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RESUMO

Objetivou-se realizar uma reviséo integrativa sobre as intervencdes de salde para o controle
dos fatores de risco cardiovascular entre universitarios. Estudo realizado nas bases de dados
Saude na Adolescéncia; Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude;
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; Biblioteca Virtual em Saude, o
portal da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior. Incluiram-se
artigos que retratassem as intervencdes em saude delineadas por algum critério metodolégico
no periodo de 2004 a 2014. Excluiram-se artigos que abordavam criancas, pré-adolescentes,
idosos e estudos com individuos portadores de cardiopatias. Obteve-se uma amostra de 12
(doze) artigos. As principais intervencdes foram: educacdo em salde com programas de
orientacdo e avaliacdo precoce dos fatores de risco cardiovascular; realizacdo de projetos
interdisciplinares com énfase numa vida saudavel; acbes preventivas de conscientiza¢do dos
maleficios do tabagismo e etilismo; envolvimento da comunidade universitaria e sociedade
nas acdes de saude; fornecimento de uma nutricdo saudavel nos restaurantes e lanchonetes;
instalacdo e ampliacdo de espacos recreativos, desportivos e de lazer; incorporacdo de uma
disciplina que envolva pratica de exercicios fisicos no curriculo universitario; oferta de
servicos como consultas médicas e apoio profissional. Considera-se a universidade um meio
apropriado para implementacdo de programas de promocdo da salde e prevencdo de agravos,
entretanto, essas intervengfes ndo podem limitar-se as modificacdes de estilos de vida ou
medidas de carater individual, mas na utilizacdo de estratégias coletivas que permitam

modificagdes ambientais e sociais.
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Estudantes.

ABSTRACT

The objective of conducting an integrative review about health interventions for the control of
cardiovascular risk factors among university students. Study on teenage Health databases;
Latin American literature and the Caribbean Health Sciences; Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online; Virtual Health Library, the portal of coordination of improvement of
higher education. Included articles representing health interventions outlined by some
methodological criterion in the period 2004 to 2014. Deleted articles that addressed children,
pre-teens, elderly and studies with individuals with heart diseases. Obtained a sample of 12
(twelve) articles. The main interventions were: health education guidance and evaluation with
early cardiovascular risk factors; realization of interdisciplinary projects with an emphasis on
a healthy lifestyle; preventive actions to raise awareness of the harmful effects of smoking
and alcoholism; involvement of the University community and society in the actions of
health; supply of healthy nutrition in restaurants and snack bars; installation and expansion of
recreational spaces, sports and leisure; incorporation of a discipline that involves the practice
of physical exercise in University curriculum; provision of services such as medical
consultations and professional support. The University is considered a suitable means for the
implementation of programs of health promotion and prevention of diseases, however, these
interventions cannot be confined to the lifestyle changes or measures of individual character,

but in the use of collective strategies that allow social and environmental changes.

KEYWORDS: Health promoting, Risk Factors, Coronary Artery Diseases, Students.

INTRODUCAO

A prevencdo das doencas cardiovasculares consiste na identificacdo precoce dos
fatores de risco envolvidos. As manifestacdes clinicas das doencas cardiovasculares tendem a
surgir a partir da meia idade, entretanto os processos envolvidos em sua génese como a
aterosclerose, podem ter origem na infancia ou na adolescéncia. Habitos saudaveis adquiridos
na infancia que se perpetuem na vida adulta podem contribuir para a prevencdo do risco
cardiovascular, constituindo-se um desafio para as autoridades sanitarias e para 0S
profissionais de salde o desenvolvimento de politicas publicas com énfase nos fatores de
risco (HEINISCH, 2007).
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Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) os limites cronoldgicos da adolescéncia
séo definidos entre 10 e 19 anos (adolescents) e pela Organizacdo das Nac6es Unidas (ONU)
entre 15 e 24 anos (youth), critério usado principalmente para fins estatisticos e politicos. A
OMS define adolescéncia como sendo o periodo da vida que comega aos 10 anos e termina
aos 19 anos completos. Para a OMS, a adolescéncia ¢ dividida em trés fases: pré-adolescéncia
— dos 10 aos 14 anos; adolescéncia — dos 15 aos 19 anos completos; juventude — dos 15 aos
24 anos. No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n° 8.069 de 13 de julho de
1990) considera a adolescéncia, a faixa etéaria dos 12 até os 18 anos de idade completos. Na
maioria dos paises, o conceito de maioridade do ponto de vista legal é estabelecido aos 18
anos. (ALCANTARA-NETO, 2012).

