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RESUMO

A ocorréncia de doengas cardiovasculares (DCV) é responsavel por altas taxas de mortalidade no
Brasil e no mundo. Ha evidéncias de que o estilo de vida individual, definido como um conjunto de
crencas, valores e atitudes que se refletem em nossos comportamentos apresenta um elevado impacto
sobre a satde em geral, determinando, para a maioria das pessoas, 0 quao doentes ou saudaveis serdo
a médio e longo prazo. Este estudo teve como objetivo descrever o perfil sociodemogréfico,
identificar FRC e analisar a percepcdo de risco para DCV em jovens universitarios. Trata-se de
pesquisa transversal, quantitativa-descritiva, com amostra de jovens adultos (n= 250), entre 18 a 30
anos, ambos 0s sexos, nos diferentes turnos e cursos de graduacdo em Psicologia, Enfermagem,
Arquitetura e Engenharia de alimentos. Os instrumentos utilizados foram: Questionario socio-
demogréfico e a Escala de Locus de Controle da Satude. Caracterizou-se com maior frequéncia os FR
modificaveis (sedentarismo, sobrepeso e hipercolesterolemia), e ndo modificaveis (heranca positiva
para obesidade, HAS, hipercolesterolemia e diabetes mellitus). Sugere-se prover informacdo e
suporte para mudangas de comportamento, atendimento assistenciais e estabelecimento de objetivos
como parte integrante de muitos programas educacionais.

Palavras-chave: Fatores de risco. Doenca cardiovascular. Universitarios.

RESUMEN

La ocurrencia de enfermedades cardiovasculares (ECV) es responsable de altas tasas de mortalidad
en Brasil y en el mundo. Hay evidencias de que el estilo de vida individual, definido como un
conjunto de creencias, valores y actitudes que se reflejan en nuestros comportamientos, presenta un
alto impacto sobre la salud en general, determinando para la mayoria de las personas, cuan enfermos
0 sanos seran a medio y largo plazo. Este estudio tuvo como objetivo describir el perfil
sociodemogréafico, identificar FRC y analizar la percepcion de riesgo para ECV en jévenes
universitarios. Se trata de una investigacion transversal, cuantitativa-descriptiva, con muestra de
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jévenes adultos (n = 250), entre 18 a 30 afios, ambos sexos, en los diferentes turnos y cursos de
graduacion en Psicologia, Enfermeria, Arquitectura e Ingenieria de alimentos. Los instrumentos
utilizados fueron: Cuestionario socio-demogréafico y la Escala de Locus de Control de la Salud. Se
caracterizo6 con mayor frecuencia los FR modificables (sedentarismo, sobrepeso e
hipercolesterolemia), y no modificables (herencia positiva para obesidad, HAS, hipercolesterolemia
y, diabetes mellitus). Se sugiere proveer informacion y soporte para cambios de comportamiento,
atencion asistencial y establecimiento de objetivos como parte integrante de muchos programas
educativos.

Palabras clave: Factores de riesgo. Enfermedades cardiovasculares. Estudiantes universitarios.

ABSTRACT

The occurrence of cardiovascular diseases (CVD) is responsible for high mortality rates in Brazil and
worldwide. There is evidence that individual life style, defined as a set of beliefs, values and attitudes
reflected in our behaviors, has a high impact on overall health, determining for most people how sick
or healthy they will be medium and long term. This study aimed to describe the sociodemographic
profile, identify CRF and analyze the perception of risk for CVD among university students. This is a
cross-sectional, quantitative-descriptive research with a sample of young adults (n = 250), between
18 and 30 years, both sexes, in the different shifts and undergraduate courses in Psychology,
Nursing, Architecture and Food Engineering. The instruments used were: socio-demographic
questionnaire and the Health Control Locus Scale. Modifiable FR (sedentary, overweight and
hypercholesterolemia) were characterized more frequently (non-modifiable positive inheritance for
obesity, hypertension, hypercholesterolemia and diabetes mellitus). It is suggested to provide
information and support for changes in behavior, care and goal setting as an integral part of many
educational programs.

Keywords: Risk factors. Cardiovascular diseases. University students.

avaliados, estavam inclusos pratica de
atividades fisicas, alimentacdo adequada e
abstinéncia de alcool e fumo. Gomes (2012)
salientou que através da quantificacdo dos
FRC em adultos jovens permite-se identificar
o nivel de suscetibilidade dos mesmos a
desenvolver DCV, assim como contribuir para
estratégias focadas na promogdo e prevencao
da saude cardiovascular.

Introducgéo

De acordo com a WHO (2012), no
mundo ha uma perspectiva de que a exposicao
a Fatores de Risco Cardiovascular (FRC)
levara a 36 milhGes de mortes prematuras até o
ano de 2015, principalmente em paises em
desenvolvimento, que, ao contrario dos
desenvolvidos, sdo portadores de uma
populacdo contraindo doencas, cada vez mais

jovem, com frequentes complicacdes e mortes
precoces.

