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RESUMO

Nas ultimas décadas vém ocorrendo uma mudanca no perfil epidemioldgico,
principalmente nos paises em desenvolvimento, passando a predominar as doencas
cardiovasculares, destacando-se hipertensao arterial, diabetes melittus, entre outras.
Esse estudo teve como objetivo analisar a frequéncia de niveis presséricos, de
glicemia capilar e sedentarismo como fatores de risco para distarbios
cardiovasculares em universitarios de uma instituicdo de ensino superior na cidade
de Picos — PI. Trata-se de um estudo descritivo, transversal realizado nos meses de
setembro a dezembro de 2014, mediante o uso de um formulario e mensuracdo da
presséo arterial e glicemia capilar, com 263 universitarios sendo, 136 académicos do
Curso de Enfermagem e 127 do Curso de Administragdo. Foram atendidas as
exigéncias das Diretrizes de Normas da Pesquisa em Seres Humanos. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, sob
parecer 890.502. Os dados foram organizados por meio dos softwares Excel 8.0 e
processados no programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 20.0. Dos avaliados, 70% eram do sexo feminino, com faixa etaria
compreendida entre 18 e 40 anos com meédia de 22,8+4 anos. Em relacdo a classe
econdmica 71,1% dos estudantes pertencem a classe B1-B2. Em se tratando dos
niveis pressoéricos 93,5% foram classificados como 6timos/normais e 6,5%
apresentaram PA limitrofe/estagio 1. A glicemia capilar foi considerada normal em
90,9% dos universitarios. A maioria dos universitarios foi classificada como
sedentarios (56,3%). Em relacdo aos antecedentes familiares, 60,5% dos
académicos possuem familiares que apresentam hipertensdo arterial sistémica.
Quanto aos habitos alimentares, 80,2% dos estudantes afirmaram que consumiam
margarina e/ou gordura animal. Sendo assim, pdde-se observar que boa parte dos
universitarios estavam dentro da normalidade quanto a glicemia, habitos
alimentares, entre outros, porém muitos ainda sédo considerados sedentarios. Com
base nas informacdes obtidas espera-se que intervencdes possam direcionar essas
praticas de habitos e vida saudaveis, pois os DCV determinam o perfil de risco que
passa a incidir sobremaneira na vida da populacéo brasileira, alterando ndo somente
a forma de vida desta populacdo, mas as condi¢cdes a que estéo inseridos.

Palavras-chave: Fatores de Risco. Diabetes Melittus. Hipertensao Arterial.

Sedentarismo.



ABSTRACT

In recent decades have occurred a change in the epidemiological profile, particularly
in developing countries, going to predominate cardiovascular disease, with emphasis
on hypertension, diabetes mellitus, among others. This study aimed to analyze the
frequency of blood pressure, blood glucose and physical inactivity as risk factors for
cardiovascular disorders in university students from a higher education institution in
the city of Picos - PI. This is a descriptive, cross conducted in September and
December 2014, by using a form and measurement of blood pressure and blood
glucose, with 263 being university, 136 students of the Nursing Course and 127 of
the Course administration. The requirements of the Research Standards Guidelines
on Humans were met. The project was approved by the Ethics Committee of the
Federal University of Piaui, on the advice 890,502. Data were organized through
Excel 8.0 software and processed in Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
version 20.0. Of the evaluated, 70% were female, aged between 18 and 40 years old
with a mean of 22.8 + 4 years. With regard to economy class 71.1% of students
belong to the B1-B2 class. In the case of blood pressure levels 93.5% were classified
as very good / normal and 6.5% had borderline PA / stage 1. The capillary glucose
was normal in 90.9% of university. Most college was classified as sedentary (56.3%).
Regarding family history, 60.5% of the students have family members who have
hypertension. As for eating habits, 80.2% of students said they consumed margarine
and / or animal fat. Thus, it was observed that most of the students were normal as
the blood glucose, eating habits, among others, but many are still considered
sedentary. Based on the information obtained is expected that interventions can
target these practices of healthy habits and life, since the CVD determine the risk
profile which now focus greatly on the life of the population, not only changing the

way of life of this population, but the conditions to which they are inserted.

Keywords: Risk Factors. Diabetes mellitus. Hypertension. Sedentary lifestyle.
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1 INTRODUCAO

Os Disturbios Cardiovasculares (DCV) sdo considerados um problema de
saude publica de grande relevancia mundial. Existem varios fatores de risco que
estdo associados a esses disturbios como hipertensdo arterial, sedentarismo,
diabetes mellitus tipo 2, obesidade, tabagismo, entre outros, que podem vir
associados ou isoladamente.

Segundo Barel et al. (2010), atualmente as doencas do aparelho
circulatério sdo responséaveis pelos maiores indices de mortalidade e morbidade. Ja
Morais e Freitas (2012) afirmam que apesar desses disturbios ocuparem o primeiro
lugar entre as causas de morte no Brasil, ainda se conhece pouco sobre sua
prevaléncia ou incidéncia na populacéo, o que representa um grande desafio para a
saude diante das na¢des desenvolvidas.

Isso pode ser decorréncia da populacdo ndo ter conhecimento sobre
esses disturbios, ndo procurarem o servico de saude para realizarem exames de
rotina, ou até mesmo, 0s que ja apresentam esses fatores de risco acabam por néo
aderirem ao tratamento corretamente.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2014), as
doencas cardiovasculares foram a principal causa de morte no Brasil em 2007, o
equivalente a 31,9%. A cada ano que passa 0s adultos jovens estdo cada vez mais
propicios a desenvolverem disturbios cardiovasculares devido a uma alimentacao
inadequada, falta de atividade fisica regular, obesidade, entre outros aspectos.

Muitos universitarios, principalmente os que possuem uma rotina integral,
acabam nao realizando uma alimentacdo adequada, nos horarios corretos, comem
muitos alimentos gordurosos e rapidos, até mesmo pela falta de tempo para se
alimentarem, além disso, tornam-se pessoas estressadas, se cansam por ter uma
rotina bastante corrida e acabam deixando de lado os exercicios fisicos, mesmo
sabendo que sdo de suma importancia para uma vida com maior qualidade.

Assim, como o DM2 a hipertenséo arterial € considerada um problema de
saude publica por sua magnitude, dificuldades no seu controle, além de também ser
reconhecida como um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento

do acidente vascular cerebral e infarto do miocardio.
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Conforme Ferreira et al. (2009) a hipertensao arterial sistémica (HAS)
acomete aproximadamente 25% da populacdo mundial, com previsdo de aumento
de 60% dos casos da doenca em 2025.

Por esta razdo, faz-se necesséario desenvolver uma pesquisa sobre a
frequéncia de presséo alta e/ou glicemia elevada em adultos jovens estudantes de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui, da cidade de Picos
— PI, a fim de analisar sua relagdo com os disturbios cardiovasculares.

A HAS associada ao Diabetes Melittus tipo 2 sdo a base para esse
estudo, pois ambas sdo de grande relevancia para o desenvolvimento das doencgas
cardiovasculares. A rotina conturbada que os universitarios possuem podem fazer
com que a pressao e a glicemia cheguem a niveis insatisfatorios, progredindo para
uma DCV.

Desse modo, esse trabalho serd de grande relevancia para a pratica de
enfermagem, pois resultara na finalidade de averiguar a quantidade de adultos
jovens universitarios que apresentam pressdo alta e/ou glicemia elevada, sendo
estes fatores de risco para disturbios cardiovasculares, podendo, dessa maneira,
tracar metas para sanar esses resultados.

