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RESUMO

Obijetivou-se averiguar fatores de risco cardiovasculares em adultos jovens num interior do Nordeste brasileiro. Estudo
quantitativo realizado com 351 escolares adultos jovens de 12 escolas publicas em Juazeiro do Norte, Ceard, selecionados
aleatoriamente e estratificados por escola e turno. Os resultados apresentaram maioria feminina, mestica, conciliando estudo e
trabalho, sem companheiro(a) e morando com os pais. Houve sedentarismo (57,3 %), obesidade/sobrepeso (19,4%), adicao de
sal a comida (54,4%), ingestao alcoodlica (76,1%), hipertensao arterial (1,1%) com 50% de nao adesdo ao tratamento, diabetes
mellitus (0,6%) e antecedentes familiares de doencas cardiovasculares (86,3 %). Caracterizar os riscos cardiovasculares entre os
adultos jovens direciona agbes de salde e potencialidades nas parcerias com as escolas.

Descritores: Doencas Cardiovasculares; Risco; Adulto Jovem; Estudantes.

ABSTRACT

This study investigates the cardiovascular risk factors in young adults in the interior of northeastern Brazil. This quantitative study
conducted with 351 young adults from school 12 public schools in Juazeiro do Norte, Ceard, at random selected and stratified
by school and turn. The results were mostly female, mixed, combining study and work, without a partner and living with their
parents. There was physical inactivity (57.3%), obesity/ overweight (19.4%), adding salt to food (54.4%), alcohol intake (76.1%),
hypertension (1.1%) with 50 % of non-adherence to treatment, diabetes mellitus (0.6%) and family history of cardiovascular disease
(86.3%). To characterize the cardiovascular risk in young adults directs health actions and potential partnerships with schools.

Key words: Cardiovascular Diseases; Risk; Young Adult; Students.

RESUMEN

Se tuvo como objetivo investigar los factores de riesgo cardiovascular en adultos jovenes en un interior del Noreste de Brasil. El
estudio cuantitativo realizado con 351 escolares adultos jovenes de 12 escuelas publicas en la ciudad de Juazeiro do Norte, Cear3,
seleccionados de forma aleatoria y separados por grupos de escuelay turno. Los resultados presentaron la mayoria femenina, mestiza
conciliando estudio y trabajo, sin pareja y viviendo con los padres. Hubo sedentarismo (57,3%), obesidad/ sobrepeso (19,4%),
adicion de sal a la comida (54,4%), consumo de bebida alcohdlica (76,1%), hipertension arterial (1,1%) con 50% sin adhesion
al tratamiento, diabetes mellitus (0,6%) y con antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares (83%). Caracterizar los
riesgos cardiovasculares entre los adultos jovenes direcciona acciones de salud y potencializa parcerias con las escuelas.

Palabras clave: Enfermedades Cardiovasculares; Riesgo; Adulto Joven; Estudiantes.
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INTRODUCAO

Situacdes de exposicao a fatores de risco cardiovascular
(FRCV) em nosso cotidiano sdo comuns. O ritmo de vida da
sociedade contemporanea, o consumismo, a midia, convi-
dam para uma omissa e curiosa relagao de prazer e riscos en-
tre os jovens e o uso de dlcool, a pouca atividade fisica, os fast
foods, dentre outras, tornando corriqueira a vulnerabilidade a
doenca cardiovascular®.

Mundialmente, estima-se que a exposicao a fatores de risco
cardiovascular levara a 36 milhoes de mortes prematuras até o
ano de 2015, com especial atencdo aos paises em desenvolvi-
mento, que, ao contrario dos desenvolvidos, tém sua popula-
cao contraindo doencas, cada vez mais jovem, frequentemen-
te com complicacdes e mortes precoces”.

A doenca aterosclerética e sua tendéncia precoce tém sido
alvo de questionamentos e pesquisas. No Brasil, um estudo
que avaliou o comportamento saudavel em adultos jovens,
verificou que apenas 8% eram considerados saudaveis. Foram
avaliados quesitos como a pratica de atividade fisica e a absti-
néncia de alcool, entre outros®.

Um estudo com homens jovens® obteve, como resultado,
mais de 80% dos entrevistados com, pelo menos, um fator de
risco cardiovascular e 45,2% apresentando dois ou mais deles,
sugerindo acoes direcionadas a populagao jovem. Produgao de
conhecimentos nessa linha, com quantificagdo do risco cardio-
vascular sao escassos no interior do Nordeste, onde foi realiza-
do este estudo, especialmente os que tratam de adultos jovens.

