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RESUMO

A associacdo de determinados indicadores antropométricos tem estreita correlacdo com o
risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares, o que sugere consideravel relevancia
da avaliacdo antropomeétrica para a determinacdo do risco de doencas cardiovasculares na
populacdo. Nesse contexto, o conhecimento dos fatores de risco cardiovascular no ambito
estudantil pode contribuir para promocdo de qualidade de vida e reducdo de ocorréncia de
doencas cardiovasculares e de complicacbes evitaveis. Assim, este trabalho teve como
objetivo avaliar as medidas antropométricas como fatores de risco cardiovascular entre
académicos das areas da saude e humanas. Trata-se de um estudo tipo descritivo, transversal
realizado no periodo de abril a dezembro de 2014, em uma universidade publica, localizada
em Picos — Piaui. A coleta de dados envolveu uma amostra de 263 discentes de ambos 0s
sexos e ocorreu no periodo de setembro a dezembro de 2014, foi utilizado um formulario
contendo indagacOes sobre dados gerais de identificacdo, socioeconémicos, antecedentes
familiares e estilo de vida, também houve a mensuracao de dados antropomeétricos. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui — UFPI,
conforme parecer 912.178, respeitando-se todos os aspectos éticos dos estudos envolvendo
seres humanos. Os dados foram tabulados e ordenados por meio do sistema Microsoft Office
Excel 2010, posteriormente processados no programa estatistico Statistical Package for the
Social Scienses (SPSS) versdo 20.0. Do total de académicos avaliados, 69,9% compreendem
0 sexo feminino, 59,7% da faixa etaria entre 18 e 23 anos de idade, 58,2% auto referidos
pardos, 54% apenas estudam, 87,5% solteiros, 49% moram com os pais, 71,1% pertencentes a
classe B1 e B2, com renda média de R$ 1 496, 05 reais. Todos eles tém acesso a servico de
salde. Dentre as variaveis em destaque no estudo decorrente, o IMC (35,4%) e CC (16%)
enquadraram-se acima das normalidades, ao se relacionar com varidveis socioeconémicas,
habitos alimentares e atividade fisica, 61,3% dos académicos em sobrepeso sdao homens e em
obesidade 75% sdo mulheres, ndo ocorrendo com a CC que em ambos os niveis de risco o
sexo feminino prevaleceu. A faixa etaria permaneceu entre 0s 18 e 22 anos. Houve associacdo
estatisticamente significante do IMC com o sexo e faixa etéria, e a CC com faixa etéria,
ambos respectivamente (p=0,000).0 IPAQ teve 53,6% insuficientemente Ativos A e B,
correlacionando-se com o sobrepeso, obesidade e os niveis de risco da CC deste estudo que
estiveram no limite superior. Dentre os alunos da enfermagem 18,4% estdo no sobrepeso,
15,4% pertencentes ao nivel 1 de risco da CC. Ja na administracdo, 53,5% estdo no sobrepeso,
11,8% nivel 1 de risco da CC. Ambos os cursos com o IPAQ Insuficientemente ativo A e B,
respectivamente 51,5% e 55,9%. Houve associacdo estatisticamente significante com o IMC
(p=0,000). Os resultados aqui encontrados contribuirdo para fundamentar ainda mais as
discussfes, que ainda sdo minimas, acerca dos fatores de riscos cardiovasculares e estilo de
vida que elas tém enquanto universitarios. Adicionalmente, o exemplo pessoal pode, no
futuro, servir de modelo para os individuos e pacientes que estardo sob seus cuidados.

Palavras-chave: Medidas Antropométricas. Risco Cardiovascular. Académicos.



ABSTRACT

The association of certain anthropometric indicators is closely correlated with the risk of
developing cardiovascular disease, suggesting considerable relevance of anthropometric
measurements for determining the risk of cardiovascular disease in the population. In this
context, knowledge of cardiovascular risk factors in the student level can contribute to
promoting quality of life and reduction of occurrence of cardiovascular diseases and
preventable complications. This study aimed to evaluate the anthropometric measures such as
cardiovascular risk factors among students in the areas of health and human. This is a
descriptive transversal study carried out from April to December 2014 in a public university
located in Picos - Piaui. Data collection involved a sample of 263 students of both sexes and
occurred in the period from September to December 2014, we used a form containing
questions on general identification data, socioeconomic, family history and lifestyle, there
was also the measurement anthropometric data. The project was approved by the Ethics
Committee of the Federal University of Piaui - UFPI as opinion 912178, respecting all ethical
aspects of research involving human subjects. Data were tabulated and sorted through
Microsoft Office Excel 2010 system, further processed in Statistical Package for the Social
Scienses (SPSS) version 20.0. Of the assessed academic, 69.9% comprise females, 59.7% of
the age group between 18 and 23 years of age, 58.2% self referred brown, 54% only study,
87.5% were single, 49 % live with their parents, 71.1% owned by B1 and B2 class, with
average income of R $ 1,496, 05 dollars. They all have access to the health service. Among
the featured variables in the study result, BMI (35.4%) and CC (16%) were within-up of
normality, to be related to socioeconomic, dietary habits and physical activity, 61.3% of the
students in overweight men are obese and 75% are women, not seen for the DC that in both
the female risk levels prevailed. The age range was between 18 and 22 years. There was a
statistically significant association between BMI and sex and age, and DC with age, both
respectively (p = 0.000) .The IPAQ was 53.6% insufficiently Assets A and B, correlating with
overweight, obesity and DC risk levels of this study were at the upper limit. Among the
students of nursing 18.4% are in the overweight, 15.4% belonging to the DC level of risk 1. In
the administration, 53.5% are in the overweight, 11.8% of the DC level of risk 1. Both
courses with the IPAQ Insufficiently active A and B, respectively 51.5% and 55.9%. There
was a statistically significant association with BMI (p = 0.000). The present results contribute
to further substantiate more discussions, which are still tiny, about the factors of
cardiovascular risk and lifestyle that they have as students. Additionally, the personal example
may in the future serve as a model for individuals and patients who are under their care.

Keywords: Anthropometric measures; Cardiovascular risk; Academics.
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1 INTRODUCAO

Nota-se que a associacdo de determinados indicadores antropométricos tem
estreita correlacdo com o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares, o que sugere
consideravel relevancia da avaliacdo antropométrica para a determinacgéo do risco de doencas
cardiovasculares na populacéo.

As Diretrizes de Prevencdo contra Doencas Cardiovasculares (DCVs) destaca
uma necessidade de cuidados relativos a comportamentos como sedentarismo, consumo de
alcool e tabaco, habitos alimentares, condicdo de excesso de peso corporal e pressdo arterial
elevada. A importancia destes fatores deve-se a sua influéncia no desenvolvimento de doencas
como infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, diabetes, Acidente Vascular
Encefélico (AVE), entre outras (GASPAROTTO et al., 2013).

Relevante parte das investigacGes sobre comportamentos e fatores metabolicos de
risco a saude € direcionada a populacéo de jovens adultos (HVIDTFELDT et al., 2010). Pois é
de grande conhecimento que fatores de risco adquiridos durante esta fase podem perdurar
durante o envelhecimento e auxiliar no desenvolvimento de DCVs (GASPAROTTO et al.,
2013).

O foco nesta faixa etaria refere-se a auséncia dos sintomas neste periodo, ainda
gue o organismo ja apresente irregularidades fisiologicas. Pesquisadores apontam que a falta
de sintomas agudos, aliada ao longo prazo do desenvolvimento das doencas cardiovasculares
auxiliam que estes jovens adultos apresentem-se mais displicentes quanto aos cuidados com
os fatores de risco (WOOD; SHER; RUTLEDGE, 2007).

O estilo de vida se trata de assunto relevante quando se questiona acerca do
cotidiano de estudantes, que adquirem novos habitos de vida depois que entra na universidade
e, segundo Alves (2011), este espaco se destina ao ensino-aprendizagem, mas promove um
chogue de mudangas na vida de muitos jovens recém-egressos que se afastam de suas
residéncias familiares e de seu cotidiano antigo. Dessa forma, sdo adquiridos e reforcados
novos habitos refletindo num modelo para o estilo que esse estudante podera levar por toda
sua vida ou neles permanecer por tempo suficiente para afetar sua saude.

Neste contexto, o tempo de permanéncia na universidade pode ser visto como
importante fase na vida do individuo, pois 0 novo meio social em qual o estudante € inserido
parece influenciar no seu estilo de vida habitual, gerando modificagdes relevantes quanto aos

comportamentos.
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Desta forma o aluno estaria mais suscetivel a aquisi¢cdo de fatores de risco para o
desenvolvimento de DCVs (HAN et al., 2008). A presenca destes fatores parece ainda ser
diferente em grupos especificos dentro desta populacdo, como entre sexos, alunos calouros e
formandos ou entre diferentes areas de estudo (RACETTE et al.,2008; DAWNSON et al.,
2007).

Para 0 seguinte estudo, as medidas antropométricas como, o Indice de Massa
Corporal (IMC) e Circunferéncia da Cintura (CC), serdo os principais fatores a serem
identificados e comparados entre os académicos da salde e da humanas.

A literatura tem mostrado associa¢do positiva entre o indice de massa corporal
elevado e a prevaléncia da hipertensao arterial (CARNEIRO et al., 2003; MAZICIOGLU et
al., 2010). Segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010), o excesso de massa
corporal pode ser responsavel por 20 a 30% dos casos de hipertenséo.

Entre os fatores de risco para doencas cardiovasculares, a obesidade merece uma
atencdo maior, pois 0 excesso de massa corporal é um fator predisponente para a hipertenséo,
podendo ser responsavel por 20% a 30% dos casos; e 75% dos homens e 65% das mulheres
apresentam hipertensao diretamente atribuivel a sobrepeso e obesidade (MARTINS et al.,
2010).

O conhecimento dos fatores de risco cardiovascular no ambito estudantil podem
alertar os estudantes, educadores e gestores de educacdo, para elaboracdo de programas de
prevencdo. Incentivando a inserir no cotidiano universitario habitos de vida saudaveis
voltados a toda comunidade docente e discente, podendo contribuir para promocdo de
qualidade de vida e redugdo de ocorréncia de doencas cardiovasculares e de complicacdes

evitaveis.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar as medidas antropométricas como fatores de risco cardiovascular entre
académicos das &reas da salde e humanas.

2.2 Especificos

e Conhecer a frequéncia do IMC e circunferéncia da cintura dos académicos da saude e
humanas.

o Verificar a presenca de fatores de risco cardiovascular associados ao estilo de vida que
possuem.

e Comparar os riscos identificados entre as areas da salde e humanas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Segundo Fortin (2009), para se obter uma concepcdo clara do problema proposto
pelo presente estudo, faz-se necesséria a elaboracdo de conceitos, formulacdo de idéias e
recolhimento de documentos sobre o tema, a fim de expor 0s pressupostos que dardo suporte
ao mesmo. Desta forma, no capitulo a seguir, sera descrito em sintese os principais estudos
acerca das medidas antropométricas associadas a fatores de risco cardiovascular em

académicos.

3.1 Doencas Cardiovasculares e Fatores de Risco Cardiovascular

Doencas cardiovasculares (DCV) sdo complica¢fes isquémicas, que ocorrem por
dificuldade do coracdo de realizar a contracdo e o relaxamento muscular, causado por
enrijecimento das artérias, agregacao de placas ou trombos nas paredes internas das artérias
e/ou veias proximas ao coracdo ou por irregularidade de contracdo (SILVA, 2014).

Ja um fator de risco € definido como qualquer elemento clinico ou laboratorial
associado ao surgimento e progressdo de uma doenga, durante um periodo variavel de tempo
(PIEGAS et al., 2003). Logo, uma poderosa estratégia para prevenir a doenca arterial
coronariana deve ter como objetivo a modificacdo desses fatores de risco antes que possam
causar dano aos érgaos alvo (HEINISCH, ZUKOWSKI & HEINISCH, 2007).

As DCV, em geral, possuem carater insidioso e, habitualmente, surpreendem pela
evolucdo agressiva devido ao acometimento de 6rgéos vitais, o que pode culminar em eventos
letais ou de dificil controle (SA, 2009). Atualmente, as DCVs sdo as causas mais comuns de
morbidade e a principal causa de mortalidade em todo mundo. Segundo a VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo (2010), no Brasil, as DCV constituem a principal causa de gastos
realizados pelo SUS e também o maior coeficiente de mortalidade dos dltimos anos, segundo
os dados de mortalidade 29, 4% foi por outras causas, e 70,6% das mortes foi por DCV, sendo
12,8% por Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), 30% por Doenca Isquémica Cardiaca
(DIC), 31,4% por Acidente Vascular Encefalico (AVE) e 25,1% por outras DCV.

Segundo Mascena et al. (2012), as doengas cardiovasculares (DCV) constituem a
principal causa de mortalidade no Brasil e no mundo, e seus fatores de risco podem ser
divididos em duas categorias: fatores de risco modificaveis como HAS, diabetes mellitus
(DM), dislipidemia (DLP), tabagismo, obesidade e sedentarismo e fatores de risco ndo

modificaveis como idade, sexo, raca e hereditariedade.



16

Existem evidéncias de que quanto maior a associacdo de Fatores de Risco (FR)
em um individuo, maior a probabilidade da doenca e que a modificacdo desses fatores pode
alterar o indice de sua progressdo, com reducdo da morbidade e mortalidade (GAMA,
MUSSI; GUIMARAES, 2010).