A consciéncia popular se faz transitiva, se permeabiliza aos desafios apresentados por
sua histdria de conjunto a uma formagédo social, num plano educacional, numa auténtica
mobilizacdo. N&o existe educacdo fora das sociedades humanas; e a partir das relagcdes do
homem com a realidade, resultantes de estar com ela e de estar nela, pelos atos de criacéo,
recriacdo e decisdo (FREIRE, 1967). Nessa perspectiva, a instituicdo familiar, educacional, os
grupos sociais constituem espacos estratégicos de consciéncia critica e de responsabilidade
social e politica que proporcione uma nova postura diante dos problemas de seu tempo e de
seu espaco (VIANNA, 2014). Acreditava-se que a hipertensdo arterial s ocorresse em
adultos, no entanto, recentes estudos epidemioldgicos brasileiros tém demonstrado
prevaléncia da hipertensdo entre 6% e 8% na populacdo infantil. A grande porcentagem dos
casos de hipertensdo essencial nos adultos inicia-se na infancia e a crianca que apresenta o
percentil da pressao arterial acima do normal para sua faixa etaria esta propicia a desenvolver
uma série de fatores que contribuem para aparecimento de outras doencas (MEDEIROS et
al.,2012).

A dieta ndo balanceada, a inatividade fisica e o tabagismo sdo os principais fatores de
risco presentes na populacdo jovem. O excesso de peso e a obesidade ja atingem mais de 30%
da populacdo adulta brasileira, sendo acompanhada de uma maior morbidade e uma menor
longevidade. Enfatiza-se que estudos sobre fatores de risco cardiovascular em adolescentes,
escolares e/ou universitarios brasileiros sdo escassos (NOBRE et al., 2006; FERNANDES;
PINHO NETO; GEBARA, 2008). O avanco tecnoldgico fez com que a sociedade se tornasse
cada vez mais sedentaria, contribuindo para 0 aumento na ocorréncia de doencgas cronicas,
como obesidade, diabetes tipo 2 e hipertensédo arterial, condi¢Ges sabidamente associadas ao

aumento do risco cardiovascular (BULL; BAUMAN, 2011). O consumo elevado e frequente
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de &lcool estd associado ao aumento da pressao arterial, a alteracdo de lipideos e triglicérides
e ao maior risco de doenca cardiovascular. A obesidade e 0 excesso de peso estdo fortemente
associados a desordens como, dislipidemias, hipertensdo e diabetes mellitus tipo 2.
(ALCANTARA-NETO et al, 2012). Discute-se que a maioria dos estudos sobre os fatores de
risco tém sido realizados em popula¢Bes mais velhas. Nesse sentido, a adolescéncia e inicio
da fase adulta caracterizam-se como um periodo propicio para o desenvolvimento de
estratégias intervencionistas voltadas ao combate das doencas cardiovasculares. As medidas
de prevencdo e tratamento devem ser implantadas. Para nortear a busca bibliografica objetivo
desta investigacdo, elegeu-se a seguinte questdo norteadora: Quais as intervencdes de salde
sdo importantes para o controle dos fatores de risco cardiovascular entre universitarios? O
objetivo deste estudo foi caracterizar as intervencdes de saude para o controle dos fatores de

risco cardiovascular entre universitarios a partir da reviséo integrativa.

METODOLOGIA

Os dados foram coletados entre os periodos de abril a junho de 2015. Para a realizagédo
da revisdo integrativa foi utilizado o modelo descrito por Mendes, Silveira e Galvdo (2008),
que sugere a divisdo em seis etapas: identificacdo do tema e selecdo da hipdtese;
estabelecimento de critérios para inclusdo e excluséo de estudos/ amostragem e busca na
literatura;  definicho  das  informacbes a serem  extraidas dos  estudos
selecionados/categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos; interpretacdo dos
resultados e a apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento.

A primeira etapa consistiu na selecéo das hipoteses para esclarecimento do problema de
pesquisa relacionado as intervencGes de salde para o controle dos fatores de risco
cardiovascular entre universitarios. A segunda etapa foi o estabelecimento dos critérios de
inclusédo e exclusdo. Os critérios de inclusdo foram os artigos disponiveis na integra no portal
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados entre os anos de 2004 a 2014. Foram
utilizados os limites existentes na Biblioteca Virtual de Saude (BVS - Bireme) para realizacao
da pesquisa: * Limites - ldade: populagdo jovem eLimite - Tipo de publicacdo: artigos
corrigidos e republicados, ensaio clinico controlado, ensaio clinico controlado aleatério,
metanalise e revisdo integrativa de artigos nacionais e internacionais que retratem as
intervencdes sobre os fatores de risco cardiovascular entre universitarios. Os critérios de
exclusdo foram os estudos que ndo se relacionavam especificamente a faixa etaria (criangas,
pré-adolescentes e idosos), estudos com individuos portadores de cardiopatias, editoriais,