Segundo Barreto, Passos e Giatti
(2009), a tendéncia precoce do
desenvolvimento de DCV tem sido alvo de
guestionamentos e pesquisas. Ao avaliarem o
comportamento saudavel em adultos jovens no
Brasil, constataram que apenas 8%
encontravam-se saudaveis. Dentre os FRC

No Brasil, em 2009, as DCV foram
responsaveis por 31,3% das mortes causadas
por Doencgas Cronicas N&o-Transmissiveis
(DCNT) (Brasil, 2006). Os fatores de risco
(FR) para DCV sao divididos em duas ca-
tegorias: fatores de riscos modificaveis
(ambientais e comportamentais) como o0
tabagismo, alcoolismo, colesterol sérico
elevado, hipertensdo arterial  sistémica,
inatividade fisica e secundaria: diabetes
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mellitus, obesidade, estresse, wuso de
anticoncepcional e obesidade abdominal; e
fatores de risco ndo modificaveis (genéticos e
bioldgicos), sendo estes, hereditariedade, sexo
e idade avancada (Correia, 2010),
homocisteina, varidveis sociais (suporte social
e nivel socioecondmico), e psicoldgicas
(ansiedade, depressao e padrdo de
comportamento tipo A e estresse) (Hayasida,
2010). Estes fatores aumentam o risco de
desenvolvimento da maioria das DCNT, tais
como as DCV, diabetes e cancer, classificadas
como maior causa de morbimortalidade na
vida adulta (Barreto, Passos &Giatti, 2009).

Para Moreira, Gomes e Santos (2010),
0 conceito equivocado de que os FRC e as
DCV estejam presentes em fases do
desenvolvimento humano mais avancadas
colabora para o aumento destes em fases
precoces, com evidéncias de aterosclerose ja
na idade adulta jovem compreendida entre os
20 e 40 anos. Destaca-se também que nessa
fase da vida devido a busca de estabilidade no
campo profissional, nas relagdes pessoais,
dentre outros tornam-se os adultos jovens
vulneraveis ao consumismo contemporaneo,
que com sua influéncia, interfere nos
comportamentos de saude.

Conforme Barreto, Passos e Giatti
(2009), paises em desenvolvimento tem sua
populacdo doente cada vez mais jovem,
frequentemente com complicagdes e mortes.
Sendo que de acordo com Moreira, Gomes e
Santos (2010) os comportamentos na infancia
influenciam a elevacao de risco e de DCV na
fase adulta jovem. Os autores afirmam que, a
exposicdo a FR comportamentais, como
tabagismo, alimentacdo inadequada e
sedentarismo, frequentemente se iniciam na
adolescéncia e se perpetuam na vida adulta.
Tais fatores aumentam o risco de
desenvolvimento de DCNT, como as
cardiovasculares, diabetes e cancer, principais
causas de morbimortalidade na vida adulta.
Salientam que experiéncias e exposicoes,
particularmente na infancia e adolescéncia,
provocam consequéncias a longo prazo na
salde durante a vida adulta e idosa.

Enfatizaram que a estratégia de marketing da
industria de lazer e consumo visam como
publico-alvo os jovens. Neste relato, os FR
estdo relacionados ao prazer e sdo
disseminados na midia, de modo a serem
reforcados pela sociedade atual.

Neste  contexto da fase do
desenvolvimento humano, Madureira,
Corseuil, Pelegrini e Petroski  (2009),
consideraram as situacbes proprias da
adolescéncia e do adulto jovem, com
significativas instabilidades biopsicossociais
gue somadas ao ingresso N0 meio universitario
proporcionam novas relacbes sociais e a
adocdo de novos comportamentos, tornando 0s
individuos vulneraveis as circunstancias de
risco a saude. Por sua vez, Marcondelli, Costa
e Schmtz (2008), constataram através de
estudo que os académicos, em sua maioria,
ndo possuem conhecimentos cientificos
relevantes a respeito dos habitos alimentares
saudaveis e praticas adequadas de atividades
fisicas.

Mundim-Masini (2009) evidenciou que
0 risco é particularmente definido e percebido
por individuos que sdo influenciados por
varios  fatores  psicologicos,  sociais,
institucionais e culturais. Por meio de
instrumentos validos e fidedignos, esses
fatores e suas relagbes podem  ser
quantificados para representar respostas das
pessoas e do ambiente frente aos perigos com
0s quais convivem. O autor faz referéncia a
questionarios que sistematizam e predizem a
percepcdo de risco, demonstrando que
diferentes pessoas percebem e concebem o
risco de diferentes formas.