De acordo com as evidéncias existentes, supde-se que das principais complica¢des
cardiovasculares, as mais frequentes sao as que tém maior indice de mobimortalidade, ou seja,
a maioria da populacao que segue um padrao ndo saudavel tende a viver menos por descuidos
alimentares e falta de atividades fisicas.

O processo aterosclerotico, responsével pelo desenvolvimento das DCV, se inicia
ja nas primeiras décadas de vida e se acompanha de um longo periodo de laténcia que pode
ser abreviado pela exposi¢do aos maus habitos de vida. No Brasil, tem-se observado elevada
prevaléncia de fatores risco cardiovascular (FRCV) entre os adultos jovens especialmente de
sedentarismo e obesidade (MASCENA et al., 2012).

Antes se achava que doencas como infarto do miocardio e acidente vascular
cerebral tinha inicio apenas na terceira idade. Ndo obstante, pesquisas demonstram que 0
processo aterosclerético tem inicio na infancia, placas gordurosas comegam a desenvolver na
camada intima da aorta aos trés anos de idade, e na adolescéncia elas surgem nas coronarias,
acontecendo de forma silenciosa, que consequentemente somente com o avanco da idade é
que surgirdo as manifestacfes clinicas, como as doencas cardiovasculares (ROMALDINI et
al., 2003; SANTOS et al., 2008).

Os fatores de risco aceleram a doenca aterosclerética durante a adolescéncia e
seus efeitos sdo amplificados no inicio da idade adulta, varios anos antes de se tornar
clinicamente manifesta. A prevencdo a longo prazo da doenca arterial coronariana adulta,
portanto, requer um controle dos fatores de risco em uma faixa etaria mais precoce
(HEINISCH, ZUKOWSKI & HEINISCH, 2007).

Nota-se que desde a infancia até a idade adulta, o individuo com descuido
alimentar e fisico tende a no futuro apresentar sintomas de doencas arteriais, 0 que se julga
algo relevante para um estudo apurado de, além de estilo de vida, habitos alimentares e
atividade fisica, mas também a questdo socioecondmica, porque afinal, a economia familiar
influencia diretamente no consumo alimentar e estilo de vida cotidiana.

O impacto socioeconémico das DCV tem estimulado a implantacdo de politicas
publicas de conscientizacdo da populagdo acerca dos principais fatores de risco
cardiovasculares. Para os jovens, em particular, a mudanca do estilo de vida pode alterar a
historia natural da doenca aterosclerotica (MASCENA et al., 2012).
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Entre os universitarios, particularmente da area de saude, se observa elevada
prevaléncia de FRCV que é preocupante ja que formam importante grupo de quem se espera
modelo para o estabelecimento de habitos de vida saudaveis na populacdo geral (ZEMDEGS
etal., 2011).

Considerando a divergéncia curricular entre 0s muitos cursos universitarios
existentes, questiona-se no presente estudo se universitarios da area da saude, particularmente
do curso de enfermagem, apresentam diferencas quanto aos fatores de risco cardiovascular, ao
se comparar com universitarios de outras areas ndo relacionadas a salde, e também com
individuos jovens da populagdo em geral. Assim, pode-se verificar se a influéncia curricular

traz beneficios ou ndo em relacdo a salde cardiovascular desses estudantes.

3.2 Indicadores Antropométricos

A antropometria é determinada como o conjunto de mensuracgdes do corpo ou de
determinadas partes e é um dos métodos mais empregados para a analise do estado nutricional
(FERREIRA & SICHIERI, 2007; OMS, 1995). Dada a importancia dessa ferramenta no nivel
individual e coletivo, é essencial estar atento a qualidade das mensuragdes aferidas, devendo-
se avaliar periodicamente a precisdo e exatiddo dos individuos que realizam a afericdo das
medidas. A precisdo (ou reprodutibilidade) faz referéncia a habilidade do antropometrista de
conseguir valores iguais (ou bem parecidos) em aferi¢cdes repetidas no mesmo individuo; ja a
exatiddo (ou validade) refere-se a capacidade de conseguir valores andlogos ao real, aferido
por um antropometrista bastante treinado e criterioso (PEREIRA, 2005).

A facilidade no emprego do método antropomeétrico, aliada a sua inocuidade, ao
baixo custo e as reduzidas restricdes culturais, uma vez que ele emprega medidas externas das
dimens@es corporais, faz deste método o de maior aplicabilidade na pratica clinica e nos
estudos epidemiolégicos que abrangem grandes amostras (GUEDES, 2006; RIBEIRO-FILHO
et al., 2006). Dessa forma, a avaliacdo antropométrica e o reconhecimento do excesso de peso
podem auxiliar na avaliacdo do excesso de gordura corpdrea e, consequentemente, na
identificacdo precoce do risco CV (HAUN, PITANGA& LESSA, 2009; ALVES et al., 2008).

No presente estudo, a antropometria sera a vertente determinante para
rastreamento de DCV, sendo a Circunferéncia da Cintura (CC) e indice de Massa Corporea
(IMC) os principais topicos estudados, ndo deixando de lado a atencdo dos habitos
alimentares levando ao excesso de peso.

A obesidade esta entre os principais fatores de risco para desenvolvimento de

doengas cardiovasculares, a qual ocorre pelo armazenamento excessivo de gordura nos
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tecidos, decorrente de um desregramento cronico entre a energia ingerida e a energia gasta
(RECINE; RADAELLLI, 2001; MOLINA et al., 2010).

O ndmero de pessoas com sobrepeso ou obesidade tem alcancado indices
alarmantes em muitos paises industrializados. No Brasil, os resultados do ultimo censo
mostram que 40% dos brasileiros estdo com indice de adiposidade inadequado. O fato
preocupante dessa estatistica é a relacdo que a obesidade tem com as patologias,
especialmente aquelas relacionadas ao sistema cardiovascular (ZAAR et al., 2014).

Para identificacdo do diagndstico de sobrepeso ou obesidade é feito a proporcéao
de gordura corpdrea em relacdo aos demais tecidos, sobretudo na regido abdominal. A
topografia ou distribui¢do de gordura corpdrea, também € um fator importante de diagndstico
de obesidade e também para avaliar a gravidade da doenca (BOZZA et al., 2009).

Nesse sentido, a avaliacdo antropomeétrica e o reconhecimento do excesso de peso
podem favorecer a identificacdo precoce do risco de desenvolvimento de DCV. Achados
indicam que a circunferéncia da cintura (CC) elevada e inadequacdo em outros indices, tais
como o indice de massa corporal (IMC), entre outros, podem contribuir para 0 aumento do
risco de desenvolvimento de DCV. Levando em consideragdo a facilidade de uso e a
aplicabilidade pratica dos indicadores antropométricos, seu estudo e avaliagdo tornam-se
importantes medidas para determinar a real associagdo dos mesmos com fatores de risco CV
e, assim, estabelecé-los ou ndo como ferramentas confiaveis para essa finalidade (BARBOSA,
2013).

O indice de massa corporea (IMC), apesar de ndo medir a distribuicdo de gordura,
é 0 método mais utilizado na prética clinica para diagnostico de obesidade. A distribuicdo de
gordura, com predominio da gordura visceral, esta relacionada as complicacdes
cardiovasculares. Em trabalhos populacionais tem sido proposta a medida da cintura como
método de avaliagdo, inclusive na faixa etaria pediatrica (GENOVESI et al., 2008).

O IMC é um dos indices mais utilizados na area da composi¢do corporal, e é
definido como a divisdo do peso pela altura elevada ao quadrado, no qual o peso corporal é

expresso em kg e a altura em m? (GUEDES, 2006):

IMC (kg/m2) =.__ Peso (kq)

Estatura (m?)

Com base nos pontos de corte propostos pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), o estado nutricional global foi classificado a partir do indice de massa corporal (IMC)
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sendo peso normal definido como IMC > 18,5 e < 25 kg/m?, sobrepeso como IMC > 25 ¢ <30
kg/m? e obesidade como IMC > 30 kg/m?.

A partir deste calculo, os resultados encontrados serdo classificados em baixo
peso, peso normal, sobrepeso e obesidade, sendo estes os indicativos de referéncia para
identificacdo de fatores de risco cardiovascular no decorrente estudo. Além do IMC, o
acumulo de gordura abdominal sera estudado através da CC.

O primeiro estudo relacionando ao acumulo de gordura na regido abdominal com
os danos consequentes da obesidade foi realizado pelo médico francés Jean Vague, em 1947
(VAZQUEZ et al., 2010). A obesidade visceral é avaliada como fator de risco independente
para o desenvolvimento de DCV (KUK et al., 2006), além de estar associada a alguns tipos de
cancer (VAZQUEZ et al., 2010). Para avaliar o acimulo de gordura na regido do abdémen,
utiliza-se o perimetro da cintura. De acordo com Expert Panel on Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (2001), medidas acima de 102 cm e 88 cm
para homens e mulheres, respectivamente, podem aumentar a probabilidade do
desenvolvimento de DCV.

Em estudos com pessoas adultas, verificou-se que a obesidade abdominal é um
fator relacionado a eventos cardiovasculares e mortalidade. Em adolescentes, o acimulo de
gordura abdominal vem sendo apontado como um fator de risco para ocorréncia de doengas
cardiovasculares e metabdlicas. Além disso, 0 aumento da adiposidade abdominal esta
associado com elevacdo da pressdo arterial, maior concentracdo de triglicérides e
hiperinsulinemia (CAVALCANTI et al., 2010).

A forma de maca é um modelo de topografia que identifica excesso de gordura na
regido central do corpo, no abdome principalmente, que esta intimamente ligada ao
acometimento de doencas cardiovasculares, e € comumente chamada de obesidade abdominal
ou obesidade androide (BOZZA et al., 2009). Isso ocorre, por que o0 excesso de tecido adiposo
fica proximo as visceras (figado, rins, estomago, intestino, entre outros) o que causa aumento
de gordura também nesses tecidos, também por afetar o sistema circulatério (REZENDE et
al., 2006; SILVA et al., 2006).

Para classificacdo da CC utilizam-se os pontos de corte definidos e recomendados
atualmente pela OMS (1998), considerando-se adequada ou normal CC < 80 cm para
mulheres e < 94 cm para homens, e como pontos de corte descritos em niveis de acao, tanto
no uso clinico como em programas de promocao de saude.

A CC vem dando o desfecho na antropometria como fator determinante do estudo,

sendo de suma importancia para os resultados apurados na coleta.
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3.3 Estilo de Vida de Académicos

A universidade configura um lugar de ensino e aprendizagem auto responsavel,
que promove um verdadeiro choque de mudancas na vida de muitos jovens que se afastam de
casa e mudam amplamente seus habitos devido ao afastamento do ambiente familiar. Dessa
forma, muitos héabitos novos sdo adquiridos e reforgcados nessa fase refletindo num molde para
0 estilo de vida relacionado & salde que esses jovens podem levar para o resto de suas vidas
ou neles permanecer por tempo suficiente para afetar a sua saiude (SANTOS; ALVES, 2009).

Esta mudanga repentina no cotidiano de um jovem que tem sua rotina preenchida
por atividades académicas, ou até mesmo aqueles que afastaram-se do convivio familiar para
facilitar o acesso ao ensino superior, sabe-se que o estilo de vida é modificado, e a saude pode
ser 0 alvo desses novos fatores.

No entanto tem sido alarmante o aumento da prevaléncia desses fatores em
individuos jovens. A maioria desses individuos, que adquirem fatores de risco cardiovascular
na infancia e juventude, ndo terd um estilo de vida saudavel na idade adulta. Por outro lado, a
caracteristica de individuos jovens serem mais suscetiveis a sugestdes de mudanca de estilo de
vida do que individuos adultos torna essa faixa etaria de importancia estratégica para
modificar futuramente a prevaléncia de doencas cardiovasculares em uma populacéo
(HEINISCH, ZUKOWSKI & HEINISCH, 2007).

No Brasil, estudos exploratérios tém verificado que o perfil de estilo de vida
individual de estudantes adolescentes do ensino médio, pré-vestibulandos e graduandos vem
sendo modificado. Estes apresentam varias deficiéncias preocupantes no que se refere a
atividade fisica, habitos alimentares, controle de estresse e comportamentos preventivos
(SANTOS; ALVES, 2009).

De acordo com a pesquisa VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo
para Doencas Crénicas por Inquérito Telefonico), realizada através do Ministério da Salde
(Brasil, 2011), cerca de 48,5% dos brasileiros jovem-adultos apresentam excesso de peso.
Notou-se que 30,9% destes entrevistados consomem frutas e verduras habitualmente e que
14% nado praticam nenhum tipo de atividade fisica. O excesso de peso, no Brasil, tem se
elevado nas ultimas décadas, e a mudanca do estilo de vida pode ser uma das causas deste
resultado. Atualmente, pode-se perceber que ha maior consumo de alimentos com alto valor
energético, ricos em sédio, carboidratos refinados, além da acentuada ingestdo de bebidas

alcodlicas e sedentarismo.
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Sobre o sedentarismo, percebe-se que um grande nimero de pessoas tém se
tornado sedentarias devido ao estilo de vida que possuem, com pouca ou nenhuma
oportunidade de praticar atividades fisicas regulares.

