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Conhecimento e Percepgao dos Fatores de Risco para Doengas

Cardiovasculares em Estudantes Universitarios da Area da Saude

Larissa da Silva Moller

Lunny Cecere de Sousa

RESUMO

As Doencgas Cardiovasculares (DCVs) sédo a principal causa de morte no Brasil e
no mundo. Ha evidéncias de que a exposi¢cao aos fatores de risco para DCVs se
consolidam na juventude, fase estd, em que a maioria dos estudantes
universitarios se encontram. O objetivo do estudo foi verificar o conhecimento e a
percepcao sobre fatores de risco cardiovascular bem como o estresse percebido
em estudantes universitarios da area da saude. Este estudo transversal, descritivo
incluiu 320 universitarios, sendo 226 ingressantes e 94 concluintes dos cursos da
area da saude da Universidade Federal do Parana. Para coleta de dados foram
utilizados os questionarios, “Heart Disease Fact Questionnaire” (HDFQ),
“Perception of Risk of Heart Disease Scale” (PRHDS) e Perceived Stress Scale
(PSS-14). Foi obtido como resultado que o conhecimento dos valores proprios
referentes a pressado arterial foi de pouco mais da metade dos estudantes
universitarios, referente aos niveis proprios de colesterol total e glicemia somente
um quarto desta populacdo o conhecia. Os universitarios apresentaram alto nivel
de conhecimento sobre os fatores de risco para DCVs pelo HDFQ, sendo os
concluintes os com maiores pontuagdes e com maior conhecimento em relagao as
questdes sobre o Diabetes Mellitus. Os questionarios PRHDS e PSS nao obtiveram
diferencas significativas em comparagdo aos iniciantes e concluintes. O
conhecimento acerca dos fatores de risco para DCVs aumenta ao longo do curso,
porém a percepcgao a esses fatores e o estresse percebido ndo se alteram.

Palavras Chave: Doencas cardiovasculares. Fatores de risco. Estudantes.



1. INTRODUGAO

As Doengas Cardiovasculares (DCVs) s&o a principal causa de mortalidade
global. Em 2016, aproximadamente 17,9 milhdes de pessoas morreram devido as DCVs,
caracterizando 31% de todas as mortes no mundo, sendo que destas, 85% sao devido a
infarto e acidente vascular cerebral (WHO, 2017). No Brasil, as mortes por DCVs no ano
de 2017 foram estimadas em 383.961 e até o dia 29 de margo de 2019 ja havia mais de
95 mil ébitos (SBC, 2019).

Para que se desenvolvam as DCVs, -caracteristicas fisiologicas e
comportamentais de um individuo ocorrendo concomitantemente aumentam a
probabilidade de episédios cardiovasculares (AMARILES, et al., 2016). Tais
caracteristicas sdo conhecidas como fatores de risco para DCVs, estes sao classificados
em fatores de risco modificaveis (tabagismo, dietas inadequadas, sobrepeso, obesidade,
sedentarismo, uso excessivo de alcool, hipertensédo arterial, diabetes mellitus (DM) e
dislipidemias) e ndo modificaveis (idade, sexo, baixa condigdo socioecondmica e historia
de DCVs precoce) (I Diretriz Brasileira de Prevengado Cardiovascular, 2013; ROCHA,
MARTINS, 2017). Sendo que os fatores de risco mais significativos relacionados a
comportamentos para DCVs sdo: dietas inadequadas, sedentarismo, tabagismo e
etilismo. Os efeitos destes podem se manifestar por meio de hipertensao arterial,
hiperglicemia, hiperlipidemia, sobrepeso e obesidade (WHO, 2017).

Segundo Abdela (2019), as DCVs podem ser evitadas quando o individuo
conhece os fatores de risco. Sendo assim, € importante verificar o conhecimento da
populacao acerca dos riscos, a fim de preveni-los. Porém, somente isso é insuficiente
para provocar mudancgas positivas no individuo. E necessario que ele tenha percepgao
dos fatores de risco a que esta sujeito para que, efetivamente, busque alternativas
apropriadas que resultardo na diminui¢gdo ou desaparecimento destes (BONOTTO, SASSI
e SUSIN, 2016; TRAN et al., 2016).

O conhecimento dos fatores de risco é definido por Tran et al. (2016) como uma
situacao prévia essencial e muitas vezes indispensaveis para compreender e coordenar
uma doenca crénica como as DCVs. Ja a percepcgao de risco € uma analise subjetiva do

conhecimento que define a avaliagdo da sua fragilidade, sendo uma combinagao entre



conhecimento de mundo e dos riscos inerentes a atitudes ja vivenciadas, tudo isso
inserido no contexto cultural, social, familiar e quotidiano do individuo. (NAVARRO, 2005).
A auto percepcao de risco incorreta pode resultar na falta de comportamentos que
melhorem a saude do individuo tornando-o mais propenso aos fatores de risco
cardiovasculares (TRAN et al., 2016).