Quando se analisa a modificacdo de
comportamentos para a saude, Dela Coleta
(2010) sugere a importancia de teorias e
modelos  psicologicos como  excelentes
auxialiares nessas acdes. Prop6s o construto
locus de controle da saude como uma variavel
que busca explicar a percepgdo das pessoas
sobre a fonte de controle dos acontecimentos
em que estdo envolvidas. Deste modo, um
individuo pode perceber-se como controlador
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destes acontecimentos ou como sendo oS
mesmos controlados por fatores externos a ele.
A Escala de Locus de Controle da Saude
(ELCS), traduzida e validada para uso no
Brasil por Dela Coleta, compreende trés
dimensdes: Internalidade, Outros Poderosos
(externalidade, atribuicdo a outrem) e
Acaso/Sorte. Os escores fornecem,
respectivamente, 0 grau em que a pessoa
acredita em si mesma, em pessoas poderosas e
no acaso, como fontes de controle da salde
(Timm, Argimon &Wendt, 2011).

A teoria do Locus de Controle (LC)
descreve que quando um esforco é apreendido
pelo sujeito em alguma acdo prépria, mas nédo
sendo inteiramente eventual nesta acdo, ele é
percebido, em nossa cultura, como
consequéncia da sorte ou do acaso (Dela
Coleta, 2010). Quando o evento € percebido
dessa forma pelo individuo, a crenca é
denominada como controle externo, mas
quando o individuo percebe que o evento é
pertinente ao seu préprio comportamento ou a
uma caracteristica relativamente permanente,
denominamos essa crenca como sendo de
controle interno (Timm, Argimon &Wendt,
2011).

De acordo com Timm, Argimon e
Wendt (2011), ha estudos que denominaram
0s chamados controle internos como mais
sensitivos a mensagens de salde, por
possuirem  maior  conhecimento  sobre
condicbes de salde. Portanto, tentam
melhorar seu funcionamento fisico e atraves
de esforco proprio podem ser menos
suscetiveis a disfuncgdes fisicas e psicoldgicas,
provavelmente sendo mais responsaveis por
sua saude.

Neste sentido, este estudo teve como
objetivo descrever o perfil sociodemogréfico,
identificar FRC e analisar a percepcéo de risco
para DCV em jovens universitarios.

Meétodo

Trata-se de um estudo transversal,
descritivo-quantitativo, caracterizado por um
levantamento de informacgdes a respeito dos

FR e percepcdo de risco, com amostra de
conveniéncia, constituida de 250 alunos do
universo de 838 matriculados nos cursos de
graduacdo da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM). Participaram académicos
entre 18 a 30 anos, de ambos os sexos, da
faixa denominada “adultos jovens”, conforme
estratificacdo etaria da OMS (2014). Foram
entregues cartas de solicitagho  para
participacdo da pesquisa aos coordenadores
dos cursos de Psicologia, Enfermagem,
Arquitetura e Engenharia de alimentos e
agendamento para aplicagdo dos instrumentos
junto aos responsaveis pelas Unidades de
Ensino. Assim, somente foram excluidos os
estudantes que apresentassem incapacidade,
por alguma doenga ou deficiéncia, de
compreender ou responder as questdes de
forma escrita e verbal.

Os dados sociodemograficos foram
coletados por meio de uma entrevista
semiestruturada, elaborada para este estudo, e
ELCS para avaliar suas crencgas (interno ou
externo). Foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisas da instituicdo (Protocolo CAEE
no. 34983814.0.0000.5020), onde todos os
participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
antes do inicio da pesquisa.

Resultados

Foi calculada uma amostragem
aleatoria, os dados foram inicialmente tratados
por uma estatistica descritiva e gréfica. Foi
adotado um percentual de 50% (p=50% e
g=50%), haja vista que esse valor proporciona
um tamanho maximo de amostra quando
fixados o nivel de significancia (0«=0,05) € 0
erro amostral relativo de 5%. Ap0s verificacdo
da normalidade da distribuicéo, recorreu-se ao
teste paramétrico do coeficiente de correlagdo
de Pearson e, posteriormente a analise de
regressdo mdaltipla. Para fins de constatacdo
sobre quais médias das dimensGes estudadas
sdo significativamente diferentes entre si,
realizou-se um teste de Tukey que retornou
intervalos de confiangcas com niveis de 95%.
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Utilizou-se o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 20 para Windows.

Tabela 1 - Variéveis sdciodemogréficas, a partir da avaliacao de universitarios da UFAM dos
cursos de Psicologia, Enfermagem, Arquitetura e Engenharia de Alimentos (n= 250).

