos, se estabelece
pela falha na secrecdo ou acdo da insulina cuja etiologia especifica ndo é conhecida, todavia,
esta associada a obesidade e distribuicao de gordura corporal, principalmente na area abdominal
—visceral —, resisténcia a insulina e producéo elevada de glicose hepatica. O diagnostico ocorre,
comumente em individuos com cerca de 40 anos, mas pode se desenvolver em qualquer fase da
vida e esta cada vez mais comum em criancas e adolescentes. Neste caso, a cetoacidose & menos
frequente e quando se manifesta vem acompanhada de estresse ou infeccdo (OLIVEIRA e
VENCIO, 2014; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2014).

A DM gestacional se apresenta durante a gestacdo como uma intolerancia a glicose
advinda tanto da resisténcia a insulina quanto a diminuicao da fungdo das células B pancreaticas,
acometendo, no Brasil, cerca 7% das gestacdes. Aléem dos cuidados habituais da gravidez,
mulheres acometidas com DM gestacional devem, também, tratar a doenca e, apds 4-6 semanas
do parto, submeterem-se a nova avaliacdo para reclassificacdo da DM enquanto glicemia de
jejum alterada, tolerancia a glicose diminuida ou normoglicemia. Apesar de grandes

possibilidades de reversdo do quadro, estas mulheres tornam-se mais suscetiveis a DM tipo Il.

17 Cetoacidose Diabética é uma complicacéo aguda da DM causada por uma deficiéncia profunda de insulina
que resulta em hiperglicemia, desidratacdo, cetose e acidose metabdlica e pode levar o individuo a morte
(BARONE et al., 2007).
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Os outros tipos especificos de DM sdo mais raros, contudo, seus desencadeadores podem ser
identificados, embora pertencam a categorias distintas como: por indu¢do medicamentosa ou,
defeitos genéticos na funcdo das células B pancreaticas, defeitos genéticos na acao da insulina,
infeccdes, formas incomuns de DM autoimune, doengas do pancreas exocrino e outras
sindromes genéticas por vezes associadas a DM e endocrinopatias (OLIVEIRA e VENCIO,
2014).

O VIGITEL (2013) encontrou, no conjunto de 27 cidades, a frequéncia de 6,9% de
pessoas com diagndstico de DM. Observou-se que a frequéncia tendeu a aumentar
gradualmente com a idade — tendo a maior prevaléncia em individuos com mais de 55 anos — e
diminuir progressivamente quanto maior 0s anos de escolaridade — com maior ocorréncia em
individuos com até 8 anos de escolaridade —, ndo apresentando diferencas relevantes entre 0s
sexos (BRASIL, 2014). O inquérito domiciliar da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizado
com 60.202 participantes, registrou a frequéncia de DM de 6,2%, com maior frequéncia
apresentada em mulheres e individuos com mais de 65 anos. Ainda, estimou que
aproximadamente 9 milhdes de brasileiros tenham DM, dos quais 38,8% possui 65 ou mais
anos de idade (ISER et al., 2015).

Um estudo transversal com 702 jovens adultos de uma universidade publica do Ceara
mostrou alta prevaléncia de distintos FR para DM nesta populacdo. A pesquisa objetivou
identificar e associar os FR a variaveis sociodemograficas, para localizar os principais riscos.
Para tanto os universitarios foram recrutados em sala de aula, onde responderam o questionario
sobre dados sociodemografico e de atividade fisica, e agendaram o dia/hora para mensurar
variaveis clinicas (peso, altura, PA, CA e coleta de sangue plasmatico em jejum). Em analise,
0s pesquisadores encontraram prevaléncia de mulheres (62,7%), faixa etaria de 20 a 24 anos de
idade (53,3%), pardos (49,3%), solteiros (92,3%), universitarios cursando entre o primeiro e
quinto semestre letivo (69,1%), residindo com os pais (71,2%), sem trabalho (65,2%). Os FR
mais frequentes foram respectivamente do maior para o menor: sedentarismo (77,6% em
mulheres de 20 a 24 anos), excesso de peso (32,1% em homens casados, com 25 a 58 anos),
obesidade central (5% homens e 5,7% mulheres casados, come 25 a 58 anos), glicemia
plasmatica de jejum elevada (15,7% em homens e 10,2% em mulheres) e HAS (7,1% em
homens) (LIMA et al., 2014).

A DM analisada isoladamente ¢ muito perigosa quando nao tratada, por disparar
diversas doengas fisicas e psicoldgicas com consequéncias muito danosas. Quando relacionada

a DCV o perigo torna-se iminente, tanto pelo fato de individuos com DM apresentarem maiores



46

riscos de desenvolver DCV quanto pela gravidade do quadro clinico quando ambos estdo
instalados. O processo aterosclerotico € acelerado em pacientes diabéticos e Silva Simdes e

Leite (2007) explicam as supostas razdes para que iSso ocorra:

Os mecanismos que levam a aceleragdo da aterosclerose em diabéticos ainda ndo sdo
completamente conhecidos. Mas, sabe-se que a acao da hiperglicemia sobre os vasos
sanguineos, a resisténcia insulinica e a associagdo do diabetes com outros fatores de
risco, podem favorecer essa condi¢do. Individuos com esta enfermidade possuem
comumente, uma dislipidemia aterogénica, caracterizada por valores elevados de

triglicérides e baixos de HDL-colesterol, assim como de LDL-colesterol (p.113).

Muitos estudos comprovam que a mortalidade dos pacientes diabéticos decorre,
especialmente, das doencas cardiovasculares, visto que estes pacientes possuem risco
aumentado de 3 a 4 vezes de sofrer evento cardiovascular e o dobro do risco de morrer deste
evento quando comparados a populacdo ndo-diabética. A AHA e American Diabetes
Association (Associacdo Americana de Diabetes) recomendam o rastreio de DCV em pacientes
diabéticos, sobretudo em pacientes assintomaticos que em muito se beneficiariam com
diagnostico precoce e, consequentemente, agravos no quadro de saude (VIANA e
RODRIGUEZ, 2011; SIQUEIRA, ALMEIDA-PITITTO e FERREIRA, 2007).

A DM e a DCV compartilham FR e agravo dos quais destacam-se a HAS, dislipidemia
e obesidade. Nesse sentido, Gama, Mussi e Guimaraes (2010) salientam que a prevencéo e/ou
tratamento implica, prioritariamente, mudancas no estilo de vida, como; perda de peso,
mudanca de habitos alimentares, exercicio fisico regular, suspensdo do fumo e a habilitacdo da
autogestdo da satde. Ao indicar mudangas do estilo de vida como via priméria de redugédo de
risco, Simdo et al. (2013) esclarecem que a atividade fisica, além de colaborar para reducéo de
gordura corporal, melhora a sensibilidade a insulina e controle da glicemia, agindo em beneficio

do controle da HAS, dislipidemia e otimizando a atividade cardiorrespiratoria.
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)

A HAS ¢ uma condicdo clinica de etiologia multifatorial, expressa pelo elevado e
sustentado nivel da PA, cujo marcador diagndstico correspondente a hipertensiao ¢ PA>140x90
mmHg. A VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo publicou uma tabela norteadora da classificagéo
correspondentes dos niveis de pressdo sistolica e diastlica e enfatizou que quando héa
divergéncia entre as categorias de pressao sistolica e diastolica, a maior devera ser utilizada
para classificacdo da PA (SBC, 2010; NOBRE et al., 2013).
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Quadro 3: Classificacdo da PA de acordo com a medida casual no consultorio (>18anos).

Classificacao Pressdo Sistolica (mm/Hg) | Pressdo Diastolica (mm/Hg)
Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130-139 85-89

Hipertensdo Estégio 1 140-149 90-99

Hipertensao Estagio 2 160-179 100-109

Hipertensao Estagio 3 180 >110

Hipertensao Sistdlica 140 <90

Isolada

Quando as pressoes sistolicas e diastdlicas se situam em categorias diferentes, a maior deve
ser utilizada para classificacdo da pressdo arterial.

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia — V1 Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010,
p.8).

Tabelas classificatorias sd@o imprescindiveis ao diagnostico e intervencfes em saude,
todavia, a HAS tem particularidades que necessitam ser consideradas durante o processo de
investigacdo: a PA tem variagdes intraindividual, visto que sofre diversas variagdes no mesmo
individuo ao logo do dia, por condi¢cdes ambientais e comportamentais, pelo grau e intensidade
de atividade fisica e pelo estado emocional; interindividual, uma vez que o organismo de cada
individuo funciona de forma singular, quando comparado a outros. Por envolverem tantos
componentes genéticos e ambientais, a HAS é considerada complexa quanto a compreensao
dos mecanismos mantenedores e reguladores. Além disso, a HAS é sincronicamente uma
sindrome clinica que causa alteracfes funcionais — pela sobrecarga de trabalho mecénico do
coracgdo quando a PA se eleva — e/ou estruturais — altas pressdes que podem causar perfusoes
nas estruturas do coragdo, rins, encéfalo e vasos sanguineos —, e fator de alto risco para
desfechos cardiovasculares mais graves, podendo ou ndo serem fatais (SANJULIANI, 2002;
NOBRE et al., 2013).

Os estudos epidemioldgicos retratam o grande impacto negativo da HAS a saude
individual e coletiva e a niveis de economia mundial. No Brasil, a VIGITEL (2013) registrou-
se 24,1% de individuos com diagnéstico de HAS, com maior frequéncia em mulheres (26,3%)
quando comparadas ao sexo masculino (21,5%). A idade aparece como um fator agravante em
muitos estudos, incluindo este, sendo o aumento da frequéncia proporcional ao aumento de

idade. A escolaridade também indicou fator de variacdo, com maior frequéncia de HAS entre
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individuos com 0 a 8 anos de escolaridade (BRASIL, 2014). A HAS é a doenca crénica mais
comumente diagnosticada entre os idosos, todavia, seu curso inicia-se silenciosamente em
idades precoces, e por ser uma doenca com largo potencial preventivo, estudos e intervencoes
sdo direcionadas a criancas, adolescentes e jovens, por ser um importante progndstico a satde
cardiovascular (LIMA, 2012; SESTILE et al., 2014).

O diagndstico da HAS, embora simples, é muitas vezes realizado inadequadamente.
Para tanto, a IV Diretriz Brasileira de Hipertensdo recomenda o preparo correto do paciente,
uso padronizado da técnica, equipamento para medida da PA calibrado e reavaliacdo periddica
que podem incluir novos exames, de acordo com o nivel de alteracdo. A partir do diagnostico,
deve-se iniciar condutas de tratamento, que em todos os casos se inicia com mudangas do estilo
de vida, habitos e comportamentos que necessitam ser mantidos por toda a vida para prevenir
morbimortalidade por DCV. Para tanto, reduzir o peso, controlar a ingesta de gorduras,
restringir o consumo de sal, evitar 0o consumo excessivo de bebidas alcodlicas, cessar o
tabagismo, praticar atividades fisicas, exercicios de respiracdo lenta e manejo do estresse séo

condutas prioritarias ao cuidado com a salde cardiovascular (SBC, 2010).

O tratamento farmacoldgico é indicado para hipertensos com risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo-fatais e a terapéutica adotada deve ser acompanhada com a
finalidade de manter a qualidade de vida e de observar a ades&o. O Sistema Unico de Saude
(SUS) é responsavel por fornecer continuamente as principais de classes anti-hipertensivo para
o tratamento crénico da HAS, no entanto, mesmo diante dessas circunstancias a adesdo é baixa
na rede primaria, de aproximadamente 10 a 20%, chegando a 50% se potencializada pelo
acompanhamento interdisciplinar. Por ser uma doenca que requer cuidados e mudancgas
continuas, observou-se que o abandono do tratamento aumenta com o passar 0 tempo e que 0
retorno ocorre com agravos e danos irreversiveis. Aliar a educagdo em salde, acessibilidade da
equipe de saude com o paciente, orientacdes detalhadas e acessiveis sobre os beneficios do
tratamento, bem como aos ajustes cabiveis conforme a necessidade, potencializam a adesao e
motivacdo ao tratamento (SBC, 2010; GAMA, MUSSI, GUIMARAES, 2010).

3.4.3 Fatores de Riscos Psicossociais

Fatores emocionais podem influenciar substancialmente a trajetéria das DCV, tanto
pelas alteraces fisiologicas, imunoldgicas, hemodinamicas, neuroenddcrinas e parassimpaticas
quanto pelos comportamentos — que sofrem influéncia direta das emogdes — com possivel

elevacdo da PA e frequéncia cardiaca. A depressdo, transtornos de ansiedade e
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raiva/hostilidades sdo relacionados a gatilhos para eventos cardiacos e merecem especial
atencdo tanto da dimensao preventiva quanto interventiva, por serem altamente prevalentes em
pacientes acometidos por DCV. Estudos experimentais foram capazes de comprovar que
intervencoes psicologicas e farmacoldgicas com antidepressivos e ansioliticos poderiam reduzir
agravos e recorrentes eventos cardiovasculares em pacientes cardiopatas, no entanto, ressalta-
se que a maioria dos estudos que associam DCV e FR emocionais selecionam pacientes ja
adoecidos, 0 que torna, ainda, incerto afirmar que a prevencao isolada de tais fatores seria capaz
de reduzir as DCV (ROZANSKI et al, 2005; FREITAS, 2011; HAYASIDA, 2010; BOING et
al., 2012).

Depressao

De acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edition —
5% Edicdo Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-5), o Transtorno
Depressivo Maior, comumente conhecido por depresséo, € expresso, por um periodo minimo
de duas semanas, pela perda de interesse ou prazer em quase todas as atividades, humor triste,
desesperancado e desencorajado com irritabilidade aumentada, alteragfes de aumento ou
reducdo no apetite, sono e psicomotricidade, diminuicdo da energia, fadiga, sentimentos
frequentes de desvalia, queixas somaticas, prejuizos cognitivos e ideacfes ou tentativas de
suicidio. Avaliar e/ou diagnosticar a depressdo é uma tarefa ardua, pois é frequentemente
confundida com tristeza e estigmatizada como sindnimo de fraqueza. Quando associada a uma
condicdo médica geral torna-se ainda mais dificil seu diagndstico, por compartilhar de sinais e
sintomas representativos de patologias clinicas (American Psychiatric Association - APA,
2014).

A depressdo € o disturbio psiquiatrico mais prevalente no mundo e estima-se que 350
milhdes de pessoas de todas as idades sejam acometidas globalmente. O Brasil lidera, em
primeiro lugar dentro os paises em desenvolvimento, o maior indice de prevaléncia da doenca,
acometendo cerca de 10,4% populagdo. E unanime nos estudos epidemioldgicos o fato de
mulheres terem o risco duplamente aumentado em comparacdo com 0s homens. No entanto,
variaveis comuns a ambos sdo géneros sdo: idade, estado civil e condi¢des sociais. Em ambos
0s géneros a idade é uma variavel que sofre alteragdes de acordo com as regides, contextos e
culturas analisadas, todavia, o0 consenso geral sugere que a depressdo é 3 vezes mais frequente
na faixa etaria dos 18-29 anos que em individuos idosos (+60 anos). O estado civil (separado,

divorciado ou sem companheiro) e condi¢bes socais (baixo status socioeconémico) sao
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variaveis comprovadamente relacionadas a depresséo (BROMET et al.,2011; APA, 2014;
WHO, 2015).

Constitui um grave problema a saude puablica mundial, por seus prejuizos
biopsicossociais, por apresentar diminui¢do da qualidade de vida, maior risco de desenvolver
doencas crénicas, incapacitacdo para o trabalho, gastos elevados com a salde e baixa adesdo a
tratamentos prescritos, associagdo a comportamentos de riscos — uso de alcool, cigarro de
tabaco e drogas ilicitas — e alto risco de suicidio. Seus danos foram suficientes para classifica-
la como a terceira principal causa de DALY em todo o mundo, sobretudo pela associagéo de
mortes precoces por suicidio, uma vez que o risco de mortalidade por suicidio em pacientes
deprimidos chega a ser maior 20 vezes mais que na populacdo em geral (BROMET et al.,2011;
WHO, 2015; LEPINE e BRILEY, 2011)

Dos fatores emocionais que representam risco a DCV, a depressdo tem sido a mais
estudada nos ultimos anos e muito associada & morte cardiovascular. Achados cientificos
constataram que sintomas leves da doenca sdo capazes de desencadear efeitos fisiopatoldgicos
e, consequentemente, suscitar eventos cardiacos adversos. Diante disto, os estudos
epidemioldgicos voltaram as investigacGes principalmente para sintomas depressivos, ao invés
de avaliar o transtorno depressivo maior. Neste cenario, a prevaléncia de depressdo em
pacientes cardiopatas varia entre 20 a 40%, e embora existam diversas ferramentas disponiveis
para diagnostico e tratamento, a depressao segue sub-reconhecida e subtratada neste grupo, e
persiste agravando o desenvolvimento da doenga e aumentando em 2,5 vezes o risco de
mortalidade. Intervencdes farmacoldgicas com antidepressivos e psicoterapicas coma TCC tem
apresentado eficacia com a reducédo de mortalidade e recorréncia de eventos cardiacos agudos
em pacientes cardiopatas deprimidos (LEPINE e BRILEY, 2011; ROZANSKI, et al., 2005;
CELANO e HUFFMAN, 2011).

Ansiedade

A ansiedade, definida como um estado emocional, tem valor adaptativo por preparar 0s
individuos para situagdes de luta e fuga, por meio da antecipacdo da ameaca, e expressa por
sintomas fisicos, cognitivos, comportamentais e emocionais. No entanto, € considerada
patoldgica quando experienciada de maneira disfuncional, excessiva e persistente, tornando-se
um estado emocional de complexo administracdo pela tensdo permanente sobre a futura
possibilidade de se deparar com o estimulo ameagador. E frequentemente associada ao medo,

no entanto, diferem-se pelo fator temporal e comportamental, uma vez o que 0 medo se
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relaciona ao perigo iminente real ou percebido, com comportamentos de luta e fuga e ansiedade
ao futuro, com comportamentos de esquiva/evitagdo. Segundo o DSM-V, os Transtornos de
Ansiedade assemelham-se pelos altos niveis de ansiedade, mas diferem-se pelo tipo de
estimulos temidos/evitados e pelo conteddo cognitivo associado. A Fobia Especifica, a
Ansiedade Generalizada e o Transtorno de Panico sdo os mais associados a DCV (FONSECA
et al., 2009; GAMA et al., 2011; SCHMIDT E DUNCAN, 2011; APA, 2014; ROZANSKI, et
al., 2005; FRASURE-SMITH e LESPERANCE, 2008).

A ansiedade promove alteracfes fisicas como respiracdo curta, aperto no peito,
sudorese, taquicardia, boca seca, tremor, vertigem, enjoo, tensdo muscular e vigilancia em
relacdo ao futuro ocorre na ansiedade, assemelhando-se com sintomas de DCV. A conceituacdo
de ansiedade é complexa, visto que ndo envolve um construto unitario, além disso, esta pode
ser compreendida como ansiedade-estado que corresponde a um estado emocional transitorio e
ansiedade-traco que se refere a diferencas individuais relativamente estaveis na tendéncia de
reagir a situacGes percebidas como ameacadoras. Por esses motivos, a comunidade cientifica,
atualmente, enfrenta percalcos para compreender a relacdo existente no binémio ansiedade-
doengas cardiovasculares, e importantes lacunas sobre este conhecimento sdo mantidas.
Investigagdes epidemioldgicas sobre ansiedade no Brasil e no mundo também sdo escassas, 0
que dificulta a caracterizacdo sobre prevaléncia e incidéncia de risco. O DSM-5 aponta que 0s
transtornos de ansiedade sdo mais frequentes em mulheres que em homens, e a faixa estaria
oscila conforme o transtorno e a regido (CLARK E BECK, 2012; STALLARD, 2010;
CHAGAS, LINARES E CRIPPA, 2011; APA, 2014).

De acordo com Rozanski et al. (2005) os estudos sobre ansiedade e DCV séo limitados,
todavia, grandes estudos certificaram a ligacdo entre fobia especifica e morte subita. Roest et
al. (2010) concluiram em seu estudo de meta-analise que os sintomas de ansiedade quando
presentes em pacientes cardiacos, aumentam em 26% o risco de doenca coronariana incidente
e em 48% o risco mortalidade cardiaca. Os estudos de Frasure-Smith e Lesperance (2008)
comprovaram que a depressdo e ansiedade estdo associadas a maiores eventos cardiacos
adversos em pacientes com doenca coronariana estavel e que promovem a aterosclerose. Celano
et al. (2011) concentraram seus estudos na identificacdo de depressao, transtornos de panico e
ansiedade generalizada em pacientes hospitalizados com DCV e os resultados mostraram que
a ansiedade generalizada foi tdo prevalente e nociva quanto a depressdao, o que diferiu do

transtorno de panico que apareceu com menor frequéncia.
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Raiva/Hostilidade

A raiva e a hostilidade cronica, conforme Rozanski et al. (2005) sdo também fatores
correlacionados a eventos cardiovasculares. Lipp e Malagris (2013) definem a raiva como uma
emocao de intenso desconforto sucedida de provocacg0es, ofensas, rejeicéo, agressao e injustica
que leva os individuos a lutarem com comportamentos de revide e ataque. Spielberger et al.,
(1985, apud Fonseca et al., 2009) evidenciam que expressao da raiva pode ser para fora quando
manifestada em relacdo a outras pessoas ou objetos e para dentro quando ocorre a supressao do
sentimento. Apresentam a hostilidade como um conjunto de atitudes negativas, mais voltada a
uma caracteristica de personalidade relacionadas a emog¢6es como o cinismo, ressentimento e

vinganca, e avaliacOes negativas constantes.