Nesse contexto a populacdo de académicos da referida instituicdo ganha
destaque, ja que os DCV estdo acometendo pessoas cada vez mais jovens e,
guanto antes os fatores de risco foram identificados, mas cedo poderédo ser feitas
intervencdes, além de que o ensino superior tem o papel fundamental na adocao de
planos de prevencao para proporcionar ao graduando a possibilidade de modificar a

comunidade em que esta inserido.
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2 OBJETIVOS:

2.1 Geral:
e Analisar a frequéncia de niveis pressoricos, de glicemia capilar e
sedentarismo como fatores de risco para distlrbios cardiovasculares em

universitarios.

2.2 Especificos:
e Caracterizar a populacdo estudada quanto as variaveis
socioecondmicas;
e Avaliar os niveis pressoricos e a glicemia capilar do publico-alvo;
e Conhecer os habitos cotidianos relacionados a atividade fisica, habitos
alimentares e historico familiar de DCV na populacdo-alvo;
e Estratificar a amostra quanto as variaveis clinicas e sua relacdo com os

Cursos de Enfermagem e Administragao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

As DCNT séo consideradas um grande problema de saulde publica em
todo mundo, devido suas prevaléncias ao longo dos anos, suas complicacdes
agudas e crbnicas e por serem em geral de longa duragdo. Essas doencas
envolvem varios fatores de risco como dislipidemias, diabetes mellitus, hipertenséo
arterial, obesidade e sobrepeso, entre outros fatores.

De acordo com Petribt; Cabral; Arruda (2009), os fatores genéticos
também parecem estar associados com os fatores mencionados anteriormente,
porém as alteracdes fenotipicas sdo estabelecidas a partir da interacdo do individuo
com o meio ambiente, onde os habitos alimentares tem papel fundamental de
destaque.

Moreira; Gomes; Santos (2010) relatam que apesar de os fatores de risco
cardiovasculares e as DCV estarem ligadas em fases mais avangadas da vida, ha
também a existéncia desses fatores em fases precoces, compreendida entre 20 e 40
anos.

Com isso, vale ressalta que a cada dia que passa esses adultos jovens
estdo cada vez mais propicios a adquirirem esses fatores de risco e até mesmo uma
DCV. Para os jovens, a mudanca no estilo de vida pode fazer com que esses fatores
se desenvolvam com mais facilidade e rapidez.

Segundo Correia; Cavalcante; Santos (2010), o impacto das DCV sera
maior nos paises em desenvolvimento, como € o caso do Brasil, pois contribuem
mais sobre o seu 6nus, em relacdo aos paises desenvolvidos. Eles descrevem que
h& previsdo de que os riscos de morte por DCV deve aumentar 20% até 2020.

Isso se torna um sério problema para o Brasil, que esta em constante
desenvolvimento. Dai a importancia de se procurar medidas de prevencdo desses
agravos, através de melhores estilos de vida, principalmente na populacdo urbana,
gue vive em constante estresse diario.

Mascena et al. (2012) dizem que os universitarios, principalmente os da
area da saude, estdo propensos a adquirirem varios FRCV, o que se torna
preocupante, ja que desse grupo se espera um modelo para habitos de vida
saudaveis na populacdo em geral.

Para muitos estudantes, o ingresso na universidade corresponde ao

primeiro momento em que eles terdo que ter responsabilidades por suas atitudes.
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Isso faz com que eles se tornem pessoas inseguras e até mesmo sobrecarregadas
de tantas tarefas que precisam realizar. Com isso, acabam n&o se alimentando
direito, ingerindo refeicdes pouco nutritivas e até deixando de lado as atividades
fisicas.

Petribd; Cabral; Arruda (2009) relatam que em todas as etapas da vida
cabem diversas a¢Ges de promocdo a saude, voltadas para toda a populacdo em
geral. Porém, verifica-se que essas acfes merecem maior atencdo e cuidados na
populacdo jovem, visando a prevencdo de doencas cardiovasculares, para uma
melhor condicao de vida futura.

Os estudos que serédo abordados no decorrer desta revisdo mostrarao os
resultados encontrados em pesquisas com estudantes universitarios.

Mascena et al. (2012) realizaram uma pesquisa relacionada com o0s
fatores de disco cardiovasculares entre universitarios com o objetivo de avaliar
esses riscos entre estudantes da area de saude de uma Universidade de Campina
Grande. Esse estudo foi realizado com 234 universitarios com idades entre 23,2 *
3,9 anos.

Como resultados a maioria era do sexo feminino (161 — 68,8%). O curso
de medicina respondeu pelo maior numero (150 - 64,1%) de graduandos
pesquisados. Os cursos de fisioterapia e enfermagem responderam respectivamente
por 17,9% dos alunos incluidos no estudo. A maioria (53,4%) dos pais dos alunos
tinha curso superior completo. Sedentarismo foi relatado por 123 (52,6%) alunos. A
prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi de 43,6%. Hipertensdo arterial sistémica
(HAS) foi verificada em 37 (15,8%) estudantes; todavia, em apenas cinco (14,7%) a
doenca estava sob controle. A conclusdo desse estudo foi que as prevaléncias de:
sobrepeso/obesidade e sedentarismo foram altos (+40%) estando associados a
HAS.

Correia; Cavalcante; Santos (2010) realizaram uma pesquisa com 0
objetivo de verificar a existéncia de fatores de risco para doencas cardiovasculares
em estudantes universitarios do Centro Universitario Lusiada. A pesquisa foi feita
com 90 individuos submetidos a um questionario contendo os principais fatores de
risco para doencas cardiovasculares e a afericdo da pressao arterial, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratdria e a mensuracao da altura e do peso.

Os resultados mostraram que os principais fatores de risco para doencgas

cardiovasculares encontrados foram antecedentes familiares, em 66,67% dos
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entrevistados; sedentarismo, em 44% e o sobrepeso (indice de massa corporea 25-
30 kg/m:) em 24,44%. Com isso, o estudo demonstrou significancia, onde os
principais fatores de risco para doengas cardiovasculares foram antecedentes
familiares, sedentarismo e sobrepeso.

Além destes fatores o aumento da pressao arterial € um dos fatores de
risco para as DCNT, onde a Presséo Arterial Sistolica € maior ou igual a 140 mmHg
e a Pressdo Arterial Diastélica maior que 90 mmHg (FERREIRA, 2009).

Uma pessoa com HAS pode apresentar varios outros fatores de risco
onde estes podem agravar ainda mais gerando complicacbes até irreversiveis
guando nao cuidadas de forma correta.

Ferreira et al. (2009) relata que a HAS esta associada a varios fatores
como alimentacdo inadequada, excesso de sal, uso abusivo de alcool, falta de
atividade fisica, excesso de peso, entre outros. Dai a importancia de mudancas no
estilo de vida que possam amenizar e até mesmo sanar 0s agravos causados pela
HAS.

Romero (2010) ressalta que seu diagnostico deve-se considerar 0 risco
cardiovascular, 0s niveis tensionais, as lesées nos 6rgaos alvos e as comorbidades
associadas. Ele ainda estima que a HAS é responsavel, por pelo menos, 40% dos
Obitos em AVE e 25% em mortes por doenca arterial coronariana.

Ressalta-se a importancia de da prevencdo de HAS através de medidas
comportamentais como a modificacdo no estilo de vida, alimentacdo adequada, com
baixo teor de sal, pratica de atividades fisicas, reducdo do peso corporal, evitar o
alcool e tabagismo.