Dada a tendéncia associativa entre os fatores de risco car-
diovascular, ha de se considerar o importante valor clinico do
conceito de risco cardiovascular global, embora algumas ve-
zes, mesmo em sua auséncia, adoecimento e morte precoce
sejam possibilidades; o que faz dos ensaios clinicos randomi-
zados possibilidades na construcdo de conhecimentos para
reducao destes eventos®.

A quantificacdo dos fatores de risco na populacdo adulta
jovem permite identificar o nivel de susceptibilidade destes e
contribuir com estratégias focadas na prevencao e promogao
da satde cardiovascular, influenciando para condutas de vida
saudaveis e minimizacdo da incidéncia das doencgas cardio-
vasculares (DCV), com contribuicdo as metas da Organizagao
Mundial de Saude/ Organizagao Pan-Americana de Sadde® e
com atencao as prioridades do Ministério da Satde do Brasil,
na perspectiva de mudanca na supremacia da morbimortali-
dade por essas causas*“>.

Fazer prevencao primdria com investigacao, deteccdo e
manipulacdo dos FRCV é a grande aposta para evitar ou dimi-
nuir a progressao das doencas cardiovasculares e suas com-
plicacoes de forma menos dispendiosa e eficaz, subsidiando
uma prevencao secundaria inteligente. Estudos apostam na
educagao precoce quanto aos fatores de risco e habitos sau-
daveis, a partir da primeira infancia, em casa e na escola®”.
Tais sugestoes corroboram a necessidade de agdes educativas
continuadas em publicos jovens, dadas suas estatisticas preo-
cupantes de morbimortalidade.

A Enfermagem reconhece, na associacao entre educacgao e
salde, potencial para reducao de custos, especialmente sociais,

nos diversos contextos da assisténcia. Embora com forte poten-
cial enquanto profissional atuante na educagao em satde, ain-
da é timida sua atuacdo na promocao da satde cardiovascular
e producao de conhecimentos nesta drea junto aos adultos jo-
vens?”. Assim, pretendeu-se responder no estudo ao questio-
namento: quais os fatores de risco cardiovascular em adultos
jovens em um municipio do interior do Nordeste brasileiro?
Para tanto, adotou-se como objetivo averiguar os fatores de
risco cardiovascular em adultos jovens em um municipio do
Nordeste brasileiro.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, realizado entre mar-
¢0/2009 e dezembro/2010 nas escolas publicas estaduais de
nivel médio regular e Educacao de Jovens e Adultos (EJA) pre-
sencial, situadas na cidade de Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil.

Tomou-se como adulto jovem a faixa etaria entre 20-24
anos, assim definida pelo Estatuto da Crianca e do Adoles-
cente (ECA) no ambito da satide do adolescente e do jovem®.
A amostra somou 351 adultos jovens, matriculados nas 12
escolas disponiveis no municipio, e estratificada conforme a
distribuicao dos estudantes por escola e turnos. A selecao ale-
atoria dos participantes se deu com base na lista de matricula.
Os alunos anuiram sua participacdo no estudo em termo de
consentimento livre e esclarecido. A ndo aceitagio ou desis-
téncia, seguiu a substituicdo do estudante, em novo sorteio.
Nao foram adotados critérios de exclusao na amostra.

Os dados foram coletados por meio de preenchimento de
questionario validado®, com itens referentes a caracteristicas
sociodemogréficas (idade, sexo, data de nascimento, esco-
la, turma, raca, estado civil, profissao, renda familiar mensal,
composicao familiar, logradouro); aos fatores de risco cardio-
vascular (ingestdo de alcool, fumo, sal, pratica de atividade fi-
sica, hdbitos alimentares, antecedentes familiares e pessoais de
DCV, conhecimento dos valores de pressao arterial, colesteréis
e glicemia, e participacao em atividades de educacao em satde
cardiovascular) e verificacdo objetiva da pressao arterial, peso
e altura, calculo do indice de Massa Corporal (IMC) e circunfe-
réncia abdominal. Os dados foram analisados pelo uso de um
software e organizados com base nos FRCV contidos nas VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial©.

Este estudo integra a dissertacao “Andlise dos fatores de
risco cardiovascular em escolares adultos jovens de Juazeiro
do Norte — Ceard”""", financiada pela Fundacao Cearense de
Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (FUN-
CAP), aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Estadual do Ceard, com protocolo n® 10030228-9.