A raiva é uma emocdo normal e de grande valor adaptativo, no entanto, quando nao
regulada adequadamente é capaz de gerar estresse emocional com danos significativos ao
organismo como o0 aumento de niveis da PA, cefaleia e também até IAM. Os componentes
neuroquimicos da raiva causam, além do desarranjo neuroenddcrino, alteracao cardiovascular,
pois o coragéo precisa acelerar para fazer circular em todo organismo 0s hormonios do estresse
recém-produzido, como uma forma prepara-lo para reacGes fisicas de combate e quando
associada a hostilidade, representa ainda maior risco para eventos cardiacos. Estudos remetem
relacdo positiva tanto na inibicdo da expressao da raiva quanto no excesso de expressao com
HA, correlacionando o fator hostilidade com aumento do ritmo cardiaco e PA. (LIPP e
MALAGRIS, 2013; FONSECA et al., 2009; MOXOTO e MALAGRIS, 2015).

A raiva e hostilidade em caréater crénico sdo consideradas FR psicossocial para DCV,
todavia, poucos estudos evidenciaram isoladamente esta relacdo. Rozanski et al. (2005)
justificam que os resultados muitas vezes inconsistentes desses estudos podem ser atribuidos a
fatores como dificuldade dos individuos em relatar raiva e hostilidade, medidas dispares
dificultando as comparag6es e modelos estruturados de pesquisas que possam ser replicados
para efetivar os resultados. Lipp e Malagris (2013) consideram indiscutivel o carater reciproco
da raiva/hostilidade-estresse, em um pode levar ao outro, com influéncia mutua, estreitando,

assim, as conexdes com as DCV.
3.5 Estilo de Vida de Jovens Universitarios

Jovens universitarios tém incutido grandes preocupacdes no ambito social, da saude

publica e académico, sendo um grupo alvo de muitas investigagcdes cientificas tanto por
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concentrarem parte representativa da populacdo mundial, quanto por representar a qualidade
produtiva do futuro. As configuragfes contemporaneas expdem 0s jovens universitarios a
pressdes constantes da competitividade para alcancar boas condi¢Ges socioecondmicas, status
social e sucesso na carreira profissional, sem que 0s mesmos questionem os métodos formativos
e submetam, muitas vezes, a acumulos de atividades, sobrecargas extensivas de praticas e
estudos, mesmo que para isso abdiqguem ou adiem cuidados primarios com a saude
(RODRIGUEZ-ANEZ, REIS e PETROSKI, 2008; BERNARDES et al., 2015).

O sistema de saude do Brasil, embora estruturado, carece de contratacdo de
profissionais, investimentos fisicos, organizacdo e exercicio das prescrigdes. Isto reflete na
formacdo académica e profissional dos jovens universitarios de duas formas: a primeira
concerne a ocupacdo precoce de universitarios as lacunas deixadas pelo nimero reduzido de
profissionais em instituicdes sanitarias e a segunda na formacdo académica destituida do
acompanhamento necessario destes estudantes por profissionais capacitados, que ndo somente
0s cologuem a servigo de baixo custo, mas que contribuam ativa e responsavelmente a
formacdo. Somando-se a isto, o fato de que a maior parte dos universitarios transitam da
adolescéncia para a vida adulta, fase em que muitas crencas e comportamentos oscilam por
influéncia de diversos fatores como amigos, cultura, conhecimentos e novas experiéncia com
maior autonomia para selecionar comportamentos e manutengdo do estilo de vida, que com
grandes chances se manterdo ao longo da vida (FRANCA e COLARES, 2008; OLIVEIRA et
al., 2014).

A concepcdo das DCV pela 6tica do curso de vida, que entende a satde e a doenga como
resposta dos efeitos da exposicdo a diversos fatores em diferentes fases da vida, desde o
desenvolvimento intrauterino, clarifica que as doengas podem iniciar o processo de formacao
precoce. Pesquisas que avaliaram riscos em fases iniciais da vida comprovaram que o estilo de
vida potencialmente causador da aterosclerose é constituido desde a infancia, todavia, as
complicagdes tendem a aparecer na vida adulta (PELLANDA, 2014; BRANDAO et al, 2004;
PIZZI et al.,2013).

Em se tratando de jovens/adolescentes, Schenker e Minayo (2005) destacam que o
conceito de risco pelo parametro epidemioldgico — abarcado pelas suas consequéncias aversivas
— ndo é suficiente para compreender o motivo pelos quais mesmo em posse de informacdes
evidenciadas, optam por condutas que viabilizem prazer imediato, como no caso de tabagismo,
consumo excessivo de alcool e habitos alimentares pouco saudaveis em virtude do alto teor de

gordura. No entanto, estudos mostram o0 quanto é prevalente a exposicdo de jovens
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universitarios aos riscos supracitados, deixando-0s vulneraveis a ocorréncia de outros fatores
de riscos, tais como: sedentarismo, ansiedade, depressdo, hostilidade, suporte social
insuficientes, status socioecondmico baixo, estresse no trabalho e na vida familiar (LEITE e
SANTOS, 2011).

A vulnerabilidade é considerada como a chance de exposicao de grupos, em virtude de
aspectos individuais, coletivos e contextuais, ao adoecimento sem que estes disponham de
muitos recursos para um enfrentamento adequado. Para uma andlise acurada sobre a
vulnerabilidade é importante considerar trés componentes: o individual que representa o nivel
e a qualidade da informacdo que os individuos dispdem previamente sobre o problema bem
como o grau de autoeficacia e empoderamento que 0os mesmos avaliam ter para transforma-lo
em praticas de protecdo; o social referente a informacdo disponibilizada pelo meio como
recursos disponiveis para enfrentar os desafios, ressaltando que ndo depende somente do
individuos, mas de aspectos sociais, culturais, econémicos e até politicos e; o programético
relativo a programas ofertados para viabilizar ao individuo a articulagdo dos componentes
individuais e sociais para a pratica de comportamentos de saude, fortalecendo-os e guiando-0s
na busca de saide (AYRES et al., 2003).

Torna-se cada vez mais clara a inter-relagdo entre os componentes de risco e
vulnerabilidade. Ayres et al. (2003) enfatiza que para analise da vulnerabilidade, ndo necessita
de associagfes probabilisticas sobre risco, mas sim da interpretacdo da variabilidade da
dindmica do fendbmeno. Nesse sentido, é valido compreender que os componentes individuais
dos jovens universitarios acerca da salde cardiaca, ao adentrar na universidade, sdo escassos e
0S mesmos pouco estabelecem relagdes entre os comportamentos de fumar, ingerir alcool, usar
droga, se alimentar mal e dormir irregularmente como fatores que aumentam o risco para DCV.
Contudo, a cultura de experimentacdo de novas sensacgoes, prazer, extroversao, diferenciacao,
autonomia e independéncia em relacdo a familia sdo aspectos de desejo opostos ao dano do
adoecimento. Embora faca parte de uma cultura, é possivel identificar dentro do componente
social de vulnerabilidade, os dois lados: estimulo ao comportamento de risco e objecdo ao
mesmao, por parte do meio, ao passo que generalizar analises para estas conexdes torna-se risco
cientifico. Por fim, o componente programatico, permeado do papel das instituicbes
universitarias em dispor de programas, compromissos e investimentos a fim de servir como
suporte para cooperar no enfrentamento de tantas mudancas e transformacdes sofridas pelos
universitarios com o a entrada na faculdade (ARTHUR et al., 2002).
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A universidade € um local de producdo de conhecimento, aquisicdo e desenvolvimento
de habilidade profissionais e interpessoais. E um lugar propicio para conduzir seu publico a
adoc¢do de habitos mais saudaveis, que no &mbito das DCV, refere-se aos fatores de protecéo,
como por exemplo a alimentagdo adequada, atividade fisica, horérios regulares de sono e
suporte social adequado. Proteger significa oferecer condi¢bes de crescimento, amparo da
pessoa em formacdo (SCHENKER, MINAYO, 2005). Este conceito, em tudo, tem a ver com 0
periodo de formacao profissional. A protecdo afasta da doenga, afasta dos problemas e promove
empoderamento. Por saber que o risco é inerente a vida, que viver € correr riscos e, que embora
0S conceitos entre risco e perigo estejam muito proximos, reconhecer que risco representa uma
estimativa acerca do perigo e ndo o perigo em si € crucial para estimular um trabalho que
viabilize melhores respostas em exposicdo a situacbes de risco. E importante adotar
comportamentos protetivos a salde e evitar riscos, bem como, criar recursos para ajudar 0s
universitarios a encontrar respostas mediante ao risco, potencializando suas habilidades,
melhorando sua autoestima e o preparando para 0s demais riscos que permearao suas vidas € o

essencial.

Muitas mudancas nas politicas de salde estdo sendo efetivadas para que o cenario
mundial das DCV seja transformado. Ainda que se saiba que o acometimento das DCV é
proveniente de um estilo de vida ndo saudavel ou desregrado que compromete diversos aspectos
da vida dos individuos e que parte das transformacdes a serem adotadas sejam de carater
individual, é necessario que 0 acesso a ferramentas para adotar uma vida saudavel seja igual
para todos, bem como o apoio para tomada de decisGes saudaveis e acompanhamento para
manutencéo dessas decisdes (BRASIL, 2009).

Como o consumo de determinados alimentos pode influenciar na avaliagdo do risco de
DCV, torna-se altamente desejavel o conhecimento dos hébitos alimentares em todas as faixas
etarias, bem como a estratifica¢do do risco cardiovascular, para que estratégias de mudancas no
estilo de vida possam ser instituidas numa tentativa de minimizar o risco de DCV em nossa
populacdo. A maioria dos individuos que apresenta DCV adquire alguns dos FR na infancia e
juventude, mantendo um estilo de vida pouco saudéavel durante a idade adulta. Estratégias que
visem a mudanca de habito devem ser adotadas e monitoradas desde a infancia, adolescéncia e,

preferencialmente, em jovens adultos (OLIVEIRA et al., 2014).

Nesse sentindo, questiona-se como 0s padrfes de comportamentos que caracterizam o

estilo de vida podem refletir na satde cardiovascular de jovens universitarios das areas da saude
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tendo em conta que o estilo de viver varia de acordo com os fatores socioculturais, condutas e

caracteristicas individuais e psicossociais.
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4. OBJETIVOS

4.1 Geral
o Identificar as vulnerabilidades no estilo de vida de jovens universitarios da satde

para doencas cardiovasculares.

4.2 Especificos:
Artigo 1 (Sessdo Teorica)
e Estilo de vida universitarios e o seu potencial fator comprometedor para o

desenvolvimento de doencas cardiovasculares, por meio da reviséo de literatura.

Artigo 2 (Sessdo Empirica)

e Descrever as varidveis sociodemograficas, clinicas e comportamentais do estilo
de vida dos jovens universitarios da area da saude;

e Avaliar niveis de ansiedade e depressdo de jovens universitarios da salde;

e Classificar o estilo de vida de jovens universitarios da salde

e Auvaliar as variaveis do estilo de vida universitario que sugerem vulnerabilidade a
doenca cardiaca;

e Correlacionar os niveis de ansiedade e depressdo com o estilo de vida de jovens

universitarios da saude.

4.3 Problema e Hipdteses da Pesquisa:
e O EV de universitarios das areas de satide pode vulnerabilizar a satide dos mesmos
para o desenvolvimento de DCV?
H1o — O estilo de vida ndo pode alterar o funcionamento cardiovascular dos jovens
universitarios da saude.
H1; - O estilo de vida pode alterar o funcionamento cardiovascular dos jovens

universitarios da saude.

5 METODOS
5.3 Delineamento do Estudo
Refere-se a um estudo descritivo-quantitativo, de corte transversal, com amostra por
conveniéncia, composta por jovens universitarios da area de salude, de uma universidade publica
do Amazonas. Este projeto de pesquisa € integrado ao grupo de pesquisa e trabalho do

Laboratorio de Investigagdo em Ciéncias Cognitivas — LABICC, da UFAM, coordenado pela
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Prof.2 Dra. Nazaré Maria de Albuguerque Hayasida, que realiza pesquisas sobre satde cardiaca

e risco cardiovascular no Amazonas.

5.4 Local da Pesquisa
A pesquisa foi realizada em cinco unidades académicas distintas, correspondentes as
faculdades das &reas de saude da UFAM. A coleta de dados foi ra realizada nos seguintes cursos:

Enfermagem, Medicina, Ciéncias Farmacéuticas, Educacéo Fisica e Fisioterapia.

5.5 Participantes

A amostra foi escolhida por meio do método de estratificacdo por conveniéncia, com
estimativa minima de 303 universitarios, conforme calculo amostral realizado através do pacote
estatistico SPSS versdo 17, contabilizando a amostra total de universitarios matriculados/ativos
nos cursos das areas de saude (1435, dos quais 261 da enfermagem, 205 da farmacia, 194 da
fisioterapia, 277 da educacdo fisica e 498 da medicina), da UFAM, em novembro de 2015. No
entanto, a amostra foi composta por 411 participantes, de ambos os sexos, entre 18 a 28 anos*é,
em que a selecdo foi aleatoria, realizada por convite aos universitarios. Os cursos de salde da

referida instituicdo estdo inseridos em uma categoria denominada Ciéncias Bioldgicas.

5.5.1 Critérios de incluséo
e Estar matriculado em cursos da saude — Educagdo Fisica, Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Medicina — da Universidade Federal do Amazonas;
e Terentre 18 a 28 anos;
e Residir em Manaus;
e Aceitar voluntariamente participar da pesquisa, com assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

5.5.2 Critérios de exclusdo
e Apresentar sinais de problemas neuroldgicos, deficiéncia auditiva ou de
linguagem;
e NA&o aceitar participar livremente da pesquisa, recusando-se a assinar o TCLE;

e Declinar do interesse em participar da pesquisa.

18 O Ministério da Salde da salde determina a faixa etaria de 20-24 anos como adultos jovens (Ministério da
Saude, 2005). Neste trabalho, adotou-se a faixa etaria de 18-28 anos para classificar 0s jovens universitarios, visto
constar neste intervalo etario a maior frequéncia de discentes matriculados.
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5.6 Material e Instrumentos
e Questionéario Sociodemogréafico (APENDICE B)

O questionario sociodemografico foi elaborado para viabilizar a aquisicéo e organizagao
dos dados sociodemogréaficos e investigar comportamentos do estilo de vida dos jovens
universitarios das areas de salde. Para tanto, apresenta-se com itens referentes as variaveis

sociodemogréaficas, comportamentais, psicoldgicas e clinicas.

e Inventario de Ansiedade de Beck (BAIl) (ANEXO A)

O Inventério de Ansiedade de Beck (Beck Anxiety Inventory - BAI) utilizado para medir
a intensidade de sintomas de ansiedade, foi desenvolvido por Beck et al., em 1988, com base
em varios instrumentos autorrelatos para medir aspectos de ansiedade tanto em pacientes
psiquiatricos quanto na populacdo em geral. Selecionaram-se itens que refletissem
somaticamente, afetivamente e cognitivamente os sintomas caracteristicos de ansiedade, mas
ndo de depressdo, avaliadas as respostas psicologicas pela 6tica do préprio sujeito. Para tanto,
21 itens com afirmac@es descritivas de sintomas de ansiedade foram constituidos para compor
0 inventario e estas devem ser avaliadas com referéncia a sim mesmo, com quatro pontos de
graduacdo dos sintomas. O escore individual variam de 0-3, sendo o escore total a soma de
todos os escores individuais capaz de classificar em quatro niveis a intensidade da ansiedade:
minimo (0-10), leve (11-19), moderado (20-30) e grave (31-63) (CUNHA, 2001).

¢ Inventario de Depressao de Beck (BDI) (ANEXO B)

O instrumento Inventario de Depressdo de Beck (Beck Depression Inventory — BDI)
utilizado para medir e classificar os niveis de intensidade da depressdo nos jovens
universitarios, € uma escala de autorrelato com 21 itens descritivos, baseados em atitudes e
sintomas mais frequentes em pacientes com transtorno depressivo. Cada um dos itens a serem
avaliados possuem quatro alternativas que compreendem graus crescentes da depresséo, cujos
escores variam de 0 a 3 pontos. O escore total é resultado da soma de todos os itens individuais,
que dispora de quatro niveis de intensidade da depressdo: minimo (0-11), leve (12-19),
moderado (20-35) e grave (36-63) (CUNHA, 2001).
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5.7 Procedimentos de Coleta de Dados

Foi solicitada a realizacdo da presente pesquisa, através do Termo de Anuéncia a
UFAM (APENDICE C) a cada uma das Unidades das Faculdades de Satde da UFAM. Ap6s
as autorizacdes e apresentacdo do parecer do Comité de Etica em Pesquisa, aplicou-se o teste
piloto com 10 alunos (que ndo participaram da amostra total) de forma coletiva, para verificar
se 0 questionario sociodemografico estava inteligivel, o tempo aproximado de avaliag&o,
duvidas e fazer modificacOes cabiveis. Apos isso, foi solicitado o contato do centro académico
de cada curso para divulgar a pesquisa e apoio das coordenagdes e professores para a coleta de
dados.

A aplicacao aconteceu em horérios de aula, por meio de convites verbais aos alunos que
recebiam informacdes sobre os objetivos e implicacdes da pesquisa, realizava-se leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e instrucdo dos instrumentos:
Entrevista Estruturada, Inventario de Ansiedade e Depressdo de Beck (BAI e BDI). Caso
concordassem participar, ficavam em sala para participar da coleta dos dados, com duragéo

aproximada de uma hora.
5.8 Procedimento de Analise de Dados

O banco de entrada de dados foi criado no programa de dados Microsoft Excel 2013
(Microsoft Office Enterprise), cumprindo quatro rigorosas etapas durante o processamento:
codificacdo, digitacdo, correcao e analise. As analises estatisticas de dados foram seré realizada
no software de analises estatisticas Statistic Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22.
Os testes e medidas de correlacdo/associagdo se deram pelas seguintes estatisticas: em caso de
ordinal x ordinal foi utilizado uma variante da estatistica Tau de Kendall, a variante para tabelas
N x M, onde N é diferente de M, utilizou-se Tau-C de Kendall; para casos de testes com
variaveis ordinal x nominal foi utilizado a estatistica Coeficiente de Contingéncia e Teste Qui-
Quadrado de Pearson; e para o caso de ordinal x intervalo foi utilizado a estatistica de

associacao Eta.
5.9 Aspetos Eticos

O projeto foi desenvolvido com base nas Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Conselho Nacional de Salde, Resolugdo 466/12, e
atendeu as exigéncias éticas e cientificas fundamentais, como de iniciar a coleta de dados

somente apos aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFAM (autorizagio
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no. 56651216.0.0000.5020 — ANEXO C), apresentacdo e assinatura do TCLE pelos
participantes, assegurando-lhes a confidencialidade e a privacidade dos dados, podendo os

mesmos se retirarem da pesquisa a qualquer momento.
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6 ESTRUTURA DA DISSERTACAO
6.1 SESSAO TEORICA - CUIDAR DO AMANHA, HOJE: O ESTILO DE VIDA
UNIVERSITARIO E @) DESENVOLVIMENTO DE DOENCAS
CARDIOVASCULARES

O seguinte estudo - Cuidar do amanha, hoje: o estilo de vida universitario e o
desenvolvimento de Doengas Cardiovasculares —, que comp@e a sessdo tedrica, encontra-se

formatado nas normas de referéncia da revista a qual esta sendo submetido.
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Cuidar do amanha, hoje: o estilo de vida universitario e o desenvolvimento de Doencas

Cardiovasculares
RESUMO

O estilo de vida relaciona-se a melhora ou piora da saude fisica e mental e a qualidade
de vida dos individuos. Jovens adultos de hoje representam a primeira geracdo da historia
moderna a ser menos saudaveis que seus pais, isso se deve aos comportamentos que afetam a
salde destes jovens. Diante da preocupacdo com a exposi¢cao constante de universitarios a
comportamentos de riscos, buscou-se investigar o estilo de vida universitarios e o0 seu potencial
fator comprometedor para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares (DCV), por meio da
analise de pesquisas publicadas acerca do estilo de vida do estudante universitario. Para tanto,
realizou-se um estudo de revisao bibliografica, nas bases de dados LILACS, Medline e SciELO
por meio dos descritores em portugués, recomendados pelo site Descritores em Ciéncias da
Saude: estilo de vida, universidade e doencas cardiovasculares. Foram incluidos na amostra 17
estudos, que indicaram que o estilo de vida universitario representa, em muitos aspectos, um
risco ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares, principalmente quanto ao sedentarismo,
alimentacédo inadequada e consumo regular e excessivo de bebidas alcoolicas. Politicas publicas
de promocao de salde e prevencdo de doencas para esta populacdo precisam ser efetivamente
instituidas a fim de iniciar imediatamente os cuidados com a saude cardiovascular desses

individuos.
Palavras-chave: estilo de vida; universidade; doencas cardiovasculares.

Do not wait for later: the university lifestyle and the development of cardiovascular

diseases
ABSTRACT

Lifestyle is related to the improvement or worsening of physical and mental health and
the individual’s quality of life. Nowadays young adults represent the first generation of modern
history to be less healthy than their parents, this is due to behaviors and lifestyles that affect
health. Faced with the concern about the constant exposure of university students to risk
behaviors, we sought to investigate the university lifestyle and its potential compromising factor
for the development of cardiovascular diseases, through the analysis of published research
based on the university student's lifestyle. For this, a bibliographic review study was conducted,
based on systematized selections of articles, using the descriptors: lifestyle, university, and

cardiovascular diseases. We included 17 studies, which indicated that the university lifestyle in
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many ways represents a risk to the development of cardiovascular diseases, mainly in relation
to sedentarism, inadequate feeding and regular and excessive consumption of alcoholic
beverages. Measures of public policies for health promotion and disease prevention for the
young population need to be effectively instituted to start immediately the cardiovascular

healthcare for these individuals'.

Keywords: lifestyle; university; cardiovascular diseases.