Psi Enf Arg Eng

Variavel n % n % n % n %  Total %
Sexo
Masculino 16 64 12 48 25 10 18 7,2 71 28,4
Feminino 41 164 73 29,2 33 132 32 128 179 716
Total 57 228 85 34 58 232 50 20 250 100
Idade
18-24 43 17,2 58 232 56 224 48 19,2 205 82
25-30 14 56 27 108 2 08 2 08 45 18
Total 57 228 85 34 58 232 50 20 250 100
Estado civil
Solteiro 50 20 72 28,8 55 22 49 196 226 904
Casado 6 24 12 48 3 12 1 4 22 8,8
Divorciado 1 4 1 4 0 0 0 0 2 0,8
Total 57 228 85 34 57 232 50 20 250 100
Emprego
Sim 30 12 18 72 8 32 3 12 59 23,69
Nao 27 108 66 265 50 20,1 47 189 190 76,3
Total 57 229 84 33,7 58 233 50 20,1 249 100
Mais de 1 emprego
Sim 12 52 7 3 4 17 0 0 23 9,87
Nao 38 16,3 68 292 54 232 50 215 210 90,12
Total 50 0,215 75 32,2 58 249 50 215 233 100
Férias do Trabalho
Nunca 5 45 17 152 8 71 1 09 31 27,67
1 vez por ano 9 8 6 54 34 304 1 09 50 44,64
2 vezes por ano 4 3,6 6 54 4 36 O 0 14 12,5
3 ou mais por ano 5 4,5 6 54 6 54 0 0 17 15,17
Total 31 27,7 50 446 14 125 17 152 112 100
Renda
<2 SMM 3 12 11 44 O 0 5 2 19 7,6
2a4 SMM 14 5,6 10 4 12 222 18 7,2 54 21,6
5a8 SMM 19 76 47 188 22 212 16 64 104 416
>=9 SMM 11 44 10 4 9 237 8 32 38 15,2
Nao sabe 10 4 7 28 15 49 3 1.2 35 14
Total 57 228 85 34 58 232 50 20 250 100
Religido
Catolica 22 10,2 41 19 19 88 26 12 108 50
Protestantes e outros cristdos 17 79 35 162 14 65 15 6,9 81 37,5
Outros 7 3,2 8 37 11 51 1 05 27 12,5
Total 46 21,3 84 389 44 204 42 194 216 100
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Prética religiosa

Praticante 26 108 58 242 27 11,3 32 133 143 595

Né&o-praticante 29 121 24 10 26 108 18 7,5 97 40,41

Total 55 229 82 342 53 221 50 20,8 240 100

n=frequéncia; %=porcentagem

Observa-se na Tabela 1, as principais Os dados corroboram com os de Petribd,

frequéncias de ocorréncia, houve predominio Cabral e Arruda (2009), assim como os de
do sexo feminino (71,6%), faixa etaria 18-24 Barreto, Passos e Giatti (2009) que em suas
anos (82%), estado civil solteiro (90,4%), ndo amostras, obtiveram frequéncia maior no sexo
empregados (76,3%), que ndo possuem mais feminino 61,6% e 50,8% no masculino,
de 1 emprego (90,1%), férias do trabalho 1 vez respectivamente, assim como Martins (2013)
ao ano (44,6%), renda de 5a 8 SMM (41,6%), que apresentou 75% em seu estudo.

religido catolica (50%), praticante (59,5%).

Tabela 2- Frequéncia do FRC Sedentarismo entre universitarios da UFAM dos cursos de
Psicologia, Enfermagem, Arquitetura e Engenharia de Alimentos (n= 250).