RESULTADOS

Visando a melhor maneira de agregar e apresentar os re-
sultados encontrados sobre o risco cardiovascular (RCV) nos
adultos jovens estudados, seguiu-se a classificacdo de risco
para hipertensao, utilizada nas VI Diretrizes Brasileiras de Hi-
pertensao?. Tal classificagdo aponta como riscos a idade, o
género e a etnia, o excesso de peso e a obesidade, a ingestao
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de sal, a ingestao de alcool, o sedentarismo, os fatores socio-
econdmicos, a genética e outros fatores como os ambientais e
comportamentais. As diretrizes ainda reconhecem a frequente
agregacao desses fatores.

Os resultados apresentaram maioria de adultos jovens do sexo
feminino 216 (61,5%), auto-referidos mesticos (215; 61,3 %), con-
ciliando estudos e trabalho (222; 63,2%), sem companheiro(a)
(280; 80%) e ainda vivendo na casa dos pais (284; 80,9%). A
média de idade entre os adultos jovens do estudo foi de 21,55
anos (+ 1,387), conforme demonstrado na Figura 1.

No tocante ao excesso de peso e obesidade, os estudantes
nao destoaram da situagao mundialmente explicita em diversos
estudos sobre a tematica, 54 (15,4%) apresentaram sobrepeso e
14 (4%) obesidade tipo | ou Il. Na soma dos agravos, chegou-se
a 68 (19,4%) adultos jovens com excesso de peso. A relacdo
com a obesidade central, pela medida da circunferéncia ab-
dominal, foi mais evidente em 20 (14,8%) dos homens contra
trés (1,4%) nas mulheres. Tal situacdo, quando vista do angulo
da prevaléncia de 57,3% de sedentarios no estudo, ganha mais
consisténcia. Cabe ressaltar que foram considerados sedenta-
rios os estudantes que nao praticavam qualquer atividade fisica
por pelo menos 150 minutos por semana.

A variavel ingestao de sal, colocada na Figura 1, considera
pontualmente o sal de adicao: o que se acrescenta a comida
ja pronta. As respostas revelaram que a maioria (54,4%) dos
adultos jovens o faz em alta ou baixa frequéncia, sendo que
44 destes (12,5%) o fazem sempre, mesmo antes de provar a
comida; um risco exponencial a satide cardiovascular, espe-
cialmente se considerada a sensibilidade ao sal.

A ingestao de alcool entre os adultos jovens foi percebida
em 76,1% (267) deles. A frequéncia foi maior entre os que fa-
ziam uso de bebida alcoolica de uma a quatro vezes por més
(40,2%), os “bebedores de final de semana”, e menor entre os
que relataram seu consumo diario (4,8%). A média de idade
do inicio do uso de bebida alcodlica de 15,58 (+ 2,699) reve-
la a iniciacao do uso de bebidas alcodlicas na adolescéncia,
se mantendo ao longo dos anos.

Aquém dos fatores ditos comportamentais, como é o caso da
ingestao de sal e alcool, por exemplo, os fatores genéticos sao
preponderantes. Presentes em 303 (86,3 %) dos nossos adultos
jovens, s6 vem demonstrar a magnitude desses agravos na po-
pulacdo em geral. Dentre os antecedentes familiares por DCV
encontramos 68,7% de antecedentes de Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS); 46,7 % de Diabetes mellitus (DM); 39,9% das

Outros (sem ativ. educ) ';?n:) > 293
Fator socioecondmico (renda) Z i Zﬂ 280
Genética (antec. familiar) ';i: i 303
Sedentarismo :ﬁ: L 217
Ingestao de élcool ':larz = 267
Nao 160

Ingestao de sal

sim - [ 191

CA alterada F 13
CA normal F
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Il situacoes favoraveis ao risco cardiovascular

Situagoes desfavordveis ao risco cardiovascular

Nota 1: Saldrio minimo (SM) vigente: R$ 510,00;
Nota 2: Circunferéncia abdominal (CA), Indice de Massa Corporal (IMC), Masculino (M) e Feminino (F).

Figura 1 - Fatores de risco cardiovascular em adultos jovens. Juazeiro do Norte-CE, Brasil, 2010.
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doencas cardiacas; 34,8% de dislipidemias; e 15,7% de casos
de Acidente Vascular Encefalico (AVE) na familia.