Destaca-se também o Diabetes Melittus que € considerado uma sindrome
clinica onde ocorrem distirbios do metabolismo que decorrem da auséncia de
insulina evoluindo para complicacdes sérias e de alto risco para o individuo que o
adquire, podendo ser dividida em tipo 1 e 2, e ainda gestacional.

A Diabetes tipo 1 é causada pela destruicdo das células produtoras de
insulina, em decorréncia de defeito do sistema imunoldgico em que 0s anticorpos
atacam as células que produzem a insulina. Geralmente ocorre em cerca de 5 a
10% dos diabéticos. (BRASIL, 2014).

A Diabetes tipo 2 resulta da resisténcia a insulina e de deficiéncia na
secrecdo desta. Ela ocorre em cerca de 90% dos diabéticos. E a diabetes

gestacional, por sua vez, ocorre devido a diminuicAo da tolerancia a glicose,
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diagnosticada pela primeira vez na gestagéo, podendo ou ndo persistir apos o parto.
(BRASIL, 2014).

Podemos citar como sintomas do Diabetes Melittus cansacgo, perda de
peso desconhecida, sede excessiva, dificil cicatrizacdo, problemas de visdo, que
podem se agravar de acordo com a evolucéo da doenca, entre outros. Quando nao
controlada, essa doenca pode causar cegueira, problemas renais, etc.

Dai a importancia de se ter uma boa qualidade de vida, evitando
alimentos que possam acarretar esses danos, praticando exercicios, realizando
exames de rotina, a fim de minimizar esses danos e possiveis complicacbes
desconfortaveis.

De acordo com o Ministério da Saude (2001), cerca de 5% da populacéo
total € considerada diabética, crescendo assustadoramente esse numero com 0
decorrer do tempo, estimando-se alcancar cerca de 200 milhdes de portadores no
mundo em 2025. Essa doenca ainda nao tem cura, porém um tratamento adequado
e cuidados apropriados podem minimizar os danos que o Diabetes pode causar, e 0
individuo pode ter uma vida com qualidade.

O Ministério da Saude (2014) ressalta como prevencéao e controle do DM,
manter o peso corporal, ndo fumar, controlar a pressao arterial, praticar atividade
fisica regular, para uma melhor qualidade de vida.

As doencas cardiovasculares sdo responsaveis pelo maior nimero de
Obitos no Brasil. Embora ndo tenham cura, a Hipertensdo Arterial e o Diabetes
Melittus podem ser controladas e evitadas com algumas mudancas no estilo de vida.
Dai a importancia de se ter uma alimentacéo saudavel e praticar atividade fisica.

A primeira decisdo para uma alimentacao saudavel é respeitar a0 maximo
os horarios das refeicdes, procurando fazer de 5 a 6 refei¢cdes diarias, intercalando
lanches saudaveis entre as principais refeicbes. E de suma importancia comer tipos
variados de frutas e verduras como alimentos ricos em vitaminas, minerais e fibras
(BRASIL, 2014).

E importante que o individuo comece também a comer cereais integrais
como arroz e pao integral, aveia. Evitar ao maximo alimentos ricos em gordura e
acucares como doces, refrigerantes, chocolates, pois estes podem agravar ainda

mais o nivel da doenca que ele possui.
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Uma pessoa hipertensa deve evitar comer alimentos ricos em sal, além de
evitar o fumo e bebidas alcodlicas, bebendo sempre muita agua, para evitar
desidratagéo, ou alguma outra complicacéo.

O Ministério da Saude (2014) enfatiza a importancia de uma alimentagéo
saudavel e a préatica de atividade fisica. Movimentar-se e tornar-se mais ativo €
essencial para a saude. A ado¢do de atividades recreativas junto com a familia
melhora a qualidade de vida e seu desempenho.

A reducdo da ingestdo caldrica leva a perda de peso e a diminuicao da
pressao arterial, mecanismo explicado pela queda da insulinemia, reducdo da
sensibilidade ao sodio e diminuicdo da atividade do sistema nervoso auténomo
simpéatico (BRASL, 2010).

De forma prética, atividade fisica moderada € aquela que pode ser
realizada mantendo-se conversacdo. Por exemplo, uma caminhada com o0 passo
acelerado, com a percepcdo do aumento da frequéncia cardiaca e da frequéncia
respiratoria, sem impedir a possibilidade de dialogo com outra pessoa (BRASIL
2010).

O efeito da atividade de intensidade moderada realizada de forma
acumulada € o mesmo daquela realizada de maneira continua, isto €, os trinta
minutos podem ser realizados em uma uUnica sessao ou em duas sessfes de 15
minutos (p.ex. manha e tarde) ou ainda, em trés sessdes de dez minutos (p.ex.
manha, tarde e noite).

Seguindo essas rotinas e melhorando a alimentacdo, praticando
exercicios fisicos, o diabético ou hipertenso podera viver com melhor qualidade de
vida, sanando os danos que seriam causados caso eles ndo aderissem a essa

préatica de vida saudavel.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e transversal. O estudo caracteriza-se
como descritivo, pois descreve as caracteristicas dos individuos envolvidos na
pesquisa, através do seu perfil quanto aos fatores de risco avaliados.

De acordo com Gil (2010), a pesquisa descritiva tem 0 objetivo de
descrever as caracteristicas de uma determinada populacdo ou fenbmeno ou o
estabelecimento de relacdes entre as varidveis. Uma de suas caracteristicas mais
significativas estd na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais
como questionarios, além das observacdes sistematicas.

Para Polit e Beck (2011), os estudos transversais envolvem coleta de
dados em determinado ponto do tempo. Desse modo, sdo intimamente apropriados
para descrever a situacdo, o status do fendmeno, e/ou as relacdes entre o0s

fendbmenos em um ponto fixo.

4.2 Local e periodo da realizacédo do estudo

O estudo foi realizado no periodo de setembro a dezembro de 2014, em
uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) localizada na cidade de Picos — PI.

O Campus da referida instituicdo foi criado a partir de uma unidade
descentralizada da sede, situada na cidade de Picos e que funcionava com apenas
dois cursos: Licenciatura em Letras e Licenciatura em Pedagogia. Em 2006, a
instituicdo aderiu ao Programa de Expanséo e implementou mais sete novos cursos:
Licenciaturas em Historia, Matematica e Ciéncias Bioldgicas, e os Bacharelados em
Nutricdo, Enfermagem, Administracdo e Sistemas de Informacdo. Além do ensino
presencial, o Campus € polo para o curso de Administracdo na modalidade Ensino
da Distancia e também aderiu ao Plano Nacional de Formacédo de Professores da
Educacao Basica (PARFOR).
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4.3 Populagao e amostra

A populagéo da pesquisa constituiu-se de 833 universitarios de ambos os
sexos devidamente matriculados no curso de Enfermagem e de Administragdo na
devida IES com o intuito de realizar uma comparagcdo entre universitarios que
cursam em periodo integral e os que sé cursam um periodo (matutino, vespertino ou
noturno). Para o célculo do tamanho da amostra foi utilizada a férmula de populacéo

finita para estudos transversais:

n=t5%x P x QO x N
e2(N-1)+t5% xPxQ

Onde: n = é o tamanho da amostra; t = € o valor da distribuicdo de

Student (t5% = 1,96); P = é a prevaléncia das doencas (50%); N = € o numero de
universitarios; e = € o erro amostral absoluto (e = 4%). Utilizou-se prevaléncia de
50% para atingir o maximo de amostra possivel.