Atividade Fisica

n % n % n %

Curso Pratica Pratica  Nao Pratica N&o Pratica  Total Total

Psicologia 27 10,8 30 12,0 57 22,8

Enfermagem 40 16,0 45 18,0 85 34

Arquitetura 18 7,2 40 16,0 58 23,2

Engenharia de alimentos 18 7,2 32 12,8 50 20,0

Total 103 41,2 147 58,8 250 100

n=frequéncia; %=porcentagem

Na Tabela 2 mostra o total de alunos predominio de sedentarismo tanto nos
por curso que pratica e ndo pratica atividade iniciantes quanto nos finalistas, no curso de
fisica, sendo que houve predominio de Enfermagem. Similarmente, em pesquisa
sedentarismo entre os alunos do curso de sobre estilo de vida individual de
Enfermagem (18%), seguido do curso de universitarios, Joia (2010) expressou que a
Arquitetura (16%). E possivel observar que 0s atividade fisica ndo foi revelada, e que 45%
cursos de Psicologia (12%) e de Engenharia de dos entrevistados ndo praticavam 30 minutos
alimentos (12,8%) possuem diminuicdo nas de exercicios fisicos moderadas e/ou intensos.
porcentagens de respostas sobre ndo praticar Na Universidade Federal do Piaui, Martins et
atividades esportivas. al. (2010) destacou que 52% dos académicos
] ) ) sdo sedentarios. Estudo sobre a prevaléncia de
Na universidade de Aveiro, em FRC ocorrido no Centro Universitario Lusiada
Portugal, observou-se maior sedentarismo em Santos/SP  identificou 44,4% de
(80%) tanto em estudantes veteranos quanto sedentarios (Correia, Cavalcante & Santos,
em calouros (Brandao, Pimentel & Cardoso, 2010). No municipio de Juazeiro no nordeste
2011). No estudo do Sistema de Vigilancia por brasileiro, Gomes et al. (2012) verificou que
Inquérito Telefonico (VIGITEL), Iser et al. 57,3% dos adultos jovens s&o sedentarios. Em
(2012) afirmou que 15,6% eram se_dentérios e uma universidade publica de Recife, sdo
que tende a aumentar com a idade. Em referidos 41,7% de universitarios com
decorréncia da diminuicdo da atividade fisica, sedentarismo  (Petribl, Cabral &Arruda,
0 estudo_apon_ta 0 aumento de excesso de peso 2009). Na universidade Estadual de Goiés,
no Brasil. Pires et al. (2013) percebeu o Pinheiro, Fernandes e Boschetti (2009)
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observaram FRC em alunos do curso de jovem em estudo sobre a prevaléncia de

Fisioterapia cujo sedentarismo apresentou-se tabagismo, entre adolescentes e adultos e a
como segundo FR de maior prevaléncia influéncia do entorno familiar e grupo social
(69,3%). EmM Minas Gerais, a inatividade (34,2%) (Abreu, Souza &Caiaffa, 2011).

fisica foi apontada como caracteristica do

Tabela 3 - Indice de Massa Corpdrea (IMC) Obesidade entre universitarios da UFAM dos cursos de
Psicologia, Enfermagem, Arquitetura e Engenharia de Alimentos (n= 250).

IMC
n % n % n % n % n %

Curso Baixo Peso Normal Sobrepeso Obeso Total
Psicologia 6 12,2 28 57,1 15 30,6 2 08 49 100
Enfermagem 5 6,0 55 655 24 28,6 3 12 84 100
Arquitetura 5 8,6 45 77,6 8 13,8 3 12 58 100
Engenharia de
alimentos 5 10,2 28 571 16 32,7 3 12 49 100
Total 21 8,8 156 65 63 263 11 44 240 100
n=frequéncia; %=porcentagem

Encontram-se as frequéncias do IMC sobre estilo de vida de jovens universitarios na
aferido nos alunos na Tabela 3, com dados Espanha, Liparotti (2007) apontou que 20%
similares quanto a obesidade, nos cursos de dos graduandos apresentaram excesso de peso.
Enfermagem (1,2%), Arquitetura (1,2%) e Petribl, Cabral e Arruda (2009) destacaram
Engenharia de alimentos (1,2%); e sobrepeso, que 20,2% dos académicos em uma
em Engenharia de alimentos (32,7%) seguido universidade publica com obesidade. Por sua
do curso de Psicologia (30,6%). Tais vez, Madureira et.al (2009) enfatizaram que
resultados corroboram com os achados de universitarios da Federal de Santa Catarina sdo
Marcondelli, Costa e Schmitz (2008) de 1,4% obesos (1,85%). Brandao, Pimentel e Cardoso
dos participantes da area da saude com (2011) realizaram estudos na universidade de
obesidade. Em pesquisa sobre a prevaléncia Aveiro, em Portugal, destacou que 16,3% dos
de sobrepeso e obesidade em universitarios, alunos veteranos possuem sobrepeso em
Simédo, Nahas e Oliveira (2012) relataram relacdo aos calouros com 12,5%. Conforme
sobrepeso/obesidade  em 18,4%  dos Barreto, Passos e Giatti (2009), a frequéncia
universitarios da area de saude e 29,7% da de jovens adultos obesos nas 26 capitais
area de exatas e tecnoldgicas, sendo que brasileiras e Distrito Federal foi de 7,2%. Iser
Gomes et al.(2012) referiram que 19,4% (2012) refere que 46,6% séo obesos.

possuem sobrepeso e obesidade. Em estudo

Tabela 4- Frequéncia dos FRC Diabetes Melitus, Hipertensao Arterial Sistémica e
Hipercolesterolemia entre universitarios da UFAM dos cursos de Psicologia, Enfermagem,
Arquitetura e Engenharia de Alimentos (n= 250).