INTRODUCAO

A manutencdo do estilo de vida saudavel é base de estudos para promocéo de satde no
campo da medicina preventiva e em pesquisas na area da sade por relacionar-se a melhora ou
piora da saude fisica e mental e a qualidade de vida dos individuos. Os comportamentos que
caracterizam o estilo de vida sdo fatores predisponentes ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (DCV)?!,

As DCV sdo as principais causas de morte no mundo e responsaveis pelos elevados
indices das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) — grupo de doencas cujo
desenvolvimento ocorre por interagdes complexas entre fatores genéticos, comportamentais e
ambientais ao longo do tempo?. Os dados estatisticos da Organizagdo Mundial de Satide (OMS)
(2012) indicaram 17,3 milhdes de mortes anuais por DCV, o que significa cerca de 30% dos
6bitos em todo 0 mundo®*,

O Brasil, infelizmente, acompanha a estatistica mundial com 31,3% das causas das mortes
por DCV, o que correspondeu em 2010, a 326 mil mortes, das quais 200 mil foram referentes
as doencas isquémicas do coracdo e as cerebrovasculares. Este cenario, nomeado como
pandémico da morbimortalidade cardiovascular, é prioridade das politicas publicas de satde na
maior parte dos paises *°. De acordo com a OMS, as DCV continuardo como principais causas
de mortalidade e incapacidade até o ano de 2020, podendo este dado ser prolongado caso nao

haja intervencdes e cuidados cabiveis®.
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A incidéncia das DCV impde restricdes severas ao funcionamento biopsicossocial dos
individuos, com diminuicéo significativa da qualidade de vida. Ainda hoje, grande parcela da
populacéo acredita que as DCV se apresentam somente em fases avancadas da vida, no entanto,
estudos atuais indicam que as disfunc@es cardiovasculares sdo propiciadas por exposicdes a
fatores comportamentais de riscos, que se iniciam na infancia e se agravam na juventude
guando, nesta fase, os individuos ja adquiriram grande parte dos valores, crencas, atitudes e
padrdes de comportamentos relativos a salde — seja para favorecer o risco ou proteger de

doencas’®.

Diante dos preocupantes dados estatisticos e impactos socioeconémicos das DCV,
estudos foram desenvolvidos a fim de identificar fatores que predeterminavam o
desenvolvimento e agravos dessas patologias, conhecidos por fatores de riscos (FR), com a
finalidade de fomentar politicas preventivas para reducdo dos casos. Destes, 0s estudos
internacionais de Framingham e Interheart e os nacionais FRICAS e AFIRMAR foram o de
maior impacto, que classificaram os FR — elementos que aumenta a probabilidade da ocorréncia

da doenca — para as DCV como modificaveis e ndo modificaveis™®.

Dentre os FR ndo modificaveis, encontram-se a idade, género e historia familiar
positiva; e dos modificaveis ou comportamentais estd o tabagismo, consumo excessivo de
alcool, obesidade, habitos alimentares ndo saudaveis, sedentarismo, dislipidemias, hipertensao
arterial sisttmica, Diabetes Mellitus, ansiedade, depressdo, raiva/hostilidade, suporte social

insuficientes, status socioecondmico baixo, estresse no trabalho e na vida familiar***.

Em virtude dos avancos técnicos e cientificos no tratamento, controle e cura de doengas
agudas, durante o século XX, a perspectiva era ter populacGes mais saudaveis do que nunca.
Todavia, os jovens adultos de hoje representam a primeira geracdo da histéria moderna a ser
menos saudaveis que seus pais, isso se deve aos comportamentos e estilos de vida que afetam

a salde. Muitas doencas podem ser prevenidas e/ou remediadas por meios da mudanca do estilo
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de vida e a OMS estima que a adequacédo a um estilo de vida saudavel e evitacdo da instalacao

dos FR modificaveis pode reduzir em até 3/4 a mortalidade por DCV*1213,

Estilo de vida é, atualmente, um dos mais importantes determinantes de satde por seu
potencial de prevenir doengas e promover salide no decorrer do ciclo de vida do individuo. O
estilo de viver baseia-se em padrdes identificaveis de comportamento, determinado por
interacdes de papéis entre as caracteristicas pessoais, as relacdes socais e as condi¢des de vida
socioecondmicas e ambientais. A sele¢do de um comportamento para o estilo de viver de um
individuo envolve um conjunto crengas, valores e atitudes e determinara o qudo saudaveis ou
doentes serdo a medio e longo prazo. A forma de viver varia de acordo com o grupo social e

cultural em que o mesmo se encontra inserido*.

Concentram-se em cinco categorias os determinantes de salde que auxiliam as pessoas
a se manterem saudaveis, sendo essas: (1) ambiente socioeconémico — renda, emprego status
social, nivel de escolaridade; (2) ambiente demografico — moradia, regido, clima; (3) atitudes
pessoais e comportamentos — que podem proteger ou vulnerabilizar a saude; (4) atributos
fisiolégicos e psicoldgicos — genética, habilidades desenvolvidas, autocontrole e autogestdo
comportamental e; (5) servigos amplificadores de salde — responsaveis por promover e manter
a salde e prevenir doencas. Os elementos marcadores do estilo de vida contemplam as fungdes
psicoldgicas antecedentes na selecdo de comportamentos, traduzidas nos pardmetros do estilo
de vida por estresse, visdo positiva e otimista da vida; e 0s comportamentos possiveis de serem
identificados e controlados, como: atividade fisica, habitos alimentares, ndo consumacéo de
alcool, tabaco e drogas, sono, comportamento sexual, uso de cinto de seguranca e padrdo de

interacéo social®®.

O ingresso no ensino superior representa para a maioria dos universitarios um momento
de transicdo da adolescéncia para a fase adulta, e um periodo que marca muitas mudancgas no

estilo de viver em virtude da adaptacdo em novos contextos, novas exigéncias com aumento de
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responsabilidades e afazeres e do afastamento de casa. O mundo contemporaneo expde 0s
jovens em formacdo a constantes pressdes para ascender profissionalmente em troca de sucesso
e melhores condic¢Bes financeiras para consumir, no entanto, se ndo houver oferta de
conhecimento e orientagdo necessarias, 0 maior consumo sera o da saude, que deixa de ser
prioridade em prol do acumulo de atividades e sobrecargas de praticas e estudos. Por
consequéncia, as tensfes produzidas pelo estilo universitario de viver sdo aliviadas, muitas
vezes, por meio de comportamentos disfuncionais, que acabam por agravar a salde do

universitario1617,

Cada vez mais pesquisas revelam vulnerabilidades no estilo de viver de jovens
universitarios e indicam ameaca a satde dos mesmos a curto, médio e longo prazo. No Brasil,
foram registradas, em 2013, a existéncia de 2,4 mil instituicbes de ensino superior, com 7,3
milhdes de universitarios matriculados?®. Isto mostra que esta populagdo representa um grupo
de grande expressdo social e prospera ao acompanhamento, cuidado e atencdo as suas
necessidades. Além disso, concentram-se em grande numero, boa parte do tempo, durante o
periodo de formacéo que é relativamente longo e um unico espaco: a universidade, énfase que
precisa ser adequadamente dada, uma vez que facilitaria a promocédo de saude e incentivo a

novos habitos nesse espaco.

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo investigar o estilo de vida
universitarios e o seu potencial fator comprometedor para o desenvolvimento de DCV, por meio
da andlise de pesquisas publicadas acerca do estilo de vida do estudante universitario. Espera-
se que, a partir dessa revisdo bibliogréafica da literatura cientifica, possam ser estabelecidas
hipdteses como ponto de partida para futuras intervengdes e pesquisas a serem propostas junto

as universidades.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo bibliogréafica, conduzido a partir de buscas de artigos
para investigar as principais publicacdes nacionais sobre o estilo de vida de jovens
universitarios brasileiros e as influéncias que podem exercer no desenvolvimento de DCV. A
escolha por limitar estudos com a populacdo brasileira se deu pela necessidade de conhecer
especificamente o estilo de viver desses jovens e facilitar a elaboracdo de estratégias
interventivas possiveis, considerando as possibilidades sociais e culturais das universidades

brasileiras.

A busca de artigos publicados foi realizada nas bases de dados LILACS, Medline e
SciELO por meio dos descritores em portugués, recomendados pelo site Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): estilo de vida, universidade e doencas cardiovasculares. Os
operadores booleanos utilizados na estratégia de busca foram combinados da seguinte forma:
(estilo de vida “AND” universidade) OR (doencas cardiovasculares), no intuito de selecionar
todos os artigos que contivessem no conteudo estilo de vida e universidade, podendo ou ndo

estarem relacionados a DCV.

As buscas ocorreram periodo de abril a junho de 2016 e as avaliagdes foram realizadas
independentemente pelas autoras, conforme os critérios estabelecidos para inclusdo -
publicagdes entre 2006 a 2016, populacdo de estudantes universitarios, estudos que abordavam
o estilo de vida de universitarios podendo relaciona-lo ou ndo ao risco de desenvolvimento de
DCV - e exclusao — artigos repetidos entre as bases de dados, artigos pagos, artigos publicados
em idiomas diferente do portugués e estudos realizados com universitarios de outros paises. A
Figura 1 representa o fluxograma de identificacdo, selecdo e elegibilidade dos artigos para

revisao bibliografica sobre o estilo de vida universitario e o desenvolvimento de DCV.

A fim de facilitar a investigacdo proposta neste estudo e evidenciar os principais dados

de cada estudo de forma descritiva, foi elaborado um instrumento com selecdo dos seguintes
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aspectos dos estudos: titulo, autores e ano, objetivo, area de estudo universitario, periodo
cursado, regido do Brasil, tamanho da amostra, delineamento de pesquisa, tipo de pesquisa,
resultado e conclusdo. Foi realizado o preenchimento do instrumento e posteriormente revisado
para certificacdo de que as informacg@es estavam coerentes com os estudos originais, uma vez

gue necessitaram ser resumidas.

Busca nas bases de dados:
SciELO, LILACS e Medline, com descritores “estilo de
vida”, “universidade™ e “doencas cardiovasculares™.

4

Artigos encontrados:
SciELO = 18
LILACS =13
Medline = 43

[dentificagdo

> Total
No. =74

Primeira etapa de selecio:
Exchiidos os estudos com publicagdo anterior a 2006, artigos
pagos, e repetidos entre as bases de dados e leitura dos titulos.

!

Artigos selecionados:
SciELO =13 N Total
LILACS =08 "l No=41
Medline = 22

Segunda etapa de selecio:
Apods leihmra dos resumos, os estudos cujos participantes eram
docentes e servidores de universidades e aqueles cujo idioma
do estudo completo diferia do portugnés.

4

Artigos completos selecionados por elegibilidade,

Selegio

para leitura completa:
ScELO = 12 o
LILACS =07 o=

Medline = 01

Avaliacio completa dos artigos:
Excluidos os estudos realizados com universitario de outros
paises., embora o idioma estivesse em portugués.

Elegibilidade

v

Artigos Incluidos na amostra:
SciELO = 10 - Total
LILACS =06 | No=17
Medline =01

Incluidos

FIGURA 1. Fluxograma de Identificacdo e Selecdo de artigos para revisdo de literatura sobre

estilo de vida universitario e o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, 2006 a 2016.
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RESULTADO

A Dbusca eletronica nas bases de dados escolhidas para compor o estudo resultou na
identificacdo de 74 artigos. A primeira etapa de selecdo iniciou-se com a excluséo de 33 artigos
com bases nos critérios adotados: artigos anteriores a 2006, artigos pagos e repetidos entre base
de dados, ap6s comparacdo entre as mesmas e leitura dos titulos. Realizou-se, em seguida, uma
filtragem por meio de leituras dos resumos e nesta etapa foram excluidos os artigos cujos
participantes eram docentes e servidores de universidades, aqueles cuja temética néo
contemplava o assunto do estudo e cujo idioma do estudo completo diferia do portugués,

totalizando 20 artigos selecionados.

Por fim, efetivou-se a leitura completa dos materiais, para elegibilidade, e excluiu-se os
estudos realizados com universitarios de outros paises, embora o idioma estivesse em
portugués, totalizando 17 artigos %34 para a amostra final deste estudo. No Quadro 1 sio
apresentadas as informagdes contemplando os aspectos principais dos artigos selecionados para

0 estudo.

QUADRO 1. Informacdes principais dos artigos selecionados para revisdo bibliografica do

estilo de vida universitarios e o desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

Os artigos foram selecionados com um intervalo de 11 anos (entre 2006 e 2016) e
observou-se uma concentra¢do maior de publicagdo sobre o estilo de vida de universitario nos
anos de 2013 e 2014, com quatro publica¢gdes em cada ano, dados coerentes com preocupagoes
cada vez mais manifestas dos riscos presentes nas condutas de saude destes jovens. No entanto,
nenhum artigo foi publicado nos Ultimos dois anos e esperava-se a continuidade de producfes

cientificas na area para subsidiar politicas de intervenc¢des mais efetivas.

Os estudos tem se concentrado na investigacdo dos comportamentos de saude que
contemplam o estilo de vida, principalmente ao que tange alimentacdo, atividade fisica e

consumo de substancias psicoativas (tabaco, alcool, medicamentos e drogas ilicitas) em
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associacdo a marcadores bioldgicos (niveis pressoricos, colesterol, obesidade e sono), fatores
sociodemogréaficos, estagios e motivacbes para mudancas de comportamento. Ainda, algumas
pesquisas buscaram analisar a adaptacao a universidade e relacdes entre os padrdes de areas de

graduacdo, 0s cursos e 0s periodos de estudos (ingressantes e finalistas).

Dos 17 estudos, 16 constituiram metodologias descritivas quantitativas, das quais 6
eram descritivas com intuito de avaliar os comportamentos do estilo de vida dos universitarios;
7 eram comparativos que buscavam diferencas entre cursos de graduacdo e/ou periodo dos
universitarios (ingressantes e concluintes); e 3 correlacionais entre varidveis comportamentais,
clinicas e sociodemograficas. Somente um estudo contemplou o método qualitativo, de anéalise
fenomenologica, com objetivo de avaliar a experiéncia subjetiva de adaptacdo de calouros na
universidade. Todos os estudos tiveram corte transversal, 0 que permitiu avaliar os dados em
um unico momento, sem a possibilidade de acompanhar o seguimento dos fatores investigados

a longo prazo, o que dificulta, também, a identificacdo das relacdes de causa-efeito.

Os estudos foram realizados, na maioria, com cursos de multiplas areas, sendo estas
bioldgicas, exatas, humanas e agrarias. A area académica de maior investigacao foi da salde, o
que remete ao maior acesso e interesse de conhecer a saude dos universitarios desta area e pela
grande preocupacao que causam a comunidade pelos comportamentos de risco com a salde.
Além disso, serdo, futuramente, os responsaveis pela educacdo em salde quanto ao estilo de

vida.

As regides em que aconteceram as publicagdes dos estudos constituiram um dado muito
alarmante: 9 estudos foram publicados no Sul do Brasil, 4 no Nordeste, 3 no Sudeste e somente
1 resultou do Norte. As investigacdes e produgdes foram muito baixas na regido norte do pais,
podendo o Unico dado d& uma nogdo limitada da real situacdo de estudantes universitarios nessa
regido. Isto indica a necessidade de serem realizadas mais pesquisas sobre o estilo de vida dos

jovens universitarios nas diferentes regides do pais, principalmente, ao Norte. Os estudos
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relacionados objetivaram indicar as condi¢cdes de salde dos universitarios para subsidiar
intervencdes especificas, no entanto, na auséncia dessas informacoes, politicas necessarias para

atender as demandas desta populacdo ficam cada vez mais distantes da realidade.

DISCUSSAO

Atualmente, muito se menciona sobre como alcangar um estilo de vida saudavel e
manté-lo, em meio a tantas prioridades na vida dos individuos. Neste estudo, em que nos
propomos avaliar se o estilo de vida de jovens universitarios pode comprometer a salude
cardiovascular dos mesmos, é importante retomar os fatores comportamentais agrupados no
estilo de vida que alteram a saude cardiovascular, sendo esses: alimentacéo, atividade fisica,
consumo de tabaco, drogas ilicitas, alcool, sono e variadveis clinicas (obesidade, sobrepeso,

hipercolesterolemia e etc.).

Todos os estudos selecionados contemplaram a analise desses fatores e a selecdo de
comportamentos, funcionais ou disfuncionais, para lidar com as mudancas oriundas da entrada
na universidade. Temas relacionados aos estagios de mudanca comportamental e condutas de
salde foram também registrados com a finalidade de elucidar a formacdo do estilo de vida

universitario, periodo crucial para estabelecimento de identidade individual.

A entrada na universidade € a fase em que os adolescentes se tornam adultos,
responsaveis por si, que selecionam comportamentos e habitos que perdurardo a maior parte da
vida, quicé a vida toda e que alguns comportamentos podem ter consequéncias danosas a saude

e que tudo isto pode ser evitado e prevenido com estratégias interventivas adequadas*.

Com base na analise em resultados e discussdes dos estudos selecionados, foi possivel
perceber que o estilo de vida universitario apresenta, em muitos aspectos, FR para DCV,
principalmente se esses fatores forem mantidos com mais compromissos e responsabilidades

que 0s universitarios tendem a assumir ao final da formagao.
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O FR para DCV mais prevalente no estilo de vida universitario foi o sedentarismo, que
apareceu como dado preocupante em 12, dos 17 estudos (41920222733 Gujados pela
justificativa de que o estilo de vida sedentario estd difundido no dia-a-dia dos jovens,
especialmente dos académicos, Santos et al.}* realizaram um estudo sobre a analise do
sedentarismo em estudantes universitario e encontram alta prevaléncia nesta populacdo. A
investigacdo agrupou 101 universitarios, com idade média de 21,4 anos, dos quais 77,2%
(n=78) dos universitarios estavam sedentarios, com prevaléncia de 79,4% (50) em estudantes

do primeiro ano.

Similarmente, Paix3o, Dias e Prado*® encontraram, apenas, 26,2% dos 253 académicos
da area da saude ativos fisicamente, considerando a recomendacio do Ministério da Satde*
(no minimo de 5 vezes por semana, por 30 minutos). Os estudantes de Educacédo Fisica foram
0s que apresentaram menores indices de sedentarismo e inadequacédo alimentar, dado também
referido no estudo de Quitino, Silva e Petroski®®. No entanto, é preocupante indices de
sedentarismo nesta area, uma vez que o principal objetivo do curso € alcancgar salde por meio
da atividade fisica. Neste estudo’®, a falta de tempo, dinheiro foram relacionados a inatividade
fisica e 0 maior indice dos estudantes eram ingressantes, periodos considerados tranquilo em

comparacdo aos subsequentes.

Outros estudos®?2%31 com universitarios da area da satide também apontaram alto nivel
de sedentarismo, aspecto ndo esperado nessa populagdo, uma vez que estes optaram por estudar
salde e serdo agentes modificadores de condutas de sadde no futuro. Os resultados dos estudos
de Petribu, Cabral e Arruda® encontraram diferencas estatisticamente significativa quanto ao
sedentarismo entre 0s sexos, com predominio superior no sexo feminino, indicativo também
apresentado em outros estudos?>2’%- Ao avaliar sedentarismo em académicos de todas as

areas?’2%3233 entre ingressantes e concluintes, houve alto registro de sedentarismo.
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Quando relacionado a DCV, o sedentarismo é expresso como um importante fator de
risco aumentando em duas vezes o risco de ocorréncia de eventos cardiacos — como Infarto
Agudo do Miocardio — quando comparados a individuos ativos®. Ainda, é potencializador de
muitas doencas que representam risco a saude cardiovascular como obesidade, diabetes,
dislipidemias, hipertenséo, ansiedade e depressio®. Além disso, um individuo sedentario no
é, em nenhuma hipdtese, considerado saudavel, mesmo com auséncia de sinais e sintomas
clinicos de doencas, pois o funcionamento fisioldgico se encontra disfuncional, fator agravante

do estado geral de satde®”.

Mudancas do estilo de vida sedentario para um fisicamente ativo sdo prementes a
melhora da qualidade de vida e prevencdo cardiovascular. As altas prevaléncias apontam a
necessidade de politicas publicas visiveis e acessiveis a toda populacdo brasileira, incluindo os
jovens adultos. Nao ha outra forma de alcangar os beneficios do exercicio fisico, sendo, por ele
mesmo e enfatizam que este € barato, seguro — desde que adequadamente acompanhado por um
profissional de Educacéo Fisica —, recomendavel por profissionais de saude e capaz de reduzir
significativamente a necessidade de medicamentos®’. Os fatores relacionados ao estilo de vida
fisicamente ativos foram sugeridos no estudo de Gasparotto et al®® como fazer atividades em

grupo e por lazer, morar com 0s pais e estudar no turno diurno.

O exercicio fisico é considerado fator protetor contra o inicio do habito de fumar e,
consequentemente da incidéncia de doencas®. Sabe-se que atividade fisica atua na liberagio de
hormdnios capazes de gerar sensacdo de bem-estar; sensacdo também produzidas com uso de
tabaco e outras drogas. O consumo de tabaco foi uma variavel investigada em 7 estudos, sendo
pouco consumido??-2428:31-33 Qs homens apareceram como mais suscetiveis ao tabagismo?> A
pesquisa que teve o maior registro de tabagistas, e que identificou 22,8% em um grupo de 1104

participantes, foi realizada em 2006 e desde entdo muitos avangos tanto no desenvolvimento
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guanto na implementacdo de politicas publicas antitabagistas foram registrados, com resultados

eficazes.

O fumo também foi mais prevalente em alunos finalistas®'?¢, o que pode ser relacionado
ao sentimento de independéncia e necessidade de inclusdo no meio social associado aos
ambientes propicios ao consumo, como festas e encontros sociais?. O fumo responde por 10%
das causas de DCV e por 6 milhdes de mortes por diversas doencas, ao ano, em todo 0 mundo®.
Para avaliar o risco cardiovascular causado pelo tabagismo deve-se levar em contar a
frequéncia, intensidade e idade de inicio do habito de fumar, bem como avaliar a condi¢éo dos
fumantes passivos para estimar o prejuizo da exposicdo, considerando, também, nestes a

frequéncia e intensidade de contato®,

Um aspecto importante a ser considerado € a influéncia do grupo nos comportamentos
individuais selecionados, como um efeito de modelacao. Ao entrar na faculdade, a viséo de si
mesmo, enquanto profissional em formacéo é limitada, ao passo que o universitario buscara
identificacdo com o grupo do qual faz parte, para estabelecer relagbes substitutas de apoio e

assim facilitar o ajustamento na universidade?.