Universitarios adultos jovens possuem fatores de risco para DCVs, sendo que a
exposicao a estes comumente origina-se na infancia e se estabelece no adulto jovem
(GUEDES, et al., 2016; MOREIRA, GOMES e SANTOS, 2010). Estudos realizados com
estudantes universitarios em geral e especificamente da area da saude identificaram o
historico familiar, sedentarismo e sobrepeso como principais fatores de risco para DCVs,
sendo que os dois ultimos sao fatores que podem ser modificados com mudangas no
estilo de vida, evitando o desenvolvimento futuro de DCVs (GUEDES, et al.,, 2016;
RODRIGUES, et al, 2015; STAUDT, MATTOS, 2011; CORREIA, CAVALCANTE,
SANTOS, 2010).

Avaliar a percepgao de risco dessa populagao € de grande importancia, pois sem
a consciéncia e a compreensdo relacionada aos fatores de risco as chances de
modificagcdes no estilo de vida para a saude cardiovascular sdo menos provaveis de
acontecer. (VELLA-ZARB & ELGAR, 2009; DAVIDSON et al., 2011).

Dentre os fatores de risco o estresse pode ser ou tornar a ser prevalente no
estudante universitario, visto que o estresse € uma resposta em que o0 organismo se
adapta frente a um fator externo, procedente do meio em que se esta inserido, ou uma
resposta a um fator interno, relacionado a agentes psiquicos e/ou fisioldégicos (LIPP,
2010). A entrada no ensino superior pode levar muitos estudantes ao estresse em
decorréncia de mudangas comportamentais e adaptagbes exigidas por esse novo
ambiente, circunstancias novas essas que sao determinantes para um aumento do risco
de desenvolvimento de sintomas de estresse (RAMOS, CARVALHO, 2008; MONTEIRO et
al., 2007).

Quando o estresse se torna muito repetitivo ou muito intenso, ele ocasiona efeitos
que podem acarretar alteragdes na saude do individuo, inclusive nas fungoes
cardiovasculares (NASCIMENTO et al., 2008). As formas de se mensurar o estresse sao

incompletas, mas medir o estresse percebido € importante, pois esclarece as distincbes



na analise do que é estressante, da exposicdo a agentes estressores e a habilidade de
enfrentamento (BARRINGTON et al., 2012).

A percepcao do estudante universitario sobre o estresse pode influenciar suas
manifestacdes, permitindo que o individuo tenha consciéncia sobre o0 mesmo, podendo
estimular comportamentos de enfrentamento (PRETO et al., 2018). A identificacédo do
conhecimento e percepcdo em estudantes universitarios da area da saude em relacao
aos fatores de risco cardiovascular, assim como do estresse percebido é importante, pois
sdo escassos os estudos que mensuram o conhecimento e percepgao dos fatores de
risco para DCVs na populagao de estudantes universitarios da area da saude e os futuros
profissionais de saude tém o dever de preocupar-se com a saude da populagao para que
mudancas de comportamento e estilos de vida possam acontecer (BONOTTO, SASSI,
SUSIN, 2016; CORREIA, CAVALCANTE, SANTOS, 2010).

Uma vez que o conhecimento e a percepg¢ao dos fatores de risco sdo essenciais
para estudantes universitarios da area da saude, o objetivo deste estudo foi avaliar o
conhecimento e a percepgao sobre fatores de risco cardiovascular e o estresse percebido
em estudantes universitarios ingressantes e concluintes dos cursos da area da saude, da
Universidade Federal do Parana, avaliando a prevaléncia e evolugdo da intensidade

destes fatores ao longo da vida académica.



2. METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo

Foi realizado um estudo transversal, descritivo, com estudantes universitarios da
area da saude dos cursos Biomedicina, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Medicina,
Nutrigdo, Odontologia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal do Parana. Foram
convidados a participar do estudo 450 estudantes iniciantes e 450 estudantes concluintes
(considerando o 4° ano apds ingresso, uma vez que varios dos cursos avaliados tém esta
duracdo, assim, alunos de cursos com maior duragdo também foram convidados no
quarto ano apdés matricula, para respeitar a comparagao cronolégica, embora nao seja o
ultimo ano do curso), totalizando 900. Ao todo 326 voluntarios concordaram em participar,
sendo incluidos 320 voluntarios (devido a 6 dos voluntarios que responderam os

questionarios serem menores de idade), destes 226 eram iniciantes e 94 concluintes.

O calculo amostral utilizou a estimativa de que 30% dos voluntarios estariam
acima do percentil 75 no escore de percepcao de estresse (PSS), baseado no estudo
populacional de Faro (2015) o que caracterizaria nivel moderado de estresse (que
representa pontuar de 25 a 29 na escala). A precisdo absoluta utilizada foi de 5, nivel de

significancia de 5%, sendo entdo o tamanho da amostra calculado de 323 individuos.