O sedentarismo é caracterizado como sendo a ndo participacdo em atividades
fisicas, consideradas estas como qualquer movimento corporal produzido pela musculatura
esquelética que resulte em gasto de energia: jogos, lutas, dancas, deslocamentos e esportes em
geral e possui determinantes de ordem biopsicossocial, cultural e comportamental
(OLIVEIRA, 2011).

Por conseguinte, a obesidade vem como uma das consequéncias do sedentarismo,
tornando-se um distarbio nutricional que vem crescendo cada vez mais, principalmente entre
a infancia e a fase adulta.

De acordo com Dishchekenian et al. (2011), a obesidade pode ter inicio ou ser
agravada na adolescéncia, devido ao aumento fisiolégico do tecido adiposo, manifestado
especialmente no sexo feminino. Muitos fatores parecem interferir no consumo alimentar
nessa fase, tais como valores socioculturais, imagem corporal, grupo social, renda familiar,
alimentos consumidos fora de casa, aumento do consumo de alimentos altamente energéticos,
influéncia exercida pela midia e grupo de convivio, omissdo de refei¢Bes, distancia entre a
casa, escola e trabalho, disponibilidade e facilidade de preparo dos alimentos, além de
instabilidade emocional.

Desta forma, a atividade fisica é considerada, dentre outros fatores, um importante
elemento na promogdo da salde e qualidade de vida da populacdo. Varios estudos
demonstram que o sedentarismo ou a falta de atividade fisica, juntamente com o fumo e a
dieta inadequada, sdo fatores de risco associados ao estilo de vida, o0 que pressupde aumento
substancial no risco de desenvolver /agravar varias doencas, principalmente as de natureza
crénico-degenerativa, como cardiopatias, cancer, hipertensdo, diabetes melitus e obesidade
(SILVA et al., 2007).

Em estudo realizado por Sebold et al. (2011) com estudantes de enfermagem de
uma universidade publica do Sul do Brasil, em 2011, foi observado que os habitos saudaveis
relacionados ao exercicio fisico séo reconhecidos por todos os académicos, mas ha evidéncias
de que existe uma grande dificuldade em manter e persistir nesses habitos em seu cotidiano,
levando ao sedentarismo, ao aparecimento de doengas e ao possivel aumento de peso.

Na atualidade, pode-se ver que estdo disponiveis varios instrumentos para avaliar
0 nivel de atividade fisica de determinada populacdo. Esses métodos podem variar desde

monitores eletrénicos até levantamentos realizados através de questionarios.
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Silva et al. (2007), trouxe alguns trabalhos que foram realizados com o objetivo
de validar esses instrumentos para avaliar o nivel de atividade fisica (NAF). Dentre os
questionarios utilizados, o Questionario Internacional de Atividade Fisica (International
Physical Activity Questionnaire — IPAQ) tem sido proposto nos ultimos anos como um
possivel modelo de padronizacdo, permitindo assim a compara¢do dos resultados entre
estudos realizados em diferentes paises. O uso do IPAQ mostrou resultados positivos em

varios trabalhos utilizando populagdes diversas.
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4 METODOLOGIA

O estudo realizado é do tipo base, ou seja, duas académicas abordaram um estudo
semelhante com algumas variaveis distintas. Sendo uso deste estudo a Circunferéncia da

Cintura e Indice de Massa Corp6rea como as variaveis chaves da pesquisa.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo tipo descritivo, transversal. Um estudo descritivo tém como
objetivo primordial a descri¢do das caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno ou
0 estabelecimento de relacbes entre varidveis. S8o0 inimeros 0s estudos que podem ser
classificados sob este titulo e uma de suas caracteristicas mais significativas esta na utilizacao
de técnicas padronizadas de coleta de dados (GIL, 2010).

Dentre as pesquisas descritivas salientam-se aquelas que tém por objetivo estudar
as caracteristicas de um grupo: sua distribuicdo por idade, sexo, procedéncia, nivel de
escolaridade, nivel de renda, estado de saude fisica e mental etc (GIL, 2010). Polit e Beck
(2011) afirmam que os estudos transversais envolvem coletas de dados em determinado ponto
do tempo.

4.2 Periodo e local do estudo

O estudo foi realizado no periodo de abril a dezembro de 2014, em uma
universidade publica, localizada em Picos — Piaui. O campus dessa universidade € polo de
nove cursos presenciais. Iniciou seus trabalhos em Picos com apenas dois cursos: licenciatura
em Pedagogia e licenciatura em Letras e, em 2006, foram implantados sete novos cursos:
Licenciaturas em Histdria, Matematica e Ciéncias Bioldgicas e os Bacharelados em Nutricéo,
Enfermagem, Administracdo e Sistemas de Informacdo. Além do ensino presencial, 0 campus
é polo para o curso de Administracdo na modalidade ensino a distancia.

4.3 Populacdo e Amostra

A pesquisa foi realizada em uma populacdo académica regularmente matriculada
correspondente a 833 discentes, sendo 403 do curso de Bacharelado de Administracdo
representando a area de humanas e 430 académicos de Bacharelado em Enfermagem
destacando a area da saude, segundo informacdes colhidas nas coordenacgdes dos referidos

cursos em junho de 2014.
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A amostra foi calculada por meio da férmula para populagéo finita (POCOCK,
1989), conforme pode-se verificar abaixo:
n=t25%x P x Q x N
e2(N-1)+t5% xPxQ

Na férmula indicada, os simbolos/letras correspondem a: n é o quantitativo da

amostra procurada, t5% € o valor tabelado da distribuicdo t de Student para o qual
considerou-se 1,96, P é a prevaléncia da condicéo clinica, que foi de 50%, Q =100 -P,eéo
erro amostral fixado, que foi de 3% e N € a populacdo considerada no estudo (833 alunos).

O célculo amostral indicou que o estudo incluiu 263 alunos de ambos 0s cursos a
serem estudados. Com uma regra de 3 simples, baseado no numero total da amostra, foram
estudados 127 académicos de Administracdo e 136 académicos de Enfermagem. A escolha
destes foi feita por meio da amostragem aleatdria simples, ou seja, como 0S cursos,
atualmente, corresponde a nove semestres, de cada turma foram sorteados cerca de 14 alunos
de Administracdo, e cerca de 15 alunos da enfermagem para compor a amostra total.

Como critérios de inclusdo para participacdo no estudo estabeleceu-se que
participariam os estudantes que, no momento da coleta de dados, estivessem regularmente
matriculados nos cursos de graduacao da instituicdo escolhidos para a coleta, possuirem idade
igual ou superior a 18 anos.

4.4 Variaveis do estudo
As variaveis abordadas nesta proposta de pesquisa podem ser agrupadas em
antropometria, socioeconémicas e estilo de vida relacionado ao histérico familiar, habitos

alimentares e avaliacdo do nivel de atividade fisica.

4.4.1 Variaveis Antropométricas

As determinages de peso, altura e circunferéncia da cintura foram realizadas com
os alunos descalcos, usando roupas leves e sem acessérios que podessem interferir nas
medidas, seguindo as recomendacdes do Manual de técnicas e procedimentos do Ministério
da Saude (2003). A circunferéncia da cintura foi medida no ponto médio entre a ultima
costela e a crista iliaca.

O estado nutricional global foi classificado a partir do indice de massa corporal
(IMC) com base nos pontos de corte propostos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
1998), sendo peso normal definido como IMC > 18,5 e < 25 kg/ m?, sobrepeso como IMC >
25 e <30 kg/m? e obesidade como IMC > 30 kg/m?.
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Segundo Martins et al. (2010), a circunferéncia da cintura (CC) é utilizada com o
objetivo de identificar o padrédo de distribuicdo da massa adiposa, pois € considerada o melhor
indicador para a avaliacdo do risco de doencas cardiovasculares e metabolicas em estudos
epidemiologicos.

Utilizaram-se os pontos de corte definidos e recomendados atualmente pela OMS
(1998), considerando-se adequada ou normal CC < 80 cm para mulheres e < 94 cm para
homens, e como pontos de corte descritos em niveis de acdo, tanto no uso clinico como em
programas de promog¢do de salde, aqueles a seguir apresentados: nivel 1 de agdo ou risco
aumentado para morbidades associadas a obesidade (CC entre 80 e 88 cm para mulheres e
entre 94 e 102 cm para homens), em que o individuo deve ser aconselhado a parar de ganhar
peso e adotar um estilo de vida saudavel; e nivel 2 ou risco muito aumentado (> 88 em
mulheres e > 102 em homens), em que o individuo deve procurar ajuda de profissional de

salide para perda de peso e pesquisa de outros fatores de risco.

4.4.2 Varidveis Socioeconémicas

Sexo: Feminino ou Masculino;

Idade: Computou-se em anos completos;

Cor: Considerou-se a cor da pele auto referida, a saber: branca, negra, amarela ou
parda;

Situacdo Laboral: Foram consideradas as seguintes opgdes, a saber: apenas estuda,
estuda e trabalha formalmente e estuda e trabalha informalmente;

Renda Familiar: Foi considerado o valor bruto dos vencimentos mensais da
familia do pesquisado em reais;

Classe Econémica: A classificacdo econémica foi determinada a partir do Critério
de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB) elaborado pela Associacdo Nacional de Empresas
de Pesquisa (ANEP), bastante difundido entre as publicagdes. Ele tem como objetivo
determinar o poder aquisitivo das pessoas e familias urbanas, abandonando a pretensdo de
classificar a populagdo em termos de ‘“classes sociais” e partindo para a classificacdo em
classes econémicas. E um instrumento de segmentagio econdmica que utiliza o levantamento
de caracteristicas domiciliares (presenca e quantidade de alguns itens domiciliares de conforto
e grau de escolaridade do chefe de familia) para diferenciar a populagdo. O critério atribui
pontos em funcdo de cada caracteristica domiciliar e realiza a soma destes pontos. E feita

entdo uma correspondéncia entre faixas de pontuacdo do critério e estratos de classificacao
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econémica definidos por Al(42-46), A2(35-41), B1(29-34), B2(23-28), C1(18-22), C2(14-
17), D(8-13), E(0-7) (ABEP, 2012).

Situacdo Conjugal: Considerou-se as seguintes opcdes, a saber: casado/unido
consensual; solteiro; vilvo; separado;

Com quem mora: Computou-se as seguintes respostas, a saber: pais; familiares;

amigos; companheiro(a); sozinho;

4.4.3 Variaveis relacionadas ao estilo de vida

Historico Familiar: Foram consideradas existéncia de casos na familia de algumas
doencas cardiovasculares, a saber: hipertensdo arterial; diabetes; obesidade; infarto; AVC;

Habitos Alimentares: Foi computado habitos relacionados a rotina alimentar,
referenciados ao acréscimo de sal a comida pronta; se retira a pele do frango no momento do
preparo; retira a gordura da carne no momento do preparo; se faz uso de margarina ou gordura
animal no preparo dos alimentos; se utiliza 6leo vegetal (soja, girassol, milho) ou azeite de
oliva para preparar pratos; toma mais de trés xicaras de café por dia; e se tem habito de comer
frutas, legumes e verduras;

Avaliacdo do Nivel de Atividade Fisica: Utilizou-se o Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ), em sua versdo curta, proposta pela Organizacdo Mundial da
Salde em 1998. Tal instrumento constitui-se de perguntas referentes a duracéo, frequéncia e
intensidade da pratica de atividade fisica do entrevistado (MENDES NETTO, 2012).

Segundo Silva (2007), as perguntas do questionario estdo relacionadas as
atividades realizadas na Gltima semana anterior a aplicacdo do questionario. Os alunos
tiveram seus dados tabulados, avaliados e foram posteriormente classificados de acordo com a
orientacdo do préprio IPAQ, que divide e conceitua as categorias em:

Sedentario: N&o realiza nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos
continuos durante a semana;

Insuficientemente Ativo: Consiste em classificar os individuos que praticam
atividades fisicas por pelo menos 10 minutos continuos por semana, porém de maneira
insuficiente para ser classificado como ativos. Para classificar os individuos nesse critério, sdo
somadas a duracdo e a frequéncia dos diferentes tipos de atividades (caminhadas + moderada
+ vigorosa). Essa categoria divide-se em dois grupos:

= [nsuficientemente Ativo A: Realiza 10 minutos continuos de atividade fisica,
seguindo pelo menos um dos critérios citados: frequéncia — 5 dias/semana ou

duragédo — 150 minutos/semana;
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= [nsuficientemente Ativo B: N&o atinge nenhum dos critérios da recomendagéo

citada nos individuos insuficientemente ativos A;

Ativo: Cumpre as seguintes recomendacdes: a) atividade fisica vigorosa — > 3
dias/semana ¢ > 20 minutos/sessdo; b) moderada ou caminhada — > 5 dias/semana e > 30
minutos/sessao; ¢) qualquer atividade somada: > 5 dias/semana e > 150 min/semana;

Muito Ativo: Cumpre as seguintes recomendacdes: a) vigorosa — > 5 dias/semana
e > 30 min/ sessdo; b) vigorosa — > 3 dias/ semana ¢ > 20 min/sessao + moderada e ou

caminhada > 5 dias/ semana e > 30 min/sessdo.

4.5 Coleta de Dados

Os dados foram coletados no periodo de setembro a dezembro de 2014. O convite
para participar foi formulado quando os estudantes estavam em sala de aula apds o termino
das atividades académicas. Na ocasido explicou-se que se tratava de uma pesquisa sobre
Riscos Cardiovasculares e que deveriam responder um formulario (APENDICE A), além de
verificacdo de dados antropométricos que constavam no mesmo. Apos o convite em sala de
aula os que aceitaram participar eram orientados a comparecer em uma sala ou laboratério
reservado para fins da coleta.