O consumo de alcool é um fator muito associado a influéncia grupal e foi muito referido
como parte do estilo de vida universitario nas pesquisas selecionadas??62%3132 o que traz
muitas preocupacOes, pois embora seja uma substancia psicoativa permitida, contribui
consideravelmente tanto para a ocorréncia de doencas fisicas como no figado, pancreas, rins,
sistema nervoso central e periférico e no sistema cardiovascular como também de graves
problemas comportamentais e psicossociais***°. Em consumo abusivo, as bebidas alcodlicas
associam-se a um maior risco cardiovascular, tendo em vista seus efeitos hemodindmicos

complexos.
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O estudo de Silva et al.?* reportou que o alcool foi a substancia psicoativa mais utilizada
pelos universitarios nos dltimos 12 meses (84,7%). Similarmente, dados foram encontrados em
outros estudos apontando maior frequéncia e intensidade no consumo em estudantes finalistas
2831 As drogas ilicitas foram pouco mencionadas, no entanto, apareceram também como mais
frequentes em finalistas?*®!. Torna-se importante citar que a bebida alcodlica e as drogas sdo
circunstanciadas como refagio ocasional, por causar alivio a situacGes estressantes e
ansiogénicas e quanto mais cedo essa associacado € instituida, maior a possibilidade de desfecho

danoso a saude do individuo*?.

A alimentacdo inadequada foi o segundo fator de risco cardiovascular mais citado nos
estudos sobre estilo de vida universitario e, apareceu também traduzida em variaveis clinicas
como sobrepeso e obesidade!®?12262732  Gjlya et al.?® avaliaram quais as variaveis
sociodemograficas e do estilo de vida que poderiam estar relacionadas ao sobrepeso nos
universitarios (que teve prevaléncia de 16%, de 685 participantes). O sexo masculino®?, com
faixa-etaria superior a 20 anos e casados foram 0s mais propensos a apresentar sobrepeso. Os
fatores do estilo de vida foram: sentir-se tensos ou desapontados, ndo possuirem dieta
balanceada, ingerirem cafeina mais de duas vezes por dia e ingestdo de alcool superior a sete

doses semanais, fatores esses comuns a vida do académico.

As mudancas vinculadas aos habitos sociais, sobrecarga de atividades académicas e
poucas horas de sono de jovens adultos universitarios pode ser um fator importante a ser
considerado para estimar ganho de peso, principalmente por ser esta a fase de mudangas,
aquisicdo e estabelecimento de comportamentos que provavelmente serdo replicados ao longo

da vida*2.

A pesquisa de Teixeira et al.®® abordou subjetivamente a experiéncia de 14 jovens
calouros com a adaptacdo na universidade, concluiu que apesar do sofrimento e dificuldades

relatadas principalmente ao que tange a saida de casa, 0 desamparo e inexperiéncia diante de



89

novas situacdes, as novas exigéncias e responsabilidades, ndo apresentam dificuldades de
adaptacdo. O estudo considerou que os estudantes, em geral, conseguem suportar as
dificuldades, mas nao especifica quais as estratégias utilizadas para isso, ao passo que a maior
parte dos estudos'#19222427.3233 relacionam os comportamentos disfuncionais, como
sedentarismo, alimentacdo inadequada, pouco sono, uso de substancias como uma tentativa de
lidar com as adversidades desta etapa da vida, o que precisa do cuidado adequado. Este mesmo
estudo indicou fatores protetivos a salde e que facilitam a adaptacdo ao contexto universitario:
morar com a familia e contar com a rede propria de apoio social fora da universidade, ou seja,

a manutencdo de vinculos anteriores a fase universitaria.

Um estudo® abordou a temética do sono, e apontou que 96,4% dos estudantes foram
considerados mal dormidores, marcador fundamental para a saude e com fortes indicios de
influéncia negativa a saude cardiovascular, embora ndo seja, ainda, considerado um fator
comprovado de risco. Das pesquisas selecionadas, cinco dedicaram-se a rastrear de FR para
DCV com jovens universitarios?:?* 28 34 visto a preocupacdo com jovens cada vez mais
expostos a comportamentos e situacdes de riscos, 0 que desperta a necessidade de prevencédo

precoce da doenca.
CONCLUSAO

O estilo de vida universitario pode ser considerado um potencializador de agravos a
salde, incluindo as DCV. A maioria dos estudos sobre estilo de vida de estudantes
universitarios sugeriu implementagdo de programas nas universidades com intuito de
acompanhar, educar, conscientizar, intervir na mudanca comportamental ou disponibilizar
servigos que amparem a saude dos jovens universitarios. No entanto, mesmo com estudos
produzidos h& 10 anos, a instituicdo de tais programas é baixissima, pois as prevaléncias de
risco continuam a crescer e 0s universitarios estdo cada vez mais expostos e suscetiveis ao

adoecimento.
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Foram poucas as publicacdes voltadas a politicas de promogéo de salde e prevencéo de
doenca nessa populacédo, dado indicativo de que esta populacdo néo esta sendo adequadamente
assistida, mesmo diante de um estilo de vida que as deixam mais vulneravel em relacdo a salde.
O fato de serem jovens sem sinais e sintomas fisicos de adoecimento aparente, nao significa

que a instalacdo de DCV nao se iniciou.

Estas informacdes sdo convites explicitos para a realizacdo de outros estudos que
investiguem a existéncia de programas que atendam as necessidades dos universitarios — grupo
de grande expansdo social e prosperos ao acompanhamento, cuidado e atencdo de suas
necessidades — e que avaliem a eficacia desses investimentos dirigidos para esta populacdo. Os
profissionais de saude e educacdo devem utilizar o conhecimento adquirido para facilitar a
formulacdo de novas estratégias para minimizacao e solucéo parcial da incidéncia das DCV e

de outras que se iniciam e manifestam nesse estagio da vida.
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Area de estudo
universitario
Periodo cursado

Delineamento de

Titulo Ano Objetivo x . pesquisa Tipo de Resultado Concluséo
Regido do Brasil esquisa
Tamanho da pesq
Amostra
. Os universitarios ja ingressaram na
: : Apesar da média do IMC nos cursos jaing .
Estilo de vida e estado faculdade com estilo de vida
L . . . , Transversal, estudados encontrarem-se dentro da .
nutricional de Avaliar o estilo de vida e Salde . e e inadequado, 0 que os coloca em
e - descritivo e classificacdo de peso normal, verificou-se - :
universitarios 2010 estado nutricional de Ingressantes comparativo entre | alto nivel de sedentarismo e comportamento risco para o desenvolvimento de
ingressantes em cursos universitarios ingressantes em Nordeste P . . P x varios agravos a satde. Indicama
. , , , _ cursos da saude. de risco, exceto nos estudantes de educacéo 4
da area de salde do cursos da area da sadde. No.=253 Quantitativa fisica. A maioria dos particinantes necessidade de programas que
recife/PE 9 ) ; particip incentivem a prética regucar de
apresentou inadequacdo alimentar. - ;.
atividade fisica.
Estilo de vida Analisar o estilo de vida de Transversal Os escores do estilo de vida, em geral, As instituicdes de ensino superior
relacionado a sadde de estudantes universitarios de Todos as areas descritivo e, foram classificados como bom e muito bom, | marcam um periodo de transi¢do e
estudantes uma instituicdo privada de Ingressantes e comparativo entre ndo demonstrando diferengas transformacdes na vida dos
universitarios: 2014 | ensino superior brasileira, bem concluintes in pressantes e estatisticamente significantes entre individuos e deveriam atuar como
comparagéo entre como as diferengas entre os Sul cgncluintes ingressantes e concluintes, exceto no curso facilitadores neste periodo,
ingressantes e académicos ingressantes e No0.=720 Quantitativé de economia em que o estilo de vida dos promovendo contextos de pratica de
concluintes 4 concluintes. concluintes é inferior ao dos ingressantes. estilo de vida saudavel.
O estudo mostrou que a maioria dos
universitarios apresentou sedentarismo, no
Associacdo entre Verificar a associacio entre Humanas, Exatas Transversal, entanto, a prevaléncia foi significativamente | Conclui-se que é preciso observar e
fatores . §ao er e Bioldgicas descritivo e menor em comparacdo com o0s estudos confrontar as caracteristicas
. e os fatores sociodemograficos . . i . . N
sociodemogréficos e o 2013 com a pratica suficiente de Ingressantes e comparativo entre | apresentados nas demais regifes do pais. As | comportamentais e biol6gicas dos
nivel de atividade om a pratice concluintes ingressantes e variaveis que apresentaram relacdo com grupos para propor programas que
-, . N atividades fisicas moderado- . o S . .
fisica de universitérios Viorosas Sul concluintes. atividade fisica moderado-vigorosa foram se adequem a suas necessidades e
(20) 9 ' No.=1599 Quantitativa sexo masculino, atividades fisicas em grupo afinidades.

e por lazer, morar com os pais, estudar no
periodo diurno.




Estado nutricional,
consumo alimentar e
risco cardiovascular:

um estudo em

universitarios @9

2009

Descrever a proporcao de
fatores de risco para doencas
cardiovasculares, dando
énfase aos fatores nutricionais,
em alunos de uma
universidade

Saude
Todos os periodos
Nordeste
No.=250

Transversal,
descritivo.
Quantitativa

Os fatores de maior risco nesta populacéo
foram o sedentarismo, habitos alimentares
pouco saudaveis e historico familiar
positivo para doencas cardiovasculares. O
tabagismo teve uma frequéncia baixa e
abaixo da média esperada.

96

O alto indice de fatores de risco
cardiovasculares merece um alerta,
considerando que a popula¢édo
estudada é de jovens universitarios.
Insistir em medidas educativas e de
promocéo de condutas preventivas
pode ser um caminho para melhor
este cendrio.

Consumo alimentar,
estado nutricional e
risco de doenca
cardiovascular em
universitarios
iniciantes e formandos
de um curso de
nutrigéo, (Vggosa—MG
22

2013

Avaliar o consumo alimentar,
o0 estado nutricional e o risco
de doencas cardiovasculares
em universitarios iniciantes e
formandos do curso de
Nutrigdo

Saude - Nutricao
Ingressantes e
concluintes
Sudeste
No.=80

Transversal,
comparativo entre
ingressantes e
concluintes.
Quantitativa

As participantes do estudo apresentaram
fatores de prote¢do a salide cardiovascular
em se tratando do estado nutricional e uso
de tabaco, sem diferencas estatisticamente

significativas entre ingressantes e
concluintes. O sedentarismo (81,3%)
apareceu como principal fator de risco nesta

populacéo.

risco sedentarismo, o que é possivel

recomendo pelos beneficios a satde

Apesar dos fatores protetivos a
salde cardiovascular nesta
populacéo, hd uma grande

preocupacgdo em melhorar o fato de

por meio do incentivo a atividade
fisica, recursos altamente

e a esta populacéo em particular,
pois serdo agentes ativos de

Fatores de risco
cardiovascular em
universitarios
comparacao entre
sexos periodos de
graduacdo e areas de
estudo @

2013

Realizar comparacdes dos
fatores de risco entre sexos,
estudantes calouros e
formandos e entre areas de
estudo.

Humanas, Exatas
e Bioldgicas
Ingressantes e
concluintes
Sul
No.=1599

Transversal,
comparativo entre
sexo, periodos de
graduacdo e area de

estudo.
Quantitativa

Os homens apresentaram maiores indices
em todos 0s aspectos: maior tempo gasto em
atividade fisica moderado-vigorosa, maiores
indices de IMC, circunferéncia da cintura e
pressdo arterial, em comparacdo com as
mulheres. A circunferéncia de cintura e
pressdo arterial foram superiores em alunos
de ciéncias exatas frentes as outras areas e
maiores no grupo de alunos formandos em
comparagdo com os ingressantes.

circunferéncia de cintura e habitos
alimentares entre 0s grupos, o que
demonstra necessidade de investir
em estratégias para mudancas em

mudanca de estilo de vida.
Foram registradas diferengas
significativas nos fatores de risco
relacionados a atividade fisica
moderado-vigorosa, tabagismo,
consumo de alcool, IMC,

comportamentos entre os

Fatores associados ao
consumo de alcool e
drogas entre estudantes
universitarios @4

2006

Verificar o grau de associa¢do
entre o estilo de vida e
situacdo socioecondmica; e 0
uso de alcool, tabaco,
medicamentos e “drogas
ilicitas” nos ultimos 12 meses
entre universitarios.

Bioldgicas
Todos os Periodos
Sudeste
No0.=926

Transversal,
descritivo
Quantitativa

Os fatores que apresentaram correlacdo ao
uso de alcool, tabaco medicamentos e
drogas ilicitas foram a religido, periodo
cursado, renda familiar e atividades
realizadas nas horas livres.

Identificar o perfil dos grupos mais

influentes no comportamento de uso
de substancia psicoativas ajuda a

promocao e prevencdo mais bem-

estudantes.

expostos e as variaveis mais

direcionar intervencdes de

sucedida.




Adaptagdo a
universidade em jovens
calouros ®

2008

Investigar a experiéncia de
adaptacao a universidade em
jovens calouros de uma
universidade.

Todas as areas
Ingressantes
Sul
No.=14

Transversal
Qualitativo
fenomenoldgico.

Na analise, o estudo valorizou a experiéncia
subjetiva dos universitarios em quatro
grandes temas: a saida/afastamento de casa
com mudanca na visdo que tem de suas
familias e sentem-se desamparados e
desorientados pela falta de
acompanhamento; o ingresso na
universidade e o grande esfor¢o necessario
para corresponder as exigéncias de
desempenho; a percep¢do das mudancas em
guanto a exigéncia de independéncia e
responsabilidade a eles atribuida e; a
necessidade de adaptacdo que sofrem em
diferentes periodos do cursos.
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A estudo concluiu que apesar do
sofrimento e dificuldades relatadas,
em geral, 0s universitarios ndo
apresentam dificuldades de
adaptacdo a universidade, uma vez
que estas sdo vivenciadas como
imprescindiveis ao desenvolvimento
da autonomia. Aos estudantes com
maiores dificuldades de adaptacéo,
sugere-se a criacéo de servigos
especializados para dar-Ihes atencdo
e prevenir interferéncias no
funcionamento cotidiano e agravos
a salde. A pesquisa indica
necessidade de estudos quantitativos
para avaliar problemas de adaptacdo
como depresséo, soliddo, estresse
entre outros.

Associacdo do
sobrepeso com
variaveis
sociodemogréficas e
estilo de vida em
universitarios %

2011

Analisar a associacdo do
sobrepeso com variaveis
sociodemogréficas e
indicadores do estilo de visa
de calouros de uma
universidade publica brasileira

Todas as areas
Ingressantes
Sul
No.= 685

Transversal
Descritivo
Quantitativa

A prevaléncia de sobrepeso encontrada no
estudo foi de 16% e as varidveis
determinantes foram o sexo, faixa etéria,
estado civil, o turno de estudo e a
escolaridade da mae. Ao associar estado
nutricional a indicadores do estilo de vida,
encontrou-se risco de sobrepeso maior em
universitarios que relataram: dois quilos
acima do peso considerado saudavel,
sentirem-se tensos e desapontados; ndo
possuir dieta balanceada; ingerir bebida com
cafeina mais de duas vezes por dia; e ingerir
mais de sete doses de bebida alcodlica por
semana.

Os homens apresentaram 2,69 vezes
mais chances de sobrepeso que as
mulheres. Estar casado indica maior
chances de sobrepeso em
comparacdo aos solteiros, em
virtude de mudancas no estilo de
vida (diminuicdo de atividade fisica
e mudanga da dieta padréo).
Académicos com consumo de
cafeina igual ou superior a duas
vezes por dias apresentaram maior
risco de sobrepeso quando este
consumo afeta as horas de sono ou
esta associado a sacarose. Sugestfes
de mais pesquisas e programas de
promocao de salde pela institui¢do
investigada foram feitas.




Associacao entre
estagios de mudanca de
comportamento
relacionados a
atividade fisica e
estado nutricional em
universitarios @7

2009

Identificar os estagios de
mudanca de comportamento
relacionado a atividade fisica
em universitarios. Verificar a

prevaléncia de baixo peso,

sobrepeso e obesidade; e a

associacao entre 0s estagios de
mudanca de comportamento
relacionados a atividade fisica
e 0 estado nutricional.

Todas as areas
Ingressantes
Sul
No.= 862

Transversal,
descritivo de
correlagdo.
Quantitativo

A prevaléncia de baixo peso foi maior no
sexo feminino (15%) e de sobrepeso maior
no sexo masculino (16,9%) e de inatividade
fisica foi maior entre as mulheres (76,5%)
que em os homens (62,7%). Os estagios de
mudancas que obtiveram maior ocorréncia

foram: contemplagéo (32%) e preparacdo
(29,5%). A proporc¢do de mulheres foi maior

no estégio da contemplagdo e dos homens
de preparacéo.
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O excesso de peso possui estreita
ligacdo com os fatores de riscos
para o desenvolvimento de DCV. O
estilo de vida pode ser tanto fator
codeterminante para o agravamento
de doencas quanto para a prevengdo
e tratamento das mesmas.
Identificar o estagio de mudanca de
comportamentos relacionados a
salde da indicios de identificar qual
a intervengdo mais indicada para
cada tipo de comportamento.

Associacao entre o
periodo de graduacéo e
fatores de risco
cardiovascular em
universitarios 8

2013

Verificar a associacao entre o
periodo da graduacao e fatores
de risco cardiovascular, em
uma amostra representativa de
universitarios do Sul do pais

Humanas, Exatas
e Bioldgicas
ingressantes e

concluintes
Sul
No.= 1599

Transversal,
descritivo
comparativo
Quantitativa

O estudo encontrou relagdes significativas
entre o periodo de graduacéo dos estudantes
e alguns fatores de riscos cardiovascular
estudados, como: consumo de tabaco, de
bebida alcodlica regular e abusivo e
sedentarismo, com maior prevaléncia no
grupo de universitarios finalistas.

Em virtude dos formandos estarem
mais vulneraveis aos riscos
cardiovasculares, sugeriu-se a
implementacdo de programas de
conscientizacdo dos estudantes, para
tratar dos fatores de riscos aos quais
estdo expostos durante o periodo da
graduacdo e implementacéo de uma
disciplina na rotina de estudos que
abordem a temética de héabitos de
saude nesse periodo, mas que sirva
para o restante da vida.

Comportamentos de
risco para a saude de
estudantes da
Universidade Estadual
do Norte do Parana
(Brasil) — uma
proposta de
intervencdo online @9

2014

Analisar prevaléncias de
comportamentos de risco para
a salide em amostra
representativa de estudantes
de uma universidade do
Parana e indicar acoes
especificas online para
orientar a reducdo destes
comportamentos de riscos.

Todas as areas
Todos os Periodos
Sul
No.= 3304

Transversal,
descritivo, de base
populacional.
Quantitativa

Os resultados indicados pelo estudo fizeram
mencdo a quantidade de visualizagdes por
semana das intervengdes online. Foram
realizadas 227 postagens a fim de orientar
sobre atividade fisica (74), habitos
alimentares (80), drogas (22), doencas (14),
atividade sexual (26) e seguranca no transito
(11). Aproximadamente 1700 pessoas
apoiaram a ferramenta online. O maior
acesso de pessoas foi do género feminino
(55,71%), com faixa etaria ente 18 a 24
anos.

A proposta de intervencgdo, por meio
da ferramenta de orientacdo online,
atingiu os objetivos esperados de
alcance e visualizac&o da populagéo
universitaria. Ndo h4 como saber se
houve mudanga comportamental
desta populacdo. No entanto, foi
confirmado que a rede mundial de
computadores é uma forma eficaz,
rapida e barata de levar informacao,
sobretudo, a populagéo jovem.




Estagios de mudanga
de comportamento para
atividade fisica em
universitarios e fatores
sociodemogréficos
associados G0

2014

Descrever os Estagios de
Mudanca do Comportamento
para atividade fisica e
identificar os fatores
sociodemograficos associados,
em académicos de educacdo
fisica de uma instituigdo
publica do sul do Brasil.

Salde
Todos os Periodos
Sul
No.= 236

Transversal,
descritivo de
correlagéo,
retrospectivo.
Quantitativo

Todos 0s universitarios investigados eram
do curso de Educacdo Fisica, e a maior parte
da amostra representada por homens
(53,8%), cm idade acima de 20 anos
(56,8%), solteiros (94,9%) e com trabalho
remunerado (61%). Em relacdo ao
comportamento de atividade fisica, apenas
18,6% estavam sedentarios, em estagios de
pré-comteplacdo,4%), contemplacdo (2,5%)
e preparacdo (15,7%). Os universitarios
ativos fisicamente (81,4%) encontravam-se
no estéagio de acéo (18,2%) e manutengdo
(63,2%). As mulheres apresentaram maior
propensao a inatividade fisica, em
comparagdo com 0s homens.
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Apesar de ter sido baixa a
prevaléncia de inatividade fisica,
quase 1/5, em comparacdo com a

média apresentada em outros
estudos, por se tratar de um curso
cujo principal objetivo é o alcance
da saude por meio da atividade
fisica pode ser um valor alto e
preocupante por estar associado a
variavel sociodemogréafica do sexo
feminino. Os resultados dos estagios
de mudanca de comportamento para
atividade fisica foram melhores que
0 esperado, no entanto, estratégias
na universidade que incentivem os
académicos a se envolverem
rapidamente em programas de
atividade fisica sdo necessérias tanto
para potencializar quanto para
manter esses resultados.

Estudo comparativo de
condutas de saude
entre universitarios no
inicio e no final do
curso @D

2008

Analisar as diferencas nas
condutas de saude em
estudantes da satde, de
universidades publicas, no
inicio e no final+D16 do
curso.