O recrutamento da pesquisa se deu através de convites via e-mail, redes sociais e
pessoalmente nas salas de aula, em que foi destacado os critérios de inclusdo, os quais
incluiam idade dos participantes, entre 18 e 30 anos, no primeiro ano e ultimo,
devidamente matriculados, periodizados e cursando disciplinas de seus cursos na
Universidade Federal do Parana. Para a aplicacdo dos questionarios online foi utilizado o
Google Forms, sendo que estes eram auto aplicaveis. O presente estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Parana/ Hospital de

Clinicas UFPR, Curitiba, PR, Brasil, pelo parecer numero 2.435.264.

2.2 Avaliacdo do conhecimento dos fatores de risco para doenca

cardiovascular



Para avaliacdo do conhecimento sobre fatores de risco para DCVs foi utilizado o
“‘Heart Disease Fact Questionnaire” (HDFQ) (Anexo 1), desenvolvido por Wagner, et. al.,
(2005) para a populagdo diabética e validado para a populagdo de estudantes
universitarios por Tran, Zimmerman, Kupzyk, (2016). Este € um instrumento de 25 itens
que mede o conhecimento dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de
DCVs. Cada item na escala tem respostas de verdadeiro ou falso. Os escores totais da
escala sdo calculados somando o numero total de respostas corretas e variam de 0 a 25.
Escores mais altos indicam um nivel mais alto de conhecimento. Questdes visando avaliar
a incidéncia dos fatores de risco foram elaboradas pelas autoras, sendo que foi possivel
mensurar a quantidade de diabéticos, praticantes de atividade fisica (PAF), a quantidade
semanal de exercicio, aqueles que conhecem sua pressao arterial (PA) e o valor de
pressdo arterial sistolica (PAS) e pressado arterial diastdlica (PAD), tabagistas e a
quantidade de cigarros fumados por dia, 0os que conhecem seus niveis de colesterol total

(CT) e de glicemia dos ultimos seis meses (Anexo 2).

2.3 Avaliagdo da percepcgéo dos fatores de risco para doenga cardiovascular

Para avaliar a percepcdao dos fatores de risco para DCVs foi utilizado o
instrumento “Perception of Risk of Heart Disease Scale” (PRHDS), desenvolvido para a
populagdo adolescente, jovem, adulto e idoso. O questionario contém 20 itens que
medem a percep¢ao do individuo sobre a probabilidade de desenvolver doenga cardiaca
(AMMOURI; NEUBERGER, 2008). Cada item na escala tem uma opg¢ao de resposta em
escala Likert de 4 pontos, variando de 1 (concordo totalmente) a 4 (discordo totalmente).
As pontuacgdes dos itens sdo somadas para obter uma pontuacao total da escala que vai

até 80. Escores mais altos indicam maior percepgéo de risco (Anexo 3).

2.4 Avaliacdo do estresse percebido

O estresse psicolégico foi avaliado pela Perceived Stress Scale (PSS-14),

desenvolvido por Cohen et al., (1983) a versao foi traduzida e validada em portugués foi

realizada por Luft et al. (2007) e a validagdo para a populagdo de estudantes


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tran%20DM%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=27535309
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zimmerman%20LM%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=27535309
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kupzyk%20KA%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=27535309

universitarios foi realizada por Dias et al. (2015). O questionario quantifica o nivel de
estresse percebido pelo individuo frente a situagdes estressantes. O instrumento é
composto de 14 questdes com 0 a 4 escores. O escore total da soma das questdes pode
variar de 0 a 56 e o estresse percebido € maior a medida que os escores aumentam
(Anexo 4).

2.5 Analise estatistica

A analise dos resultados e estatistica foi realizada utilizando-se o programa
“Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS), verséo 20. A normalidade dos dados
foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk. Os dados paramétricos foram demonstrados
como médiatdesvio padrdo, e os dados nao paramétricos como mediana (intervalo
interquartil). Para comparagéo entre os grupos foi utilizado o teste de Mann-Whithney,
para dados ndo paramétricos e teste de chi-quadrado ou teste exato de Fisher para

comparacgao de proporgdes.

3. RESULTADOS

Ao todo participaram da pesquisa 320 estudantes universitarios da area da saude,
sendo 226 iniciantes e 94 concluintes. A mediana de idade dos participantes foi de 20
(20,2 - 20,7) anos, sendo que entre os iniciantes foi de 19 (19,3 - 19,9) anos e os
concluintes 22 (22,1 - 22,9) anos. Na tabela 1 estdo apresentados a frequéncia (n), a
porcentagem (%) e o nivel de significancia (p) para comparagao de proporgdes entre
iniciantes e concluintes dos dados referentes a sexo, idade, PAF, tabagismo, PAC,

colesterol total conhecido (CTC), glicemia conhecida (GC) e diabetes.