Por fim, a pesquisa foi divulgada nos murais dos cursos, visando & informacéo e a
possibilidade de participacdo dos que ndo estavam na sala de aula no momento das

explicacoes.

4.6 Andlise dos Dados

A principio os dados foram tabulados e ordenados por meio do sistema Microsoft
Office Excel 2010, posteriormente processados no programa estatistico Statistical Package for
the Social Scienses (SPSS) verséo 20.0.

Os resultados foram apresentados em forma de tabelas e serdo discutidos com

base na literatura cientifica pertinente sobre a tematica em estudo.

4.7 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Piaui — UFPI, conforme parecer 912.178 (ANEXO A), respeitando-se todos o0s aspectos
éticos dos estudos envolvendo seres humanos.

Antes da coleta, explicou-se 0s objetivos e a metodologia do estudo aos discentes,

que também foram esclarecidos quanto ao fato de ndo sofrerem prejuizos ao participarem da
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pesquisa e a garantia do anonimato, conforme recomendam as orientagdes da Resolugdo N°
466/12 do Conselho Nacional de Salde, que regulamenta pesquisas envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2012).

Logo ap6s a anuéncia, 0s que concordaram em participar do estudo assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), no qual constavam as
informacbes detalhadas sobre o estudo, a liberdade para desistir do mesmo a qualquer
momento.

No ato da entrega dos termos foi exposto aos participantes 0s possiveis riscos
como ter um leve constrangimento na coleta das medidas antropométricas, porém foi
reservada uma sala somente para coleta desses dados, garantindo mais privacidade e conforto
ao participante. Contudo, teriam o beneficio de saber informacdes imediatas em relagdo a CC

e IMC, além de ampliar o conhecimento sobre o assunto.
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5 RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com 263 estudantes universitarios dos cursos de

bacharelado em Enfermagem e Administrag&o.

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
Situacao Laboral
Apenas estuda 142 54
Estuda e trabalha formalmente 62 23,6
Estuda e trabalha informalmente 59 22,4

Situacédo 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 servico de salde

Sim 263 100
Classe Econémica

Al - A2 2 0,9

B1-B2 187 71,1

Cl-C2 66 25
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D-E 8 3

FONTE: Dados Gerados Pelo Autor

A TABELA 1 apresenta a caracterizagdo da amostra de dados socioecondmicos,
em vista que 69,9% compreendem o sexo feminino e 59,7% estavam na faixa etaria entre 18 e
23 anos de idade. A cor referida pelos participantes de predominancia foi a parda com 58,2%.
Quanto a situacdo laboral, 54% apenas estudam. Em se tratando da situacdo conjugal, 87,5%
responderam que eram solteiros. Para classe econdmica 71,1% foram denominados como da
classe B1 e B2, com renda média de R$ 1496, 05 reais e 49% moram com 0s pais.

Por conseguinte, pode-se observar que, todos os universitarios (100%)
responderam que tém acesso ao servi¢o de salde, onde SUS, PSF e Hospital sdo considerados
opcodes desse acesso.

A TABELA 2 trata-se da antropometria do indice de massa corporea,

circunferéncia da cintura e nivel de atividade fisica.

TABELA 2 — Dados Antropométricos, referenciando Indice de Massa Corporea,
Circunferéncia da Cintura e Nivel de Atividade Fisica dos universitarios. Picos — PI, nov./dez.
2014.

Variaveis n %
IMC
Baixo Peso 9 3,4
Eutréfico 153 58,2
Sobrepeso 93 35,4
Obesidade 8 3
Circunferéncia da Cintura
Normal 221 84
Nivel 1 36 13,7
Nivel 2 6 2,3
Nivel de Atividade Fisica
Sedentario 64 24,3
Insuficientemente Ativo A e B 141 53,6
Ativo 42 16
Muito Ativo 16 6,1

FONTE: Dados Gerados Pelo Autor
*IMC: Indice de Massa Corpérea

Ao que se refere a variavel IMC, 35,4% mostrou-se em sobrepeso, com média de
IMC de 24,6 kg/m?, sendo um valor de grande significancia. Em Circunferéncia da Cintura,
16% estavam com a circunferéncia elevada, inseridos em nivel 1 e 2 de risco. Quanto a
atividade fisica, 53,6% mostraram-se Insuficientemente Ativo A e B e 24,3% sedentérios.

A TABELA 3 apresenta a caracterizagdo da amostra em relagcdo aos antecedentes
familiares dos universitarios, variavel esta que se enquadra como fator de risco ndo

modificavel.
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TABELA 3 — Dados referentes ao Histérico Familiar de DCV dos universitarios. Picos — Pl,

nov./dez. 2014.

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

FONTE: Dados Gerados Pelo Autor
*AVE: Acidente Vascular Encefalico

Na TABELA 3, no que diz respeito a Hipertensdo, 60,5% dos universitarios

possuem algum familiar portador, na Diabetes 52,5% dos estudantes afirmaram que estes nao

possuiam essa doenca. Assim como, obesidade 79,9%, Infarto 183 69,6%, AVE 72,3%, eles

também ndo possuiam nenhum familiar com tais doencas.

Na tabela 4 pode-se notar 0s habitos alimentares subsequentes dos universitarios.

TABELA 4 — Distribui¢do da amostra em relagdo ao habitos alimentares. Picos, Pl, nov./dez.

2014,

Variaveis n %
Acrescenta sal na comida
Sim 53 20,2
Né&o 210 79,8
Retira a pele do frango
Sim 193 73,3
Né&o 70 26,7
Retira gordura da carne
Sim 177 67,3
Né&o 86 32,7
Usa margarina ou gordura
animal
Sim 211 80,2
Né&o 52 19,8
Usa Oleo vegetal ou azeite de
oliva
Sim 193 73,3
Né&o 70 26,7
Consome + de 3 xicaras de
café/dia
Sim 52 19,8
N&o 211 80,2
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Consome frutas, legumes e

verduras
Sim 211 80,2
Néo 52 19,8

FONTE: Dados Gerados Pelo 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 Gleo vegetal ou azeite de
oliva em suas refeicdes, 80,2% ndo consomem mais de 3 xicaras de café por dia e 80,2% dos
académicos consomem frutas, legumes e verduras.

Na tabela 5 percebe-se a estratificacdo do IMC e CC pelo sexo, faixa etaria,

habitos alimentares e IPAQ.

TABELA 5 — Estratificacdo das varidveis Indice de Massa Corpérea e Circunferéncia da

Cintura pelo sexo, faixa etéria, habitos alimentares e IPAQ. Picos, PI, nov./dez. 2014.

Variaveis IMC p* CC p*
Sobrepeso Obesidade Nivel 1 Nivel 2
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo 0,000 0,250
Feminino 36 (38,7%) 6 (75%) 24 (66,7%) 6 (100%)
Masculino 57 (61,3%) 2 (25%) 12 (33,3%) -
Faixa etaria 0,000 0,000
18-22 41(44,1%) 3(37,5%) 15 (41,7%) 4 (66,6%)
23-27 36(38,7%) 3(37,5%) 13 (36,1%) 1(16,7%)
>28 16(17,2%) 2(25%) 8 (22,2%) 1(16,7%)
Uso sal 0,96 0,453
Sim 14(15%) 3(37,5%) 5 (13,9%) 2 (33,4%)
Néo 79(85%0) 5(62,5%) 31 (86,1%) 4 (66,6%0)
Retira pele frango 0,10 0,141
Sim 57(61,3%) 7(87,5%) 23 (63,9%0) 6 (100%0)
Né&o 36(38,7%) 1(12,5%) 13 (36,1%) 0 (0%)
Retira gordura carne 0,162 0,134
Sim 63(67,7%) 3(37,5%) 19 (52,8%) 4 (66,6%)
Néo 30(32,3%) 5(62,5%) 17 (47,2%) 2 (33,4%)
Uso margarida 0,284 0,701
Sim 77(82,8%) 7(87,5%) 29 (80,5%) 4 (66,6%)
Néo 16(17,2%) 1(12,5%) 7 (19,5%) 2 (33,4%)
IPAQ 0,459 0,969
Sedentério 27(34,2%) 1(16,7%) 10 (35,7%) 2 (40%)
Insuficientemente 52(65,8%) 5(83,3%) 18 (64,3%) 3 (60%)
Ativo Ae B

FONTE: Dados Gerados Pelo Autor

* teste de quiquadrado

IMC-Indice de Massa Corpdrea; CC-Circunferéncia da Cintura; IPAQ-International Physical Activity Questionnaires
(Questionario Internacional de Atividade Fisica)

A associagdo do IMC com as variaveis, sexo, faixa etéaria, habitos alimentares

mais frequentes e o nivel de atividade fisica identificada pela aplicagdo do IPAQ, notou-se
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que, dos participantes que possuem IMC em sobrepeso, 38,7% sdo do sexo feminino e 61,3%
do sexo masculino. 44,1% s&o da faixa etaria de 18 a 22 anos e 38,7% de 23 a 27 anos. Dos
estudantes estratificados, 85% ndo usa sal na comida pronta, 61,3% retira a pele do frango no
momento do preparo, 67,7% retira a gordura da carne no momento do preparo, 82,8% faz uso
de margarina ou gordura animal no preparo dos alimentos e 65,8% sdo insuficientemente
ativos A e B.

Sendo dos 8 académicos que enquadraram-se em Obesidade, 75% foram do sexo
feminino, 37,5% sdo da faixa etéria de 18 a 22 anos, se repetindo 37,5% na faixa de 23 a 27
anos, 62,5% néo usa sal na comida pronta, 87,5% retira a pele do frango no momento do
preparo, 62,5% ndo retira a gordura da carne no momento do preparo, 87,5% faz uso de
margarina ou gordura animal no preparo dos alimentos e 83,3% sdo insuficientemente ativos
A e B. Constatou-se que houve associacao estatisticamente significante do IMC com o sexo e
faixa etaria, ambos com p=0,000.

Ja na associacao das respectivas variaveis com a CC, no nivel 1 e 2, com valores
seguidos respectivamente, do sexo feminino (66,7% e 100%), faixa etaria entre 18 e 22 anos
(41,7% e 66,6%), ndo usa sal na comida pronta (86,1% e 66,6%), retira a pele do frango no
momento do preparo (63,9% e 100%), retira a gordura da carne no momento do preparo
(52,8% e 66,6%), faz uso de margarina ou gordura animal no preparo dos alimentos (80,5% e
66,5%), e sdo insuficientemente ativos A e B (64,3% e 60%).

Entretanto, na utilizacdo da estatistica, somente houve significancia ao cruzar a
CC com a faixa etaria de 18 a 22 anos (p=0,000).

A tabela 6 demonstra a associacdo do IMC, CC e IPAQ com 0s cursos de

enfermagem e administracao.

TABELA 6 — Associacdo do IMC, CC e IPAQ com os cursos enfermagem e administragéo.
Picos, PI, nov./dez. 2014.

Variaveis Curso p*
Enfermagem Administragéo
n % n %
IMC 0,000
Sobrepeso 25 18,4 68 53,5
Obesidade 5 3,8 3 2,4
CcC 0,186
Nivel 1 21 15,4 15 11,8
Nivel 2 5 3,7 1 0,8
IPAQ 0,292
Sedentério 30 22 34 26,8
Insuficientemente 70 51,5 71 55,9

Ativo Ae B
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FONTE: Dados Gerados Pelo Autor

* teste de quiquadrado

IMC-indice de Massa Corpérea; CC-Circunferéncia da Cintura; IPAQ-International Physical Activity Questionnaires
(Questionario Internacional de Atividade Fisica)

Verificou-se que dentre os alunos da enfermagem 18,4% estdo no sobrepeso,
3,8% estdo obesos, 15,4% pertencentes ao nivel 1 de risco da CC e 51,5% com o IPAQ
Insuficientemente ativo A e B. Ja no curso de administracdo, 53,5% estdo no sobrepeso, 2,4%
estdo obesos, 11,8% pertencentes ao nivel 1 de risco da CC e 55,9% com o IPAQ
Insuficientemente ativo A e B. Houve associacdo estatisticamente significante com o IMC
(p=0,000).
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6 DISCUSSAO

A prevaléncia de fatores de risco cardiovascular varia de acordo com 0 grupo
populacional. Considerando esse fato fundamental para a elaboracdo de estratégias de
prevencdo de doencas cardiovasculares, deve-se ressaltar que os dados do presente estudo
foram coletados de populacbes de cursos universitarios distintos, mas com caracteristicas
cognitivas intelectuais semelhantes, uma vez que todos os participantes estdo em nivel
educacional superior. No Brasil, individuos com educacdo universitaria apresentam menor
probabilidade de doenca cardiovascular no futuro, segundo Heinisch, Zukowski e Heinisch.
(2007).

As DCV’s sdo caracterizadas pela presenca de fatores de risco que estdo
relacionados principalmente ao sexo, idade, habitos alimentares, antecedentes familiares,
atividade fisica e medidas antropométricas como IMC e CC, todos esses fatores relacionados
uns com os outros determinam a presenca destes fatores.

Neste trabalho, o objetivo estava voltado aos fatores de risco cardiovascular,
estudados a partir das medidas antropométricas, IMC e CC em relagdo as DCV’s, procurando
associar seu achados com as varidveis socioeconémicas, praticas alimentares e nivel de
atividade fisica, assim, possibilitando encontrar os fatores de risco nos universitarios
participantes.