resenhas, monografias, dissertacoes, teses e estudos complementares e tratamentos clinicos.
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Para a identificacdo dos artigos foram utilizadas as seguintes bases de dados: Saude na
Adolescéncia (ADOLEC); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE); BVS
(Biblioteca Virtual em Saude), o portal da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Ensino Superior (CAPES). Os descritores utilizados foram: Estratégias (Strategies);
Prevencdo (Prevention); Doenca das Coronarias (Coronary Disease); Estudantes (Students);
Avaliacdo de Processos e Resultados-cuidados de Saude (Evaluation of Processes and
Outcomes-health Care); Politica de Saude (Health Politcs); Promogdo de Salde (Health
Promotion) e os operadores booleanos “AND” e “OR” na busca avangada. Foram encontrados
inicialmente setecentos e cinquenta e sete artigos (757). Excluindo-se os artigos que nédo se
enquadravam nos critérios de inclusdo e aqueles duplicados nas bases de dados e/ou
publicados em duplicidade de idiomas, selecionou-se vinte e dois (22) artigos; e quando a
questdo norteadora e 0s objetivos dos artigos apresentavam davidas, fez-se a leitura do artigo
na integra.

Na terceira etapa os artigos selecionados foram submetidos a uma avaliacdo de rigor
metodologico da Critical Appraisal Skills Programme-CASP (CASP, 2006). Essa avaliacdo €
um escore com dez itens pontuaveis que classifica os artigos. Os artigos com pontuacdo de
seis (06) a dez (10) foram classificados como de boa qualidade metodoldgica e viés reduzido
e para 0s artigos com pontuacdo minima de cinco (05) a classificacdo € de estudo com
qualidade metodoldgica satisfatoria, porém com risco de viés aumentado. Foram analisados 0s
vinte e dois (22) artigos selecionados, permanecendo somente aqueles que apresentavam boa
qualidade metodologica, sendo excluidos dez (10) artigos. A amostra final foi constituida por
12 artigos; sendo, oito (8) artigos na base de dados LILACS, dois (02) artigos na base de
dados CAPES, um (1) na BVS e um (1) MEDLINE. A quarta etapa consistiu na categorizacao
dos resultados pela composicdo de um quadro composto por titulo do periddico, autor (es),
método(s) e ano da publicacdo. Os objetivos, resultados e discussdo, conclusdo ou
consideracOes foram apresentados em quadros e tabelas. Na quinta etapa, foram realizadas as
interpretacdes dos artigos e a discussdo dos resultados para destacar as intervencdes para o
controle dos fatores de risco cardiovascular entre universitarios. A sexta etapa consistiu na

apresentacdo da revisdo e sintese do conhecimento.

RESULTADOS
Os estudos buscaram, na maioria, identificar primeiramente os fatores de risco

cardiovascular para posterior proposi¢do das intervencGes de satde. Observou-se que alguns
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artigos (30,3 %) buscaram avaliar a associagdes entre os fatores de risco e o periodo da
graduacdo, bem como entre os fatores de risco e sexos, estudantes, areas de estudo e entre
indicadores antropométricos.

A Tabela 1 refere-se a distribuicdo dos artigos segundo o autor/ano e fatores de risco
cardiovascular. Durante a analise dos artigos, os autores descrevem pontos singulares para o
desenvolvimento dos fatores de risco para doencas cardiovasculares, denominados como
fatores de riscos “classicos”, como a hipertensdo arterial, diabetes, obesidade e sedentarismo.
Os fatores de risco cardiovasculares mais prevalentes entre os universitarios foram: o
sobrepeso, obesidade, a hipertenséo arterial, 0 sedentarismo, o diabetes, o tabagismo, o uso de
bebida alcdolica, a hipercolesterolemia e dislipidemia, os antecedentes familiares de doencas
cardiovasculares e o estresse emocional. Acresce-se o0 fato de que alguns fatores tornam-se
importantes para a determinagdo da hipertensdo arterial como o excesso de peso, alimentacéo
inadequada, tabagismo, consumo de &lcool, inatividade fisica e a historia familiar, dentre estes

fatores a histdria genética € o unico fator ndo modificavel.

TABELA 1: Distribuicdo dos artigos segundo o autor/ano e fatores de risco cardiovascular

entre universitarios. Sao Luis, 2015.