TABELA 1 - DADOS GERAIS DOS ESTUDANTES UNIVERSITARIOS DA AREA DA SAUDE (2019)

Geral n =320 Iniciantes n =226 Concluintes n =94

n (%) n (%) n (%) Valor de p
F = 242 (75,6) F=172(76,1) F =70 (74,5)
Sexo M = 78 (24,4) M = 54 (23,9) M = 24 (25,5) 0.756

Idade 20 (20,2 - 20,7) 19 (19,3 -19,9) 22 (22,1-22,9) <0,001



PAF

Menos que 150 min 172 (53,7) 125 (55,3) 47 (50)
Entre 150 e 300 min 109 (34,1) 75(33,2) 34.(36,2)
Mais que 300 min 39 (12,2) 26 (11,5) 13 (13,8)
Fumante 11(3,4) 5(2,2) 6 (6,4) 0,062
Ex-Fumante 9 (2,8) 7 (3,1) 2(2,1) 0,633
PAC 169 (52,8) 95 (42,0) 74(78,7) <0,001
cTe 83 (25,9) 43 (19,0) 40 (42,6) <0,001
Ge 80 (25) 37 (16,4) 43 (45,7) <0,001
Diabetes 2(0,6) 1(0,4) 1(1,1) 0,521

FONTE: As autoras (2019).

NOTAS: PAF - Pratica de atividade fisica; PAC - pressao arterial conhecida; CTC - Colesterol total
conhecido; GC - Glicemia conhecida. A comparagéo de proporgdes foi realizada pelo teste chi
quadrado. Os valores referentes a idade estdo apresentados por mediana e intervalo interquartil.

Em relagdo a PAF, 125 (55,3%) dos iniciantes praticam menos que 150 minutos
por semana e 47 (50%) dos concluintes praticam a mesma quantidade. Quanto aos
fumantes, todos os iniciantes que fumam consomem menos que 10 cigarros por dia, e 4
(66,7%) dos concluintes consomem menos que 10 cigarros por dia. Entre os 7 estudantes
iniciantes
que pararam de fumar, 4 o fizeram a menos de 6 meses e dos concluintes metade entre 6

e 12 meses e a outra entre 12 e 24 meses.

Dentre os que conhecem a PA, 52 (54,7%) dos estudantes iniciantes possuem a
PAS entre 120 e 140 mmHg e 57 (60%) a PAD entre 80 e 90 mmHg, estando os demais
abaixo destes valores. Dos estudantes concluintes, 39 (52,7%) conhecem a PA e
possuem PAS entre 120 e 140 mmHg e 43 (58,1%) a PAD entre 80 e 90 mmHg.

Sobre os que conhecem o CT, 27 (62,8%) dos iniciantes afirmam possuir
valores menores que 190 mg/dl e 25 (62,5%) dos concluintes que conhecem o CT
afirmam o mesmo. Quanto aos que conhecem a glicemia, 28 (75,7%) dos iniciantes
apresentam a glicose abaixo de 100 mg/dl, e dos concluintes 34 (79,1%) relataram o

mesmo.

A analise comparativa de conhecimento dos fatores de risco para DCVs



utilizando o questionario HDFQ esta apresentada na Tabela 2. Houve diferenca
significativa na proporgcéo de respostas corretas, sendo maiores nos concluintes, para

as questoes 21, 22 e 23 que abordavam a DM como fator de risco para as DCVs.

TABELA 2 - RESULTADOS DO QUESTIONARIO HDFQ (2019)

Resposta Iniciante Concluinte

Correta 226 (100%) 94 (100%)  Vvalorde’p”
1 Falso 222 (98,2) 91 (96,8) 0,428
2 Verdadeiro 207 (91,6) 92 (97,9) 0,039
3 Verdadeiro 188 (83,2) 81 (86,2) 0,506
4 Verdadeiro 222 (98,2) 94 (100) 0,194
5 Verdadeiro 186 (82,3) 82 (87,2) 0,276
6 Verdadeiro 225 (99,6) 93 (98,9) 0,521
7 Verdadeiro 208 (92,0) 89 (94,7) 0,404
8 Verdadeiro 218 (96,5) 92 (97,9) 0,508
9 Falso 200 (88,5) 89 (94,7) 0,088
10 Falso 188 (83,2) 84 (89,4) 0,159
11 Verdadeiro 220 (97,3) 89 (94,7) 0,223
12 Verdadeiro 224 (99,1) 94 (100) 0,360
13 Verdadeiro 214 (94,7) 90 (95,7) 0,693
14 Falso 129 (57,1) 46 (48,9) 0,183
15 Verdadeiro 204 (90,3) 70 (74,5) <0,001
16 Verdadeiro 208 (92,0) 89 (94,7) 0,404
17 Verdadeiro 188 (83,2) 76 (80,9) 0,617
18 Verdadeiro 193 (85,4) 69 (73,4) 0,011
19 Verdadeiro 144 (63,7) 58 (61,7) 0,734
20 Falso 147 (65,0) 55 (58,5) 0,270
21 Verdadeiro 168 (74,3) 79 (84,0) 0,059
22 Verdadeiro 132 (58,4) 69 (73,4) 0,011
23 Verdadeiro 191 (84,5) 87 (92,6) 0,052
24 Verdadeiro 198 (87,3) 85 (90,4) 0,453
25 Falso 103 (45,6) 45 (47,9) 0,707

FONTE: As autoras (2019).



NOTA: p<0,05 indica diferenca significativa entre os grupos iniciantes e concluintes.