Diante da apresentacdo dos resultados socioecondmicos, a maioria era do sexo
feminino, faixa etéria entre 18 e 22 anos, de cor parda. A maior parte deles ndo realiza outra
atividade além dos estudos, pertencem as classes econdmicas B1 ou B2, predominantemente
solteiros e que residem com 0s pais.

Segundo IBGE (2010), a faixa etaria de 18 a 24 anos dobrou a proporcdo dos
jovens cursando o ensino superior: de 6,9% para 13,9%. Houve aumento da frequéncia ao
ensino superior em todas as regides do pais, entre 1998 e 2008.

Decorrente a isso, investigou-se inicialmente, as caracteristicas desses académicos
no que tange aos aspectos sociodemograficos e académicos. Os resultados apontaram que
houve a maior prevaléncia de adultos jovens cursando a graduacdo em Enfermagem e
administracdo, corroborando com a média de idade encontrada em outros estudos, dentre eles
Oliveira, Mininel e Felli (2011) e Ribeiro, Melo e Ribeiro (2011), que perceberam que havia
um perfil jovem dos estudantes e que muito provavelmente entrardo muito cedo para o

mercado de trabalho.
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Quanto ao sexo, houve a predominancia do feminino no curso de Enfermagem.
Tal resultado corroborou com outro estudo, cujos autores afirmam que essa caracteristica
reproduz a forca do trabalho em Enfermagem enquanto profissdo, por ainda ser
predominantemente feminina, embora seja visualizado um sensivel crescimento do sexo
masculino. Os dados encontrados neste e em outros estudos reforcam duas tendéncias ja
constatadas pela literatura quanto a relacdo historicamente construida entre a mulher e o
cuidado, assim como a relacdo socialmente construida entre a mulher e a opgéo pelos cursos
de enfermagem (OLIVEIRA; MININELe FELLI, 2011).

Conforme os dados obtidos no decorrente estudo, o sexo feminino dominou o
percentual total do curso de administracdo da instituicdo, porém o desfecho foi divergente em
uma universidade do sul do Brasil, onde ha predominancia do sexo masculino dentre 0s
formandos do curso de graduagdo em Administracdo da UFSC. Dentre os 197 entrevistados,
116 sdo do sexo masculino, representando 59% da amostra; e 81 sdo do sexo feminino
(SILVA; FINGER e VITAL, 2010).

A cor da pele parda predominou entre os participantes do presente estudo, em
concordancia com estudo realizado por Gomes et al. (2012) com adultos jovens de um
municipio do nordeste brasileiro em que a maioria declarou-se parda. Ademais, sabe-se que
esse resultado apenas refletiu uma caracteristica predominante da populacdo brasileira, ndo
havendo, portanto, associacdo dessa cor da pele com o fato de cursar enfermagem ou
administracao.

A maioria dos entrevistados era solteiros, refletindo a realidade da populacdo
brasileira onde os jovens estdo optando em casar-se mais tarde priorizando a formacao
profissional e sua insercdo no mercado de trabalho.

Foi guestionado também quanto ao acesso dos universitarios ao servico de salde,
e 100% afirmou ter acesso, sendo citados SUS, Postos de salde e Hospital. Esse total acesso
deve-se uma compreensao que jovens estdo tendo quanto aos servigos oferecidos e por serem
servigos publicos e sem custos.

Quanto ao IMC, a maioria estava eutréfica (58,2%), porém uma parcela
consideravel enquadrou-se em sobrepeso e obesidade. Ao estratificar o IMC pelo sexo e faixa
etaria, péde-se notar que 61,3% que estavam em sobrepeso eram do sexo masculino e 44,1%
estava na faixa de 18 a 22 anos. E dos que estavam obesos 75% pertenciam ao sexo feminino
e 75% inseridos na faixa etaria entre 18 a 27 anos.

Para Mascena (2012), no estudo feito em uma Faculdade de Ciéncias Médicas em

Campina Grande na Paraiba, 43,6% da amostra total apresentou-se acima do peso, entre o
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sexo masculino, 53,4% estavam no sobrepeso e 15,1% estavam obesos, ja no sexo feminino,
25,5% estavam em sobrepeso e 6,8% estavam obesas. Em que pese a baixa média de idade da
populacdo estudada neste estudo (23,2 anos) foram elevadas as prevaléncias de sobrepeso
com 34,2%, e obesidade 9,4%. Esse desempenho do sexo feminino diante do sexo masculino
quanto ao IMC, pode ser justificada pela vaidade e pela dieta, muito comum entre mulheres
dessa faixa etaria.

Quando realizou-se a associacdo do IMC com os cursos estudados, sendo um
representado pela &rea da satde outro pela humanas, na enfermagem, 18,4% dos entrevistados
estavam com excesso de peso e 3,8% obesos. Ja do total de alunos do curso de administragéo,
53,5% estavam em sobrepeso e 2,4% em obesidade.

Segundo o estudo de Heinisch, Zukowski eHeinisch (2007), o IMC predominante
nos dois grupos foi normal. Em 15,5 % dos académicos de medicina encontrou-se IMC de
sobrepeso, contra 11,35 % dos académicos do grupo controle. Em 2,8 % dos académicos de
medicina encontrou-se IMC de obesidade, contra 1,4 % de obesidade em académicos do
grupo controle. Ndo houve académicos com obesidade grave na amostra (IMC>40).

Houve diferenca estatisticamente significativa quanto ao sobrepeso e obesidade
entre os dois grupos (p=0,000). Para Bergmann et al. (2011), o sobrepeso e a obesidade sdo
variaveis intensamente associadas a ocorréncia de doencas cardiovasculares, tendo inicio na
infancia e adolescéncia, e que hoje em dia existem muitos fatores que levam a esse intenso
aumento. Eles alertam sobre a necessidade do tratamento também nessa faixa etaria, para que
0 agravo dessa doenca possa ser menor e menos prejudicial na fase adulta.

Esses dados podem ser explicados pela associagdo inversamente proporcional
entre obesidade e nivel de educacdo. Individuos com nivel de educacdo superior sdo mais
suscetiveis a pressdo social de manter uma imagem corporal de acordo com os valores
dominantes da época (GUTIERREZ-FISAC, REGIDOR e RODRIGUEZ, 1996).

Sobre os dados da variavel CC, 84% foram classificados como normais. Na
estratificacdo da CC com os niveis de risco pelo sexo e faixa etaria, 66,7% em nivel 1 sdo
mulheres e 41% estavam na faixa etéaria de 18 a 22 anos. J& em nivel 2, 100% foram do sexo
feminino e 66,6% possuiam idade entre 18 e 22 anos. Ou seja, a mulheres apresentaram maior
risco quanto as medidas de CC, sendo consonante com o estudo feito por Andreasi et al.
(2010), onde a CC alterada foi diagnosticada em 42,5%, e o excesso de adiposidade corpoérea,
em 45,4% dos avaliados. Dentre os indicadores antropométricos, apenas o percentual de
gordura corporal diferiu entre os sexos, sendo superior no sexo feminino quando comparadas

com o masculino.
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Rezende et al. (2006) considera uma tendéncia crescente do sobrepeso e
obesidade na populacdo brasileira e a sua associacdo com fatores de risco cardiovasculares
reforcada em nosso estudo, intervengdes visando reduzir o peso corporal, em especial a
gordura central sdo de extrema importancia para a prevencdo e controle das doengas
cardiovasculares na populacdo. Foi observado que na categoria sobrepeso, tanto homens
quanto mulheres ja apresentavam medida de CC de risco, confirmando a presenca de
obesidade abdominal mesmo em individuos com IMC inferior a 30, e reforcando a
importancia da utilizacéo desse indicador antropomeétrico na rotina clinica.

A faixa etéria, necessariamente preestabelecida, dado o foco do estudo, entre 20 e
24 anos, ndo e considerada, atualmente, como de risco acrescido. Tal consideracao ¢ feita do
ponto de vista biolégico do desenvolvimento humano, por serem esperadas nessa fase boas
condigdes de saude fisicas e sensoriais, questdo também culturalmente sustentada. Referindo-
se especialmente a salde cardiovascular, alguns estudos evidenciaram o aparecimento de
FRCV e DCV ainda na infancia, o que explicaria os crescentes nimeros envolvendo a fase
adulta jovem (GOMES et al., 2012).

Em associacdo desta varidvel com os cursos notou-se que 15,4% dos académicos
de enfermagem estavam em nivel 1 de risco da CC e 3,7% em nivel 2. J& nos académicos de
administragdo 11,8% em nivel 1 e poucos em nivel 2 sendo 0,8%. As variveis relacionadas
ndo se apresentaram associadas significativamente quanto aos cursos.

Considerando-se que 0 excesso de gordura na regido central do corpo esta
associado ao aparecimento de doencas cardiovasculares, diabetes e mortalidade, a definicdo
de pontos de corte para indicadores que se destacam por sua simplicidade operacional e boa
acuracia permite a deteccao dos individuos sob risco, sendo de grande utilidade nos servicos
de atencdo a saude, além de possibilitar o conhecimento da situacdo de grupos populacionais
especificos frente a esses riscos, quando empregados na pesquisa epidemioldgica (HAUN,
PITANGA e LESSA, 2009).

A respeito da Atividade Fisica, a amostra mostrou-se, na maioria,
Insuficientemente Ativo A e B e Sedentaria. Segundo Heinisch, Zukowski e Heinisch (2007)
quanto maior o nivel educacional da populacdo jovem, maior percentual é encontrado de
individuos fisicamente inativos. As razdes dessa alta prevaléncia sdo apontadas pelos proprios
universitarios como: falta de interesse das universidades em promover programas de atividade
fisica adaptados aos estudantes, auséncia de classes de educacdo fisica em cursos pré-
vestibulares, estimulando um comportamento sedentario no estudante antes mesmo do seu

ingresso na universidade, e excesso de atividades académicas curriculares.
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Ao estratificar a varidvel IPAQ com o IMC (sobrepeso e obesidade) e a CC (nivel
1 e nivel 2), os maiores percentuais permaneceram no topico que abrangeu maior numero de
académico em Insuficientemente Ativo A e B. Ocorrendo da mesma forma com a associagédo
entre os cursos de enfermagem (51,5%) e administracdo (55,9%), sendo que tanto na
estratificacdo quanto na associa¢do ndo houve correlacédo significativa.

Em estudo divergente desenvolvido por Heinisch, Zukowski e Heinisch (2007),
no item atividade fisica, houve predominio de praticantes de atividade fisica regular sobre
sedentéarios em ambos os grupos (saude e humana). O predominio foi maior no grupo controle
com 67,6% de praticantes, contra 52,1 % de praticantes no grupo medicina, sem diferenca
estatisticamente significativa (p=0,08).

Um dos fatores que pode contribuir para o sedentarismo nos estudantes
universitarios da area de salde é a falta de tempo, visto se tratar de cursos ministrados em
horério integral (manha e tarde). No entanto, esta situacdo se torna controversa ao pensar que,
por serem estudantes da area de saude, estes tém o total conhecimento da importancia da
pratica regular de atividade fisica na qualidade de vida e na promog¢do da salde, atuando
inclusive como um fator protetor contra o aparecimento de doencas cardiovasculares
(PETRIBU et al., 2009).

A dieta desregulada também tem parte significativa na ocorréncia de doencas
cardiovasculares, e isso acomete desde 0s mais jovens aos mais velhos. Isso se da pelo
aumento do consumo das chamadas comidas rapidas (fast-foods), industrializadas e enlatadas.
As novas tecnologias, o transporte motorizado e a mecanizacdo do trabalho, também tém
colaborado nesse indice, uma vez que todas essas modernidades propiciam o baixo gasto
energético, colaborando para a prevaléncia das complicacdes cardiovasculares (SILVA et al.,
2014).

Por conseguinte, o alto consumo desses alimentos como, gorduras saturadas,
colesterol, acucares, sal e carboidratos simples, associados a baixa ingestao de frutas, verduras
e legumes, fazem parte de uma alimentacéo de alto risco cardiovascular (SIEMENS, 2011).

No presente estudo habitos alimentares como uso de margarina ou gordura animal
no preparo dos alimentos, uso de Oleo vegetal ou azeite de oliva para preparar pratos e
consumo de frutas, legumes e verduras tiveram grande destaque no percentual. Sendo que
apenas na amostra inserida em obesidade, a maior parte ndo possui o habito de retirar a
gordura da carne no momento do preparo. Tendo uma vasta relagdo com 0 excesso peso e 0

aumento dos riscos cardiovasculares.
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Torna-se coincidente também o fato de que a maior parte dos académicos inclusos
em excesso de peso e CC acima da normalidade fazerem uso de margarina ou gordura animal
na maior parte das refeicdes. O mesmo foi encontrado no estudo de Gallagher et al. (2002),
que embora tenha sido encontrada alta prevaléncia de ingestdo de gorduras nos estudantes de
medicina, em estudos recentes encontra-se uma prevaléncia ainda maior de consumo
excessivo de gorduras em estudantes universitarios de Séo Paulo- SP (77,5 %), e adultos
jovens da Europa (69%).