Salde
Ingressantes e
concluintes
Nordeste
No.=735

Transversal,
comparativo entre
ingressantes e
concluintes.
Quantitativa

A maior parte da amostra era do sexo
feminino (69,5%). Condutas relacionadas a
violéncia e ao transito ndo tiveram
diferencas significativas entre inicio e no
final do curso. Em se tratando do consumo
de bebida alcodlica por motoristas, 0s
universitarios no final do curso
apresentaram os maiores indices, assim
como o consumo de tabaco e élcool. O
consumo de maconha no final do periodo
foi mais que o dobro em comparacéo aos
estudantes do primeiro semestre e as drogas
ilicitas também apresentaram esse aumento.
A atividade fisica apresentou uma grande
diferenca entre os dois grupos, sendo mais
comum em estudantes do Gltimo semestre.

Os habitos nocivos a sadde foram
maiores em alunos concluintes.
Esperava-se condutas saudaveis

mais prevalentes em alunos
finalistas da area da salde, no
entanto o resultado foi contrério.
Estudos que avaliem os fatores
relacionados a condutas de salde
sdo imprescindiveis para avaliar

causa-efeito. Além disso, avaliar a
motivacdo dos comportamentos

relacionados a sadde é importante

para propor intervencgdes eficazes.




Indicadores de salde

associados com a ma

qualidade do sono de
universitarios ¢

2014

Verificar a relagdo entre a
qualidade do sono com os
indicadores de salde:
tabagismo, etilismo,
sedentarismo, estado
nutricional, niveis de HDL-
Colesterol e LDL Colesterol.

Todas as areas
Todos os periodos
Nordeste
No.= 701

Transversal,
descritivo.
Quantitativa

Um percentual elevado dos universitarios
foi caracterizado como mal dormidor
(96,4%). Verificou-se excesso de
peso 26.4%, sendo 21.3% e 5.1% para
sobrepeso e obesidade,
respectivamente. Ainda que 70.2% dos
universitarios eram sedentérios, 8.5%
tabagistas, e 6.6%
etilistas. Nao foi identificado diferencas
significantes entre os estudantes
universitarios bons e mau dormidores e 0s
indicadores de salide (tabagismo,
sedentarismo, etilismo, estado nutricional e
niveis séricos de colesterol), uma vez que a
amostra de mau dormidores foi muito alta.
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A idade média da amostra foi de
21.5 anos, constituida por
individuos jovens, com
comportamentos de salde
comprometedores, que se mantidos
resultaram em sérios danos. O
estudo sugere acompanhamento e
intervengdo dos indicadores de
saude por parte dos profissionais de
salde, principalmente quanto aos
universitarios maus dormidores, a
fim de prevenir doencas crbnicas
ndo transmissiveis.

Nivel de atividade
fisica e tabagismo em
universitarios ©3)

2008

Auvaliar o nivel de atividade
fisica em estudantes
universitarios e sua associacdo
com habito de fumar

Todas as areas
Todos os periodos
Norte
No.=871

Transversal,
descritivo.
Quantitativa

Na amostra selecionada foi composta em
maior parte por estudantes do sexo feminino
(67%). As prevaléncias de individuos ativos

fisicamente (51,1%) e que nunca fumaram
(80,5%) foram altas. A prevaléncia de
fumantes e sedentarios foi de 12,1%.

O estudo ndo encontrou diferencas
estatisticamente significativas entre
fumantes e ndo fumantes na
proporc¢ao de sedentarios e ativos. A
prevaléncia do sedentarismo nesta
amostra estava abaixo das
prevaléncias nacionais e
internacionais. O indice de
tabagismo foi baixo, e isto se deve
as politicas estaduais e nacionais de
saude. As baixas prevaléncias de
sedentarismo e tabagismo na
amostra selecionada interferiram na
associacdo proposta neste trabalho,
no entanto, foram satisfatérios os
resultados encontrados.




Pressao arterial e estilo
de vida de estudantes
universitarios ¢4

2011

Avaliar o estilo de vida de
universitarios, por intermédio
do questiondrio "Estilo de
Vida Fantastico" e suas
possiveis relagdes com niveis
pressoricos.

Saude
Todos os periodos
Sudeste
No.=224

Transversal,
descritivo.
Quantitativa

Dentre os universitarios estudados, 79,9%
manifestaram bons niveis pressdricos e
somente 5,3% evidenciaram hipertensao
leve. Os homens apresentaram niveis
pressdricos superiores aos das
mulheres, mas 41,0% dos mesmos
obtiveram o estilo de vida considerado
muito bom; 51,2%, bom; e 6,6%, regular.
Entre as mulheres, foi observada a
existéncia de correlagcdo negativa “fraca”
entre pressdo diastdlica e “estilo de vida”.
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Neste estudo, ndo houve correlacdo
significante entre pressdo arterial e
estilo de vida como era esperando.
No entanto, alertaram as
possibilidades de risco futuro nos
comportamentos na populagdo
pesquisada.
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6.2. SESSAO EMPIRICA - ESTILO DE VIDA UNIVERSITARIO E AS
VULNERABILIDADES PARA DOENCAS CARDIOVASCULARES, EM MANAUS

O seguinte estudo — Estilo de vida universitario e as vulnerabilidades para doencas
cardiovasculares, em Manaus —, que compde a sessdo empirica, encontra-se formatado nas

normas de referéncia da revista a qual esta sendo submetido.
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ESTILO DE VIDA UNIVERSITARIO E AS VULNERABILIDADES PARA DOENCAS
CARDIOVASCULARES, EM MANAUS

RESUMO

Obijetivo. Identificar os fatores do estilo de vida que vulnerabilizam os jovens universitarios da
salde, de uma universidade federal, no Amazonas, a desenvolverem doencas cardiovasculares.
Método. Estudo transversal, quantitativo-descritivo, com aplicagdo de entrevista
semiestruturada em que fora

m investigados dados sociodemograficos, clinicos referente a composicdo corporal,
comportamentos de risco, comportamentos de saude, historico de saude pessoal e familiar e dos
Inventarios de Ansiedade e Depressdo de Beck. Elaborou-se uma escala com sistema de
pontuacdes de risco, auséncia de risco e protecdo da saude para classificar o estilo de vida.
Resultados: Participaram do estudo 411 universitarios dos cursos de Educacdo Fisica,
Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia e Medicina, com idades entre 18 a 28 anos, dos quais
48,91% foram classificados com estilo de vida ndo saudavel, cujas principais vulnerabilidades
para doencas cardiovasculares foram identificadas nos comportamentos de consumo de alcool,
qualidade ruim do sono, sedentarismo, massa corporal inadequada, consumo/exposi¢cdo ao
tabaco e uso de drogas.

Concluséo. Os comportamentos do estilo de vida estéo inter-relacionados, de forma que um
altera a qualidade do outro como causa e/ou consequéncia de fatores emocionais importantes
para a qualidade de vida e formacéo pessoal e profissional desses individuos. A universidade
pode ser forte aliada na promoc¢do de comportamentos saudaveis, visto sua grande influéncia
na estimulacdo de condutas em relacdo a salde. Ressalta-se a importancia de investimentos em
programas de salde mental como autogestdo comportamental e gerenciamento/regulagédo
emocional para aumento dos comportamentos pro-salde e prevencdo de agravos por doencas
cardiovasculares.

Palavras-chave: Estilo de vida; vulnerabilidade; doencgas cardiovasculares; jovens;

universitarios.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV), responsaveis pelas principais causas de morte e
incapacidade no Brasil (31,3%)%? e no mundo (30%), tem sido tratadas como prioridade
atencional das politicas publicas de satide na maior parte dos paises®. Estratégias mundiais® e
nacionais! foram elaboradas a fim de prevenir e controlar a incidéncia dessas enfermidades

que, de acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), continuardo liderando as
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mortalidades no mundo até 2020°. O impacto social e econdmico das DCV se inter-relacionam
num agravo muatuo por atingir parte da populacdo em plena produtividade e gerar custos

elevados com tratamentos e internages as instancias governamentais*.

Embora as DCV aparecam com maior frequéncia na vida adulta, sdo em fases anteriores
(infancia e adolescéncia) que comecam a se instalar, em um processo silencioso e assintomatico
por meio da exposi¢ao continua aos fatores comportamentais de riscos, ou também chamados
de modificaveis®®’: tabagismo, consumo excessivo de alcool, obesidade, habitos alimentares
pouco saudaveis, sedentarismo, ansiedade, depressdo, raiva, hostilidade, suporte social
insuficientes, status socioecondmico baixo, estresse no trabalho e na vida familiar. Ressalta-se
que existem, também, os fatores ndo modificaveis ou incontrolaveis que sdo: idade, género e

historico familiar de satde 2°.

Os jovens adultos de hoje representam a primeira geracao da historia com tendéncia a
serem menos saudaveis que seus paisi® e isto se deve a complexidade do contexto historico-
social vivenciado por eles, juntamente com a necessidade de adaptagéo a fase de transicdo para
a vida adulta, marcada culturalmente pelo desenvolvimento profissional, com o ingresso na
universidade. Diante das novas responsabilidades e func@es que adquirem, exigéncia de bons
desempenhos combinadas ao afastamento de casa (desamparo), tomadas de decisfes
individuais e falta de direcionamento temos um periodo de vida potencialmente gerador de
estresse e de vulnerabilidades a salde desses individuos. Estes, por sua vez, acabam por ter,
também, autonomia para conhecer, experimentar e adotar novos habitos e comportamentos,

justificados e aceitos pelo estilo de viver do universitario, que poderdo produzir danos a satide!?.

Compreender essas modificacdes e identificar os fatores mais prejudiciais a satde
cardiovascular de jovens universitarios, a fim de prever danos e tentar, a medida do possivel,
controla-los na vida adulta, configura um amplo compromisso social e econédmico com a salde,
a curto, médio e longo prazo, sobretudo em se tratando de universitarios das areas da saude.
Estes tem sido alvo de estudos'>!3!* com resultados alarmantes acerca de comportamentos de
riscos em relacdo ao cuidado com a propria saude. Paradoxalmente, esses individuos
representam a qualidade produtiva de satde no futuro, pois serdo agentes orientadores do estilo
de vida (EV) saudavel, uma vez que esta medida é exigida em todos os niveis de intervengédo
nesse contexto, quer seja na promog¢do ou reabilitagdo da salde ou prevencéo e tratamento de

doencas®®.

Neste sentindo, o estudo visa identificar as vulnerabilidades para DCV no EV de jovens

universitarios dos cursos da saude. Pretende-se, para tanto, conhecer o0s dados
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sociodemogréaficas; os padrbes comportamentais que fornecerdo subsidios para avaliar e
classificar o EV; e os niveis de ansiedade e depressao para, entdo, estabelecer analises sobre o
EV dessa populacdo. Espera-se que esta pesquisa retuna dados oportunos para propor

intervencdes voltadas ao cuidado da satde dos académicos.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo transversal, quantitativo-descritivo foi realizado em uma universidade
federal no Amazonas, no ano de 2016, com amostra de conveniéncia, composta por 411 jovens
universitarios da area de satde (111 de Educacdo Fisica, 85 de Enfermagem, 75 de Farmacia,
80 de Fisioterapia e 60 de Medicina), entre 18 e 28 anos. O principal objetivo foi identificar os

fatores do EV que vulnerabilizam os universitarios a desenvolverem DCV.

Coleta de Dados

Os dados foram coletados com grupos de alunos, de modo autorrelato, em horéario de
aula cedido pelos professores, mediante convites verbais e explanacdo dos objetivos e
implicacGes da pesquisa, com aplicacdo de um questionario sociodemografico e dos Inventario
de Ansiedade e Depressio de Beck (BAI e BDI)!® Os que se interessavam em participar,

permaneciam em sala de aula para a coleta dos dados, com duragéo aproximada de uma hora.

Foram incluidos na pesquisa todos os universitarios matriculados nos cursos de
Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia e Medicina, que residiam em Manaus e
aceitaram participar voluntariamente da pesquisa, com assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE). Foram excluidos da pesquisa os individuos menores de 18 anos,
maiores de 28 anos e que 0s que ndo concordaram em participar. A pesquisa foi autorizada
pelos comités de ética da Universidade Federal do Amazonas (autorizacdo no.
56651216.0.0000.5020). Todos os participantes assinaram o TCLE.

O questionario sociodemogréafico foi elaborada para viabilizar a aquisicao e organizacao
dos dados sociodemograficos e investigar comportamentos do EV dos jovens universitarios das
areas da satde que influenciam o desenvolvimento de DCV!%1718 Nela foram consideradas as

seguintes dimensdes:

e Sociodemograficas: idade, naturalidade, estado civil (solteiro, unido estavel, casado,
divorciado e vilvo), curso, periodo, renda familiar (<2 salarios minimos (SM), 2 a 4
SM, 5 a 8 SM, >9 SM, ndo sabe referir), religido (praticante e ndo praticante; catdlica,

evangélica, espirita, testemunho de Jeova, umbanda, candomblé, judaismo e adventista),
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emprego e/ou estagio remunerado (sim/ndo), mais de um emprego e/ou estagio
remunerado (sim/n&o);

Clinicas: peso, altura, circunferéncia abdominal (medida pelas pesquisadoras ao final
do preenchimento total dos instrumentos), IMC;

Comportamentos de risco: consumo de tabaco por terceiros dentro de casa (diariamente,
semanalmente, mensalmente, menos que mensalmente, nunca), consumo pessoal de
tabaco (diariamente, ocasionalmente, ndo fuma), consumo de tabaco no passado:
(diariamente, ocasionalmente, ndo fumou), quantidade de cigarros consumidos/dia,
tentativa de parar de fumar nos Gltimos 12 meses (sim/ndo), motivos para parar de fumar
(melhora da qualidade de vida, pedido de familiares, prevencdo de doencas, tratamento
de doencas), frequéncia de ingestdo de bebidas alcodlicas (muito frequentemente (4 ou
mais vezes/semana), frequentemente (2 a 3 vezes/semana), ocasionalmente (2 a 4
vezes/més), raramente (menos de 1 vez/més), nunca ou quase nunca (1 vez/ano ou nunca
bebeu)), tipos de bebidas alcdolicas ingeridas (destilados, fermentados, destilados e
fermentados, nenhuma), média de doses ingeridas quando consome bebidas alcodlicas
(ou2,30u4,50u6,7, 80u9, 10 ou mais), uso de substancias ilicitas (diariamente,
ocasionalmente, ndo usa), uso de substancias ilicitas no passado (diariamente,
ocasionalmente, ndo usou), substancias que faz/fazia uso (maconha, cocaina, heroina,
LSD, ecstasy, Opio, crack, outras);

Comportamentos de salde: pratica atividade fisica (AF) (sim/ndo), frequéncia (2 a 2
dias/ semana, 3 a 4 dias/semana, 5 ou mais dias/semana), horas de sono/dia, turno em
que dorme (manha, tarde, noite), frequéncia em que dorme bem e sente-se descansado
(sempre, frequentemente, raramente, nunca ou quase nunca), frequéncia em que vai a
consultas médicas (semanal, mensal, semestral, anual, nunca);

Histdrico de saude: recebeu algum desses diagndsticos (diabetes mellitus, hipertensdo
arterial, obesidade, colesterol alto, etilismo, tabagismo, transtorno emocional, doenca
cardiovascular, cancer, outras, ndo sabe, ndo foi diagnosticado);

Histdrico familiar de saude: alguém da familia recebeu algum desses diagnosticos
(diabetes mellitus, hipertensdo arterial, obesidade, colesterol alto, etilismo, tabagismo,
transtorno emocional, doenca cardiovascular, cancer, outras, ndo sabe, ndo foi

diagnosticado);
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Analise de Dados

A analise de dados contemplou um estudo descritivo, cujo banco de entrada de dados
foi criado no programa de dados Microsoft Excel 2013 (Microsoft Office Enterprise),
cumprindo quatro rigorosas etapas durante o processamento: codificacéo, digitacdo, correcdo e
analise. A anélise estatistica de dados foi realizada no software de analises estatisticas Statistic
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22. Os testes e medidas de
correlagdo/associacdo se deram pelas seguintes estatisticas: em caso de variavel ordinal x
ordinal foi utilizado uma variante da estatistica Tau de Kendall, a variante para tabelas N x M,
onde N é diferente de M, utilizou-se Tau-C de Kendall; para casos de testes com variaveis
ordinal x nominal foi utilizado a estatistica Coeficiente de Contingéncia e Teste Qui-Quadrado
de Person; e para o caso de ordinal x intervalo foi utilizado a estatistica de associacdo Eta. O

nivel de significancia considerado em todas as analises foi de 5%.

Para avaliar o EV formulou-se uma escala baseada em variaveis de risco
comportamental com o uso/consumo de tabaco, ingestdo de alcool, IMC e CA, usa de drogas
ilicitas, préaticas de atividade fisica e sono. Foi utilizado um sistema de pontuacdo que avalia
risco (-1, -2, -3), auséncia de risco e protecdo (0) e protecdo (+1, +2) a saude, cujos critérios
estdo descritos no Apéndice 1. Os alunos foram classificados com o EV saudavel quando o

score marcou >0 e como nao saudavel quando <0.

Resultados

Os resultados serdo apresentados e discutidos em trés etapas, a primeira para
caracterizar a amostra do estudo (n=411), destacando-se os aspectos sociodemogréficos,
clinicos e comportamentais. Em sequéncia, sera apresentada a avaliacdo do EV desta
populacdo, por meio da Escala do EV e indicadas quais as variaveis que conferiram
vulnerabilidades a satde geral e satde cardiovascular. E por fim, correlacionar os niveis de
ansiedade e depressdo ao EV, a fim de identificar o quanto o estado psicolégico pode influenciar
na selecdo de comportamentos de salde.

Variaveis Sociodemograficos

As informagdes contidas na caracterizacdo sociodemografica da amostra (Tabela 1)
descrevera as informacdes dos 411 universitarios da area da satde: educacéo fisica (27,01%),
enfermagem (20,68%), fisioterapia (19,46%), 18,25% da Farmacia e 14,60% da Medicina.



Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréaficas dos universitarios da area de salde
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Variaveis Sociodemografica n %
Curso Educacdo Fisica 111 27,01%
Enfermagem 85 20,68%
Fisioterapia 80 19,46%
Farmécia 75 18,25%
Medicina 60 14,60%
Total Geral 411 100,00%
Sexo Feminino 282 68,61%
Masculino 129 31,39%
Total Geral 411 100,00%
Naturalidade Norte 285 85,07%
Sudeste 23 6,87%
Nordeste 14 4,18%
Centro Oeste 6 1,79%
Sul 4 1,19%
Estrangeiros 3 0,90%
Total Geral 335 100,00%
Estado civil Solteiro 373 90,75%
Unido Estavel 29 7,06%
Casado 6 1,46%
Divorciado 3 0,73%
Total Geral 411 100,00%
Atividade Remunerada Nao 294 71,53%
Sim 117 28,47%
Total Geral 411 100,00%
Renda Familiar* <2 42 10,22%
2a4 137 33,33%
5a8 130 31,63%
>0 66 16,06%
Nao sabe referir 36 8,76%
Total Geral 411 100,00%
Pratica Religiosa Praticante 268 67,51%
Nao Praticante 129 32,49%
Total Geral 397 100,00%
Religido Catolica 204 49,64%
Evangélica 137 33,33%
Espirita 38 9,25%
Adventista 1 0,24%
Nenhuma 31 7,54%
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Total Geral 411 100,00%
*Considerando o valor R$880,00, salario minimo de 2016.

A maioria foi composta pelo sexo feminino (68,61%), solteiros (90,75%), com idade
média de 21,42 anos (DP=2,95) e naturalidade predominantemente da regido Norte do Brasil
(85,07%). A maioria (96,84%) possui Superior Incompleto, sem atividade remunerada
(71,53%) — ndo trabalha ou faz estagio remunerado, com renda familiar de 2 a 4 salérios
(33,33%), no entanto, uma frequéncia aproximada foi registrada no campo de 5 a 8 salarios
minimos (31,63%). Do total, 67,51% praticam a religido, como predominio da catdlica
(49,64%).

Histérico de Saude

Dentre os aspectos clinicos, foram avaliados Histérico de Saude e Historico Familiar de

Saude, a partir da contagem de diagnosticos individuais e dos familiares.

Tabela 2 — Historico pessoal e familiar de satde

Variavel n %
Histdrico de Saude Transtorno Psicoldgico 36 8,76%
Colesterol Alto 34 8,2T%
Outras doencas 33 8,03%
Né&o sabe referir 28 6,81%
Obesidade 15 3,65%
Diabetes Mellitus 3 0,73%
Hipertensao Arterial 2 0,49%
Doenca Cardiovascular 2  0,49%
Céncer 1  0,24%
Histérico Familiar Hipertensao Arterial 249 60,58%
de Saude Colesterol Alto 206 50,12%
Diabetes Mellitus 188 45,74%
Cancer 121 29,44%
Doenca Cardiovascular 113 27,49%
Obesidade 100 24,33%
Transtorno Psicolégico 78 18,98%
Tabagismo 70 17,03%
Etilismo (alcoolismo) 41 9,98%
Né&o sabe referir (familia) 24 5,84%
Outra doenca 16 3,89%

Em relacdo aos Histdrico de Salude dos participantes, as doencas que apareceram com
maior frequéncia foram, respectivamente: transtorno psicologico (8,76%), colesterol alto
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(8,27%) e outras doencas (8,03%) (das quais as mais referidas foram gastrite e doencas
respiratorias).

J& os diagnosticos que apareceram com maior frequéncia na familia foram hipertenséo
arterial (60,58%), colesterol alto (50,12%), diabetes mellitus (45,74%) e cancer (29,44%).