Na Figura 1 estdo apresentadas as medianas e amplitude de intervalo
interquartil da analise comparativa de percepcao dos fatores de risco para DCVs,
sendo a média geral de percepgao de 51,42 £ 5,11. Os valores de estresse
percebido estao representados na Figura 2 por meio de medianas e amplitude de

intervalo interquartil, onde a média geral encontrada foi de 31+£9,26 pontos.

FIGURA 1 — RESULTADO DO PRHDS (2019)
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FONTE: As autoras (2019).

NOTA: As linhas representam a mediana e amplitude de intervalo entre interquartil.

FIGURA 2 — RESULTADO DO PSS (2019)
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FONTE: As autoras (2019).

NOTA: As linhas representam a mediana e amplitude de intervalo entre interquartil.

4. DISCUSSAO

No presente estudo foi constatado que quase a metade (47,2%) dos voluntarios
universitarios desconhece seus valores de PA e apenas um quarto dos voluntarios
conhece seus niveis de colesterol total e glicemia, sendo percebido que do primeiro ao
ultimo periodo da graduagao esse conhecimento tende a aumentar. Quanto a avaliagéo
de conhecimento sobre os fatores de risco para DCVs, utilizando o questionario HDFQ,
foi observado que especialmente os estudantes iniciantes desconhecem os fatores de
risco relacionado a diabetes. Em relacéo a percepc¢ao de risco cardiovascular e estresse

percebido, ndo foi constatado alteragdes significativas ao longo da graduagao.

Os achados relacionados aos fatores de risco presentes na populacédo estudada
demonstram que a maioria dos estudantes nao praticam o minimo de atividade fisica

recomendado por Haskell (2007) e WHO (2010) que € de 150 minutos semanais, o que

representou 53,7% da populagdo geral do estudo. Os dados do presente estudo sao
similares ao estudo realizado por Gasparotto et al. (2013), na Universidade Federal do
Parana (UFPR), em que 54,6% (n= 6.641) dos estudantes universitarios praticavam a
mesma quantidade de atividade fisica semanal, inferior a 150 minutos, quando avaliados
segundo o IPAQ. Demonstrando assim, que a PAF é insuficiente em mais da metade dos

universitarios em ambos os estudos.

A incidéncia de tabagistas foi de 3,4% da populacédo estudada e a de ex
tabagistas de 2,8%. Estes resultados corroboram com o estudo descrito por Monteiro et
al. (2018), que avaliou o uso de tabaco entre 286 académicos do curso de Farmacia de
uma instituicdo de ensino superior privada do Distrito Federal, sendo 3,8% ex- tabagistas
e 3,1% tabagistas. Porém, em outro estudo realizado por Almeida et al. (2009) em trés

Centros Universitarios da cidade de Lins-SP, verificou-se a prevaléncia do tabagismo em



368 universitarios e foi encontrado indices mais altos de tabagistas 11,7% e 4,6% de
ex-tabagistas. Esta diferenca de percentual pode ser devida ao fato do ultimo estudo
citado incluir estudantes universitarios de varias areas de conhecimento e ndo somente

da saude.

Houve diferenga significativa em relacédo ao conhecimento dos niveis de CT e PA
na populagao estudada, sendo este superior nos concluintes. Um estudo similar realizado
por Maksimovic et al. (2017), na Faculdade de Medicina, em Belgrado - Sérvia, analisou o
conhecimento de 514 estudantes de medicina do segundo e do ultimo ano em relagdo ao
préoprio CT e PA, e demonstrou que os alunos do ultimo ano possuem um maior
conhecimento sobre a PA e CT, o que corrobora com resultado encontrado no presente
estudo. Entre aqueles que conhecem o CT, 37,2% referem possuir niveis entre 190 mg/d|
e 220mg/dl. Segundo a atualizagao da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencéao da
Aterosclerose (2017), o valor desejavel de colesterol total € menor que 190 mg/dl. Dentre
os que conhecem a PA, 53,8% possuem os valores de PAS entre 120mmHg e 140mmHg
e 59,2% possuem PAD entre 80mmHg e 90mmHg. De acordo com a V Diretriz Brasileira
de Dislipidemias e Prevengdo da Aterosclerose (2013), os niveis ideais de PAS séao
menores que 120mmHg e 80mmHg para PAD. E possivel observar uma quantidade

significativa de universitarios que referem possuir valores de CT e PA acima dos valores

recomendados, estando estes em uma faixa de risco para desenvolvimento de

hipercolesterolemia e hipertensao arterial.