DM HAS Hipercolesterolemia
Curso n % n % n %
Psicologia 2 0,8 1 0,4 10 4
Enfermagem 2 0,8 0 0 10 4
Arquitetura 0 0 0 0 7 2,8
Engenharia de alimentos 0 0 0 0 9 3,6
Total 4 1,6 1 0,4 36 14,4
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n=frequéncia; %=porcentagem

Na Tabela 4, destaca-se a frequéncia de
alunos que afirmaram possuir diabetes, com
predominio nos cursos de Psicologia e
Enfermagem de 0,8%, sendo que ndo houve
FR para diabetes nos cursos de Arquitetura e
Engenharia de alimentos. Verificou-se que a
frequéncia de HAS nos alunos do curso de
Psicologia foi de 0,4%. N&o foram constatados
FR de HAS nos respondentes dos cursos de
Enfermagem, Arquitetura e Engenharia de
alimentos. A porcentagem de
hipercolesterolemia é igual nos cursos de
Psicologia e Enfermagem (4%), seguidos de
3,6% para o curso de Engenharia de alimentos,
e 2,8% para Arquitetura.

Destaca-se, no presente estudo, a
frequéncia de alunos com diabetes, nos cursos
de Psicologia e Enfermagem de 0,8% de
universitarios. Corroboram com esses dados,
Gomes et al.(2012) com 0,6% de estudantes
portadores de diabetes mellitus. Em
universitarios de uma instituicdo particular de
Fortaleza, Veras et al. (2007) referiram que
1,2% dos estudantes sdo diabéticos. Porém,
houve dados elevados no estudo de Petribq,
Cabral e Arruda (2009) de 11,3% dos
universitarios  que  possuem  diabetes.
Similarmente, na pesquisa de Barreto, Passos e
Giatti (2009) foi de 10%. Ainda, no que se
refere aos FRC, em alunos da universidade de
Coldmbia, Feliciano—Alfonso et al. (2010)
constataram 9,2% em fase pré-diabética.
Pesquisa sobre FR e protecdo para DCNT em
adultos no Brasil, Iser (2012) apresenta 5,8%
participantes portadores de diabetes.

Ressalta-se a frequéncia de HAS entre
universitarios da UFAM, compreendendo o
curso de Psicologia (0,4%). Por sua vez,
Gomes et al. (2012) encontraram 1,1% de
adultos jovens hipertensos, em Juazeiro, no
nordeste brasileiro. Em Assungdo no Paraguai,
Campagnoli, Gonzalez e Cruz (2012)
verificaram que 3% encontrava-se com HAS e
que o consumo de sal e valores de pressédo
arterial foram significativamente elevados em
adultos jovens. Assim como, em estudantes de
Enfermagem, Alves e Marques (2009)
destacaram 3,6%. Pinheiro, Fernandes e
Boschetti (2009) observaram o percentual de
FRC com menor prevaléncia de HAS, sendo
6,5% de sua amostra identificada como
portadora desse tipo de DCNT. No estudo de
Barreto, Passos e Giatti (2009), verificou-se
6% de portadores de HAS entre as 26 capitais
brasileiras e Distrito Federal.

Sobre hipercolesterolemia, os achados
de Petribd, Arruda e Cabral (2009) nédo
corrobora com os resultados desse estudo, pois
revelam 62,7% com colesterol acima do
recomendado. No estudo sobre FRC em uma
populacdo portuguesa, um dos resultados
obtidos foi a prevaléncia de
hipercolesterolemia entre o0s alunos de
Ciéncias da Saude (20,2%) (Branddo et al.,
2008). Pesquisa de Mariano et al. (2013),
identificou 19,51% portadores de
hipercolesterolemia. Em Fortaleza, a analise
do perfil lipidico de universitarios realizada
por Freitas et al. (2013) revelaram 9,7% de
alunos com valores de colesterol elevado.

Tabela 5 - Frequéncia do FRC Heranca Familiar para Diabetes entre universitarios da UFAM dos
cursos de Psicologia, Enfermagem, Arquitetura e Engenharia de Alimentos (n= 250).

Familia- Diabetes

Curso Sim N&o Total
n % N % n %
Psicologia 23 92 34 136 57 228
Enfermagem 49 196 36 144 85 34
Arquitetura 25 10 33 13,2 58 232
Engenharia de alimentos 23 92 27 108 50 20
Total 120 48 130 52 250 100
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n=frequéncia; %=porcentagem

Na Tabela 5, destaca-se a maior
frequéncia de historico familiar para diabetes
no curso de Enfermagem (19,6%), sendo que
48% dos analisados possuem hereditariedade
para essa doenca. Esse resultado apoia a
pesquisa de Gomes et al. (2012) cuja
prevaléncia foi de 46,7% de historia familiar
para diabetes. Assim como Correia,

Cavalcante e Santos (2010) observaram
54,55% com antecedentes  familiares.
Entretanto, os achados de Petribd, Cabral e
Arruda (2009) correspondentes a 11,2% de
heranca positiva para diabetes ndo corroboram
com os resultados da presente pesquisa. Assim
como Veras et al. (2007) apresentou valor
mais elevado (72,1%).

Tabela 6 - Frequéncia do FRC Heranca Familiar para hipertenséo arterial (HAS) entre
universitarios da UFAM dos cursos de Psicologia, Enfermagem, Arquitetura e Engenharia de
Alimentos (n= 250).