Avaliacao de sintomas de ansiedade e depressao
Foram utilizados os inventarios de ansiedade e depressdo de Beck!® para avaliar
aspectos psicolégicos

Tabela 4 — Avaliacdo dos sintomas de ansiedade e depressdo em universitarios da satde

Variavel n %

Inventério de Minimo 273 66,42%

Ansiedade de Beck Leve 103 25,06%
Moderado 27 6,57%
Grave 8 1,95%

Total Geral 411 100,00%

Inventario de Minimo 293 71,29%

Depressao de Beck Leve 85 20,68%
Moderado 32 7,79%
Grave 1 0,24%

Total Geral 411 100,00%

Cerca de 8,52% da amostra apresentou sintomas indicativos de transtorno de ansiedade
e 8,03% sintomas indicativos de Transtorno Depressivo, ou seja, niveis moderado e grave. Do
geral, 25,06% manifestaram sintomas leves de ansiedade e 20,68% sintomas leves de depressao,

com sugestiva alerta de prejuizos a saude fisica e psicoldgica dos envolvidos.
Variaveis Comportamentais e Clinicos

Tabela 3 — Caracterizacdo da amostra quanto aos comportamentos referentes ao EV

Variavel n %
Tabaco Consumo no passado N&o fumou 367 89,29%
Ocasionalmente 37 9,00%
Diariamente 7  1,71%
Total geral 411 100,00%
Consumo atual Nao fuma 399 97,08%
Ocasionalmente 10 2,43%

Diariamente 2 0,49%



Exposicéo passiva

Em casa
Bebida Consumo atual
Alcodlica

Bebidas consumidas

Doses ingeridas
Substancias Consumo atual
llicitas

Tipos de drogas

Atividade Pratica atual

Total geral

Nunca

Diariamente

Menos que mensalmente
Semanalmente
Mensalmente

Total geral

Nunca
Raramente
Ocasionalmente
Frequentemente
Total geral

Nenhuma

Destilados e fermentados
Fermentados

Destilados

Total geral

10<
Total geral

Nao usa
Ocasionalmente
Diariamente
Total geral

Maconha

Cocaina

Maconha e cocaina
Maconha e ecstasy
Maconha e LSD
Maconha e outros
Maconha, cocaina e
ecstasy

Total

Sim

411

363
27
12

411

143
156

16
411

155

85
78
411

143
116
61
69
10
12
411

400

410

P RPN RPR RN

233

111

100,00%

88,32%
6,57%
2,92%
1,95%
0,24%
100,00%

34,79%
37,96%
23,36%
3,89%
100,00%

37,71%
22,63%
20,68%
18,98%
100,00%

34,79%
28,22%
14,84%
16,79%
2,43%
2,92%
100,00%

97,56%
1,71%
0,73%
100,00%

20%
10%
10%
20%
20%
10%
10%

100%

56,69%
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Fisica Néo 178 43,31%
Total geral 411 100,00%
Frequéncia/semana la?2 85 36,48%
3a4 84 36,05%
5 ou mais 64 27,47%
Total geral 233 100,00%
Sono Sensacgéo de descanso Raramente 234 68,02%
Ap0bs sono Frequentemente 75  21,80%
Sempre 20 5,81%
Nunca ou quase nunca 15 4,36%
Total geral 344 100,00%
Turno do sono Noite 336 97,67%
Manh& 7 2,03%
Tarde 1 0,29%
Total geral 344 100,00%
Cuidado Frequéncia de consultas Nunca 89 21,71%
Preventivo Médicas Semanalmente 19 4,63%
Mensalmente 64 15,61%
Semestralmente 92 22,44%
Anualmente 146 35,61%
Total geral 410 100,00%
IMC Baixo peso 26 6,37%
Peso saudavel 286 70,10%
Sobrepeso 75 18,38%
Obesidade 21 5,15%
Total geral 408 100,00%
Circunferéncia Sem risco 319 78,19%
Abdominal Aumentado 36 8,82%
Alto 37 9,07%
Muito alto 16 3,92%
Total geral 408 100,00%

A frequéncia de universitarios que utilizaram cigarro de tabaco foi de 2,92%, dos quais
somente 0,49% fizeram uso diario, enquanto que a maioria ndo fuma (97,08%). No entanto,

11,68% séo considerados fumantes passivos, por terem fumantes em suas casas. Mais da metade
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da amostra faz uso de bebidas alcodlicas: 35,77% consome raramente, 23,36% ocasionalmente
e 3,89% frequentemente e 0s outros 36,98% nao ingerem. Em relacdo ao uso de substancias
ilicitas 97,56% relataram ndo consumir e 2,44% consomem, sendo 0,73% diariamente. No que
tange a AF, 56,69% relataram estar ativos, sendo que a maior frequéncia foi de uma a duas
vezes/semana (36,48%), seguida de trés a quatro vezes/semana (36,05%) e uma parcela menor
na frequéncia sugerida pela OMS: de cinco ou mais vezes/semana (27,47%); enquanto que
43,31% estavam sedentarios. Quanto composicdo de massa corporal, 18,38% dos académicos
apresentaram sobrepeso e 5,15% obesidade; e da amostra geral, 22,44% evidenciaram risco
cardiovascular por meio da medicdo de circunferéncia abdominal, dos quais 8,82% com risco

aumentado, 9,07% alto e 3,92% muito alto.

Estilo de Vida de Universitarios da Saude

Tabela 4 — Andlise do Estilo de Vida de universitario da saide em distribuicdo por cursos.

Estilo de Vida
Nao saudavel Saudével Total
Curso Educacdo Fisica 34 30,63% 77 69,37% 111
16,92% 8,27% 36,67%  18,73%
Enfermagem 59 69,41% 26 30,59% 85
29,35% 14,36% 12,38% 6,33%
Farmécia 34 45,33% 41 54,67% 75
16,92% 8,27% 19,52%  9,98%
Fisioterapia 39 48,75% 41 51,25% 80
19,40% 9,49% 19,52%  9,98%
Medicina 35 58,33% 25 41,67% 60
17,41% 8,52% 11,90% 6,08%
Total 201 48,91% 210 51,09% 411

Dos universitarios 51,09% foram classificados com EV saudavel pela escala proposta,

e 0s demais 48,91% alunos foram classificados como tendo um EV néo saudavel.

O curso de Educacdo Fisica teve a maior proporcdo de alunos classificados com o EV
Saudavel com 69,37% dos alunos e 18,73% do total de alunos da amostra. Em seguida pelo
curso de Farméacia com 54,67% dos alunos do curso classificados como saudaveis, sendo 9,98%
do total de participantes. E por fim, o curso de Fisioterapia classificou 51,25% de seus alunos

como saudaveis, o que equivale a 9,98% do geral.
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Os cursos de Enfermagem e Medicina concentraram mais alunos classificados como
n&do saudaveis. Na Medicina, 58,33% foram considerados com EV ndo saudavel, sendo 8,52%
alunos da amostra geral. O curso com o pior desempenho de salde, utilizando a escala de EV,
foi da Enfermagem, com 69,41% dos seus alunos foi classificado com EV ndo saudavel o que

expressa 14,36% do total de alunos

Vulnerabilidades no Estilo de Vida para DCV

Tabela 5 — Fatores que influenciam o Estilo de Vida dos universitéarios da saude

Estilo de Vida N %

Nao saudavel 201 48,91%
Consumo de &lcool 169 84,08%
Qualidade ruim de sono 144 71,64%
Sedentarismo 134 66,67%
Massa Corporal Inadequada 75  37,31%
Consumo/Exposicao ao tabaco 61  30,35%
Uso de drogas 16 7,96%
Dormir durante o dia 0 0,00%

Saudavel 210 51,09%
Né&o uso de drogas 206 98,10%
Massa Corporal Adequada 193  91,90%
Dormir durante a noite 190 90,48%
Né&o uso/exposicao ao tabaco 187 89,05%
Atividade Fisica 166 79,05%
N&o consumo de alcool 110 52,38%
Boa qualidade de sono 85  40,48%

Os fatores comportamentais que mais influenciaram os resultados do EV N&o Saudavel
foram, respectivamente: o consumo de alcool (84,08%), a qualidade ruim de sono expresso por
ndo se sentir descansado apds sono (71,64%), seqguidos do sedentarismo ou AF insuficiente
(66,67%), composicdo de gordura corporal inadequada (37,31%), a exposic¢ao ao tabaco — em
que foram avaliados o uso ativo, passivo e ex-uso — (30,35%) e exposicdo as drogas (Uso e ex-
uso) (7,96%).

Quanto aos fatores que mais contribuiram para o EV saudavel nos universitarios foram:

0 ndo uso de drogas (98,10%), seguidos da composigéo de gordura corporal adequada (91,90%),

turno do sono (dormir durante a noite) 90,48%, ndo exposicdo ao tabaco, AF (79,05%), ndo
consumo de alcool (52,38%) e boa qualidade de sono (40,48%).

Considerando os FR para DCV, as varidveis que indicaram maior

vulnerabilidade para o desenvolvimento da doenga, de acordo com o EV universitario, foram:
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0 consumo de alcool, sedentarismo e/ou AF insuficiente e composicdo de gordura corporal

inadequada, respectivamente.

Correlagdo do Estilo de Vida com dados sociodemogréficos

Tabela 6: Estilo de vida e distribuicdo pelas variaveis sociodemograficas

Estilo de Vida
Total N&o saudavel Saudavel
n n (%) n (%)
Sexo Feminino 282 145(51,42) 137 (48,58)
Masculino 129 56 (43,41) 73 (56,59)
Total 411 201 (48,91) 210 (51,09)
Estado Civil Casado 6 3 (50) 3 (50)
Divorciado 3 2 (66,67) 1 (33,33)
Solteiro 373 177 (47,45) 196 (52,55)
Unido Estavel 29 19 (65,52) 10 (34,48)
Total 411 201 (48,91) 210 (51,09)
Renda Na&o sabe 36 16 (44,44) 20 (55,56)
<2 42 19 (45,24) 23 (54,76)
2a4 137 55 (40,15) 82 (59,85)
5a8 130 76 (58,46) 54 (41,54)
9 ou mais 66  35(53,03) 31 (46,97)
Total 411 201 (48,91) 210 (51,09)
Pratica Religiosa Nao 129 70 (54,26) 59 (45,74)
Sim 268 122 (45,52) 146 (54,48)
Total 397 192 (48,36) 205 (51,64)
Religido Adventista 1 0 (0) 1 (100)
Catdlica 204 106 (51,96) 98 (48,04)
Espirita 38  28(73,68) 10 (26,32)
Evangélica 137 52 (37,96) 85 (62,04)
Nenhuma 31  15(48,39) 16 (51,61)
Total 411 201 (48,91) 210 (51,09)

Os resultados mostraram que a renda e a religido apresentaram diferencas na
distribuicdo do EV. O grupo de renda entre 2 e 4 salarios minimos teve maior nimero de alunos
avaliados como saudaveis (59,85%) que a do grupo de alunos com renda de 5 a 8, que
concentrou mais universitarios no grupo nao saudavel (58,46%), conforme tabela 6. Os testes

estatisticos aplicados constataram diferencas na distribuicdo do EV em algum dos grupos de
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renda, com significancia (0,020) e grau de associa¢do tau-c de Kendall (-0,131): o grupo de

renda entre 2 e 4 é diferente do grupo de alunos com renda de 5 a 8.

Houve correlacdo significativa quanto a religido e estilo de vida (0,001) ap6s os testes
par a par, cuja a religido com maior frequéncia de universitarios saudaveis foi a evangélica
(62,04%). As religides catdlica e espirita tiveram maior proporcdo de individuos ndo saudaveis.
N&o héa dados para inferir algo sobre o grupo Adventista, uma vez que a amostra foi composta
por 1 participante. O grupo de universitarios com pratica religiosa tiveram maior frequéncia em

classificacdo saudavel (54,48%) quando comparados com o grupo de nédo praticantes (45,74%).

As demais variaveis sociodemogréaficas ndo apresentaram variacoes significativas apos
os testes de correlagdo. Os homens tiveram classificacdo discretamente maior como saudaveis
em comparacao as mulheres. Os universitarios divorciados e com unido estavel representaram
um numero maior de individuos ndo saudaveis com 66,67% e 65,52%, respectivamente,

enquanto que casados e solteiros ndo apresentaram diferengas estatisticas.

Correlacéo do estilo de vida com ansiedade e depressao

Tabela 7: Estilo de Vida e a distribuicdo por niveis de ansiedade e depressdo de
universitarios

Estilo de Vida
Total Né&o saudavel Saudavel
n n (%) n (%)

BAI Minimo 273 132 (48,35) 141 (51,65)
Leve 103 48 (46,6) 55 (53,4)
Moderado 27 16 (59,26) 11 (40,74)
Grave 8 5 (62,5) 3 (37,5)
Total 411 201 (48,91) 210 (51,09)

BDI Minimo 293 132 (45,05) 161 (54,95)
Leve 85 47 (55,29) 38 (44,71)
Moderado 32 21 (65,63) 11 (34,38)
Grave 1 1 (100) 0 (0)

Total 411 201 (48,91) 210 (51,09)

Apos testes para verificar as diferencas entre a distribuicdo do EV por nivel de ansiedade
e por nivel de depressdo, encontrou-se evidencia significativa (0,009) com grau de associacao
Tau-c de Kendall (-0,118), negativa fraca ou muito fraca entre 0 EV e niveis de depressao. Na
figura 4 é apresentado o grafico da distribuicdo do EV por nivel de BDI.

Apos associar EV com ansiedade, observou-se que 0s universitarios com niveis minimo

(51,65%) e leve (53,4%) de ansiedade tiveram prevaléncia discretamente maior de EV
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saudavel, sendo que com niveis moderado (59,26%) e grave (62,5%) apresentaram maior

prevaléncia de EV ndo saudavel.

A associacdo feita entre depressdo e EV indicou uma diminuic¢do proporcional do EV
saudavel a medida que o nivel de depressd@o aumenta, ou seja, uma possivel associacdo linear

negativa entre essas varidveis, conforme a Tabela 7.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados em relagdo a sexo (68,61% feminino), estado civil (90,75%
solteiros), renda (33,33% entre 2 a 4 salarios minimos) e religido (49,64% catdlica) foram
similares aos achados em pesquisas recentes de outras faculdades federais, com estudantes
brasileiros de ensino superior*?%21, Corrobora com este estudo, pesquisa realizada em Minas
Gerais, sobre consumo de alcool (n=474), com prevaléncia de mulheres (62,4%), faixa etaria
entre 18-25 anos (82,1%), e predominio da religido catdlica (71,7%) na populacdo de

universitarios dos cursos da satide?.

Constatou-se no Censo de Educagdo Superior, de 2014, as mulheres como estudantes
mais frequentes, desde 2001, independente da modalidade de ensino; e a idade média de 21
anos dos universitarios em cursos presenciais®?. Esta idade marca um periodo de transicéo da
adolescéncia para a fase adulta, com muitas mudancas no estilo de viver, em virtude da
adaptacdo em novos contextos, novas exigéncias com aumento de responsabilidades e afazeres
e do afastamento de casa. O mundo contemporaneo expde jovens em formacdo a constantes
pressdes para ascender profissionalmente em troca de sucesso, independéncia e melhores

condicdes financeiras?.

O sexo e a idade sdo fatores de riscos ndo modificaveis. Nas décadas de 50-80, 0s
homens eram considerados 0s mais suscetiveis a doenca, no entanto, as mudancas politicas e
sociais forneceram mais autonomia para as mulheres se formarem profissionalmente,
representando um ndmero maior nas universidades e mercado de trabalho. Em contrapartida,
passaram a acumular mais comorbidades, sobretudo no perfil lipidico quando chegada a
menopausa, e alcancam um estado mais critico quando acometidas pelas DCV, sendo alvo de

risco 2425,

A idade média dos universitarios pesquisados foi de 21,42 anos, a principio fora do
risco. Todavia, a faixa etaria € um fator crucial para a compreensdo e avaliacdo de risco
cardiovascular. A aterosclerose comega a se formar na infancia, mas sua manifestagdo enquanto

patologia ocorre, frequentemente, em fases adultas. Pesquisas indicam que o risco para o
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desenvolvimento de DCV é duas vezes maior em individuos com mais de 55 anos e, a cada 10
anos o risco € duplicado®. Entretanto, as DCV tem se manifestado em individuos cada vez
mais jovens dadas as exposi¢des e acumulos de FR em idades precoces, o que € motivo de

preocupacéo e alerta, uma vez que jovens acometidos pela doenca tem mau prognésticos?”?8,

Houve predominio, quanto a renda familiar, de 2 a 4 SM (33,33%), seguida de 5a 8
salarios minimos (31,63%), consideradas, respectivamente, média-baixa. Isto pode refletir na
formacéo profissional, como motivacdo para alcangar melhorias na qualidade de vida e saude,
em contrapartida, pode ser um fator estressor que propicia consumo inadequado da saude desses
jovens. Pesquisa com 662 universitarios do Nordeste, identificou como classes econdémicas
mais frequentes foram B (39,7%) e C (39,6%), resultados proximos dos encontrados no presente
estudo e também considerados como poder aquisitivo mediano?. A categoria socioecondmica,
é um determinante da saude, por agrupar fatores que podem contribuir tanto positivamente

quanto negativamentel”

Da amostra geral, 28,47% dos estudantes exercia alguma atividade remunerada,
incluindo emprego ou estagio, 0 que sugere que alguns jovens buscam atividades remuneradas
para aquisicdo de renda, seja para se manter ou auxiliar a familia. E importante ressaltar que os
cursos da saude possuem carga horaria alta, com muitas préaticas durante o periodo de formacéo,
sobrecarga de atividades e tempo reduzido para comportamentos protetivos a salde, como AF,

horas adequadas de sono e rotina alimentar adequada.

Constatou-se o predominio de solteiros (90,75%), enquanto que 0s casados ou em uniao
estavel representaram 8,52% da amostra. Considerando a idade média desta populacao e a fase
transicional de vida, os universitarios casados precisam administrar duas grandes transi¢des: o
casamento com as responsabilidades de gestdo financeira e formagéo profissional, tendo uma
piora significativa na qualidade de vida e salde quando comparados com universitarios
solteiros, principalmente, em relacdo ao sobrepeso, inatividade fisica e medicamentos com

potencial de abuso3%:31:32,

Houve predominio de académicos com religido (92,46%) catdlica (49,64%), seguida da
evangélica (33,33%). Nao ter religido foi correlacionado em estudos cientificos com

comportamentos de uso drogas, tabaco e alcool?*32,

Os dados clinicos foram avaliados para observar possiveis diagnésticos realizados nesta
populacdo, e as doencas que apareceram com maior prevaléncia foram os Transtornos

Psicologicos, Colesterol Alto e Outras Doencas (Gastrite e Doenca Respiratdria). Embora as
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DVC nédo tenham aparecido como as mais prevalentes, os transtornos psicolégicos, mesmo que
ndo especificados neste estudo, ja sdo frequentemente relacionados com eventos
cardiovasculares tanto pelas alteracdes fisiopatologicas agudas e permanentes que causam no
organismo dos individuos que as desenvolvem, quanto pela associagdo a comportamentos de
riscos — comer em excesso, uso de substancias psicoativas e incapacitacdo para atividades — que
sofrem influéncia direta das emocdes desagradaveis (ansiedade, medo, raiva, estresse,
cansago), como uma forma instantanea de aliviar o desconforto emocional e substitui-lo por
prazer. Logo, os fatores psicoldgicos e comportamentais estdo diretamente interligados a

mediada que a reducio da qualidade de um, afeta a qualidade do outro®33343°,

Os resultados encontrados na avaliagdo de ansiedade e depresséo foram similares aos
dos transtornos psicolégicos (8,76%). A frequéncia de universitarios com niveis moderados e
graves de ansiedade foi de 8,52%, e de depressao 8,03%, o que indica sofrimento significativo
e prejuizo da qualidade de vida, com necessidade de encaminhamento para avaliacdo e
tratamento. Contudo, tanto a universidade quanto os servicos de salde publicos carecem de
espaco para atendimento especifico desta populacéo, sendo este um fator de atencéo e énfase

deste estudo.

A ansiedade tem funcdo adaptativa por preparar os individuos para situacfes de luta e
fuga, por meio da antecipacdo da ameagca, o que pode vir a ser um problema quando o ambiente
é percebido como excessivamente ameacador. As alterac@es fisicas causadas pela ansiedade se
assemelham aos sintomas de DCV e s&o de complexa administracdo. E comum que individuos
nesta fase de vida experimentem sintomas de ansiedade, mesmo que leve — 25,06% dos
estudantes apresentaram nivel leve de ansiedade —, mas que se ndo forem geridos
adequadamente, poderdo se configurar como um transtorno, principalmente quando
comportamentos adictos e disfuncionais sdo selecionados para aliviar a tensdo promovida pela

ansiedade8,34,36,37,38,39,40

A depressdo é trés vezes mais frequente em individuos de 18-29 anos (periodo de vida
de transicdes), e considerada muito nociva ao EV dos universitarios por suas consequéncias de
diminuicdo da qualidade de vida, maior risco de desenvolver doencas crénicas (incluido as
cardiovasculares), baixa adesdo a tratamentos fisicos e psicologicos, associada a
comportamentos adictos e risco de suicidios por comprometer a visdo positiva da vida/futuro.
Similarmente a ansiedade, 0s comprometimentos comecam em niveis leves e cresce

proporcionalmente a niveis moderados e graves, tendo atingido 20,68% dos universitarios em
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nivel leve. Pesquisas indicam que ser divorciado, separado ou sem companheiro e com baixo

status econdmicos sdo fatores relacionados a depressio, 83941424344

A segunda maior prevaléncia sobre os dados clinicos, referiu-se ao colesterol alto (ou
dislipidemias) (8,27%) dos universitarios da saude, um fator de risco importante para o
desenvolvimento das DCV. As dislipidemias podem ser classificadas, primeiramente, entre
primérias — sem causa aparente — ou secundarias — decorrentes de doenc¢as ou medicamentos e
¢ muito importante identificar o tipo da dislipidemia apresentada, visto que a primeira
recomendacdo ao tratamento, voltada a terapia nutricional, necessita de adequacdo em
conformidade ao tipo apresentado. Outras medidas decorrem de mudangas no EV consoantes
as medidas necessarias a prevencao de DCV: perda de peso, pratica diaria de AF e cessa¢do do

tabagismo?"#°.