A partir dessa formula a amostra resultou em 263 académicos. Esta
ainda foi classificada, com o propdsito de assegurar representatividade em cada
periodo dos cursos de Bacharelado em Enfermagem e Licenciatura em

Administracdo. Com isso, a amostra formada foi a seguinte:

CURSOS DA IES

LICENCIATURA QUANTIDADE DE | BACHARELADO QUANTIDADE DE
EM ACADEMICOS: EM ACADEMICOS:
ADMINISTRACAO: ENFERMAGEM
| Periodo 16 | Periodo 16
Il Periodo 16 Il Periodo 15
lll Periodo 16 [ll Periodo 15
IV Periodo 16 IV Periodo 15
V Periodo 16 V Periodo 15
VI Periodo 16 VI Periodo 15
VIl Periodo 16 VIl Periodo 15
VIl Periodo 15 VIl Periodo 15
IX Periodo 15
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Foram estabelecidos os seguintes critérios de incluséo:

e Ter 18 anos ou mais, por conveniéncia;
e Ter participacdo em todas as etapas, desde a entrevista, afericdo da
pressao arterial e glicemia capilar.

E os critérios de exclusao:

e Impedimento para a obtencéo das medidas exigidas pela pesquisa,
e Académico com diagnostico de DCV que interfira diretamente na
afericdo da presséo arterial e glicemia capilar.

4.4 Variaveis do estudo

As variaveis abordadas nesta proposta de pesquisa podem ser agrupadas
em socioecondémicas, dados bioquimicos e clinicos, pratica de atividade fisica, niveis

de presséao arterial e glicemia capilar.

4.4.1 Niveis socioecondmicos

Na determinacdo do nivel socioeconbmico das familias, foram
empregados os Critérios de Classificacdo Econdémica do Brasil (CCEB), que € um
instrumento de segmentacdo econdmica que utiliza o levantamento de
caracteristicas domiciliares (presenca e quantidade de alguns itens domiciliares
considerado de conforto e grau de escolaridade do chefe da familia) para diferenciar
a populacéo. O critério atribui pontos em relacdo a cada caracteristica domiciliar e
realiza a soma desses pontos. Sera feita, entdo, uma correspondéncia entre faixas
de pontuacéo e critérios de classificacdo econdmica, definidos por Al, A2, B1, B2,
C1, C2, D, E (ANEXO A) (ABEP, 2013).

4.4 .2 Pratica de atividade fisica

Em relacdo a préatica de atividade fisica, foi relatado, de acordo com o

Ministério da Saude, o numero de horas, frequéncia e tipo. Avaliou-se o0 académico
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segundo a Classificacdo do Nivel de Atividade Fisica IPAQ -International Physical
Activity Questionnaire (NETTO, 2012).

Considera-se muito ativo aquele que cumpriu as recomendacdes de:
a) Vigorosa: = 5dias/sem e = 30 minutos por sessao ou
b) Vigorosa: = 3dias/sem e = 20minutos por sessado + moderada ou caminhada: = 5
dias/sem e = 30 minutos por sessao.

Considera-se ativo aquele que cumpriu as recomendacoes de:

a) Vigorosa: = 3dias/sem e = 20minutos por sessao; ou
b) Moderada ou Caminhada: = 5dias/sem e = 150 minutos/sem (caminhada +
moderada + vigorosa).

Insuficientemente Ativo A Realiza 10 minutos continuos de atividade
fisica, seguindo pelo menos um dos critérios citados: frequéncia 5 dias/semana ou
duracédo — 150 minutos/semana.

Insuficientemente Ativo B Individuos que praticam atividades fisicas por
pelo menos 10 minutos continuos por semana, porém ndo atinge nenhum dos
critérios da recomendacéo citada nos individuos insuficientemente ativos A.

E considera-se inativo aquele que nao realizou nenhuma atividade fisica

por pelo menos 10minutos continuos durante a semana.

4.4 .4 Habitos alimentares

Quanto aos habitos alimentares, foram feitas perguntas sobre o estilo de

alimentacéo e se esta interfere de alguma forma na rotina da populacgéo.

4.4.5 Pressao arterial

A Pressdo Arterial (PA) foi verificada trés vezes e utilizou-se como
parametro a média das duas Ultimas afericbes. Para obtencdo dos dados foram
seguidas as recomendacfes da Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2010): o
ambiente deveria estar tranquilo e silencioso; deve-se perguntar ao paciente se ele
estd com a bexiga cheia, se fez uso de alguma bebida estimulante (café, cha ou
bebida alcodlica); se fez algum exercicio fisico até 30 minutos antes da afericdo da
PA, pois todos esses quesitos levam a uma alteracdo na pressédo. Caso as

respostas sejam afirmativas, deve-se esperar 30 minutos antes da afericao.
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Para realizar a verificacdo utilizou-se um estetoscopio e
esfigmomandmetro, devidamente calibrado, colocado de 2 a 3 cm acima da fossa
antecubital e a largura da bolsa de borracha deve corresponder a 40% da
circunferéncia do brago e o seu comprimento. Os resultados seréo classificados de
acordo com a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010) da seguinte maneira:
PA étima (<120 x 80 mmHg); PA normal (<130 x 85 mmHg); PA limitrofe (130-139 x
85-89 mmHg), Hipertenséo estagio 1 (140-159 x 90-99 mmHg); Hipertensdo estagio
2 (160-179 x 100-109 mmHg); Hipertensdo estagio 3 (= 180 x = 110 mmHg) e

Hipertenséo sistdlica isolada (= 140 x < 90 mmHg).

4.4.6 Glicemia capilar

A glicemia capilar foi averiguada conforme o Ministério da Saude (2012)
exige. Como resultados da glicemia, fica classificado o seguinte: normal: < 140
mg/dl; exame duvidoso: 141-199 mg/dl; exame alterado: 200-270 mg/dl; provavel
diabetes: > 270 mg/dl.

4.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados nos meses de setembro e outubro de 2014 em
um laboratério reservado para tal finalidade. Foi utilizado um formulario semi-
estruturado com os seguintes topicos a serem abrangidos: dados socioeconémicos,
antecedentes familiares, dados bioquimicos e clinicos, estilo de vida e alimentacao.
(APENDICE A).

A coleta de dados foi realizada por académicos de enfermagem da UFPI
treinados pela professora orientadora e foi feita por conveniéncia. Primeiramente, os
participantes do estudo responderam a entrevista onde foram colhidas informacdes

sobre os dados pessoais e clinicos.

4.6 Andlise dos dados

Os dados foram tabulados e ordenados por meio do sistema Microsoft

Office Excel 2010, posteriormente processados no programa estatistico Statistical
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Package for the Social Scienses (SPSS) versdo 20.0. Para significancia estatistica
adotou-se um nivel de 5%.

Os resultados foram analisados com base na literatura especifica,
estatistica descritiva e inferencial; e apresentados em tabelas.

4.7 Aspectos éticos e legais

Em relacdo aos aspectos éticos, foram atendidas as exigéncias das
Diretrizes e Normas da Pesquisa em Seres Humanos — apresentadas na resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que rege a pesquisa com seres
humanos (BRASIL, 2012). Foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui (UFPI) e posteriormente aprovado pelo mesmo, sob
parecer 890.502.

Cada participante recebeu informacdes detalhadas sobre a pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE B).
Foi garantido o direito ao anonimato e liberdade para participar da pesquisa ou dela
desistir em qualquer momento. Os participantes Tiveram o beneficio de identificar se
eles possuiam algum fator de risco cardiovascular, porém, o estudo poderia
acarretar um leve constrangimento durante a aplicacdo do formulario e dor leve no
momento de verificacdo da glicemia capilar, para isso, cada participante foi
entrevistado individualmente, e com todas as técnicas de assepsia e seguranca

corretas, visando minimizar esses riscos.