Contra esta tendéncia genética é recomendada a manu-
tencao de um estilo de vida saudavel, com adequacdo ao
exercicio fisico; uma dieta rica em frutas e verduras; o acesso
a satde e lazer; dentre outras situagdes protetoras ao risco
cardiovascular. Tais condicdes sofrem influéncia direta dos
fatores socioecondmicos, dos quais dispdem os sujeitos. Nos
adultos jovens estudados a renda mensal foi de até dois sala-
rios minimos para 78,8% deles, o que nao garante poder de
acesso a muitos dos itens considerados necessarios a manu-
tencao de uma condicao saudavel.

Porém, ndo basta favorecimento econémico, é necessaria
informagao para a populagao reconhecer os riscos e 0s meios
de preveni-los, dispondo de meios para esse fim. Mas, o que
encontramos foi escassez de atividades de educacao para a
satde cardiovascular na populacdo estudada, com 83,5%
sem qualquer orientacdo, nos ultimos 12 meses, sobre FRCV.
Mesmo com o surgimento de DCV nas camadas populacio-
nais de maior idade, viram-se casos de doencas nos adultos
jovens pesquisados, conforme demonstracdo na Figura 2.

Foram encontrados quatro (1,2%) adultos jovens com hi-
pertensado arterial, destes, trés (75%) eram do sexo feminino
e um (25%) do masculino. Quanto ao tipo de tratamento e
conducao terapéutica, um adulto jovem disse fazer tratamen-
to medicamentoso, outro o ndo medicamentoso e dois deles
(50%) referiram nao realizar qualquer tratamento, o que eleva
o risco de complicacdes.

Dois (0,6%) tinham diabetes mellitus, sendo ambos do
sexo masculino e com manutencdo do tratamento. Um deles
segue o tratamento medicamentoso com uso regular de in-
sulina e o outro realiza tratamento nao medicamentoso para
ajuste da glicemia.

Outro fato que chamou atencao foi a referéncia ao des-
conhecimento da existéncia ou ndo de doenca pelos adultos
jovens, conforme demonstra a Figura 2. Foram 178 (50,7 %)
os que desconheciam ser hipertensos ou ndo e 225 (64,1%)
ignoravam o fato de ter ou nao diabetes mellitus, o que tange
a questdo do acesso ao diagnéstico e aos servigos de saude.

139

Diabético

Hipertenso
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Figura 2 - Classificacdo dos adultos jovens quanto a existéncia
de hipertensao ou diabetes. Juazeiro do Norte-CE, Brasil, 2010.
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Figura 3 - Conhecimento dos adultos jovens quanto a seus
niveis de pressao arterial (PA), colesterol, glicemia e realizacao

de exame geral de saude. Juazeiro do Norte-CE, Brasil, 2010.

Questoes vinculadas ao conhecimento sobre os FRCV e
sobre a prépria condicdo de satde ficam claras na Figura 3,
pois quando questionados sobre a realizagdo nos ultimos 12
meses de um exame geral de satide e conhecimento dos seus
niveis de pressdo arterial, colesterol e glicemia, a resposta
mais frequente foi a negativa.

Quanto ao exame geral de salGde, considerado como a
avaliacao de qualquer nivel do estado geral de satde, houve
negativas de 82,2% do sexo masculino, contra 76,9% do fe-
minino. A verificacdo da pressao arterial (PA) foi o item mais
conhecido entre homens e mulheres; porém, ainda contava
com o desconhecimento de 58,5% dos homens e 48,1% das
mulheres, com igual percentil para verificacao da PA nos ul-
timos 12 meses.

Nos casos de verificagao dos niveis de colesterol e glice-
mia, os percentis de nao realizacao também foram altos, pois
havia 82,2% dos homens sem a verificacdo dos valores de
colesterol, contra 84,7% nas mulheres. Semelhantes foram os
niveis de glicemia, que eram desconhecidos por 84,4% dos
homens e 85,6% das mulheres.

DISCUSSAO

A ampla discussao sobre o impacto das doencas cardiovas-
culares e os seus fatores de risco, perpassa pelo modo de vida
contemporaneo, seja no trabalho, nos modos de se alimen-
tar, no lazer e até na praticidade e versatilidade exigidas no
competitivo mercado de trabalho. Chamamos a atencao para
este cendrio, de busca e desafios nos campos profissionais e
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pessoais''?, por ser inerente a fase do desenvolvimento huma-
no aqui abordada — a adulta jovem.