E por fim, a terceira doenca mais prevalente, na populacao deste estudo, foi classificada
como outras doencas, em que as mais relatadas foram Gastrite e Doencas Respiratdrias. A
gastrite € uma doenga ligada a habitos inadequados de vida, como uso indiscriminado de drogas
anti-inflamatdrias, alcool, estresse ou por infec¢do por uma bactéria denominada H.Pylori.*®. A
alta referéncia de doencas respiratdria nessa populacao tem ligacdo com o clima tropical e a

alta umidade da regido Amazonica.

O Historico Familiar de Saude foi investigado por ser considerado um FR de grande
influéncia para DCV e por comportar pistas importantes acerca do ambiente e comportamentos
comuns da familia. Os diagnésticos mais frequentes dos familiares dos participantes foram,
respectivamente, hipertensdo arterial, colesterol alto, diabetes mellitus e céncer. Estes
resultados representaram um espelho da realidade das DCNT no Brasil e no mundo, em que as
quatro doencas mais prevalentes sdo: as cardiovasculares, neoplasias, respiratorias cronica e
diabetes mellitus (também relacionadas com as dislipidemias), evidenciando o risco,
considerado ndo modificavel, dos universitarios¥**", Sabe-se que em posse dessas
informacdes, o individuo pode se beneficiar com a decisdo de mudanca no EV e,
consequentemente, diminuigdo desses riscos. No entanto, entende-se, também, a necessidade
de novas aprendizagens de cuidado com a salde, uma vez que € grande a probabilidade de ndo

conhecerem isso em seus espacos familiares ja adoecidos®#%:5052,

O presente estudo classificou 48,91% dos universitarios da area da satde com EV néo
saudavel, ou seja, com comportamentos propicios a causar disfuncdo a salde, sobretudo a

cardiovascular, foco deste estudo. A preocupacdo € grande, sobretudo, por se tratar de
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estudantes da satde que logo responderdo pelo cuidado com a saude de terceiros. Além disso,

significa quase a metade da amostra em risco potencial de adoecimento.

Foram encontrados tanto resultados similares quanto divergentes a estes em
publicacgdes cientificas e, € importantes mencionar que os resultados semelhantes advém de
estudos que avaliaram o EV por meio dos comportamentos isolados de risco para o
desenvolvimento de doengas consideradas cronicas!2132%305253 enquanto que os divergentes
foram encontrados em pesquisas que avaliaram o EV por meio de instrumentos especificos, que
incluem comportamentos irrelevantes para o estudo em questdo, como por exemplo cinto de

seguranca, Sexo seguro e etc.21225431

As varidveis comportamentais que conferiram vulnerabilidade & saude cardiaca da
amostra em questdo foram, respectivamente o consumo de alcool, a qualidade ruim de sono,
sedentarismo ou AF insuficiente, composicao de gordura corporal inadequada e a exposicao ao
tabaco. O consumo de substancias ilicitas e dormir durante o dia (referindo-se ao habito de
trocar o dia pela noite e ndo regular adequadamente as fases do sono) apareceram como as

variaveis menos frequentes.

O consumo de bebidas alcodlicas, comportamento de risco mais associado ao EV néo
saudavel deste estudo, esta cada vez mais prevalente entre 0s jovens e no meio universitario,
quase que instituido como cultural a fase de transicédo para a vida adulta. Neste sentido, 63,02%
dos participantes confirmaram fazer uso de alcool. Resultados semelhantes e até mais graves
foram encontrados, com alerta ao aumento do consumo do alcool e dos padrdes de consumo

cada vez mais abusivos®®%,

Em estudos internacionais, o consumo de bebidas alcodlicas foi similarmente sinalizado
como um comportamento preocupante pela magnitude com que se apresenta no meio
universitario. Uma pesquisa com estudantes da Bolivia indicou tolerancia e permissividade ao
consumo de alcool nos homens e, correlacionou esta constatacdo a perda de valores e
habilidades importantes no periodo de formacdo, como o autocuidado, autorrespeito,

capacidade de reflex&o e responsabilidades®.

Foram investigados acerca do consumo de alcool, 926 universitarios da saide — como
profissionais, serdo responsaveis em transmitir, por meio da abordagem educacional, nocdes
basicas do cuidado com a saude —, dos quais 84,7% consumiram bebidas alcoodlicas, nos 12

meses anteriores a coleta de dados®*. O alto indice do uso de alcool, também, apareceu em uma
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amostra de académicos da saude (71,5%), de Minas Gerais, dos quais 15,6% praticavam binge
drinking — expresséo usada para definir o uso episédico excessivo de alcool, compreendida por

cinco ou mais doses para homens e quatro doses para mulheres?®%,

Dos sujeitos envolvidos nesta pesquisa, 22,74% indicaram o consumo de bebidas
alcoolicas >5 doses, padrao de consumo caracterizado pela pratica binge drinking. Embora haja
indicios de que esse grupo de universitarios tenham informacgdes ou conhecimento acerca dos
efeitos danosos do uso/abuso do alcool, isso nédo € suficiente para a mudanca comportamental.
SupbGem-se que isto se deva ao alivio imediato que causa ao individuo que experimenta
sensagdes emocionais desagradaveis, ou seja, o efeito final de relaxamento tem maior valéncia

que a ansiedade produzida pela antecipacdo das consequéncias prejudiciais do uso.

No entanto, o que foge a analise desses jovens € o fato de que 0s prejuizos ndo sao
somente fisioldgicos e socioecondmicos (dependéncia, direcao sob efeitos de alcool, maiores
chances de comportamento sexual desprevenido e etc.), mas psicologicos, uma vez que existe
a possibilidade de queda no desempenho académico, aumentando a probabilidade de novos

problemas e, por fim, mais consumo de alcool para alivio emocional.

O Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LNPAD) investigou a prevaléncia de
consumidores de bebidas alcodlicas em adultos brasileiros (maiores de 18 anos) e a prevaléncia
foi de 50% de consumidores de bebidas alcodlicas, com predominio do sexo masculino (68%)°’.
A Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), publicou, em 2010, o |
Levantamento nacional sobre o uso de alcool, tabaco e outras drogas entre universitarios das
27 capitais brasileira e entre os achados mais relevantes indicou que o consumo de tabaco éalcool

e outras drogas é mais frequente entre os universitarios que na populacio em geral®’.

Por sua toxicidade o alcool tem prioridade metabdlica para desintoxicacdo imediata no
organismo e alteragdes como o aumento na PA e dos triglicerideos plasmaticos concomitante a
depressdo do sistema nervoso central gera um gasto energético significativo®®. Em consumo
abusivo, as bebidas alcoolicas associam-se a um maior risco cardiovascular, tendo em vista seus
efeitos hemodinamicos complexos, que causam vasodilatagdo e aumento da PA na fase inicial,
seguida por uma queda sustentada, efeito € nomeado de bifasico®. O inicio precoce do consumo
de bebidas alcodlicas aumenta o risco de desenvolver dependéncia, principalmente, nesta fase
do desenvolvimento em que ocorre a maturacdo de parte importante da personalidade do

individug®7:60:6162,
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O segundo fator com maior influéncia para o alto score de EV ndo saudavel dos
estudantes foi a qualidade ruim do sono. Embora este ndo seja um fator de risco comprovado
para DCV, vem sendo apresentado em estudos como fator de vulnerabilidade, visto sua forte
associacao com mortalidade por DCV. O sono apresenta uma relagdo intima com a satde, uma
vez que tanto influéncia como é influenciado por ela. Além de ser regulador das funcGes
organicas, estd relacionado a diversas alteragcbes em funcBGes metabolicas, psicoldgicas e

imunoldgicas se em quantidade/qualidade insuficiente?®:

Os comportamentos e habitos de vida interferem significativamente na qualidade do
sono, sobretudo o consumo de alcool e tabaco, conforme estudo realizado com 662
universitarios que buscou a correlagdo entre a qualidade do sono e indicadores de satde, em
que a ma qualidade do sono foi prevalente em 96,4% da amostra. Ainda, esse estudo indicou
que o periodo na universidade ¢ relacionado a quantidade insuficiente de sono, consumo de
substancias (alcool, energéticos e cafeina) e padrdo alimentar que alteram as funcdes do sono?.
Outro estudo sobre EV relacionado a satde de universitarios apontou a importancia de conhecer
os alimentos que deixam o cérebro mais ativos (ovos) e 0s que tendem a diminuir sua

performance e qualidade do sono (sanduiches, salgadinhos e refrigerantes)®*

O sedentarismo foi o terceiro fator que mais indicou vulnerabilidade a saude
cardiovascular neste grupo, o que indica necessidade de intervencao imediata para modificacédo
deste comportamento. A prevaléncia foi de 43,31% dos participantes, indice similarmente
apresentado e muitas pesquisas realizadas com universitariosi®?22%%352  Além de ser fator
potencializador de muitas doencas — cardiovasculares, obesidade, DM, dislipidemias, HAS,
transtornos psicoldgicos, deméncias, neuromusculares e etc. —, o individuo sedentario nao é,
em nenhuma hipotese, considerado saudavel, mesmo com auséncia de sinais e sintomas clinicos
de doencas, pois o funcionamento fisioldgico se encontra disfuncional, fato agravante do estado

geral de salide5455,

O EV sedentario estd difundido no dia-a-dia dos jovens, especialmente dos
universitarios. Um estudo realizado em uma universidade federal do Piaui, sobre a analise do
sedentarismo em estudantes universitario, encontrou alta prevaléncia de sedentarismo. A
investigagdo agrupou 101 universitarios, com idade média de 21,4 anos e 71,3% do sexo
feminino. O resultado apontou que 77,2% (n=78) dos universitarios estavam sedentarios, dos

quais 79,4% (n=50) em estudantes do primeiro ano**.
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Os dados acerca do sedentarismo, tanto no presente estudo, quanto em outros com
universitarios brasileiros, refletem o cenario mundial de sedentarismo entre universitarios. Um
estudo realizado na Malasia mostrou que 53% dos académicos ndo praticavam atividades fisicas
regulares e na busca de dados mundiais referenciou diversos paises como Arabia Saudita,
China, Canadé, Estados Unidos, inclusive o Brasil, como paises cuja populacdo universitaria é

em grande parte sedentaria®®.

Outro estudo que buscou avaliar 0 EV e o estado nutricional de estudantes ingressantes
de cursos da area satde, em Pernambuco, mostrou que, em geral, eles ndo apresentam um EV
saudavel e que a AF regular é um importante protetor da sadde. Os jovens universitarios que
conhecem os beneficios da AF e alimentacdo adequada apresentam melhores habitos que jovens
gue ndo estudam, no entanto, ainda estdo longe de uma vida saudavel. Neste estudo, 73,8% dos
ingressantes dos cursos da salde estavam sedentarios ou com AF insuficiente. Os académicos
de Educacéo Fisica apresentaram habitos de vida mais saudaveis que 0s outros cursos da salde,
dado similarmente encontrado nesse estudo'?. Diferente do estudo supracitado, outro estudo
aponta que a frequéncia e intensidade de AF é menor a medida que o tempo de ingresso na
graduacdo aumenta®’. Os estudos que envolvem avaliagdo do sedentarismo referem a
necessidade de incentivo ativo de AF nesta fase de vida marcada por transi¢cdes e composi¢coes
de novos habitos. As diferencas relativas a frequéncia de AF encontradas nos estudos se devem
aos cursos e areas de graduacdo dos académicos avaliados e presume-se que os académicos da

salde tendem a melhorar os comportamentos com o avancar dos periodos estudados.

Mudancas do EV sedentario para um ativo sdo prementes a melhora da qualidade de
vida e prevencdo cardiovascular. As altas prevaléncia apontam a necessidade de politicas
publicas visiveis a acessiveis a toda populacgdo brasileira. O fato é que ndo ha outra forma de
alcancar os beneficios do exercicio fisico, sendo, por ele mesmo e enfatizam que este é barato,
seguro — desde que adequadamente acompanhado por um profissional de Educacdo Fisica —,
recomendavel por profissionais de salde e capaz de reduzir significativamente a necessidade

de medicamentos®®.

O sedentarismo e os habitos alimentares estdo associados com o acumulo de gorduras,
sobrepeso e obesidade, todos relacionados ao desenvolvimento de dislipidemias, diabetes
mellitus e hipertensdo arterial, todas relacionadas as DCV. Nesta pesquisa, a Composicao de
gordura corporal inadequada apareceu como o quarto fator que mais influenciou os resultados

negativos do EV. E importante citar que a obesidade tem etiologia multifatorial das quais
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encontram-se fatores genéticos, comportamentais, emocionais e ambientais — considerando

tanto a oferta de alimentos no ambiente quanto os estressores ambientais®®,

Apesar dos estudos realizados dentro das universidades sobre a importancia da
alimentacdo saudavel para aquisicdo de salde contribuirem, ainda é escassa a oferta de
condigBes para a pratica-la, tanto no ambito nacional quanto internacional®. Na presente
pesquisa, foram altos os indices de sobrepeso (18,38%) e obesidade (5,15%). Presume-se que
os estudantes fazem muitas alimenta¢Ges no campus universitario, condicionados ao que Ihes é
oferecido e embora ndo tenha sido avaliado nessa pesquisa o padréo alimentar, evidencia-se por
meio do estado nutricional avaliado e dos resultados de outras pesquisas que a maiorias dos

universitarios tem um consumo alimentar inadequado*21370,

Alimentos cal6ricos e pouco nutritivos estimulam areas cerebrais ligadas ao prazer e
recompensa, de forma imediata, 0 que gera sensacdo de prazer e, consequentemente prejudica
a saude. Muitos universitarios acabam por fazer o uso deste recurso para lidar com as emocoes
produzidas pelos estressores ambientais em detrimento dos prejuizos a satde. Uma investigacédo
sobre comportamento alimentar e vinculagcdo, com jovens adultos, evidenciou que individuos
com perfil de vinculagdo ansioso e com baixa confianga nos outros tendem a comportamentos
alimentares inadequados, indicando a relacdo direta entre ansiedade (regulacdo emocional) e

alimentagéo’*.

O consumo do tabaco, apesar de pouco referido nas duas formas de inquiricdo como
fumante ativo (2,43% ocasionalmente e 0,49% diariamente) e passivo (11,68%), foi o0 quinto
fator de maior influéncia no EV ndo saudavel. Obteve-se a informacéo de que 10,71% dos
participantes abandonaram o habito de fumar. O Ministério da Saude, em parceira com 0
Instituto Nacional do Cancer (INCA), mobilizou grandes esforgos para cessao tabagista no
Brasil, e como resultado, houve uma diminui¢do consideravel no consumo do tabaco entre 0s
anos de 1989 (34,8%) e 2009 (17,4%), com tendéncia a manter o declinio gradativamente, por

meio da expansdo e manutencéo dessas politicas antitabagistas’.

A publicagdo mais recente do VIGITEL (2013) mostrou que, no Brasil, a frequéncia
total de fumantes em individuos maiores de 18 anos foi de 11,3%, com prevaléncia em
individuos do sexo masculino, com menos de 25 anos e mais de 65 anos. Os anos de
escolaridade influenciaram o habito de fumar: individuos com até 8 anos de escolaridade tinham
prevaléncia até duas vezes maior que outros com 12 anos ou mais de estudo. Os ex-fumantes

representaram 22%, com representatividade amostral similar a dos fumantes no que tange o
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sexo e a escolaridade, mudando apenas na idade, visto que a iniciativa de cessar o tabagismo
aumenta com a idade. A frequéncia de fumantes passivos no domicilio, no pais, chegou a

10,2%, com maior constancia em jovens nos dois sexos®°.

Comparando os resultados desta pesquisa com a realizada nacionalmente, o nimero de
universitarios ndo fumantes foi bem inferior, o que se deve ao fato de possuirem mais de 12
anos de escolaridade, com estudo especifico voltado a satde e aos efeitos deletérios do cigarro.
Ainda, o consumo do cigarro, utilizado anteriormente como recurso para alivio de desconforto
emocional, como a ansiedade, raiva e soliddo, pode ter sido substituido por outros
comportamentos de mesma finalidade, como consumo de bebidas alcodlicas, drogas (incluindo

medicamentos e as ilicitas), também prejudiciais a satde®.

O uso de substancias ilicitas referido na populagdo estudada (2,44%) foi baixo e
consoante ao apresentado em outras literaturas**2. Todos os comportamentos que envolvem
consumo de substancias quimicas sdo referenciados como recursos de alivio imediato para
sensacOes emocionais dolorosas e situacdes estressantes e ansiogénicas, causando o
condicionamento que leva a dependéncia fisica e psicoldgica com graves prejuizos a sadde do

individuo e a economia mundial®.

Quanto a classificagédo do EV por cursos, observou-se que os cursos de Enfermagem e
Medicina concentraram mais alunos classificados como ndo saudaveis e na Educacdo Fisica 0s
universitarios mais saudaveis. Embora ndo haja uma explicacdo com plausibilidade cientifica
para explicar tal fendmeno, supdem-se que isto se deva a cultura do curso em se tratando de
sucesso na formacdo profissional. Enquanto que na Educacdo Fisica a competéncia e
desempenho é avaliado pela forma fisica do profissional, na Enfermagem e Medicina valoriza-
se 0 tempo de dedicacéo destinado ao trabalho, como dedicacao quase que integral, mesmo que
isso traga altos custos a saude desses individuos. Ha evidéncias que académicos de Nutricdo e
Educacédo Fisica possuem estilos de vidas mais saudaveis que outros estudantes da area da
salde, indicando que varidveis como o tempo, cultura e ambiente de formacao pode ser crucial
para aquisicdo de habitos mais saudaveis de salde.

As correlacdes realizadas com EV e variaveis psicoldgicas apresentaram resultados
interessantes, que confirmam a necessidade atencdo prioritiria a salde mental. Quanto a
avaliacdo da ansiedade, os grupos com ansiedade minima e leve reuniram mais individuos
saudaveis, o que pode ser indicativo da ansiedade funcionando como uma emocao que direciona
a acdo. Todavia, 0 agrupamento de individuos com ansiedade moderada e grave mostram a

ansiedade em nivel disfuncional, com prejuizo significativo na selecdo de comportamentos de
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salde. No que tange a avaliacdo de sintomas de depressdo, o resultado indicou que quanto mais
grave 0s sintomas de depressdo, maior o agrupamento de EV ndo saudavel, com

comportamentos inadequados de saude.
CONCLUSOES

De maneira geral, todos os comportamentos do EV estéo inter-relacionados, de forma
que um altera a qualidade do outro simultaneamente, como também os fatores emocionais
importantes para a qualidade de vida e formag&o pessoal e profissional desses individuos. A
producdo cientifica na area aponta sempre a necessidade de elaborar e instituir medidas de
prevencao de doencas e cuidados a satde dos jovens universitarios, o que é muito importante,
pois este estudo indica que 0 ambiente contribui para a selecdo de comportamentos de salde,
seja por dispor de espagos e condi¢Bes para praticas saudaveis de AF, alimentagdo e até oferta

de conhecimento, quanto para reforcar culturalmente habitos adequados de salde.

Programas e a¢des que fomentam um EV saudavel configuram um investimento publico
adequado, sobretudo ao nivel de responsabilidade social e educacional da universidade,
considerando, que estilos de vidas ndo saudaveis podem comprometer a qualidade da

aprendizagem e produtividade pessoal e profissional.

E importante ressaltar que parte dos comportamentos do EV que indicam
vulnerabilidade a salde cardiovascular estdo associados a uma forma rapida de buscar
regulacdo emocional, alivio e prazer diante das dificuldades vivenciadas no periodo de
formacdo universitaria: consumo de &lcool, composicdo de gordura corporal inadequada,
consumo de tabaco e drogas. Enquanto que os outros comportamentos qualidade ruim de sono
e sedentarismo podem estar associados tanto como causa quanto como consequéncia dos outros

comportamentos.

Sugere-se como uma ac¢do eficaz para reduzir os agravos a salde desta populacdo, o
investimento em servigcos de salde mental, para que 0s universitarios possam aprender sobre
como cuidar das emogdes intensas e desconfortaveis inerentes as mudancas desta fase de vida,
de forma instruida e proficiente, entendendo como se da a escolha de comportamentos e habitos
de vida, sem que procurem prazer imediato, com acumulo de danos e maleficios a saude. A
cultura do imediatismo, préatico e rapido que exigem uma formacdo potencializada ¢ a mesma

que impede a efetividade de ado¢do de um EV saudavel e valores como esses precisam ser
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revistos e incluidos cuidados com a saude mental nas diretrizes e planos de cuidado com a

sadde’®
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Apéndice 1

Pontuac6es da Escala de Estilo de Vida

Tabaco : Resposta _
Sim Nao
Fumou no passado -1 0
Fumo passivo -1 0
Fuma atualmente -2 0
Alcool Dose
0 1-4 5-6 >7
Nunca 0 0 0 0
Raramente 0 -1 -1 -2
Ocasionalmente 0 -1 -2 -3
Frequentemente 0 -2 -3 -3
C.A.
I.M.C. Homem 94-102 >102
Mulher 80-88 >88
Baixo Peso 0 0 0
Peso Saudavel 0 +1 -1
Sobrepeso 0 +1 -1
Obesidade 0 -2 -2
Drogas : Resposta
Sim Néao
Usa uma -1 0
Usa mais de uma -2 0
Atividade Fisica Re§posta
Sim
Sedentario -1
1 -2 por Semana 0
3 — 4 por Semana +1
5 ou mais por Sem. +2
Turno do Sono Resposta
Sim
Manha e Tarde 0
Noite +1
Boa qualidade do sono Resposta
Sim
Nunca ou Quase Nunca -2
Raramente -1
Frequentemente/Sempre +1
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, procurou-se investigar os fatores do estilo de vida que vulnerabilizam a
salde cardiovascular de universitarios das areas da saude. O periodo de formagao profissional
envolve muitas mudancas fisicas, sociais, emocionais e comportamentais da vida de um
individuo, como uma forma de adaptar-se as novas exigéncias e responsabilidades desta fase.
No entanto, a falta de maturidade, conhecimento, recursos e habilidades para lidar com
situacOes geradoras de estresse, inerentes a esta etapa, pode comprometer significativamente a
qualidade da formacao e prejudicar a satde desses jovens a curto e longo prazo. Tendo em vista
a preocupacdo mundial com a morbimortalidade das DCV e esfor¢cos governamentais para
prevencdo e diminuicdo da incidéncia, buscou-se identificar os fatores do estilo de vida de
jovens universitarios da satde que os vulnerabilizam para o desenvolvimento de DCV, uma vez
que estas doencas se formam progressivamente por meio de comportamentos de riscos
cultivados ao longo da vida.