Os niveis de glicemia conhecidos nos ultimos seis meses foram de 25%, sendo
maior nos concluintes. Dentre estes, 77,5 % dos alunos disseram possuir glicose abaixo
de 100 mg/dl nos ultimos seis meses. Um estudo realizado por Santos et al. (2014) em
uma Instituicdo Federal de Ensino Superior (IFES) do centro-sul piauiense, mensurou a
glicemia em 101 universitarios e 98% dos alunos obteve valores abaixo de 100 mg/dI,
corroborando com o estudo de Moura et al. (2017), realizado em uma Instituicdo Publica
de Ensino Superior (IPES) no estado do Piaui, em que 98,7% de 550 universitarios
avaliados obtiveram seus valores de glicemia abaixo de 100mg/dl. Segundo as Diretrizes
da Sociedade Brasileira de Diabetes (2017-2018), os valores de glicemia normais s&o
menores de 100mg/dl. No presente estudo, os niveis de glicemia apresentados foram de

acordo com as informagdes dos universitarios e os demais mensuraram a glicemia em



todos os voluntarios, devido a isso, houve diferenga do percentual de glicose.

A taxa de diabéticos entre os universitarios foi de apenas 0,6%, dado este similar
ao encontrado por Lemos e Hayasida (2018), o qual teve como objetivo em seu estudo
identificar fatores de risco cardiovascular em 250 jovens universitarios da Universidade
Federal do Amazonas (UFAM) de determinados cursos, entre eles o curso de
enfermagem, e neste foi encontrado 0,8% de diabéticos. Embora n&o tenha sido aferida
diretamente, os achados na populagédo estudada estdo de acordo com valores reportados

previamente.

Neste estudo, o conhecimento geral sobre DCVs entre estudantes universitarios
foi significativo, pois 83,9% dos participantes responderam corretamente as questdes de
conhecimento. Ao verificar os grupos a parte, houve maior conhecimento de fatores de
risco para DCVs nos concluintes, segundo o questionario aplicado, principalmente em
questdes relacionadas ao DM. Visto isso, acredita-se que ao longo da graduacao os
alunos adquirem mais conhecimento sobre esta patologia. Fatores de risco para DCVs
como inatividade fisica, tabagismo, pressao arterial elevada, colesterol alto, diabetes e
sobrepeso alcangaram uma média de conhecimento de 97% no questionario HDFQ. Em
estudo similar realizado por Abdela et al. (2019), na Universidade de Gondar, na Etiopia,
avaliou o conhecimento de 423 estudantes universitarios sobre os fatores de risco para
DCVs com o questionario HDFQ adaptado pelos autores, o conhecimento dos mesmos
fatores citados acima obteve valores médios de 76%. Esta diferenca de percentual se
deve ao fato do estudo citado por ultimo ter sido realizado em estudantes universitarios de
varias areas de conhecimento, bem como em uma outra realidade socioecondmica e

geografica.

A percepcéao dos fatores de risco para DCVs ndo se mostrou significativa quando
comparada entre os diferentes periodos do curso. A média geral de percepcéao foi de
51,42 = 5,11. Corroborando com pesquisa desenvolvida por Dayal e Singh (2017), que
avaliou 250 sujeitos sobre a percepgao de risco de doenga cardiovascular, no inicio da
vida adulta, na cidade de Lucknow, a média obtida no questionario foi de 48.736 + 4.9.
Sendo assim, € possivel afirmar que a percepg¢ao dos universitarios da area da saude

acerca dos fatores de risco para DCVs é baixa, uma vez que a pontuagao maxima é 80 e



maiores escores indicam maior percepgao.

O estresse percebido em universitarios da area da saude nao foi alterado
significativamente ao longo da graduacdo. A média geral encontrada foi de 319,26
pontos. Um estudo realizado por Preto et al. (2018) em uma instituicao de ensino superior
particular em Aracatuba - S&o Paulo, avaliou a percepcdo do estresse em 136
académicos de enfermagem, obtendo valores médios de 28,76 + 8,24 pontos e outro
estudo similar de Preto (2018) avaliou o estresse na mesma populagdo obtendo uma
média de 29,19 £ 7,9. Faro (2015) em estudo realizado na cidade de Aracaju - Sergipe,
propds parametros de avaliacido do estresse, em que valores de 25-29 e 30- 35 pontos
significam moderada e alta percepg¢ao do estresse respectivamente. Desse modo, apesar
dos valores encontrados na literatura serem préximos aos achados no presente estudo,
eles se encontram em classificacdes diferentes de estresse percebido, pois a presente

populacado se encontra em niveis altos de percepcao do estresse.

Destaca-se como limitacdo desta pesquisa o fato de o estudo possuir mais
iniciantes do que concluintes, bem como a nao utilizagdo de um questionario validado
para a avaliagdo da atividade fisica ou até mesmo medidas diretas de parametros

bioquimicos sanguineos.



5. CONCLUSAO

Os estudantes universitarios da area da saude possuem conhecimento acerca
dos fatores de risco para DCVs e este conhecimento aumenta ao longo do curso. Porém,
apesar disso, pode-se verificar que mesmo relatando conhecer os fatores de risco, a
percepcado em relagcdo a susceptibilidade a doencas cardiovasculares € insuficiente e ao
longo do curso ndo se altera, ndo influenciando os estudantes universitarios a adotarem
mudancas de comportamentos, como a propria mensuracdo e identificacdo destes
fatores, de modo a efetivamente prevenir os fatores de risco para DCVs. Logo, apenas o
conhecimento sobre os fatores ndo implica em mudancga. Este estudo sugere ainda,
futuras pesquisas em relagdo ao baixo nivel de percepcgao sobre fatores de risco para
DCVs entre a populagéao alvo, a fim de entendé-los.