Autor/Ano Fatores de risco cardiovascular

Mascena, GV et al. 2012 A maioria da populacéo foi do sexo feminino (68,8%), curso de medicina
(64,1%). Os fatores de risco identificados foram sedentarismo (52,6%),
sobrepeso e obesidade (43,6%) e hipertensdo arterial sistémica (15,8%).

Petribu,M;  Cabral, PC Os fatores de risco identificados foram: tabagismo (2,8%), sedentarismo

Arruda, IRG 2009 (41,7%), excesso de peso (35,5% e 5,3% nos sexos masculino e feminino
respectivamente), consumo de gordura saturada acima do recomendado
(40,0%). Os antecedentes familiares foram: hipertensao (35,5%), diabetes
(11,3%), obesidade (20,2%),e doenca cardiaca (14,8%).

Gasparotto, GS et al , Prevaléncia em formandos de tabagismo (56,5%); pouca ingesta de frutas

2013 e vegetais (69,8%); alimentos salgados e doces (53,4%); e sobrepeso/
obesidade (61,8%); hipertensdo (52,2%). Em calouros maior prevaléncia
de sedentarismo (59,7%).

Oliveira, TT etal., 2008 A prevaléncia dos fatores de risco foi maior entre os homens (52%). Os
fatores de risco identificados foram pré-obesidade (19,5%) obesidade
(8,0%). A variacdo do valor médio da pressdo arterial sistdlica e diastolica
apresentou uma correlacdo direta com o aumento do indice de massa
corporal (IMC).

Gasparotto, GS et Hipertensdo arterial (58%),sedentarismo  (59,7%),0besidade(60%),
al.,2013 tabagismo (65%) e consumo de alcool (55%) foram mais prevalentes nos
homens do que nas mulheres e nos formandos do que nos calouros.
Os alunos das &reas exatas se mostraram com taxas mais elevadas de
circunferéncia da cintura (25% acima do ideal) e da pressdo arterial
sistolica (140mmHg) e diastolica (90mmHg) em relacdo a outras areas.

Carvalho, CA et al., 2012 Identificou-se associacdo entre triglicerideos (60%),hipertensdo arterial
(55%); sindromes metabdlicas (52%) e maiores valores de todas as

6/15



Revista Rede de Cuidados em Saude ISSN-1982-6451

varigveis antropométricas nos homens. Os valores encontrados chamam
atencdo pela baixa idade dos universitarios, o que sugere potencial risco
cardiovascular em faixa etéria cada vez mais precoce.

Heinisch,RH;
Zukowiski,CN; Heinisch,
LMM.2007

Encontrou-se maior prevaléncia de sedentarismo (61%) em universitarios
de engenharia elétrica e maior prevaléncia de consumo de alcool (56%) e
estresse (82%) em universitarios de medicina em relacdo aos de
economia. Para outros fatores, ndo houve significancia.

Morais, CAS et al.2011

Entre os fatores de risco mais prevalentes destacou-se a historia familiar
de doencas cardiovasculares (68,9%) e a inatividade fisica (41%). Outros
fatores de risco observados foram: tabagismo (1,8%), hipertenséo arterial
sistémica e obesidade (ambos com 1,2%). A prevaléncia de sedentarismo
foi significativamente mais elevada em mulheres (51,6%) do que homens
(27,8%).

Simao, M et al.2008.

Prevaléncia de hipertensdo arterial (20,3 a 26,7%), sobrepeso (17,1%),
obesidade (3,2%), sedentarios (13,8%) dieta inadequada (60,6%),
tabagismo (4%), habito etilista (40,6%).

Correia, BR;
Cavalcante,C; Santos,
E.2010

Antecedentes familiares de doengas cardiovasculares (66,67%),
sedentarismo (44%), sobrepeso (24,44%) e hipertensdo arterial (2,22).

Vianna, MFP.2014

O principal fator de risco foi a hipertensao (3,3%).

Simao, A. et al.2011

Identificou-se prevaléncia de hipertensdo (29%), sobrepeso (19,3%),
obesidade (4,2%), sedentarismo (15,6%), ingestdo de alimentos salgados
(65,6%), tabagismo (3%) e uso de bebida alcodlica (43,9%).

A Tabela 2 mostra a distribuicdo dos artigos segundo o autor/ano e as intervencdes de

salde para reducdo dos fatores de risco cardiovascular. Todos os artigos analisados relatam

algumas medidas em comum que parecem eficazes como a educacdo em salde e a

intervencdo precoce do risco cardiovascular, sendo capazes de atingir todas as camadas

sociais e faixas etarias, atuando no coletivo e capacitando a populacao a se tornarem sujeitos

ativos, com direitos e deveres.