28

5 RESULTADOS

Foram avaliados 263 universitarios dos cursos de Enfermagem e
Administracédo, onde 69,9% eram mulheres, 59,7% na faixa etaria de 18 - 22 anos,
com meédia de idade de 22,8+4 anos (TABELA 1).

TABELA 1 - Caracterizacdo da amostra de acordo com as variaveis
socioeconémicas dos universitarios. Picos — PI, nov./dez. 2014.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 184 69,9
Masculino 79 30,1
Faixa etaria
18 — 22 157 59,7
23 -27 73 27,7
=28 33 12,6
Cor da pele
Branca 93 35,3
Negra 11 4,2
Amarela 6 2,3
Parda 153 58,2
Situacéo Laboral
Apenas estuda 142 54
Estuda e trabalha formalmente 62 23,6
Estuda e trabalha 59 22,4

informalmente
Situacéo conjugal

Casado (a) 33 12,5
Solteiro (a) 230 87,5
Com quem mora

Pais 129 49

Familiares 45 17,1
Amigos 62 23,6
Companheiro 26 9,9
Sozinho 1 0,4
Acesso ao servi¢co de saude

Sim 263 100
Classe Econbmica

Al - A2 2 0,8

Bl -B2 187 71,1
Cl-C2 66 25,1
D-E 8 3,0

Fonte: Dados do autor.
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Dos entrevistados, 58,2% denominam-se pardos. Em se tratando da
situacao conjugal, 87,5% responderam que eram solteiros. Em relagcdo com quem 0s
estudantes moram, 49% responderam que moram com 0s pais.

Com se pode observar, todos os universitarios (100%) responderam que
tém acesso ao servigo de salde, onde SUS, PSF, Hospital sdo considerados opc¢des
desse acesso. Quanto a classe econdmica, 71,1% estudantes estavam nas classes
B1-B2.

Na tabela 2 pode-se observar a distribuicdo dos universitarios de acordo

com os dados bioquimicos e clinicos.

TABELA 2 - Distribuicdo das informacfes quanto as variaveis bioquimicas e clinicas
dos universitarios. Picos — PI, nov./dez. 2014.

Variaveis n %

Glicemia Capilar

Normal 239 90,9

Exame duvidoso 18 6,8

Exame alterado 6 2,3
Pressao Arterial

Otima 165 62,7

Normal 81 30,8

Limitrofe 16 6,1

Hipertenséo Estagio 1 1 0,4
Atividade Fisica

Sedentario 148 56,3

Insuficientemente Ativo 115 46,7

AeB

Fonte: Dados do autor.

Na amostra estudada, em relacdo a glicemia capilar, 239 universitarios
obtiveram como resultado HGT normal, totalizando 90,9% da amostra; 6,8%
resultaram em exame duvidoso e 2,3%, em exame alterado.

Quanto aos niveis pressoricos, 165 pesquisados tiveram a pressao
arterial (PA) considerada 6tima, o que representa um total de 62,7% dos
entrevistados; 6,1% tiveram PA limitrofe, e apenas 0,4% obteve PA em hipertenséo
estagio 1. Em relacdo a pratica de atividade fisica, 148 (56,3%) dos estudantes séao

considerados sedentarios.
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A tabela 3 apresenta a caracterizagdo da amostra em relacdo aos
antecedentes familiares dos universitarios, varidvel esta que se enquadra como fator

de risco nao modificavel.

TABELA 3 — Dados referentes ao Histérico Familiar de DCV dos universitarios. Picos
— PI, nov./dez. 2014.

Variaveis n %
HAS
Sim 159 60,5
Nao 104 39,5
DM
Sim 125 47,5
Nao 138 52,5
Obesidade
Sim 53 20,1
Nao 210 79,9
Infarto
Sim 80 30,4
Nao 183 69,6
AVE
Sim 73 27,7
Nao 190 72,3

Fonte: Dados do autor.

Como se pode observar na tabela 3 a maioria dos universitarios, 60,5%,
apresenta algum familiar que possui HAS. Em se tratando do Diabetes Melittus,
52,5% dos estudantes afirmaram que estes ndo possuiam essa doenca. Assim
como, obesidade (79,9%), Infarto (69,6%), AVE (72,3%) os seus familiares também

nao possuiam.

Na tabela 4 pode-se notar como sdo os habitos alimentares de cada
universitario, envolvendo desde o acréscimo de sal a comida pronta até o consumo

de frutas, legumes e verduras.

TABELA 4 — Distribuicdo da amostra em relacdo aos habitos alimentares. Picos, PI,
nov./dez. 2014.

Variaveis n %

Acréscimo de sal a comida
Sim 53 20,2
Néo 210 79,8
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Retira a pele do frango

Sim
N&o

Retira gordura da carne

Sim
N&o
Continuacéao.

Usa margarina ou gordura animal

Sim
Nao

Usa Gleo vegetal ou azeite de oliva

Sim
Nao

Consome + de 3 xicaras de café/dia

Sim
Nao

Consome frutas, legumes e verduras

Sim
Nao

193
70

177
86
211
52

193
70

52
211

211
52

73,3
26,7

67,3
32,7
80,2
19,8

73,3
26,7

19,8
80,2

80,2
19,8

Fonte: Dados do autor.

A tabela 4 mostrou que 79,8% dos académicos ndo acrescentam sal a

comida pronta, 73,3% retiram a pele do frango, 67,3% retiram a gordura da carne

durante o preparo, 80,2% fazem uso de margarina ou gordura animal, 73,3% usam

Oleo vegetal ou azeite de oliva em suas refei¢cdes, 80,2% ndo consomem mais de 3

xicaras de café por dia e 80,2% dos académicos consomem frutas, legumes e

verduras.

TABELA 5 — Associacao das variaveis referentes ao sexo, faixa etaria, uso de sal e IPAQ com

a glicemia e PA. Picos, PI, nov./dez. 2014.

Variaveis Glicemia p* Presséo Arterial p
Normal Duvidoso/ Otima/ normal  Limitrofe/estagio 1
alterado
Sexo 0,477 0,761
Feminino 168 (70%) 16 (70%) 174 (70%) 10 (62,5%)
Masculino 72 (30%) 7 (30%) 73 (30%) 06 (37,5%)
Faixa etéria 0,223
18-22 141 (59%) 16 (70%) 147 (59%) 10 (62,5%) 0,684
23-27 67 (28%) 6 (26%) 68 (28%) 5 (31,25%)
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=28 32 (13%) 1 (4%) 32 (13%) 1 (6,25%)

Uso sal 0,665 0,739
Sim 47 (20%) 6 (26%) 50 (20%) 3 (19%)

Nao 193 (80%) 17 (74%) 197 (80%) 13 (81%)

IPAQ 0,103
Sedentario 188 (78%) 17 (74%) 0,162 193 (78%) 12 (75%)

Insuficiente 52 (22%) 6 (26%) 54 (22%) 4 (25%)

mente

Ativo AeB

*teste de qui quadrado.

Ao cruzar as variaveis sexo, faixa etaria, uso de sal e o IPAQ, com a
glicemia, percebeu-se que 70% das mulheres e na faixa etaria de 18-22 anos, além
de 74% dos que ndo usavam sal e sedentarios apresentam glicemia
duvidosa/alterada.

As mesmas variaveis cruzadas com a pressao arterial, obteve-se que
62,5% das mulheres e na faixa etaria de 18-22 anos, além de 81% dos que né&o
usavam sal e 75% dos sedentarios apresentam glicemia duvidosa/alterada.