Desta forma sabe-se que uma dieta inadequada promove aceleracdo e
amplificacdo do processo aterosclerdtico na infancia e adolescéncia, programas educacionais
de nutricdo nas escolas basicas e universidades se fazem necessarios, para alcancar criangas e
jovens destinados ao risco de doenca cardiovascular na idade adulta (HEINISCH,
ZUKOWSKI & HEINISCH, 2007).

A hereditariedade tem grande relevancia no acometimento de diversas doencas,
sendo um fator que agrava varias delas, como por exemplo, diabetes, alteracdes de lipideos,
problemas cardiacos, hipertensao arterial, obesidade, entre outras. O fato é que, essas doencas
podem e estdo relacionadas ao acometimento de doencas cardiovasculares, sendo um fator
importante no diagndstico para essa doenca (SANTOS, CAETANO e MOREIRA, 2011).

O conhecimento de casos na familia ajuda a reduzir a gravidade da doenca e até
mesmo preveni-la. Isso acontece, por exemplo, com os disturbios cardiacos, onde o individuo
gue tem o conhecimento de casos na familia podera tomar medidas como reducéo de sodio e
gorduras na alimentacdo, praticar exercicios fisicos regularmente e fazer exames preventivos
(SANTOS, CAETANO, MOREIRA, 2011).

A respeito do histdrico familiar, a eminéncia do estudo se deu a HAS com 60,5%
referida na coleta, seguido de 47,4% de Diabetes Mellitus. Doencas estas mais manifestadas
nos ambitos familiares. Equivalente ao achado, o estudo de Gomes et al. (2012) apresentou
dentre os antecedentes familiares por DCV, a HAS aparece como a mais prevalente, com
68,7%; seguida do diabetes mellitus, com 46,7%; corroborando com a prevaléncia de 66,67%
de adultos jovens com antecedentes familiares para DCV encontrada. Porém, os efeitos da
genética podem ser superados pelo deszelo ao modo de vida saudavel, levando os fatores
comportamentais e ambientais a papeis mais importantes no desenvolvimento das DCV.

Sendo assim, a quantidade de fatores de risco encontrados em um unico individuo
também é muito relevante para avaliar a gravidade do risco cardiovascular. Por isso que ha a
necessidade de diagnosticar esses fatores, que depois de identificados podem ser tratados e/ou

controlados, contribuindo no tratamento das doengas cardiovasculares.
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7 CONCLUSAO

Este estudo avaliou as medidas antropométricas para fatores de risco
cardiovascular entre académicos das &reas da salde e humanas. Dessa forma, buscou-se
conhecer a frequéncia do IMC e Circunferéncia da cintura dos académicos, verificar a
presenca de fatores de risco cardiovascular associados ao estilo de vida que possuem na
universidade e comparar os riscos identificados entre as areas abrangentes de estudo.

Atraveés da analise dos dados colhidos, pode-se tragar os perfis socioecondmicos e
perceber que grande parte dos discentes pertencem ao sexo feminino, faixa etaria entre 18 e
22 anos de idade, pardos, as classes econdmicas B1 ou B2, solteiros, residem com a familia,
apenas estudam e possuem total acesso aos servicos de saude.

Dentre as varidveis em destaque no estudo decorrente, o IMC e CC enquadraram-
se uma consideravel parcela em sobrepeso para IMC e um consideravel percentual inseridos
nos dois niveis de risco para CC. Ao se relacionar essas variaveis umas com as outras, como
as socioeconémicas, habitos alimentares e atividade fisica, foi possivel fazer um comparativo,
que a maior parte dos académicos em sobrepeso sdao homens e em obesidade sdo mulheres,
ndo ocorrendo com a CC, que em ambos o0s niveis de risco o sexo feminino prevaleceu. A
faixa etaria permaneceu entre 0s 18 e 22 anos.

Foi possivel notar uma preponderancia no habito de ndo acrescentar sal em
comidas prontas, ndo tomar café com bastante frequéncia e consumir bastantes frutas e
legumes, tornando-se habitos saudaveis, todavia uma parcela bastante significativa segue
fazendo uso de 6leo e gordura animal frequentemente, tornando-se um fator relevante para as
DCV’s.

A respeito do historico familiar, pdde-se notar a eminéncia da Hipertensao
Arterial e a Diabetes Mellitus como doengas mais manifestadas nos ambitos familiares, o que
corroborou com varios estudos encontrados e mostrando a importancia de uma maior atencao
aos antecedentes familiares com as DCV’s, mas também ao uma auto percepcdo e auto
cuidado diante destas doencas.

O perfil do IPAQ foi tragado com frequéncia significativa de insuficientemente
ativos, correlacionando-se com o sobrepeso e obesidade deste estudo que estiveram no limite
superior de outras séries com populagGes semelhantes. Isto talvez seja reflexo da elevada
prevaléncia da falta de atividade fisica aqui encontrada ja que esta associacdo € bastante

conhecida.
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Algumas limitagOes foram enfrentadas no decorrer deste estudo, dentre elas, a
principal foi a indisponibilidade de tempo que os alunos tinham para responder aos
instrumentos de coleta de dados, porém, o grande nimero da amostra e a colaboracdo dos
participantes puderam suprir a demanda. Por outro lado, destaca-se que esta pesquisa poderia
ser ampliada para os demais cursos oferecidos pela Instituicdo, permitindo efetuar
generalizacBes com maior seguranca e mais proximas da realidade.

Os resultados aqui encontrados contribuirdo para fundamentar ainda mais as
discussoes, que ainda sdo minimas, acerca dos fatores de riscos cardiovasculares e estilo de
vida que elas tém enquanto universitarios.

Um dos fatores que pode contribuir para o sedentarismo nos académicos,
principalmente na area de salde é o exiguo tempo livre das atividades ligadas a universidade.
Esta situacdo € relevante ao pensar que, por serem estudantes da area de salde, estes tém o
conhecimento da importancia da pratica regular de atividade fisica na qualidade de vida e na
promocdo da saude, atuando inclusive como fator protetor contra o aparecimento de doencas
cardiovasculares. Adicionalmente, o exemplo pessoal pode, no futuro, servir de modelo para

os individuos e pacientes que estardo sob seus cuidados.



43

REFERENCIAS

ABEP - Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2012 — www.abep.org —
abep@abep.org 2. Dados com base no Levantamento S6cio Econémico 2012 — IBOPE.
Disponivel em: <http://www.abep.org/new/codigosCondutas.aspx>. Acessado em: 21 de
junho de 2014.

ALVES, L.R.; COUTINHO, V.; SANTOS, L.C. Indicadores antropométricos associados ao
risco de doenca cardiovascular. Arquivos Sanny de Pesquisa em Saude. v. 1, p. 1-7, 2008.

ALVES, E. F. Estilo de vida de estudantes de graduacdo em enfermagem de uma instituicdo
do sul do brasil. Revista CPAQV., v. 3,n. 1, 2011.

ANDREASI, V.; MICHELIN, E.; RINALDI, A.E.M.; BURINI, R.C. Aptidao fisica
relacionada a satde de escolares. Jornal de Pediatria. v. 86, n. 6, p. 497-502, 2010.

BARBOSA, D.C.L. Indicadores antropométricos de risco cardiovascular em adultos. 68f.
Monografia. Universidade de Brasilia, 2013.

BERGMANN, G.G.; GAYA, A.; HALPERN, R.; BERGMANN, M.L.A.; RECH, R.R;;
CONSTANZI, C.B.; ALLLI, L.R. indice de Massa Corporal para Triagem de Fatores de Risco
para Doencgas Cardiovasculares na Infancia. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia &
Metabologia, v.55, n.2, p. 114-120. 2011.

BOZZA, R.; NETO, A. S.; ULBRICH, A. Z.;VASCONCELOS, I.Q.A.; MASCARENHAS,
L.P.G.; BRITO, L.M.S.; CAMPOQOS, W. Circunferéncia da cintura, indice de massa corporal e
fatores de risco cardiovascular na adolescéncia. Revista Brasileira de Cineantropometria
e Desempenho Humano. v. 11, n. 2, p. 166-173, 20009.

BRASIL. Ministerio da Saude. Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas
por inquérito telefonico. Ministerio da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Secretaria
de Gestdo Estratégica e Participativa. Brasilia: Ministério da Satde. 2011.

. Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Diario Oficial da Unido. Brasilia,
DF, 2012.

MINISTERIO DA SAUDE. Universidade Federal de Goias. Centro Colaborador em
Alimentacdo e Nutricdo da Regido Centro-Oeste. Antropometria: manual de técnicas e
procedimentos, vigilancia nutricional. 22 ed. Goiania; 2003.

CARNEIRO, G.; FARIA, N. A.; BARRETO-FILHO, F. F. R.; GUIMARAES, A.;
LERARIO, D.; FERREIRA, S. R. G. Influéncia da distribuicio da gordura corporal sobre a
prevaléncia de hipertensao arterial e outros fatores de risco cardiovasculares em individuos
obesos. Revista da Associacdo Médica Brasileira, v. 49, n. 3, p. 306-311, 2003.

CAVALCANTI, C.B.S.; BARROS, M.V.G.; MENESES, A.L.; SANTOS, C.M.; AZEVEDO,
A.M.P.; GUIMARAES, F.J.S.P. Obesidade Abdominal em Adolescentes: Prevaléncia e
Associacdo com Atividade Fisica e Habitos Alimentares. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v. 94, n. 3, p. 371-377, 2010.


http://www.scielo.br/ramb

44

DAWNSON, K. A.; SCHNEIDER, M. A.; FLETCHER, P. C.; BRYDEN, P. J. Examining
gender differences in the health behaviors of Canadian university students. The journal of
the Royal Society for the Promotion of Health, v. 127, p. 38-44, 2007.

DISHCHEKENIAN, V.R.M.; ESCRIVAO, M.A.M.S.; PALMA, D.; ANCONA-LOPEZ, F.;
ARAUJO, E.A.C.; TADDEI, J.A.A.C. PadrGes alimentares de adolescentes obesos e
diferentes repercussdes metabdlicas. Revista de Nutricéo, v. 24, n. 1, p. 7-29, 2011.

Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults.
Executive Summary of The Third Report of The National Cholesterol Education Program
(NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Cholesterol In
Adults (Adult Treatment Panel 111). JAMA, v. 285, n. 19, p. 2486-2497, 2001.

FERREIRA, M.G.; SICHIERI, R. Antropometria como método de avaliacdo do estado de
nutricdo e sadude do adulto. In: KAC, G.; SICHIERI, R.; GIGANTE, D. P. (Org.).
Epidemiologia nutricional. Rio de Janeiro: Fiocruz /Atheneu, 2007.

FORTIN, M. Fundamentos e etapas no processo de investigacdo. 12 ed. Lourdes: Lusodidacta,
2009. 61p.

GALLAGHER, A.M.; SAVAGE, J.M.; MURRAY, L.J.; DAVEY SMITH, G.; YOUNG, I.S;;
ROBSON, P.J.; NEVILLE, C.E.; CRAN, G.; STRAIN, J.J.; BOREHAM, C.A. A longitudinal
study through adolescence to adulthood: the Young Hearts Project, Northern Ireland. Public
Health v. 116, n. 6, p. 332-40, 2002.

GAMA, G. G. G; MUSSI, F. C; GUIMARAES, A. C. Revisando os fatores de risco
cardiovascular. Revista Enfermagem, v. 18, n. 4, p. 650-655, 2010.

GASPAROTTO, G. S.; et al. Fatores de risco cardiovascular em universitarios: comparacao
entre sexos, periodos de graduacao e areas de estudo. Medicina (Ribeirao Preto. Online),
Brasil, v. 46, n. 2, p. 154-163, jun. 2013.

GENOVESI, S.; ANTOLINI, L.; GIUSSANI, M.; PIERUZZI, F.; GALBIATI, S.;
VALSECCHI, M.G.; BRAMBILLA, P.; STELLA, A. Usefulness of waist circumference for
the identification of childhood hypertension. Journal of hypertension, v. 26, p. 1563-70,
2008.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 6 ed. Sdo Paulo; Atlas, 2010. 175p.

GOMES, E. B.; MOREIRA, T. M. M.; PEREIRA, H. C. V.; SALES, I. B; LIMA,F.E. T,;
FREITAS, C. H. A.; RODRIGUES, D. P. Fatores de risco cardiovascular em adultos jovens
de um municipio do Nordeste brasileiro. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 65, n. 4, p.
594-600, 2012.

GUEDES, D.P. Recursos antropométricos para analise da composicao corporal. Revista
Brasileira de Educacao Fisica e Esporte. v.20, p.115-9, 2006.

GUTIERREZ-FISAC, J. L., REGIDOR, E., RODRIGUEZ, C. Trends in obesity differences
by educational level in Spain. Journal of Clinical Epidemiology. v.3, p.351-354, 1996.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Savage%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12407472
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Murray%20LJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12407472
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davey%20Smith%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12407472
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Young%20IS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12407472
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Robson%20PJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12407472
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Neville%20CE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12407472
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cran%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12407472
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Strain%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12407472
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boreham%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12407472
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pieruzzi%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18622233
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Galbiati%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18622233
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Valsecchi%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18622233
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brambilla%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18622233
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stella%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18622233

45

HAN, J. L.; DINGER, M.K.; HULL, H. R.; RANDALL, N. B.; HEESCH, K. C.; FIELDS, D.
A. Changes in women's physical activity during the transition to college. American Journal
of Health Education, v. 39, p. 194-9, 2008.