Os resultados encontrados permitiram responder, satisfatoriamente, aos objetivos aqui
propostos. O primeiro objetivo especifico, de encontrar dados na literatura cientifica que
indicassem quais 0s comportamentos do estilo de vida universitario representativos de risco a
salde, identificou que o sedentarismo, alimentacdo inadequada e consumo regular e excessivo
de bebidas alcoolicas foram os principais, respectivamente. Os estudos encontrados na revisao
de literatura apontaram que politicas publicas de promocéo de salde e prevencdo de doencas
sdo estratégias que precisam ser efetivamente instituidas para resolucdo desses problemas.

Os objetivos subsequentes compreenderam identificar em universitarios das areas da
salde as caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e comportamentais do estilo de vida, avaliar
niveis de ansiedade e depressdo, analisar o estilo de vida a fim de identificar quais as variaveis
que sugerem vulnerabilidade a DCV e correlacionar os niveis de ansiedade e depressdao com o
estilo de vida. Os resultados do estudo empirico apontaram como fatores mais vulneraveis a
salde cardiovascular dos académicos foram consumo excessivo de bebidas alcodlicas,
qualidade ruim de sono, sedentarismo, massa corporal inadequada e consumo de cigarros de
tabaco e drogas. Identificou-se, também, a existéncia de correlacdo dos niveis de ansiedade e
depressdo com o estilo de vida, aspecto diferencial desta pesquisa.

Apesar da literatura sobre estilo de vida universitario indicar a utilidade em informar os
periodos cursados pelos alunos, a fim de correlaciona-los com o conhecimento adquirido e fase
de desenvolvimento humano, ndo se priorizou a divulgacdo destes dados, em virtude do

interesse de selecionar proporcionalmente a amostra.
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A maioria dos estudos sobre estilo de vida de estudantes universitarios sugeriu
implementacdo de programas nas universidades com intuito de acompanhar, educar,
conscientizar, intervir na mudanga comportamental ou disponibilizar servi¢cos que amparem a
salde dos jovens universitarios. No entanto, mesmo com estudos produzidos ha 10 anos, a
instituicdo de tais programas é baixissima, ao passo que as prevaléncias de risco continuam a

crescer e 0S universitarios estdo cada vez mais expostos e suscetiveis ao adoecimento.

Nesta pesquisa, percebeu-se a necessidade de intervencdes voltadas a saide psicologica,
como visto que os comportamentos de riscos podem ser influenciados e mantidos por
contingéncias ambientais que incluem todo este cenario de mudanca e adaptacdo desta fase de
vida. O fato de serem jovens sem sinais e sintomas fisicos de adoecimento aparente, ndo

significa que a instalacdo de DCV ndo se iniciou.

Estas informacdes sdo convites explicitos para a realizacdo de outros estudos que
investiguem a existéncia de programas que atendam as necessidades dos universitarios — grupo
de grande expansdo social e prosperos ao acompanhamento, cuidado e atencdo de suas
necessidades — e que avaliem a eficacia desses investimentos dirigidos para esta populacdo. Os
profissionais de saude e educacdo devem utilizar o conhecimento adquirido para facilitar a
formulacdo de novas estratégias para minimizacdo e solucéo parcial da incidéncia das DCV e

de outras que se iniciam e manifestam nesse estagio da vida.
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APENDICES
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

N
7Y
O Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Estilo de Vida de Jovens
Universitarios da Saude e o Desenvolvimento de Doencas Cardiacas” A pesquisadora
Sthefany Ramayane de Araujo Flor pede autorizacdo para coletar informagdes que irdo ajudar
na realizacdo das atividades do Projeto de Pesquisa: “Estilo de Vida de Jovens Universitarios
da Saude e o Desenvolvimento de Doencas Cardiacas”. O (A) Sr. (Sra.) seré entrevistado (a), e
respondera alguns questionarios, com perguntas para assinalar, que exigem pensamento, sobre seu
estilo de vida e dados de sua vida em geral. N&o se espera causar nenhum desconforto ou risco,
podendo esta tarefa ser interrompida a qualquer momento visando o seu bem-estar. Caso haja
algum desconforto a pesquisadora estara apta a intervir, interrompendo ou contornando a atividade
e realizando o acolhimento, atendimento psicologico ou encaminhamento a um servigo capacitado
para tal, a fim de evitar ou reverter qualquer risco e incbmodo (Policlinica Castelo Branco, Parque
10, aos cuidados do responsavel pelo servigo de psicologia). O seu nome nao sera divulgado e as
informac0es obtidas sdo de carater sigiloso, utilizados apenas para fins cientificos.

Declaro conhecer e informo o fato de que esta pesquisa ira garantir indenizacdo aos
participantes da pesquisa (cobertura material), em reparacdo a dano imediato ou tardio, que
comprometa o individuo ou a coletividade, sendo o dano de dimens&o fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano e jamais sera exigido dos participantes, sob
qualquer argumento, rendncia ao direito a indenizacéo por dano.

Se depois de consentir em sua participacao, o (a) Sr. (a) desistir de continuar participando,
tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes
ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a)
Sr. (2) ndo tera nenhuma despesa e também néo recebera nenhuma remuneracao.

Para qualquer outra informacao, o (a) Sr. (a) podera entrar em contato com a pesquisadora
no endereco Av. Rodrigo Otavio, 4200, Bairro Coroado — Campus Universitario — Setor Sul —
Faculdade de Psicologia — Bloco X, ou pelos telefones (92) 3305-4127, 3305-4129 e 92091983,
81264885. Podera ainda entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFAM, na
Rua Teresina, 495, Adriandpolis, Manaus-AM, telefone (92) 3305-5130.

Consentimento ap6s—informado:

Eu, , por me
considerar devidamente informado (a) e esclarecido(a) sobre o contetdo deste documento e da
pesquisa a ser desenvolvida, livremente dou meu consentimento para inclusdo como participante
da pesquisa e atesto que me foi entregue uma copia desse documento.

Assinatura

Participante voluntario

Assinatura da Pesquisadora Responsavel Aluna Pesquisadora
Profa. Dra. Nazaré Maria de Albuquerque Hayasida Sthefany Ramayane de Araujo Flor
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

LABORATORIO DE INTERVENCAO EM CIENCIAS COGNITIVAS
Protocolo N° Data: / / Duragéo da entrevista: min

)
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=
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Entrevistador: Curso/Periodo:
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1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Nome:

Sexo: O F OMm Idade: anos Data de Nascimento: / /

Naturalidade

Desde quando reside em Manaus (caso nao seja natural desta cidade):

Estado Civil:
O Solteiro O Unido Estavel OCasado
[ODivorciado O Viavo OQutros:

Endereco:

Bairro: Cidade: Estado:
Telefone(s): O Proprio [ Recado com:

Email:

Escolaridade: Curso: Periodo:

Renda familiar:

O Menor que 2 salarios minimos

O Entre 2 a 4 salarios minimos

O Entre 5 a 8 salarios minimos

0 Acima de 9 salarios minimo

L] Né&o sabe referir

Religido: [J Praticante  [1 N&o Praticante

O Catolica [ Evangélica O Espirita O Testemunho de Jeova

0 Umbanda [ Candomble O Judaismo CJAdventista

O Qutras:

1.1  Atualmente, esta empregado (estdgio remunerado)? [ Sim ] Néo
Profisséo:

Funcéo:

1.2 Tem mais de um emprego (estagio remunerado)? [ Sim [ Nao Quantos?
1.3 Jornada diaria de trabalho: horas.
Jornada diaria de estudo: horas.

&

Y =
b )
4‘Q’NQOD ot



1.4 Com que frequéncia tem férias do trabalho?
1 Nunca [] 1 vez por ano L1 2 vezes por ano [ 3 ou mais por ano

2. PESO E ALTURA
Peso: kg Altura: cm
IMC: kg/m? Circunferéncia Abdominal: cm

3. TABAGISMO

3.1 Com que frequéncia alguém fuma dentro da sua casa?

L] Diariamente 00 Semanalmente 1 Mensalmente
J Menos que Mensalmente L1 Nunca

3.2 Atualmente, vocé fuma cigarro de tabaco?

O Diariamente O Ocasionalmente [ N&o fuma

3.3 No passado, vocé fumou cigarro de tabaco?

I Diariamente L1 Ocasionalmente 1 N&o fumou

3.4 Em caso de resposta AFIRMATIVA ao uso de cigarro de tabaco:

Quantos cigarros, em média, fuma por dia? cigarros/dia

Durante os Gltimos 12 meses, vocé tentou parar de fumar? [J Sim 1 Nao
3.5 Em caso de EX-FUMANTES de cigarro de tabaco:
Quantos cigarros de tabaco fumava, em media, por dia? cigarros/dia

3.6 Porque parou de fumar?
[J Melhora da Qualidade de Vida [] Pedido de Familiares
O Prevencéo de doengas 0] Tratamento de doengas

4. CONSUMO DE ALCOOL:

4.1 Com que frequéncia vocé ingere bebidas alcoolicas?
[ Muito Frequentemente (4 ou mais vezes/semana)

[J Frequentemente (2 a 3 vezes/semana)

[J Ocasionalmente (2 a 4 vezes/més)

[J Raramente (Menos de 1 vez/més)

1 Nunca ou Quase Nunca (1 vez/ano ou nunca bebeu)

4.2 Quais os tipos de bebidas alcdolicas que vocé costuma ingerir?
LI Destilados — Whisky, Vodka, Cachaga, Rum, etc.

[J Fermentado — Cerveja e Vinho

O Destilados e Fermentados

0 Nenhuma
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4.3 No dia em que bebe, quantas doses, em média, vocé ingere? (1 dose - Cerveja =1 lata;
Vinho = 1 taga; Destilado = 1 dose).

O1lou2 O3ou4d O50ub6 O7,8o0u9 [10 ou mais.

5. SUBSTANCIAS ILICITAS

5 Atualmente, vocé faz uso de substancias ilicitas?

O Diariamente O Ocasionalmente [0 N&o Usa
5.2 No passado, vocé usou substancias ilicitas?

O Diariamente [ Ocasionalmente [0 N&o usou

5.3 Em caso de resposta AFIRMATIVA ao uso de substancias ilicitas, quais os tipos que
vocé faz ou fazia uso?

0 Maconha [JCocaina [ Heroina [ LSD
OEcstasy O Opio [ Crack [ Qutras:

6. HABITOS

6.1 Vocé pratica atividade fisica? [ Sim O Néo

6.2 Em caso de resposta AFIRMATIVA, quantos dias na semana?

0 1 a 2 dias/ semana O 3 a 4 dias/semana 01 5 ou mais dias/semana

6.3 Quantas horas de sono, REALMENTE vocé costuma ter? horas.
6.4 Em qual turno GERALMENTE vocé dorme? [0 Manha O Tarde [ Noite

6.5 Com que frequéncia vocé dorme bem e sente-se descansado:

[J Sempre

[ Frequentemente

[0 Raramente

[J Nunca ou Quase Nunca

6.6 Com que frequéncia vocé vai a consultas médicas?

[ Semanalmente 1 Mensalmente L1 Semestral
O Anualmente O] Nunca

7. HISTORICO DE SAUDE
7.1 Vocé jé foi diagnosticado com alguns desses problemas de saude?

[J Diabetes Mellitus [] Hipertensdo Arterial [J Obesidade
LI Colesterol Alto 1 Etilismo L] Tabagismo
[J Transtorno Emocional [ Doenca Cardiovascular CICancer [J Nao sabe

I Outras: L1 Nao foi diagnosticado




140

7.2 Alguém da sua familia ja foi diagnosticado com alguns desses problemas de satde?

LI Diabetes Mellitus [] Hipertenséo Arterial L] Obesidade
I Colesterol Alto 1 Etilismo [J Tabagismo
O Transtorno Emocional [ Doenga Cardiovascular ClCancer 1 N&o sabe

I Outras: [J Nao foi diagnosticado
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APENDICE C - TERMO DE ANUENCIA

Poder Exccutivo

Ministério da Fducacho

Universidade Federal do Amazonas

Pro-Redtoria de Pesquisa e Pos-Graduacio PROPESP
Gabincte da Pri-Reitoria

TERMO DE ANUENCIA

Na gualidade de representante kegal da Universidade Federal do Amazonas -
UFAM, Instituigio Federal do Ensina Superioe, estabelecida na Av. Rodrigo Otivio Jordso
Ramos, 6.200, Coroado - Manaus -~ AM. cu. Prof. Dr. Gilsom Vieira Monteiro, Pro-
Reitor de Pesquisa e Pés-Graduagiio, declaro apoiar ¢ ter interesse no desenvolvimento do
projeto da mestranda da Faculdade de Psicologia (FAPSI), Sthefany Ramavane de
Aranjo Flor. que tem por tiwlo: “Essito de vida de Jovens universitdrios da saiide ¢ o
desemvolvimento de doencas cardiacas ™,

O referido projeto seri orientado pela Dra. Nazaré Maria de Albuguerque
Hayasida. professora da FAPSI, ¢ terd a colaboragdo de alunos dos cursos das dreas de

salde, que demanstrarem interesse em participar do QUESTIONANO

Manaus, 02 de maio de 2016.
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APENDICE D - DECLARACAO DE PROPRIEDADE DE INFORMACAO

Declaro para os devidos fins, que os resultados desta investigacdo serdo mantidos em sigilo,

preservando a identidade dos participantes com nomes ficticios.

Sthefany Ramayane de Araujo Flor

Manaus - Amazonas
2017
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APENDICE E - DECLARACAO SOBRE O USO E DESTINACAO DO MATERIAL
E/OU DADOS COLETADOS

Eu, Sthefany Ramayane de Araujo Flor, aluna do Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia
da Universidade Federal do Amazonas, declaro que o material e/ou dados coletados seréo
utilizados exclusivamente para a realizacdo do projeto de pesquisa apresentado sob o titulo

“Estilo de Vida e Satude Cardiaca de Jovens Universitarios da Saude”.

Sthefany Ramayane de Araujo Flor

Manaus - Amazonas
2017
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ANEXO



ANEXO A - ESCALAS BECK DE ANSIEDADE (BAI)
ANEXO B — ESCALAS BECK DE DEPRESSAO (BDI)

EANICdes Canha

ESCALAS BECK

Instrumentos de Uso Exclusivo do Psicologo
(Resolucao CFP N° 002/2003)

Reproducéo Proibida
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
AMAZONAS - UFAM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Tiulo da Pesquisa: ESTILO DE VIDA DE JOVENS UNIVERSITARIOS DA SAUDE E ©
DESENVOLVIMENTO DE DOEMCAS CARDIOVASCULARES

Pesquisador: STHEFANY RAMAYANE DE ARALID FLOR
Area Tematica:

Vaersio: 4

CAAE: 56651216.0.0000.5020

Institulgde Proponente: Faculdade de Peicologia
Patrocinader Principal: Financlameanto Proprio

DADOS DO PARECER

MWamero do Parecer; 1.737.731

Apresentacio do Projelo:
Protocobo de pesguisa na quarta vers3o. Na tercaira verso ainda estava faltando o termo de anuéncia da
Faculdade de Odontologia da UFAM, que ndo foi ncluida na melodologia da alual versho,

Pesquisador Responsdvel; STHEFANY RAMAYANE DE ARALJD FLOR

Objetive da Pesguisa:

Cibjetien Prirmario;

Identificar as vulnerabilidades de jovens universitirios da sadde a doengas cardiacas a parlir da andlize do
astile da vida.

Objetiva Secundirio

Descrevar s vardvels soclodemagraficas e comportamentals do estilo de vida dos jovens universitérios de
drea da sadde; Avakar as varidveis do

elile de vida que swgerem vulnerabilidade & doenga cardiacasfvaliar nivers de ansledade e depressBo de
jowEns universitdnios da

salde, Correlacionar os niveis de ansiedade & depressio com o eslilo de vida de jovens universitarios da
salde.

Endaraco: Fus Temsing, 4950

Balrre: Adrandcclis CEP: GaOGT-070
UF: Asa Mumicipio:  MABRALIE
Tulefane; [H2ES-5130 Faxz (H213305-5130 E-mail; cap@ulam.ado b

Pigiea O da 4
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZONAS - UFAM

Avaliagio dos Riscos ¢ Beneficios:
Apraseniados

Comentarics e Consideragies sobre a Pesquisa:
Trata-se da um estuedo descritvia-quaniitativo, de corte fransvarsal, composio por jovens universitérios da

Corviniiaiho oo Panscer 1.TIT.TH

araa da sadde matnculados em cursos da de sadde (Educacao Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia
& Medicing), de uma universidade pdblica do estado do Amazonas. O universo considerado abvange 2.013
universitarios da salde. A amostra serd composta de 325 univarsitarios da sadde. Os instrumentos
ulilizados serfo: o

Juastiondrio socicdemografico, o Inventéric de Ansiedade & Depresséo de Beck [(BAI & BDI).
Posteriormente o dados colelados serdo submetidos aos programas estatisticos Excel 2013 (Microsoft
Oiffice Enterprise) & Statistic Package for the Soclal Sclences (SPSS), versdo 170, para correta analise. O
questionario sociodemografico foi elaboradoe para viabilizar a aguisigdo 8 organizagao dos dados. E
confemplard aspectos mensurdvels dos dados sociodermograficos tam como idade, sexo, estado civil,
naturalidade, refigido, renda familiar, escolaridade & profissdo; do estilo de vida como carga horaria de
estudes & rabalho, consuma de labace, drogas e dlcool, sobrepeso & obesidade que reflelem os padries
glimentaras, atividades flasicas, sono e Varidvels clinicas com investigagio de dagndstico pessasal e familiar.
Para immsligacia das vamdvieis psicologicas, sardo

utilizados os inventaros de Back de ansiedade & depressao (BANBDI). A aplicacie dos instrumentos s2 dard
por maio de convites varbais aos alunos, que anirardo am uma sala de aula da UFAM onde serfo dadas as
instrughes dos instrumentss: Questionanoe Sociodemografico, Inventdnio de Ansiedade & Depressdo de
Back.

Consldaragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Todos of lermos de apresentacio obagatona foram apresentado,

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagbas:

A pesquisadora adequou a metedologia e alendeu porands a pendéndia das verstes anbenones, Diante do
expogto somos pela aprovacio.

Congideracies Finais a eritério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
[ T Documents | Arquive | Postagem | Autor | Situagss |

Endaregs: Fua Tamsing, 4950

Balrra:  Adiandgolis CEP: GH.057.070
UF: Aam Mumicipio:  MARLALIE
Telefone: B2 E305-5130 Fam: (H2}3I05-5700 E-mail:  copiufam.edu b

Pigea (T ds 04



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZONAS - UFAM

Cordinuagio do Parecer 1.73T.TH
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@Gt

Infarmacies Basicas PE_INFORMAGOES BASICAS DO P | 12092016 Arcaito
do Projeta ROJETO G86611.pdf 09:49-52
Outros Resposta_ao Parecer_Consubstanclad | 230082016 | STHEFANY Acsito
o_da CEP_2.pdf 22:28:40 | RAMAYAMNE DE
- _ _ ~ _________|ARALLIO FLOR
Oulrog Fesposta ao Farecer Consubsianciad | 08082018 | STHEFANY Ao
n_do_CEP.pdf 11:19:42  |RAMAYANE DE
Dutros Anuencia_Farrmiscia, pdf ORE2016 | STHEFANY Ao
11:13:46  |RAMAYANE DE
Cutros Questionano_Sociodamografico. pof 2000712016 | STHEFANY Arsaifn
132227 |RAMAYANE DE
ARMIIO FLOR
Ciutros Anuencia_UFAM_paf 2000712018 | STHEFANY Aicaito
132129 RAMAYTANE DE
ARMID FLOR
Dulrog Anuencia_ CSPA b 20072016 |STHEFANY Acain
13:20063 | RAMAYANE DE
| -  lARsIO FLOR
Diulros Anuencia_FEFF, pdl 207206 | ETHEFANY Acagito
13:20024 | RAMAYANE DE
| SRRSO FLOR
Ciutros Anuencia_Madicina,pdf 20M712016 | ETHEFANY Araito
13:18:55 RAMAYARNE DE
ARALLIO FLOR
Cutros Anuencia_Enfermagem.pdf 18072016 | STHEFANY Arsito
175511 RAMAYAME DE
ARALLIC FLOR
TCLE § Tafrnos e Termos_TCLE.pdl 18107/2016 |STHEFAMNY Brain
Agsentimanto | 175241 |RAMAYANE DE
Justificativa de ARAILIO FLOR
Ausanca
Projeto Detalhado | | Projeto docs 110052016 | STHEFANY At
Brochura 12:29:50 | RAMAYANE DE
| Inwestigador _ —_|ARALLIO FLOR
Falha de Rosio ledha_de_rosio.pdf 110052016 | STHEFANY Aoeo
12:22-11  |RamMayahE DE
ARSUID FLOR
Situacio do Parecer;
Aprovada
Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mo

Endarago: Fus Tarasing
Bairra: Adiandoolis

UF: sl
Talafane:

, 4050

CEP: GH.O5T-070

Mumiciplo:  RIARSLES
(B2 0S-5130

Fam:  (H2RID05-5130

E-mail; cap@ufam.adu, br

Piges 048 0
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO Platoforma
AMAZONAS - UFAM

Coriruagho oo Parecer 1.T37.TH

MaMals, 21 de Setembro de 2018

Assinado por;
Ellana Marla Pereira da Fenseca
{Coordenador)
Endaragn:  Fua Tamsing, 4050
Balrra:  Adriandmsolis CEF: [u.asr.oro
UF: Ay Mumicipio:  RUARALES
Talefans: |92 E0E-5130 Fax= (H2}3305-5730 E-mail: capiEulfam.adu, b
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