Familia- HAS
Curso Sim Nao Total
n % n % n %
Psicologia 29 116 28 11,2 57 228
Enfermagem 62 248 23 92 85 34

Arquitetura
Engenharia de alimentos
Total

30 12 28 112 58 23,2
25 10 25 10 50 20
146 58,4 104 416 250 100

n=frequéncia; %=porcentagem

Na Tabela 6, houve predominio de
hereditariedade para HAS no curso de
Enfermagem (24,8%), com destaque de 58,4%
nos cursos analisados. Esses achados
confirmaram os de Gomes et al.(2012) com
prevaléncia de 68,7 % de heranca genética
para HAS advindos do pai ou da made,
similarmente aos dados de Correia, Cavalcante

e Santos (2010) com 63,64% de universitarios
com heranca positiva.

Petribd, Cabral e Arruda (2009)
referiram a prevaléncia de 35,2% de
universitarios com antecedentes familiares,
por sua vez, Veras et al. (2007) apontaram
76,2 % desse FRC.

Tabela 7 - Frequéncia do FRC Heranca Familiar para Obesidade entre universitarios da UFAM dos
cursos de Psicologia, Enfermagem, Arquitetura e Engenharia de Alimentos (n= 250).

Familia- Obesidade

Sim Nao Total
Curso n % n % n %
Psicologia 12 4,38 45 18 57 22,8
Enfermagem 30 12 55 22 85 34

Arquitetura
Engenharia de alimentos
Total

15 6 43 17,2 58 23,2
13 52 37 14,8 50 20
70 28 180 72 250 100

n=frequéncia; %=porcentagem

Na Tabela 7, houve predominio de
historico familiar para obesidade, constatada

no curso de Enfermagem  (12%),
compreendendo-se que 28% dos universitarios
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relataram ter FR para essa doenca. O estudo de Em contrapartida, Veras et al.(2007)
Petribd, Arruda e Cabral (2009) respalda esses identificaram 5,9% de académicos com
achados, posto que 20% dos universitarios de antecedentes familiares para obesidade.
sua pesquisa sao portadores do referido FR.

Tabela 8- Frequéncia do FRC Heranca Familiar para hipercolesterolemia entre universitarios da
UFAM dos cursos de Psicologia, Enfermagem, Arquitetura e Engenharia de Alimentos (n= 250).
Familia- Hipercolesterolemia

Curso Sim Né&o Total
n % n % n %
Psicologia 21 84 36 144 57 228
Enfermagem 45 18 40 16 85 34
Arquitetura 32 128 26 104 58 232
Engenharia de alimentos 24 96 26 104 50 20
Total 122 48,8 128 512 250 100
n=frequéncia; %=porcentagem
Quanto aos dados da Tabela 8, observa-se Analise dos dados relativos a Escala
maior frequéncia de alunos com historico de Locus de Controle da Saude (ELCS)
familiar para hipercolesterolemia, no curso de o )
Enfermagem (18%), sendo que 48,8% ~ Os dados quantitativos relativos ao
possuem familiares acometidos por essa indicador da percepcao pessoal sobre quem ou
doenca. Esses dados corroboram com os de 0 qué controla a saude c_jo_s universitarios séo
Gomes et al. (2012) que apresentaram 34,8%. expostos na Tabela 9. Inicialmente, apresenta-
Por sua vez, Veras et al. (2007) evidenciaram se a estatistica descritiva, com informagoes
dados elevados (60,5%) de universitarios com sobre medias € desvios padrdo da populagdo
0 mesmo FR. estudada.

Tabela 9 - Locus de Controle da Saude nos cursos de Psicologia, Enfermagem, Arquitetura e
Engenharia de alimentos (n= 250).

Psicologia
Dimensftes n M DP
Internalidade 57 21,73 2,97
Outros Poderosos 57 17,14 3,55
Externalidade 57 12,56 3,99
Enfermagem
Dimenstes n M DP
Internalidade 85 22,25 3,58
Outros Poderosos 85 17,3 4,21
Externalidade 85 11,94 3,9
Arquitetura
Dimensdes n M Desvio Padrao
Internalidade 58 21,96 4,33
Outros Poderosos 58 16,25 3,78
Externalidade 58 12,46 3,93
Curso Engenharia de Alimentos
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Dimensdes n M DP
Internalidade 50 22,4 3,9
Outros Poderosos 50 18,52 4,6
Externalidade 50 12,78 4,14

n= frequéncia; M= média; DP= desvio padréo

No curso de Psicologia houve maior
frequéncia da dimensdo Internalidade (M =
21,73 e DP = 52,97), que indica o grau que
acreditam que eles proprios controlam sua
salde. Houve diferenca entre 0s escores
obtidos nas dimensGes para 0 curso de
Psicologia [F (1, 108) = 104,16; p < 0,01]. No
curso de Enfermagem, todas as dimensdes
diferiram entre si, sendo que houve
predominio da dimensdo Internalidade (M =
22,25 e DP = 17,31), sobre como os alunos
pensam e fazem sobre sua saude, a atribuicao
é relacionada em sua maioria a si mesmos.
Sendo que somente a dimensdo Externalidade
ndo apresentou distribuicdo normal, portanto
foi submetida ao teste ndo paramétrico
(Friedman). Houve diferenca entre as
dimensdes para o curso de Enfermagem
(Friedman p < 0,01).