N&o houve associacao estatistica com nenhum cruzamento.

A tabela 6 mostra uma comparacao feita entre os académicos dos cursos

de Enfermagem e Administracdo em se tratando de glicemia e PA.

Tabela 6 — Caracterizacdo da amostra quanto as variaveis clinicas e sua relacéo

com os cursos de Enfermagem e Administracdo. Picos, Pl, nov./dez.

2014.

Variaveis Curso p*
Enfermagem Administracéo

Glicemia 0,273
Normal 121 (89%) 119 (94%)
Duvidoso/alterado 15 (11%) 8 (6%)
Pressao 0,204
Otima/normal 125 (92%) 122 (96%)
Limitrofe/estagio 1 11 (8%) 5 (4%)

IPAQ 0,292
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Sedentério 100 (73%) 105 (83%)
Insuficientemente Ativo AeB 36 (27%) 22 (17%)

*teste de qui quadrado

Quanto ao cruzamento das varidveis glicemia, nivel pressorico e IPAQ
com o0s cursos enfermagem e administracdo, observou-se que 11% e 8% dos
académicos de enfermagem apresentavam glicemia duvidosa/alterada e pressao
limitrofe/estagio 1, respectivamente; 83% dos académicos de enfermagem eram

sedentarios. Nao houve associacao estatisticamente significante entre 4s variaveis.
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6 DISCUSSAO

Atualmente os disturbios cardiovasculares sdo considerados um problema
de salude publica e as principais causas de morte no Brasil. Com o objetivo de
analisar a frequéncia de niveis pressoricos, de glicemia capilar e sedentarismo como
fatores de risco em universitarios de uma Instituicdo de Ensino Superior no
municipio de Picos-PI fez-se necessario averiguar o perfil populacional dos sujeitos
da pesquisa, levando em consideracdo algumas variaveis e analisando-as
minuciosamente.

Esse estudo apresenta prevaléncia dos fatores de risco para os DVC e foi
observado que na amostra estudada, composta por universitarios tanto do Curso de
Enfermagem quanto de Administracdo, a maioria dos sujeitos, 90,9%, apresentam
glicemia capilar normal, apenas 18 (6,8%) apresentaram exame duvidoso e 6 (2,3%)
exame alterado. Um estudo realizado em Fortaleza, CE mostra que 25,9% dos
universitarios apresentaram glicemia capilar elevada sendo a maioria homens com
15,7%. (LIMA et al, 2014).

Outra pesquisa realizada no Vale do Paraiba, SP mostrou que em relacdo a
glicemia capilar 59,1% (n= 81) dos participantes apresentaram glicemia dentro dos
valores normais de referéncia, 5,8% (n=8) apresentaram hiperglicemia e 35,1%
(n=48) apresentaram hipoglicemia. Os valores de referéncia considerados foram
entre 90 e 120 mg/dl.

O Diabetes Melittus é uma doenca comum e com crescente incidéncia. O
gue se pode observar € que a maioria da populacdo nao apresenta riscos de adquirir
essa doenca em se tratando da glicemia capilar, pois estes possuiram a mesma
normal. Para a Sociedade Brasileira de Diabetes (2010) as complicacdes cronicas
do DM diminuem consideravelmente a qualidade de vida, porém, aumenta as
complicagdes cronicas.

Em relacédo a presséo arterial 62,7% dos universitarios apresentaram PA
6tima, 30,8% PA normal, 6,1% apresentaram PA limitrofe e somente um universitario
apresentou hipertenséo estagio 1. Porém os numeros referentes a PA normal podem
se tornar preocupantes, pois esta se aproxima mais do percentual de limitrofe. Um
estudo realizado com universitarios em Ribeirdo Preto, SP mostrou que 9,5% deles
apresentaram PA elevada = 140/90 mmHg (GASPAROTTO et al, 2013).
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Essa varidvel, mesmo observando que existe um nimero significativo de
PA 6tima, esta € um importante fator de risco e uma das causas principais de
reducdo da qualidade de vida e expectativa dos individuos. Dados semelhantes
foram encontrados em um estudo realizado com universitarios em Campinha Grande
— PB, onde A prevaléncia de HAS foi de 15,8% sendo maior no sexo masculino
(34,2% versus 6,2%, p<0,0001) (MASCENA, et al, 2012).

Outro estudo realizado em Santos — SP mostra que 10 alunos (11,11%),
foram encontrados niveis de hipertensdo arterial, tendo como valores médios de
PAS 140 mmHg e PAD 90 mmHg (CORREIA, CAVALCANTE, SANTOS, 2010).

Tendo como referéncia para classificar o individuo em sedentério ou nédo
o IPAQ, nota-se que 56,3% dos académicos sdo considerados sedentarios e 46,7%
séo considerados insuficientemente ativos A e B. Mascena, et al (2012) relatam em
seu artigo que o sedentarismo esteve presente em 123 (52,6%) dos entrevistados e
foi igualmente prevalente em ambos 0s sexos.

Um estudo realizado em Salvador, BA mostra que 87,7% dos
universitarios sdo considerados sedentarios (PIRES et al, 2013). Outro estudo
realizado com estudantes ingressantes de uma universidade do estado de Santa
Catarina, regidao sul do Brasil, as mulheres apresentaram comportamento mais
sedentario que os homens, sendo 17,4% delas inativas e 11,2% dos homens
sedentarios (PETROSKI, SANTOS, PINHEIRO, 2009). Isso se torna preocupante,
pois a cada ano que passa 0s académicos estdo deixando de lado as atividades
fisicas devido ao estresse na universidade e o tempo que esta consome.

Quanto aos antecedentes familiares a maior parte dos universitarios,
60,5%, tem algum parente de primeiro grau que apresenta hipertensao arterial. Em
se tratando do Diabetes Melittus, 47,5% dos parentes apresentam essa doenca,
apenas 20,1% apresentam obesidade, 30,4% infarto e 27,7% AVE.

Pesquisa realizada com estudantes universitarios em Campinas — SP
mostrou que 35,2% dos familiares apresentam HAS, assim como 11,2% DM
(PETRIBU, CABRAL, ARRUDA, 2009). Outro estudo realizado no Vale do Paraiba,
SP mostra que em relacdo aos antecedentes familiares 62,8% dos participantes tem
HAS na familia, 53,3% tem DM na familia e 50,4% entre seus familiares apresentam
cardiopatias (CARVALHO, ARAUJO, GERALDO, 2013).

Todos os fatores, com exce¢do da HAS, apresentaram percentuais de

antecedentes familiares abaixo de 50%, porém ndo se considera satisfatéria, pois
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esses fatores de risco quando associados tornam-se um grande problema de saude,
podendo levar o individuo a adquirir algum DVC.

Na tabela 4, os habitos alimentares assumem uma postura correta, pois
como se pode notar apenas a alternativa “usa margarina ou gordura animal” é
superior aos héabitos saudaveis. E de grande importancia se ter uma alimentacio
saudavel e balanceada, livre de gorduras, para evitar futuras doencas
cardiovasculares, além de melhorar a estética do individuo. O consumo de frutas,
legumes e verduras tem importante papel protetor no organismo e uma dieta com
essa variedade previne em 20% os casos de cancer (OMS, 2010).

A tabela 5 envolve os habitos alimentares e estilo de vida dos académicos
em relacdo ao sexo. Observa-se que 70% dos estudantes sao mulheres entre 18 —
22 anos, sendo que elas mesmas apresentam uma porcentagem maior que a dos
homens no quesito PA limitrofe/estagio 1 (62,5%).