TABELA 2: Distribuicdo dos artigos segundo o autor/anos e as intervencdes de salde para

reducdo dos fatores de risco cardiovascular. Sdo Luis, 2015.

Autor/Ano

Intervencgdes de saude

Mascena, GV et al. 2012

Promocdo de atividades fisicas, programas de adogdo de
habitos saudaveis, dentro da universidade, criacdo de
servigos de salide para 0s universitarios.

Petrib(i,MM; Cabral,
Arruda, IRG. 2009

PC; Programas de educagdo alimentar e nutricional; e programas
de incentivo a atividades fisicas.

Gasparotto, GS et al. 2013 Programas de conscientizagdo dos universitarios; aumento

das préticas de atividade fisica; melhora das politicas
institucionais, habitos alimentares e incorporagdo de uma
disciplina orientada na rotina de estudos.

Oliveira, TT et al. 2008

Ac0es educativas em salide com énfase na qualidade de vida
e prevencdo dos fatores de risco como curso de educagdo
continuada, folhetos ilustrativos, palestras e seminarios.

Gasparotto, GS et al. 2013 Incorporacdo da disciplina de educacdo fisica no curricul

académico; ac¢les que visem a melhora dos habitos alimentare
e programas que visem a diminui¢cdo do consumo de &lcool
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tabaco nessa populagéo.

Carvalho, CA et al. 2012 AcOes que promovam melhora dos habitos alimentares,
reducéo do consumo de &lcool e incentivo a atividade fisica
alicercada em projetos e acdes educativas.

Heinisch, RH; Zukowiski, CN; Planos de conscientizagdo para 0s universitarios que

Heinisch, LMM. 2007 incorporem mudangas no estilo de vida, demonstracdo de
habitos saudaveis de vida e acbes com medidas preventivas.
Morais, CAS et al. 2011 Melhoria nas politicas da educacdo em salude e

incrementacdo das atividades fisicas dentro das grades
disciplinares das universidades.

Siméo, M et al. 2008 Programas de orientacdo a populacdo sobre doencas
cronico-degenerativas;  estabelecimento  de  politicas
publicas; investimento em recursos humanos; difusdo das
informagBes em redes midiaticas; cursos de educacdo
continuada; folhetos informativos; palestras e seminarios.

Correia, BR; Cavalcante, C; Avaliacdo periddica anual para deteccdo prévia de agravos

Santos, E. 2010 e/ou evitar seu surgimento; aces de promoc¢do da salde
que estimulem a manutencdo do bem estar, como a
capacitacdo individual e coletiva da populacdo e criacdo de
ambientes fisicos favoraveis a salde.

Vianna, MFP. 2014 Acbes preventivas educativas, palestras, atendimento
ambulatorial ~ assisténcia de  salde  (profissionais
especializados), espacos de conversa com grupos focais,
cartilhas informativas e incorporagdo de com
profissionais que ndo eram da area de salde para contribuir
no desenvolvimento educacional.

Siméo, A et al. 2011 Programas de orientacdo palestras; folhetos; cursos de
educacdo continuada e seminarios sobre doencas crbnico
degenerativas.

As intervencbes em salde descritas como a identificacdo precoce do risco
cardiovascular por meio da educacdo em salde estdo relacionadas as seguintes acoes:
programas de orientacdo e avaliacdo; projetos de educacéo e saude; acbes de conscientizacdo
dos maleficios do tabagismo e do habito etilista; envolvimento da comunidade universitaria e
sociedade nas acdes de salde; fornecimento de uma nutricdo saudavel nos restaurantes e
lanchonetes; instalacdo e ampliacdo de espacos recreativos, desportivos e de lazer;
incorporacdo de uma disciplina que envolva pratica de exercicios fisicos no curriculo
universitario; e a oferta de servicos como consultas médicas e apoio profissional.