HAUN, D.R.; PITANGA, F.J.G.; LESSA, I. Razdo cintura/estatura comparado a outros
indicadores antropométricos de obesidade como preditor de risco coronariano elevado.
Revista da Associacdo Médica Brasileira, v. 55, p. 705-11, 2009.

HEINISCH, R.H.; ZUKOWSKI, C.N.; HEINISCH, L.M.M. Fatores de risco cardiovascular
em académicos de medicina. Arquivos Catarinenses de Medicina. v. 36, n. 1, 2007.

HVIDTFELDT, U. A.; TOLSTRUP, J. S.; JAKOBSEN, M. U.; HEITMANN, B. L.;
GRONBAEK, M.; O'REILLY, E., et al. Alcohol Intake and Risk of Coronary Heart Disease
in Younger, Middle Aged, and Older Adults. Circulation. v. 121, p. 1589-97, 2010.

IBGE. Censo Demogréfico 2010. Disponivel em: <http://www.censo2010.ibge.gov.br>.
Acessado em: 3 de Dezembro de 2014.

KUK, J.L.; KATZMARZYK, P.T.; NICHAMAN, M.Z.; CHURCH, T.S.; BLAIR, S.N;
ROSS, R. Visceral fat is an independent predictor of all-cause mortality in men. Obesity, v.
14, p. 336-41, 2006.

MARTINS, M. C. C.; RICARTE, I. F.; ROCHA, C. H. L., Maia, R.B.; Silva, V.B.; Veras,
A.B.; Filho, M.D.S. Pressao Arterial, Excesso de Peso e Nivel de Atividade Fisica em
Estudantes de Universidade Publica. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 95, n. 2 p.
192-199, 2010.

MASCENA ,G.V.et al. Fatores de risco cardiovascular em estudantes da Faculdade de
Ciéncias Médicas de Campina Grande. http://www.fmrp.usp.br/revista. v. 45, n. 3, p. 322-
8, 2012.

MAZICIOGLU, M. M.; YALCIN, B. M.; OZTURK, A.; USTUNBAS, H. B.; KURTOGLU,
S. Anthropometric risk factors for elevated blood pressure in adolescents in Turkey aged 11-
17. Pediatric Nephrology, v. 25, n. 11, p. 2327-34, 2010.

MENDES NETTO, R. S.; SILVA, C.S.; COSTA, D.; RAPOSO, O.F.F.. Nivel de atividade
fisica e qualidade de vida de estudantes universitarios da area de salde. Revista Brasileira de
Ciéncias da Saude, ano 10, n. 34, 2012.

MOLINA, M. C. B,; FARIA, C. P.; MONTERO, M. P.; CADE, N.V.; MILL, J.G. Fatores de
risco cardiovascular em criancas de 7 a 10 anos de area urbana, Vitoria, Espirito Santo, Brasil.
Cadernos de Saude Publica. v. 26, n. 5, p. 909-917, 2010.

OLIVEIRA, A. S. S. Fatores de risco cardiovascular modificaveis em enfermeiros:
revisdo integrativa da literatura, 2006 a 2010. 2011. 82 f. Monografia (Especializa¢do em
Enfermagem do Trabalho). Universidade Estadual do Ceard, Fortaleza, 2011.

OLIVEIRA, B. M.; MININEL, V. A.; FELLI, V. E. A. Qualidade de vida de graduandos de
enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 64, n. 1, p. 130-135, 2011.


http://www.shapeamerica.org/publications/journals/ajhe/
http://www.shapeamerica.org/publications/journals/ajhe/
http://www.scielo.br/ramb
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Church%20TS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16571861
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blair%20SN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16571861
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ross%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16571861
http://link.springer.com/journal/467

46

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE — OMS. Physical status: the use and
interpretation of anthropometry. Geneva: WHO, 1995.

PEREIRA, M.G. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

PETRIBU, M. M. V; CABRAL, P.C.; ARRUDA, |.K.G. Estado nutricional, consumo
alimentar e risco cardiovascular: um estudo em universitarios. Revista de Nutricéo, v. 22, n.
6, p. 837-846, 2009.

PIEGAS, L.S.; AVEZUM, A.; PEREIRA, J.C.; NETO, J.M.; HOEPFNER, C.; FARRAN,
J.A.; RAMOS, R.F.; TIMERMAN, A.; ESTEVES, J.P.; AFIRMAR STUDY
INVESTIGATORS. Risk factors for myocardial infarction in Brazil. American Heart
Journal, v. 146, n. 2, p. 331-338, 2003.

POCOCK, S. J. The size of a clinicaltrial. In: Pocock SJ. Clinical trials: a practical
approach. Chinchester; New York: Wiley, 1986. p. 123-141.

POLIT, D. F., BECK, C. T., HUNGLER, B. P. Fundamentos de pesquisa em enfermagem:
meétodos, avaliacdo e utilizacdo. 7th ed. Porto Alegre: Artmed; 2011. p. 406-426.

RACETTE, S. B.; DEUSINGER, S. S.; STRUBE, M. J.; HIGHSTEIN, G. R.; DEUSINGER,
R. H. Changes in weight and health behaviors from freshman through senior year of college.
Journal of Nutrition Education and Behavior, v. 40, p. 39-42, 2008.

RECINE, E.; RADAELLLI, P. Obesidade e desnutri¢cdo. FS/UnB, DAB/SPS/MS. Brasilia:
Ministério da Saude, 2001. 60 p.

REZENDE, F. A. C.; ROSADO, L.E.F.P.L.; RIBEIRO, R.C.L.; VIDIGAL, F.C.; VASQUES,
A.C.J.; BONARD, I.S.; CARVALHO, C.R. indice de massa corporal e circunferéncia
abdominal: associagdo com fatores de risco cardiovascular. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v. 87, n. 6, 2006.

RIBEIRO, C. B; MELO L. A; RIBEIRO, J. C. O estresse do graduando de enfermagem no
ambito da universidade. Neurobiologia, v. 74, n. 2, p. 59-74, 2011.

RIBEIRO-FILHO, F.F.; MARIOSA, L.S.; FERREIRA, S.R.G. et al. Gordura visceral e
sindrome metabdlica: mais que uma simples associacdo. Arquivos Brasileiros de
Endocrinologia & Metabologia, v. 50, p. 230-238, 2006.

ROMALDINI, C. C.; ISSLER, H. A. L.; CARDOSO, J. D.; FORTI, N. Fatores de risco para
aterosclerose em criancas e adolescentes com histéria familiar de doenca arterial coronariana
prematura. Jornal de Pediatria, v. 80, n. 2, p. 135-140, 2003.

SA, C. R. A avaliac&o do perfil de risco cardiovascular pelo escore de Framingham em
uma amostra da populagdo adulta no municipio de Mateus Leme (MG). 2009. 153 f.
Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Aplicadas a Saude do Adulto) — Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2009.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Neto%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12891204
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hoepfner%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12891204
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Farran%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12891204
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Farran%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12891204
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ramos%20RF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12891204
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Timerman%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12891204
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Esteves%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12891204
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=AFIRMAR%20Study%20Investigators%5BCorporate%20Author%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=AFIRMAR%20Study%20Investigators%5BCorporate%20Author%5D
http://www.jneb.org/

47

SANTOS, M. G.; PEGORARO, M.; SANDRINI, F.; MACUCO, E. C. Fatores de Risco no
Desenvolvimento da Aterosclerose na Infancia e Adolescéncia. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v. 90, n. 4, 2008.

SANTOS, J. F. S; ALVES, V. S. Perfil do estilo de vida relacionado & satide dos académicos
da Unicentro, Campus Irati, PR. Revista Digital - Buenos Aires, v. 13, n. 129, 2009.

SANTOS, Z. M. S. A.; CAETANO, J. A.; MOREIRA, F. G. A. Atuacéo dos pais na
prevencdo da hipertensdo arterial: uma tecnologia educativa em satde. Ciéncia e Saude
Coletiva, v. 16, n. 11, p. 4385-4394, 2011.

SEBOLD, L. F; RADUNZ, V; CARRARO, T. E. Percepcdes sobre cuidar de si, promogéo da
salide e sobrepeso entre académicos de enfermagem. Escola Anna Nery Revista de
Enfermagem, v. 15, n. 3, p. 536-541, 2011.

SIEMENS, C. K. K. Doenga Cronica e A¢des de Cuidado do Familiar: Subsidios Para a
Enfermagem. 2011. 68 p. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem do Setor de Ciéncias da
Saude) Universidade Federal do Parand, Curitiba, 2011.

SILVA, J. L. T.; BARBOSA, D. S.; OLIVEIRA, J.A.; GUEDES, D. P. Distribuicdo
centripeta da gordura corporal, sobrepeso e aptidao cardiorrespiratoria: associacdo com
sensibilidade insulinica e alteracdes metabodlicas. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia &
Metabologia, v. 50, n. 1, p. 136-144, 2006.

SILVA, G.S.F.; BERGAMASCHINE, R.; ROSA, M.; MELO, C.; MIRANDA, R.; FILHO,
M.B. Avaliacdo do nivel de atividade fisica de estudantes de graduacéo das areas
salde/bioldgica. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v. 13, n. 1, p. 39-42, 2007.

SILVA, F. M.; FINGER, L.; VITAL, J. T. Analise do Perfil Profissional dos Potenciais
Formandos do Curso de Administracdo da Universidade Federal de Santa Catarina. 2010.
Disponivel em : <https://repositorio.ufsc.br/>. Acessado em: 2 de janeiro de 2015.

SILVA, A.L.N.; FILHO, J.ARR.F.; GARCIA, J.F.; CUNHA, C.R.M. Fatores de riscos
cardiovasculares que acometem adolescentes de 10 a 19 anos de idade. Revista Faculdade
Montes Belos (FMB), v. 7, n. 1, p. 81-99, 2014.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO. SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. VI Diretrizes brasileiras
de hipertensdo. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 95, n. 1, supl. 1, p. 1-51, 2010.

Sociedade Brasileira de Cardiologia/ Sociedade Brasileira de Hipertensao e Sociedade
Brasileira de Nefrologia. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Revista Brasileira de
Hipertensao, v. 17, n. 1, p. 4-64, 2010.

VAZQUEZ, G.; DUVAL, S.; JACOBS, D.R.;. SILVENTOINEN, K. Comparison of body
mass index, waist circumference, and waist/hip ratio in predicting incident diabetes: a meta-
analysis. Epidemiologic Reviews, v. 29, p. 115-128, 2010.


https://repositorio.ufsc.br/
http://epirev.oxfordjournals.org/search?author1=Karri+Silventoinen&sortspec=date&submit=Submit

48

WOOD, P. K.; SHER, K. J.; RUTLEDGE, P. C. College student alcohol consumption, day of
the week, and class schedule. Alcoholism Clinical and Experimental Research, v. 31, p.
1195-207, 2007.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Division of Noncommunicable Diseases.Programme
of Nutrition Family and Reproductive Health. Obesity:preventing and managing the global
epidemic: report of a WHO consultationon obesity. Geneva; 1998.

ZAAR, A.; REIS, V.M.; SBARDELOTTO, M.L. Efeitos de um programa de exercicios
fisicos sobre a presséo arterial e medidas antropométricas. Revista Brasileira de Medicina
do Esporte, v. 20, n. 1, p. 13-16, 2014.

ZEMDEGS,J.C.S.; CORSI, L.B.; COELHO, L.C.; PIMENTEL, G.D.; HIRAI, A.T.; SACHS,
A. Lipid profile and cardiovascular risk factors among first-year Brazilian university students
in Sdo Paulo. Nutrition Hospitalaria, n. 26, p. 553-559, 2011.


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0CCUQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.researchgate.net%2Fjournal%2F1530-0277_Alcoholism_Clinical_and_Experimental_Research&ei=fXutVMmVGML38QXHyYDABQ&usg=AFQjCNHS6VtKOJ_YyIfaHBkdahjWaTbvSw
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0CCMQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.scielo.br%2Fscielo.php%2Fscript_sci_serial%2Fpid_1517-8692%2Flng_pt%2Fnrm_iso&ei=CXytVKb6FNDv8gX674LYCw&usg=AFQjCNEumIgpKY0hqK0PLpiTnGWfkqemPQ
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0CCMQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.scielo.br%2Fscielo.php%2Fscript_sci_serial%2Fpid_1517-8692%2Flng_pt%2Fnrm_iso&ei=CXytVKb6FNDv8gX674LYCw&usg=AFQjCNEumIgpKY0hqK0PLpiTnGWfkqemPQ

APENDICES

49



50

APENDICE A - FORMULARIO

Data: / /| Formularion®:

| - DADOS DE IDENTIFICACAO
1. Sexo: 1( ) feminino 2 () masculino
2. Curso: 1( ) enfermagem 2 ( )administracao

Il - DADOS ANTROPOMETRICOS, BIOQUIMICOS, CLINICOS

3. Altura: cm 4. Peso: kg b5.IMC: kg/m? 6. CC: cm

111 - DADOS SOCIOECONOMICOS
07. Idade (anos):
08. Cor (auto-referida): 1 () branca 2(') negra 3( )amarela 4( ) parda

09. Situacdo laboral: 1( ) apenas estuda 2( ) estuda e trabalha formalmente 3() estuda e
trabalha informalmente.

10.Qual a renda familiar (somatdrio mensal dos rendimentos da familia) R$:

ITENS Quantidade de itens
Produtos/servigos 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
Maquina 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 Parte | 0 2 2 2 2
da geladeira duplex)
PONTUACAO Total=
Grau de instrucéo do chefe Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto (0)
Ou Fundamental 1 Completo/ Fundamental 2
Responséavel pela familia Incompleto (1)
Fundamental 2 Completos / Médio Incompleto
()
Médio completo/ Superior Incompleto (4)
Superior Completo (8)
PONTUACAO Total=
PONTUACAO FINAL Total final=

Fonte: Associacdo Nacional de Empresas e Pesquisas (2014)
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11. Classe econdmica:

CLASSE PONTOS
AL() 42-46
A2() 35-41
B1() 29-34
B2() 23-28
C1() 18-22
c2() 14-17

D () 8-13

E() 0-7

12. Situacdo conjugal:1( )casado/unido consensual 2( ) solteiro 3( )vitvo
4( )separado

13. Com quem mora: 1( ) pais 2(') familiares 3( )amigos 4( )companheiro(a) 5 () sozinho
14. Tem acesso aos servi¢os de satde? 1- Sim () 2- Nao- ()
15. Se sim, qual?