Apesar das mulheres serem consideradas mais cuidadosas com a saude
gue os homens, muitas universitarias queixam-se da sua rotina cansativa e da falta
de tempo para se cuidarem, fazendo com que elas mesmas tornem-se mais
propicias a adquirir algum fator de risco para as doencas cardiovasculares.

Na tabela 6 faz-se uma comparacdo entre os cursos de Enfermagem e
Administracdo em relacdo a glicemia e PA. Dos estudantes de enfermagem, 89%
apresentam glicemia normal e 11% exame duvidoso/alterado; enquanto dos alunos
de administracdo, 94% apresentam glicemia normal e 6% exame duvidoso/alterado.

Quanto a PA os alunos de administracdo (96%) apresentam um
percentual de PA 6tima/normal acima dos alunos de enfermagem (92%) e uma PA
limitrofe/estagio 1 (4%) abaixo deles (8%). Porém no quesito atividade fisica, os
estudantes de enfermagem sdo menos sedentarios que os de administracao, e
praticam mais atividade fisica que os mesmos.

Com base nesse estudo pode-se notar que os universitarios do Curso de
Enfermagem possuem uma rotina mais fixa por estudarem em tempo integral, isso
faz com que eles adquiram habitos que ndo sejam tdo saudaveis, porém,
Administracdo € um curso de apenas um periodo, fazendo com que seus estudantes
tenham mais tempo livre. Mas mesmo com uma rotina mais pesada, os alunos de
enfermagem praticam mais atividade fisica que os de Administracdo, que tem mais

tempo livre.
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7 CONCLUSAO

Na populacdo analisada pode-se perceber que os principais fatores de
risco para os DCV séo sedentarismo e HAS como antecedente familiar, sendo que
mesmo 0s habitos alimentares estarem dentro do padrdo, a maioria ainda consome
muita margarina e gordura animal.

Quanto a caracterizacao das variaveis socioeconémicas observou-se que
a maior parte dos académicos pertencente a faixa etaria compreendida entre 18 e 22
anos autodenominaram-se pardos, solteiros, moram com 0s pais e pertencem as
classes B1 — B2. Em relacdo aos dados bioquimicos e clinicos e estilo de vida
percebeu-se que a maioria dos académicos possui glicemia normal, PA
otima/normal, e séo considerados sedentarios.

A populacao estudada tem o perfil de pessoas que néao dispdem de tempo
para praticarem atividade fisica, além dos académicos de enfermagem estudarem
em tempo integral, o que dificulta a condicédo de realizar algum exercicio fisico.

Uma situacdo que também foi identificada nesse estudo é a condicao
financeira dos académicos que, em geral, sdo jovens e ainda dependem
economicamente dos pais para receberem auxilio financeiro. Por outro lado, um
pequeno grupo desses estudantes além de estudarem também trabalha, seja formal
ou informalmente, com isso eles apontam que ndo possuem tempo para praticar
atividade fisica, pois se sentem sobrecarregados de suas obrigacdes diarias.

Além disso, destaca-se a falta de tempo para ter uma alimentacao
saudavel, pois muitos ndo tém tempo de comer e quando comem, é de forma
irregular, ndo seguindo um horario adequado.

Uma das limitacGes desse trabalho foi a amostra ter sido com um grande
namero de estudantes e o pouco tempo que 0s mesmos tinham para participar da
pesquisa, pois muitos estavam ocupados e ndo tinham tempo de responder o
guestionario de forma tranquila.

Com base nas informac@es obtidas espera-se que novos estudos possam
direcionar as préticas de habitos de vida mais saudaveis. Os DCV determinam um
perfil de risco que passa a incidir de maneira ascendente na vida dos brasileiros.

Nesse caso, € de suma importancia que a Saude Publica do pais
proponha um acompanhamento sistematico de sujeitos envolvidos ou 0s que ja

possuem esses agravos.
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Faz-se necessario atuar com esfor¢co e de forma conjunta para implantar
acOes mediante informacbes que possam prevenir complicacdes futuras. Essas
acOes podem ser realizadas através da inser¢cdo desse grupo nas Estratégias de
Saude da Familia, onde o enfermeiro pode estar promovendo Educa¢do em Saude,
com uma abordagem interdisciplinar e articulacdo intersetorial, fazendo com que
saude e educagéo caminhem juntas.

O reconhecimento do perfil dos universitarios, principalmente do curso de
enfermagem, em relacdo a esses fatores de risco torna-se importante, para que
sejam tracadas medidas preventivas frente aos achados deste estudo, pois os
futuros profissionais de saude tém o dever de se preocupar com a saude da
populacéo.
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APENCIDE A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

DATA: / / Formuléario Ne:

| - DADOS SOCIO-ECONOMICOS:
1. Sexo: 1. ( ) Feminino 2. ( ) Masculino
2. ldade:

3. Curso:

4. Periodo que esta matriculado: .
5. Cor da pele autorreferida: 1.( ) Branca 2.( ) Negra 3.( ) Amarela ( ) 4.( ) Parda
6. Situacao laboral: 1.( ) apenas estuda 2.( ) estuda e trabalha formalmente 3.( )
estuda e trabalha informalmente

7. Estado Civil: 1- Solteiro ( ) 2- Casado ( ) 3- Divorciado ( ) 4- Viuvo ( ) 5-
Outros ( ):

8. Com quem mora: 1.( ) pais 2. ( ) familiares 3.( ) amigos 4.( ) companheiro(a) 5.

( ) sozinho
9. Tem acesso aos servicos de saude? 1.( ) Sim 2. ( ) Nao

10. Se sim, qual?

11. Se néo, por qué?

ITENS Quantidade de Itens

Produtos/ Servigcos 0 1 2 3 >4
Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada doméstica 0 3 4 4 4
Méaquina de lavar roupa 0 2 2 2 2
Video cassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou 0 2 2 2 2
parte da geladeira duplex)

Pontuacéao Total:
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Grau de

responsavel pela familia

instrugdo do chefe ou

Analfabeto  /
incompleto (0)
Fundamental 1 completo /
Fundamental 2 incompleto (1)
Fundamental 2 completo / Ensino
Médio incompleto (2)

Ensino Médio completo/ Superior
incompleto (4)

Superior completo (8)

Fundamental 1

Pontuacéao

Total:

PONTUACAO FINAL

TOTAL FINAL:

Fonte: Associacdo Nacional de Empresas e Pesquisas

12. Classe econdmica: 1( ) Al: 42-46 pontos, 2( ) A2: 35 - 41 pontos, 3()B1: 29 - 34
pontos, 4()B2: 23 - 28 pontos, 5( )C1: 18 - 22 pontos, 6( )C2: 14 - 17 pontos, 7()D: 8

- 13pontos, 8 () E: 0 — 7 pontos.

Il —- DADOS BIOQUIMICOS E CLINICOS

15. GLICEMIA CAPILAR: mg/dl
16. PASM X PAD mmHg
16.1PAS 1 X PAD 1 mmHg
16.2 PAS 2 X PAD 2 mmHg
16.3 PAS 3 X PAD 3 mmHg

I ESTILO DE VIDA

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -VERSAO CURTA

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que
estd sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que tdo ativos n6s somos em relacdo as pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade
fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no
trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como
parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO
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importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que néo seja
ativo.

Para responder as questdes lembre-se que:

= Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

=> Atividades fisicas MODERADAS sédo aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza
por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar
para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

Horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar.

moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

Dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por
dia?

Horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domeésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITA sua respiracdo ou
batimentos do coracéao.