Em relagcdo ao estresse percebido, os valores indicam niveis de estresse alto na
populacdo geral, e se mantém inalterado ao longo do curso, indicando a necessidade de

implementagdo de medidas para redugao ou controle de estresse.
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO DE CONHECIMENTO DE FATORES DE RISCO PARA
DOENCAS CARDIOVASCULARES “HEART DISEASE FACT
QUESTIONNAIRE” - HDFQ

Verdadeiro Falso

Uma pessoa sempre sabe gquando e oy
tem uma doenga do coragao o —
Se vocé tem antecedentes

familiares de doenga cardiaca, Y —
vocé esta em risco de et S

desenvolver doencga do coragao
Quanto maior a idade de uma

pessoa, maior o risco de ter ( . .__," \ j
doenca do coracgao

Fumar & um fator de risco para a e o
doenca do coragao N v

Uima pessoa que parar de fumar —
ira diminuir seu risco de o)
desenvolver doenca do coragao

A pressao artenal elevada e um =
fator de risco para doengas do L
coracgao

Manter a pressao arterial sob

controle reduzira o risco de uma ' P
pessoa desenvolver doengas do e —
coragao

O colesterol alto € um fator de —

risco para o desenvolvimento de ( ) L)
doengas do coracao

Comer alimentos gordurosos ndo i
afeta os niveis de colestercl no L
sangue

Se o seu colesteral "bom" (HDOL) & == ]
alto vocé esta em risco de doenga R IR,
do coracao

Se o0 seu colesterol "ruim” (LDL) & :
alto vocé esta em rnisco de doenga [ ) | )
do coragao

Estar acima do peso aumenta o ;
risco de uma pessoa ter doenca ) )
do coragao




A atividade fisica regular diminuira
a chance de uma pessoa ter
doenca do coragio

Apenas se exercitar em uma
academia ou em uma aula de
exercicios fisicos vai diminuir a
chance de uma pessoa
desenvolver doenca do coragao
Caminhada e jardinagem sfo
considerados exercicios que
ajudardo a diminuir a chance de
uma pessoa desenvolver doenca
do coragao

Diabetes & um fator de risco para
o desenvolvimento de doenca do
coragao

Uma alta taxa de agucar no
sangue sobrecarrega o coragao
Se o seu nivel de aglcar no
sangue e elevado durante varios
meses, pode aumentar o seu nivel
de colesterol e aumentar o risco
de doenca do coragio

Uma pessoa que tenha diabetes
pode reduzir seu risco de
desenvolver doenca do coragio
se manter seus niveis de agucar
no sangue sob controle

As pessoas com diabetes
raramente tém colesterol alto.

Se uma pessoa tem diabetes,
manter o colesterol sob controle
auxiliara em diminuir a chance de
desenvolver doenca do coragao
Pessoas com diabetes tendem a
ter baixo colesterol HDL (bom)
Uma pessoa que tem diabetes
pode reduzir o risco de
desenvolver doenca cardiaca se
ela manter sua pressao arterial
sob controle _

Uma pessoa que tem diabetes
pode reduzir o risco de
desenvolver doenca cardiaca se
ela manter seu peso sob controle
Homens com diabetes tém um
risco mais elevado de doenca
cardiaca do que as mulheres com
diabetes

0 [0

0 00| O

010 00010 O
0]0] Q|0 0|0 O

0 {0101 O | Q|0



ANEXO 2 - QUESTOES SOBRE FATORES DE RISCO CONHECIDOS

7. Vocé tem diabetes? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

Mao

8. Em média quantas horas de atividade fisica semanal vocé faz? *
Marcar apenas uma oval.

Menos que 150 minutos
Entre 150 & 300 minutos

Mais gue 300 minutos

9. Viocé conhece sua pressao arterial? *
Marcar apenas uma oval.

Sim Ir para a pergunta 10

Mao ir para a pergunta 12

10. Qual o valor (exame) mais recente (6 meses) referente a Pressdo Sistélica (maior)?
Marcar apenas uma oval.

Menor que 120

Entre 120 e 140
Maior que 140

11. Qual o valor (exame) mais recente (6 meses) referente a Pressdo Diastdlica (menor)?
Marcar apenas uma oval.

Menor que 80

Entre 80 e 90
Maior que 90

12. Vocé é fumante?
Marcar apenas uma oval.

Sim Ir para a pergunta 13.

MNao Ir para a pergunta 14.



13. Quantos cigarros vocé fuma por dia?
Marcar apenas uma oval.

Menos que 10

Entre 10 e 20

Entre 20 e 40
, Mais que 40

14. Vocé é ex-fumante?
Marcar apenas uma oval.

Sim Ir para a pergunta 15.

" Nao Ir para a pergunta 16.