Destaca-se a alta prevaléncia de fatores de risco cardiovascular entre 0s universitarios,
sendo a maioria dos fatores modificaveis, o que reforca a importancia de incentivar a adogéao
de um estilo de vida mais saudavel entre os universitarios. Reforca-se a necessidade da
instalacdo de programas de promocao da salde para dentro da universidade, abandonando o

espaco fisico da unidade de satde e indo de encontro a comunidade.
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Identificaram-se nos estudos sugestfes dos universitarios relacionadas a promocéo da
salde e controle dos fatores de risco cardiovascular, destacando-se: formagdo de equipes
voltadas para o desenvolvimento das estratégias de salde; realizacdo de projetos educativos
(extensdo e pesquisa); participacdo de docentes, funcionarios e universitarios em atividades
sociais; construcdo de espagos urbanos ambientalmente saudaveis e de apoio ao
desenvolvimento integral; estratégia de comunicacdo com o tema da promog¢do da saude
cardiovascular; acGes de incentivo a alimentacdo saudavel; acdes de prevencdo do uso
prejudicial do tabagismo e uso do alcool; oferta de servicos de salde como consultas
periddicas, apoio psicolégico para prevengdo e promoc¢do da salde mental; servico de apoio
espiritual na ajuda de problemas existenciais e de conflitos espirituais, programas culturais,
filmes, musica, teatros, viagens em grupos, atividades esportivas e recreativas. (Tabela 3). Os
estudos propdem que é necessaria a melhora das politicas publicas e dos processos de
prevencdo e promocao da salde para toda a populacdo universitaria, visando a intervencao
precoce, para melhoria dos indices de morbimortalidade cardiovascular. O reconhecimento
dos fatores de risco de maneira precoce tem implicagdes importantes para a prevencao das

doencas cardiovasculares.

DISCUSSAO

A prevaléncia dos fatores de risco cardiovascular entre os universitarios e os altos
custos com a manutencdo no controle dos agravos das doencas cardiovasculares reforcam a
necessidade da importancia de trabalhar as medidas de prevencao e promocdo da salde entre
0s universitarios, visando a implementacdo das politicas e acdes de intervencao precoce, para
melhoria dos indices de morbimortalidade cardiovascular (GOULART, 2011). A educacao
em saude vem sendo amplamente discutida no ambito da promoc¢édo da satde, compreendida
como estratégia para politicas e aces educativas que visam fortalecer a autonomia do sujeito
na manutencdo e cuidado da saude e nesse aspecto, trata-se de uma questao importante a ser
discutida no que se refere especificamente a assisténcia a sadde coletiva. Deve-se considerar a
caracteristica da populacdo para que a estratégia tenha abrangéncia, atenda as reais
necessidades e contribua dessa forma para a promocédo da saude cardiovascular. A educacao
vista como pratica social passa a ser repensada como um processo capaz de desenvolver a
reflexdo e a consciéncia critica das pessoas sobre as causas de seus problemas de salde,
enfatizando o desencadeamento de um processo baseado no dialogo, de modo a trabalhar com
as pessoas e ndo mais para as pessoas (SALES, BEZERRA, MARIA, 2013).

9/15



Revista Rede de Cuidados em Saude ISSN-1982-6451

O processo educacional na universidade deve ocorrer da maneira mais prazerosa
possivel, alternando entre o formal e o informal, buscando a participacéo de todos, estudantes,
educadores e profissionais diversos num ambiente propicio ao bem estar de todos e
principalmente dando a oportunidade, especialmente, do universitario, apropriar-se das
informacdes referentes a saide, como o0s habitos de vida saudaveis, gerando a conscientizacdo
da importancia das medidas eficazes na prevencdo do risco cardiovascular. A criacdo de
servicos de saude para avaliacdo do estado de salde dos universitarios ingressantes, assim
como o0 acompanhamento de salde ao longo dos seus cursos, torna-se fundamental. A
instalacdo de um ambulatério para o universitario, onde poderdo atuar profissionais da area de
saude como: clinicos, cardiologistas, endocrinologistas, nutricionistas, fisioterapeutas e
educadores fisicos, acrescentard mais humanismo e pratica preventiva para futuras doencgas e
agravos, melhorando a qualidade da instituicdo (VIANA, 2014).

Ac0es de promocgéo da saude relacionadas com mudancas de estilo de vida representam
a possibilidade de prevencdo mais efetiva da ocorréncia de eventos cardiovasculares. Os
estudos relativos a deteccdo dos indicadores de risco em populacdes jovens sdo essenciais
para 0 acompanhamento dos individuos que apresentam maior risco de alteracdes na idade
adulta. Estudos em criancas e adolescentes que correlacionam outros indicadores
antropometricos como pregas cutaneas, perimetro da circunferéncia da cintura e a relacéo
cintura-quadril com os valores da pressdo arterial sdo escassos (ARAUJO, et al., 2015). Faz-
se necessario a implementacdo de medidas preventivas, pela universidade, que incluam a
conscientizacdo dos universitarios quanto aos beneficios de adogcdo de um estilo de vida
saudavel (HEINISCH, 2007).