Dias por SEMANA ( ) Nenhum
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3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

Estas Ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o
tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licAo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em onibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

horas minutos

IV — DADOS SOBRE HISTORICO FAMILIAR

- Existéncia de casos na familia de algumas das seguintes doencgas? Se sim,
especifique o grau de parentesco.

17. Hipertenséao arterial: 1- Sim ( ) 2- Nao ( ), 18. Parentesco:
19. Diabetes: 1- Sim ( ) 2- Nao ( ), 20. Parentesco:
21. Obesidade: 1- Sim ( ) 2- Nao ( ), 22. Parentesco:
23. Infarto: 1- Sim ( ) 2- Nao ( ), 24. Parentesco:
25. AVE: 1- Sim ( ) 2- Nao ( ), 26. Parentesco:
27. Outras:

28. Parentesco:

V — HABITOS ALIMENTARES

29. Acrescenta sal a comida pronta? 1- Sim ( ) 2- Nao ( )

30. Retira a pele do frango no momento do preparo? 1- Sim () 2- Nao ( )

31. Retira a gordura da carne no momento do preparo? 1- Sim( ) 2- Nao ( )

32. Faz uso de margarina ou gordura animal no preparo dos alimentos? 1- Sim ()
2- Nao ()



33. Utiliza dleo vegetal (soja, girassol, milho) ou azeite de oliva para preparar
pratos? 1- Sim ( ) 2- Nao ( )

34. Toma mais de trés xicaras de café por dia? 1- Sim ( ) 2- Nao ( )

35. Tem habito de comer frutas, legumes e verduras? 1- Sim ( ) 2- Nao ( )
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APENCIDE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Frequéncia de Fatores de Risco Cardiovasculares em
Universitarios

Pesquisador responséavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva
Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9972-8446

Pesquisadores participantes: Andressa Lorena de Sousa Santana

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9972-9125

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, da
pesquisa Frequéncia de Fatores de Risco Cardiovasculares em Universitarios.
Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a
decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo
estudo qualquer duvida que vocé tiver. ApOs ser esclarecido (a) sobre as
informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra € do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera penalizado (a) de forma alguma.

A pesquisa tem como objetivo analisar a frequéncia de pressdo alta e/ou
glicemia elevada como fatores de risco para distirbios cardiovasculares em
universitarios. A entrevista sera registrada e o que vocé disser sera utilizado para
posterior estudo.

Vocé podera sentir constrangimento ao responder perguntas como, por
exemplo, a idade, se vocé fuma ou faz uso de bebidas alcodlicas, ou ainda sentir
dor, mesmo que leve, ao exame de glicemia capilar. Porém, ndo sera obrigada a
responder nenhuma pergunta ou se submeter a nenhum procedimento de coleta de
dados (mesmo ja tendo aceitado participar do estudo). Apenas ndo podera mais
participar, pois todas as informac6es do formulario sdo necessarias.

Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema abordado, sem
beneficio direto para vocé.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira no fornecimento de dados para
preenchimento de formulario com informacdes referentes a idade, sexo, pressao

arterial, glicemia capilar, histéria de Doencas Crbénicas N&o Transmissiveis (por
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exemplo: Diabetes, Hipertensdo Arterial, AVC, Infarto) em familiares, pratica de
atividade fisica, habitos alimentares, tabagismo e uso de bebida alcodlica.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.

Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serao
mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o
pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica independente e inspetores de
agéncias reguladoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas
informacdes para verificar as informacdes do estudo.

Vocé tem direito de retirar o consentimento a qualquer tempo e sem nenhuma

penalidade.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, , RG/ CPF/ n.° de prontuério/ n.°
de matricula , abaixo assinado,
concordo em participar do estudo

, como sujeito. Fui

suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo “Frequéncia de Fatores de Risco Cardiovasculares
em Universitarios”. Eu discuti com a Dra. Ana Roberta Vilarouca da Silva sobre a
minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s
propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou
claro também que minha participacao é isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento,
antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu acompanhamento/

assisténcia/tratamento neste Servico.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel
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Presenciamos a solicitagcdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e aceite do sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
RG: Assinatura:
Nome:
RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacéo
neste estudo.

Picos, de de 2014.

Assinatura do pesquisador responsavel

Observacdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duavida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro
Petrénio Portella - Bairro Ininga.

Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - PI

tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.edu.brweb: www.ufpi.br/cep
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ANEXO A - RENDA FAMILIAR POR CLASSES

Renda média familiar
Classe Pontos (valor bruto em R$)
2013
Al 42 a 46 11.480
A2 35a4l1 8.295
Bl 29a34 4.754
B2 23 a?28 2.656
C1l 18 a 22 1.459
Cc2 14 a 17 962
D 8al3 680
E Oa7 415

Fonte: Associacdo Nacional de Empresas e Pesquisas (2013).
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ANEXO B — FOLHA DE APROVAGCAO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - UFPI

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FREQUENCIA DE FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES EM
Pesquisador: Ana Roberta Vilarouca da Silva

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 35744514.1.0000.5214

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 890.502
Data da Relatoria: 26/11/2014

Apresentagdo do Projeto:

O protocolo de pesquisa é sobre os Disturbios Cardiovasculares (DVC) considerados um problema de
saude publica. Os fatores de risco que estdo associados a esses distirbios como hipertenséo arterial,
sedentarismo, diabetes mellitus tipo 2, obesidade, tabagismo, entre outros, que podem vir associados ou
isoladamente.

Objetivo da Pesquisa:

= Analisar a frequéncia de niveis presséricos elevados efou glicemia elevada como fatores de risco para
distirbios cardiovasculares em universitarios.

= Caracterizar a populagao estudada quanto as varidveis socioecondmicas;

« Avaliar os niveis pressoricos e a glicemia capilar do publico-alvo;

+Conhecer os habitos cotidianos relacionados a atividade fisica, habitos alimentares, tabagismo, alcoolismo
¢ histérico familiar de DCV na populacio-alvo.

Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo podera acarretar um leve constrangimento e dor leve durante a verificagio da glicemia capilar,
porém o pessoal é treinado e todo material descartavel.

Beneficios:

Os participantes terdo o beneficio de identificar se eles possuem algum fator de risco

E ¢o: Campus Uni io Ministro Petronio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: Pl Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - UFPI

Continuacgo do Parecer: 890.502
cardiovascular

Comentérios e Consideraces sobre a Pesquisa:
Estudo relevante de aspecto metodolégico descritivo, transversal e quantitativo sobre os habitos de vida dos
universitarios quanto as doencas cardiovasculares.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Os Termos estdo anexados.

Recomendacdes:
Sem recomendagéo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Protocolo de pesquisa apto para ser desenvolvido.

Situagdo do Parecer:

Aprovado
N ita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Sr.(a) Pesquisador(a),

em cumprimento ao previsto na Resolugdo 466/12, o CEP-UFPI aguarda o envio dos relatérios parciais e
final da pesquisa, elaborados pelo pesquisador, bem como informagdes sobre sua eventual interrupg¢ao e
sobre ocorréncia de eventos adversos. :
Ainda, para assegurar o direito do participante e preservar o pesquisador, revela-se importante alertar que o
TCLE e o Termo de Assentimento deverdo ser rubricados em todas as suas folhas, tanto pelo participante
quanto pelo(s) pesquisador(es), devendo ser assinados na ultima folha.

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: Pl Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - UFPI

Continuac&o do Parecer: 890.502
TERESINA, 28 de Novembro de 2014
Assinado por:
Adrianna de Alencar Setubal Santos
(Coordenador)
Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa
Bairro: Ininga CEP: 64.049-550

UF: Pl Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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