No curso de Arquitetura todas as
dimensbGes foram diferentes entre si e a
dimensdo Internalidade teve maior frequéncia
(M= 21,96 e DP = 4,33). Houve diferenca
entre as dimensdes no curso de Arquitetura [F
(1, 106) = 74,12; p < 0,01].

No curso de Engenharia de alimentos
todas as dimensdes mostraram diferenca entre
si, sendo a Internalidade predominante
(M=22,4 e DP= 3,9). Houve diferenca entre as
dimensbes para o curso de Engenharia de
alimentos [F (1, 95) = 75,69; p < 0,01].

Considerac0es finais

O contetdo de maior relevancia desta
analise estd nos FRC modificaveis, por se
inserir neste ambito o estilo de vida. Todavia,
0s FR ndo modificaveis foram mencionados
devido ao sinergismo entre eles que s&o
cruciais na manifestacdo da DCV. Em relagéo
a presenca de FRC, houve maior frequéncia
dos FR modificaveis, como o sedentarismo,

sobrepeso e hipercolesterolemia, e 0s néo
modificaveis (heranga positiva para obesidade,
HAS, hipercolesterolemia e diabetes mellitus).

No que se refere ao FR néo
modificavel (heranca positiva para obesidade,
HAS, hipercolesterolemia e diabetes mellitus)
foi representativa na maioria dos universitarios
da amostra. E fundamental salientar que a
HAS contribui para o0 seguimento de
complicagbes vasculares e de cardiopatia.
Estas informacGes devem nortear a criacdo de
um programa preventivo em relagéo aos riscos
aqui estudados a respeito do sobrepeso, ser
direcionadas a dieta, apontando para a
necessidade de reeducacgdo alimentar e ndo de
dietas curtas, sendo a dieta uma conduta a ser
implementada, pois funciona como um dos
principais fatores dentro dos fatores
modificaveis.

Sobre o LC, os dados revelam que em
relagdo ao que pensam e fazem sobre a sua
propria  saude, a maioria atribui a
responsabilidade a si mesmo. Para que o
autocuidado tenha sucesso €& necessario
perceber as prdprias necessidades, ou seja,
indagar-se sobre o que é realmente preciso ter
no estilo de vida para manter a salde. A
percepcao do individuo sobre um problema a
ser enfrentado, em seu ritmo natural, € um
fator importante que influencia na reacédo para
a busca de melhorias. Assim, ha possibilidade
de harmonizar a saide com o viver do
cotidiano. Algumas pessoas que acreditam que
0 seu locus € interno baseiam-se nos
resultados, bons ou ruins, que ocorrem em
funcdo de algo que fizeram ou que
eventualmente deixaram de fazer. Portanto,
culpam-se pelos fracassos e assumem atitudes
pelo sucesso (Guerra, 2010). O controle
interno tem sido importante para os cuidados e
adocdo de comportamentos de satde (reducgéo
do peso excessivo, controle de HAS), sendo
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uma  variavel  significativa para 0
desenvolvimento de programas de intervencgéo
na promocdo da salde e na prevencdo da
doenca (Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2009-2014).

A deteccdo precoce da presenca de FR
no jovem adulto possibilita o planejamento e a
implementacdo de programas intervencionistas
e preventivos direcionados a reducdo da
probabilidade de manifestagdo das DCV no
futuro. Sugere-se o desenvolvimento de um
instrumento  especifico para avaliar a
percepcdo de risco cardiovascular, além de
psicoeducacdo nas universidades através de
eventos cientificos, oficinas e seminarios que
possibilitem o acesso ao conhecimento dos
FRC pelos universitarios, visando capacita-los
como multiplicadores desses conhecimentos.

O presente estudo revela algumas
limitacGes, no tocante a reflexdo: mesmo se
fornecéssemos  aos  universitarios  as
informacBes sobre os cuidados e as escolhas
mais adequadas e saudaveis, aquelas que lhes
parecessem melhor, ainda assim a efetividade
na mudangca comportamental ndo seria
garantida. Consideremos 0 comportamento
uma varidvel multifatorial que implica em
motivagdo, recursos financeiros, dentre outros.
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