Observa-se neste estudo que as propostas dos universitarios para a promoc¢éo da saude e
controle dos riscos cardiovasculares estdo muito relacionadas ao Plano de Ac¢des Estratégias
para o enfrentamento das doencas cronicas nao transmissiveis (BRASIL, 2011), conforme se
segue: 1. Atividade fisica e lazer- construcdo de espacos saudaveis que promovam acoes de
promoc¢do da salde e estimulem a atividade fisica, praticas corporais, culturais e de lazer
como ciclovias, parques, pracas e pistas de caminhadas. 2. Alimentacdo saudavel: garantir o
fornecimento de alimentos saudaveis com énfase no controle de sodio e carboidratos,
estabelecer parcerias para 0 aumento da producdo e da oferta de alimentos saudaveis. 3.
Tabagismo e &lcool: ampliar as acGes de prevencdo e de campanhas para a cessagdo do

tabagismo e uso do alcool. 3. Linha de cuidado: definir e implementar protocolos e diretrizes
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clinicas para o atendimento a saude dos universitarios, capacitar as equipes de atendimento
nos servicos de saude.

Faz-se necessario a implementacdo das acOes politicas de prevencdo e controle dos
fatores de risco com estratégias de melhor custo beneficio para a salde universitaria como a
educacdo nutricional para a redugdo das quantidades de agucar; sal e gordura para o controle
da hipertensdo, obesidade e diabetes. Sabe-se que a grande quantidade de sodio na dieta esta
associada ao aumento da pressdo arterial, a hipertensdo vascular, lesdo cardiaca, obesidade e
consequentemente, a sindrome metabolica, dentre outras (MOHAN, 2009). Em 2012, o
estudo de dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crdnicas por
Inquérito Telefonico- VIGITEL (BRASIL, 2012), identificou que apenas 22,7% da populacao
ingeria a porcdo didria de frutas e hortalicas recomendada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), de cinco ou mais porgdes ao dia e que pode prevenir patologias importantes,
como as doencas cardiovasculares.

Gasparotto (2013) observou que os baixos valores de consumo de frutas, saladas e/ou
vegetais e alta prevaléncia do consumo de doces e salgados apontam para necessidade de um
cuidado importante a ser tomado quanto ao tipo de alimentacdo que é disponibilizada nos
restaurantes universitarios e cantinas das instituicdes, pois a maioria dos universitarios
permanece longos periodos dentro da universidade. O incentivo para a reducao do peso deve
ser considerado prioritario, pois mesmo pequenas perdas podem resultar em significativa
queda da presséo arterial. A presenca do indicador de risco histéria familiar de hipertensdo
determina maior risco para que os filhos também desenvolvam hipertensao arterial. Assim,
torna-se imperiosa a difusdo de informacgdes visando a prevencdo da hipertensdo, pois a
simples reducdo de ingestdo de sal € uma das medidas de maior impacto na prevencdo da
doenca, por promover menor elevacdo da pressdo e queda pressorica proporcional a
diminuicdo do teor de sodio. Recomenda-se a ingestdo diaria de até seis (6) gramas de sal,
evitar utilizacdo de saleiro a mesa e a ndo ingestdo de alimentos industrializados, por
possuirem alto teor de sdédio (NOBRE et al.,2010). Outro aspecto prevalente nos artigos
selecionados desse estudo que contribuiu para o sobrepeso e/ou obesidade entre o0s
universitarios foi a inatividade fisica. Sabe-se que a atividade fisica regular diminui o risco de

doenca circulatoria, hipertensdo, diabetes, além de ser essencial no controle da obesidade.

Um dos fatores que pode contribuir para o sedentarismo nos universitarios da area de
salde € o exiguo tempo livre das atividades ligadas as atividades académicas. Esta situacdo é

relevante para todos, especialmente para aqueles da area de saude que tém o conhecimento da
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importancia da prética regular de atividade fisica na qualidade de vida e na promogdo da
salde. Adicionalmente, o exemplo pessoal pode, no futuro, servir de modelo para 0s
individuos e pacientes que estardo sob seus cuidados (MASCENA et al, 2012). O aumento da
demanda de tempo para cumprir atividades académicas, bem como atividades
extracurriculares, além de, em muitos casos, a necessidade do trabalho durante a formacao
universitaria pode influenciar negativamente sobre o tempo despendido com atividades
fisicas. No Brasil uma disciplina que envolva prética de exercicios fisicos ndo é obrigatdria no
curriculo universitério, e programas de atividade fisica ndo apresentam grande expressividade,
assim, a pratica desse tipo de atividade para universitarios torna-se decisdo do proprio
individuo, o que poderia justificar pequena propor¢do de individuos praticantes regulares
(GASPAROTTO, 2013).