15. Vocé parou de fumar a quantos meses?
Marcar apenas uma oval.

Menos de 6 meses

. Entre 6 e 12 meses

Entre 12 e 24 meses

! Mais de 24 meses

16. Vocé conhece seus nivels de colesterol total?
Marcar apenas uma oval.

| Sim Ir para a pergunta 17.

| MNao Ir para a pergunia 18.

17. Qual o valor?
Marcar apenas uma oval.

| Menor que 190
Entre 190 e 220
Maior que 220

18. Vocé sabe o valor de glicemia do seu sangue mais recente (6 meses)?
Marcar apenas uma oval

Sim Ir para a pergunta 10,
MNao



19. Qual o valor?
Marcar apenas uma oval.

__. Menor que 100
| Entre 100 e 126

/' Maior que 126



ANEXO 3 - ESCALA DE PERCEPGAO SOBRE DOENGA CARDIACA “THE
PERCEPTION OF RISK OF HEART DISEASE SCALE” - PRHDS

Discordo . Condardo
totalmente Déscondo” ' Carcorio totalmerte
Existe a possibiidade que eu
tenha doenca do coracho
Existe uma boa chance que eu
v ter doenga do coragio | ]
duranie o3 proximos 10 anos
Uma pessoa qgue tem doenga do ]
Coracao nio tem chance de ser ! { i
curacda
Eu tenho uma alta chance de ter
doenca do coraglo por causa / r
dos meus comporiamenios — — == =
passados
Eu tenho cerieza de que lered f . 1
doenga do coragho — — — —
Um eslhilo de vida de habilos f 1
saudaves & inafingivel ! 4
E provavel gue su va ter doenca 1
do coragio — e — -
Eu eslou em risco de ter doenga f 1
do coragdo — R — —
E possivel gue eu va ler doenga — —y — e
do coragio - -
Eu nan esiou farendo algo no
mamenio que seja prejudicial ao b | |
meu coracao
Eu sau muilo pvem para ter 4 1
doenca do coragin — — — —
Pesgoas coma eu ndo tem — —y — %
doenga do coragao ’ ) !
Eu 80u muilo saudavel antao
meu corpo pode combater a | ]
doenca do coragio
Eu nao estou preccupado que = — — —,
8U possa ter doenca do cormcio : F i
Peszoas da minha idade 380
muitD jowens para ter doanca do L] { ) J H
ooragao
Pessoas da minha idade nao
tem doenca do coracao
Meu habilos de vida ndo me
colocam em risco para doenca P
do coragao
Mo imporia o que eu faca, se
eu fiver que ter doenga do { ]
COragao eu vou ter
Pessoas que nio tém doenca )
do cora¢io s8o simplesmente | ]
sorfudas
As causas das doengas do
coragio 80 desconhecidas



Pessoas da minha idade nao
tem doenca do coragao

Meu habitos de vida ndo me
colocam em risco para doenga
do coracao

Nao importa o que eu faga, se
eu tiver que ter doenga do
coracio eu vou ter

Pessoas que ndo tem doenca
do coragdo sdo simplesmente
sortudas

As causas das doengas do
coragdo sdo desconhecidas
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0101000
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Anexo 4 - ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO “PERCEIVED STRESS SCALE”
- PSS 14

0 1 2 3 4

Vocé tem ficado friste por causa

de algo gue aconteceu 'i_j:—,;k_ J(H_WL_ _3'
inesperadamente?

Vocé tem se senfido incapaz de

controlar as coisas importantes jk _,J[,j
em sua vida?

focé tem se senfido nervoso e :.”‘ )
“estressado”? (OO
Vocé tem tratado com sucesso - '\Ilr - r’ —x( «)

dos problemas dificeis da vida?
Vocé tem sentido gue esta lidando

bem as mudancas importantes T N T
que estdo omrgndu em sua —J'"*—}L—jk—f"u
vida?

Vocé tem se sentido confiante na = -
sua habilidade de resolver 3t 0 X ¥ )

problemas pessoais?
Vocé tem sentido gue as coisas

estdo acontecendo de acordo com(_ X Jf:) _,r\__}

a sua vontade?
Vocé tem achado gue ndo

consegquiria lidar com todas as 'i_ :k_ ) § : ~ _,.J[ _)

coisas gue vocé tem que fazer?

Voce tem mnsegmdﬂ cantrolar as f‘_“-,, Ty N
_f i Al

irritagtes em sua vida?

Vocé tem sentido gue as coisas N
i |l |

estdo sob o seu controle? ! J"~—\) 1\](—

Vocé tem ficado irritado porgue as

coisas que acontecem estio fora C}Dfr—]( X )

do seu controle?
Vocé tem se encontrado

pensandosobreascoisasque () ) C ) )
deve fazer?
Vocé tem conseguido controlar a J(ﬂ—\]{*—

manegira como gasta seu tempo? ‘H—

Vocé tem senfido qgue as

dificuldades se acumulam a ponta = \ = jf—‘
de vocé acreditar gue nao pode A

superd-las?

)