16. Se ndo, por qué?

IV — DADOS SOBRE HISTORICO FAMILIAR

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

17. Hipertenséo arterial: 1- Sim ( ) 2- N&o ( ), 21.1. Parentesco:
18. Diabetes: 1- Sim ( ) 2- N&o ( ), 22.1. Parentesco:
19. Obesidade: 1- Sim () 2- Néo ( ), 23.1. Parentesco:
20. Infarto: 1- Sim () 2- N&o ( ), 24.1. Parentesco:
21. AVC: 1- Sim () 2- Ndo ( ), 25.1. Parentesco:
22. Qutras:

23. Parentesco:

V -HABITOS ALIMENTARES

24. Acrescenta sal a comida pronta? 1- Sim ( ) 2- Néo ()

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

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

27. Faz uso de margarina ou gordura animal no preparo dos alimentos? 1- Sim ( ) 2- N&o ( )
28. Utiliza 6leo vegetal (soja, girassol, milho) ou azeite de oliva para preparar pratos? 1- Sim (
) 2-Néo ()

29. Toma mais de trés xicaras de café por dia? 1- Sim ( ) 2- Néo ()
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30. Tem habito de comer frutas, legumes e verduras? 1- Sim () 2- Néo ( )

VI -ESTILO DE VIDA
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -VERSAO CURTA

NOs 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 esta sendo feito
em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarao a entender que tdo ativos
nos 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 séo MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que ndo 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 sao aquelas que precisam de algum esforco 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 dltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar.

moderadamente sua respiracio 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:
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3a Em quantos dias da Gltima 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 domesticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez
aumentar MUITA sua respiragdo ou batimentos do coragéo.

Dias por SEMANA () Nenhum

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 Gltimas questbes 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 licdo de casa visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em
onibus, trem, metr6 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
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADOEM ENFERMAGEM

Titulo do projeto: Medidas antropométricas associadas a fatores de risco cardiovascular em
académicos.

Pesquisador responsavel: Profa. Dr* Ana Roberta Vilarouca

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / CSHNB / Enfermagem

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (089) 9972.8446

Pesquisador participante: Priscila Damasceno- (089) 9930.1911

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntério (a), em uma pesquisa. VVocé
precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo! Leia
cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida 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 estd em duas vias. Uma delas é sua e a
outra é do pesquisador responsavel. Caso recuse, vocé ndo sera penalizado (a) deforma
alguma.
Esta pesquisa trata-se de um estudo tipo descritivo, transversal. Tem como proposito, Avaliar
as medidas antropométricas como fatores de risco cardiovascular entre académicos das areas
da saude e humanas.
Para coletar os dados sera utilizado um instrumento (formuléario) com perguntas fechadas
(objetivas) de facil compreensdo e mensuracdo de medidas antropométricas como
Circunferéncia da cintura, altura e peso. Os académicos de enfermagem e administracéo terdo
em media trinta minutos para responder ao formulario e o fardo sob supervisdo do
pesquisador.

No referente aos riscos, poderiam ter um leve constrangimento na coleta das

medidas antropométricas, porém foi reservada uma sala somente para coleta desses dados,
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garantindo mais privacidade e conforto ao participante. Contudo, teriam o beneficio de saber
informacdes imediatas em relagdo a CC e IMC, alem de ampliar o conhecimento sobre o
assunto.

Vale ressaltar que:

1. N&o hé& beneficio direto ao participante desta pesquisa;

2. A resolucdo do questionario acontecerd na oportunidade da visita do pesquisador ao local

de estudo;

3. Em qualquer fase do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa

para esclarecimento de quaisquer davidas;

4. N@o é necessaria a identificacdo do participante. Assim, serd respeitado o sigilo e a
confidencialidade da pesquisa.

5. A coleta das informacdes acontecera no periodo de setembro a dezembro de 2014, mas

vocé tem o direito de retirar o consentimento a qualquer tempo.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG , CPF

, N.° de matricula na instituicdo , abaixo

assinado, concordo em participar do estudo “Medidas antropométricas associadas a fatores
de risco cardiovascular em académicos”, como sujeito. Fui suficientemente informado a
respeito das informacdes que li ou que foram lidas para mim. Eu discuti com o(a)
pesquisador(a) responsavel sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros
para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas. 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 durante essa pesquisa.

Local e data Assinatura do sujeito ou responsavel

TESTEMUNHAS (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar:
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Nome: RG/CPF:
Assinatura:
Nome: RG/CPF:
Assinatura:

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

Pesquisador Responsavel

Observagdes complementares

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

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

tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep



http://www.ufpi.br/cep
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado Do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - UFPI
PARECER CONSUBSTANCIADCO DO CEP

DaDos O PROJETD DE PESQUISA

Tifube da Peaquisa: MEDIDAS ANTROPOMETRICAS ASSOCIADAS A FATORES DE RISCO
CARDIOVASCULAR EM ACADEMICOS

Pesquisador: Ara Robera Viamusa &a Sha

Area Tematica:

Viers3o: 2

CAAF: 0330140000052 14

Inzfttul;Ao Proponsnis: Universidase Federal do Plaw - UFRI
Patrocinador Principal: Financiameno Proprio

DaD0s D PARECER

Homere do Parecer: 312173
[ats da Relatona: 301272014

Apragentagio do Projsto:

& pesquisa @ Inthhulada: Medidas Antropometricas Associatas a Fatores de Risco Candiovascular em
Academicos, que tem como professora pesquisadon responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Siva e como
Integrante da pesquisa Priscla Damascano. A Proposta 18m como |ustficativa 3 exishancla te uma estrelta a
associagio de determinados Indlcadores antropometricos com o risco de desenvolvimento de doengas
cardipvasculanes, o Que SWJere considerivel relevancia do estudo de avallacio antropometnca para a
determinagdo do risco de doencas cardlovasculares nNa popuiaiao. Assim, o objstha do estud & avallar a5
medidas aninopometnicas como fatones de rsco candiovascular emire académicos das areas da salde e
hiumaras. Trata-s2 de um estudo Hpo dsscitivo @ ranseersal. 05 dados serdo cefados no periodo de
dezemim de 2014 a [aneiro de 2013, am sala resenada para fins de colefa. Duas academicas 0o Curso e
graduagdo em Enfermmagem &3 Insiuigdo previamenis treinadas para a coleta oe dados Irdo contatar os
aunos sorteados. O Instumenis wilizado para 3 coleta de dadios sera um formuliano semiesnimrado
dividido em dados gerals de |dentificagdo, dados antropomeétricos, bloquimicos & clinlcos, dados
sosloecondmicos, antecedenios familiares e estlio de wida. A pesquisa tera comd esiudo as seguinies
varaeels: idade (ancs completos), 5830, alvidade fiskca (Questionano Inermacional de Allvidage Flslca
IPAG — Infernational Physical Activity Questionnaire).

Ernduren:  Camcus Unbeerwlicls insbo Peliomo Potele - Py écRelzdn e Fesgusa

Badsre:  Ininga CEF: 24 naiosh
LF: P Hunesipla: TERESNA
Telelone: o Eray.oasg Fax: [BEAIET-IHE2 E-rril: i oS iid il I



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PlAUI - UFPI

Criténio de Inclusio: O estudo estabeieceu-se que paricpara os estudaries que, No momento da coleta de
dados, estvaram requiamenie matriculados nos cursos de graduacdo da Instiucin escoinidos para a
coleta, possulrem bdade lgual ou superior 3 15 anos.

Critério de Exclusdo: Serdo descartados agueles que possusm algum Hpo de Impedmento para ootengdo
das medidas exigidas pela pesquisa e acadeémicos com diagnosico de DCV gue Interfira diretamenie nas
medidas antropomesicas como a Circuntenincla oa cimturs, altura & peso.

Ob|etivo da Peaquisa;

Cajetivo Primario: Avallar as medidas anfropoméincas como falores de rsco candiovascular entre
aca@micts das areas da salde & humanas. Dbjethed SecantanocConneser aspecios as50Ciados ao IMC &
Clrounferéncla da cinbura dos academicos da s300e e humanas; Verificar 3 presenga de fatonss de fsch
cardowascular associaios a0 estlio de vida que possue; COMparar of fscs denticados =ire 35 areas
da salde e humanas.

Confmansle 42 Pasesr 512 1TE

Avallagao dos Riscos & Beneficlos:
Riscos: Tarlo CoMO UM RSCo UM leve CONSTangiments ra coleta das mediias anropomesicas, poram sec
reservada uma sala soments para coleta desses dados, garanindo mas privacidade & conforio ao
paricipanie. Beneficios: E tera 0 beneficio de saber Informacdes Imedlatas em relacio 3 ©C e IMC, alem oe
ampilar o conhesimento 500re 0 3s5Untn.

Comentarios e Conslderaghes sobre a Peaquiza:

Mo TCLE a pesquisadora Infonma que o5 paridpantes ferdo sua privaddade gamntida e gue eles ndo serdo
IdesTificados em nenhum Momenia.

Mas analses 005 COCUMENDs Tl evienciado o valor &0 & clentitcs da pesquisa. O protocol 0 DEsgUisa
a0 apresanta confiios elcos estabaiacidos na Res, 46612 do CHS.

A metdoiogla apresentada @ conslsterie @ descreve os procedimenios para reallzagio da coieta e andlise
das dados.

O coondenador 00 projeto & docente da UFPI com axpenéncia na lemasica evidanciada @ 5& compromets
cumprr o fermos a ResolugSo CNS 0P 465112 - e zelar pala privacidade & confidenciaiidade dos dados.

Consldsragies s0bre o8 Termos de apressntagao obrgataria:
O projeto esta InsTulso dentro das onentagles oo CEP, constam 10005 o5 documentas exighios pelo CNS,
COFTTONTE @ REsoiugan 45612 em vigor.

Endarets: Campis Lnkefaliids Mnsbs Paliomo Pofeli - Pro-Relorts de Fesdusa

Egitre Ingm CEP: &g (Mi-s50
F: P Hunedpka: TERESMA
Telefone  (SEEraT.oesg Fax: |[BSECREF-2952 E-mall: s Aot o o by
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Recomendagien:
M0 s aplica.

Conclusdes ou Pendénclas & Liata de Inadequagas

As documeniaches anexadas foram todas analisadas & ndo se constabou nenhuma Inadequacio, dessa
forma o proletn esta apho 3 aprovagdo.

Stuagiso do Parscar:

Aprovado

Mecesslta Apreclagio da CONEP:

Mao

Consideragioes Finale a critério do CEP:

&r.(3) Pesquisanona),

&m cumprimento 30 previsto na Resoiugio 466/12, o CEP-UFPI aguarta o envio oos relatonos parcials &
firal da pesguisa, elaborados pelo pesquisador, bem como Infiormachss sobre sua eventual Inemupgdo &
S0OS DRTENCa de Svemos adversos.

Alnda, para assegurar o dingdio do paricipamis & Mes2nar o pesquisadon, revela-se iImportams dertar que o
TCLE 2 o Tamo de Assantimento deverSo ser rubncanos em toss 35 suas folhas, tanto pelo participants
QUMD Pels) PEEQUISIIOIEE), Bevando 5er 355inados Na Ofima folha,

TERESIMA, 12 de Dezembin de 3014

Azsinads por
Adrianna de Alencar Sstubal Sanfos
(| Coonenaiory

Endaretn: Cameis Unkeraliis Mnsbs Palioso Pofels - Pré-Relcis de Pecusa

Baisre  Ininga CEP: &4 niiusey

LF: A Humsdpka. TERESMA

Telefone: Sy T Fag: [BS)EFET. 352 E-madl: cos bl e by

Fgns Sios =3
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificacao do Tipo de Documento

(" JTese

() Dissertagdo
(X) Monografia
() Artigo

Eu, Priscila Araijo Damasceno, autorizo com base na Lei Federal n° 9.610 de 19 de
Fevereiro de 1998 ¢ na Lei n® 10.973 de 02 de dezembro de 2004, a biblioteca da
Universidade Federal do Piaui a divulgar, gratuitamente, sem ressarcimento de direitos
autorais, o texto integral da publicagio Medidas antropométricas associadas a fatores de
risco cardiovascular em académicos de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura
e/ou impressdo, pela internet a titulo de divulgagdo da produgdo cientifica gerada pela

Universidade.

Picos-PI, 10 de Fevereiro de 2015.
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