Outro problema relacionado ao fator de rico cardiovascular é a iniciacdo do habito
tabagico, muitas vezes precoce, com idade de experimentacdo motivada por curiosidade,
vontade de autoafirmacgéo e o sentimento de ser adulto. A prevencao primaria do consumo do
tabaco deve iniciar ao longo do percurso escolar, incluindo a universidade por meio do
desenvolvimento de agdes preventivas para desenvolverem num universitario resisténcia
psicoldgica contra fatores psicossociais que levam ao uso do tabaco e, assim, promover uma
atitude negativa em relacdo ao tabagismo. Os docentes devem discutir esse assunto em suas
aulas, conscientizando os alunos sobre os maleficios saude causados pelo habito, podendo
desenvolver projetos interdisciplinares, o desenvolvimento de grupos e oficinas, envolvendo
inclusive a comunidade, elucidando que as intervencdes em saude devem ser elaboradas em
conjunto com a sociedade, instituic6es e diversos setores publicos, meios de comunicacao em

massa para motivar a cessacao do habito ou inicio deste (BARROS; LIMA, 2011).

A educacdo em saude permite que 0s universitarios, compreendam as consequéncia dos
maus habitos, a necessidade de muda-los, e principalmente, que os principais beneficiarios
dessa mudanca, e responsaveis pelas mesmas, séo eles proprios. As intervencGes em salde no
cenario da universidade podem ser realizadas por meio de diversas atividades, palestra,
seminarios, dindmicas, teatros educativos, dentre outras. Entretanto, o enfoque dessas
estratégias ndo pode se limitar a modificacGes de estilos de vida ou medidas de carater
individual, mas utilizar estratégias coletivas, que permitam modificacfes ambientais e sociais
mais amplas para que sejam mais eficazes. O sucesso envolvera, portanto, a superacdo de

algumas barreiras importantes, entre elas, a desinformacdo, a resisténcia a mudanca, a
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excluséo social, os conflitos de interesses e a distancia entre o conhecimento cientifico e a sua
aplicabilidade (GASPAROTTO, 2013).

Considera-se 0 ambiente universitario com a populacdo de adolescentes e jovens um
meio apropriado para a implementacdo de programas de promocdo da salde, visando a
prevencdo de mortes prematuras e doencas. As estratégias devem ser difundidas em todas as
faixas etarias, procurando maior enfoque numa faixa etaria mais precoce. E nessa fase que a
maturacdo do corpo ocorre, tendo impacto significativo as decisdes sobre quais habitos de
vida praticar, sendo importante a adesdo de novos comportamentos, pois 0 grande fator de
sucesso € o comportamento das pessoas. Quando o estudante ingressa na universidade,
acontece uma maturacao social e do encaixe na sociedade, um importante palco de mudanca e
de construcdo do sujeito critico. A rotina atribuida ao universitario e as novas relacGes
contribuem para o surgimento dos fatores de risco cardiovascular, sendo recomendada, a
identificacdo precoce das estratégias de prevencdo e reducdo desses fatores. Em consonancia
com as atuais politicas de promoc¢édo e protecdo a saude e com o conhecimento prévio da
necessidade da prevencdo frente aos fatores de risco, tem-se recomendado e promovido,
portanto, acdes multiprofissionais para a reducéo do risco cardiovascular. Nessa perspectiva, a
universidade em parceria com outras instituicdes podera ser um ambiente adequado para as
intervencdes em saude.

As intervencbes em salde para a prevencdo dos fatores de risco crdiovascular devem
ser difundidas em todas as faixas etarias, procurando maior enfoque na adolescéncia, pois €
nessa fase que a maturagédo do corpo ocorre, tendo impacto significativo nas decisdes sobre 0s
habitos de vida. Os universitarios, em especial, estdo numa faixa etaria importante por ter
facilidade na adesdo de novos comportamentos. Os resultados apresentados destacam a
importancia das intervencGes em salde para a reducédo dos fatores de risco cardiovascular, o
que constitui um desafio para as universidades que dependem de politicas de saude e de
investimentos em recursos humanos e materiais para que ocorram mudangas Nno Processo
educativo do cidadao.

Como limitagdes do estudo ressalta-se a realizacdo de estudos controlados
randomizados com critérios metodolégicos bem desenhados para avaliar 0 acompanhamento
universitario dos ingressantes até a saida da universidade, verificar modificacdes

comportamentais e a eficacia das intervencdes em salde.
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