Assim como em outros estudos®'*'®  também obtivemos
maior representacdo de adultos jovens do sexo feminino
(61,5%). Acreditamos que este fato esteja relacionado nao
s6 a questdes demogréficas, mas pela crescente participagao
das mulheres no campo profissional e, consequentemente, no
educacional™.

A faixa etaria, necessariamente preestabelecida, dado o
foco do estudo, entre 20 e 24 anos, nao é considerada, atual-
mente, como de risco acrescido. Tal consideracdo ¢é feita do
ponto de vista biologico do desenvolvimento humano, por
serem esperadas nessa fase boas condi¢oes de sadde fisicas e
sensoriais, questao também culturalmente sustentada?. Refe-
rindo-se especialmente a satide cardiovascular, alguns estudos
evidenciaram o aparecimento de FRCV e DCV ainda na infan-
cia®*® o que explicaria os crescentes nimeros envolvendo a
fase adulta jovem®'¥,

A raca foi autorreferida neste estudo e apontou para uma
maioria de mesticos, que, se somada a porcentagem de ne-
gros, chega a 69,7%, e aponta prevaléncia de risco para hi-
pertensdo duas vezes maior em pessoas consideradas nao
brancas'?. indices contrarios foram averiguados em outra
pesquisa, que apresentava maioria autodeclarada branca'™.
Tal achado representa, além do RCV a essa populacdo, uma
maior conscientizacdo no momento de referir a cor da pele.

A maioria dos adultos jovens conciliavam trabalho e es-
tudo (63,2%) e continuavam vivendo na casa dos pais sem
companheiro(a). Tal situagdo é observada em nossa socieda-
de, dada a percepcao de dificuldades da insercao no mer-
cado de trabalho e da busca por saldrios melhores, aliado a
vontade de seguir desfrutando do conforto da casa dos pais.
As familias dos adultos jovens tinham em média quatro pes-
soas, uma tendéncia crescente na sociedade contemporanea,
que apresenta nucleos familiares cada vez menores, principal-
mente por questdes econdmicas e pela busca feminina pela
realizacdo profissional?.

A renda familiar referida pela maioria foi de até dois sala-
rios minimos, evidenciando baixo poder aquisitivo entre os
adultos jovens. A relagcdo entre desigualdade social e doen-
ca cardiovascular foi percebida em estudos>?®, que afirmam:
quanto piores as condicoes socioecondémicas maiores 0s
riscos de morbimortalidade por DCV. E ainda acrescentam
que ha um risco também do ponto de vista ambiental, pois
o menor poder aquisitivo leva as pessoas a residirem em are-
as onde a oferta de infraestrutura de satde e educacgio sao
menores.

Amplamente influenciada pelo fator renda, a alimentacao,
enquanto risco cardiovascular, é uma realidade mundial. O
cotidiano agitado, especialmente nas grandes cidades, e o
crescente acesso a alimentos industrializados, ricos em sédio;
rapidos e economicamente viaveis, aliados a vantagem ganho
de tempo, tém feito dessas um risco emergente. Uma politica
que nao diz respeito diretamente ao setor satide, mas, sim, ao
industrial®.

Essa situagao tem contribuido para dois grandiosos e ainda
crescentes problemas de satde publica mundial: o sobrepeso

e a obesidade. Estudos ttm demonstrado sua magnitude nas
diversas fases do ciclo vital: na infancia e adolescéncia®, en-
tre adultos e idosos!'?. Esta pesquisa revelou 4% de adultos
jovens classificados como obesos tipo 1 ou 2, que somados
aos com sobrepeso chegam a 19,4% da amostra. A obesidade
central, medida pela circunferéncia abdominal, foi mais evi-
dente nos homens. Outras realidades®® também verificaram
a presenca de sobrepeso ou obesidade ao avaliarem adultos
jovens.

A determinacado das causas do sobrepeso/obesidade é com-
plexa, e a multicausalidade é geralmente apontada. Além dos
fatores alimentares ha grande contribuicao da baixa atividade
fisica/sedentarismo. A pratica de atividade fisica e a reducao
dos custos por doencas crénicas ao Sistema Unico de Satde
(SUS) foi foco de um estudo® que evidenciou, dos custos
com as internacoes em Pelotas, por DCV (R$ 4.250.000,00),
cerca de R$ 2.100.000,00 poderiam ser economizados se a
populacao sedentdria viesse a se tornar fisicamente ativa.

A evolucao tecnolégica tem facilitado a realizacao de tare-
fas na sociedade contemporanea, que dispensa boa parte do
seu tempo diante da televisao ou computador, também como
ferramenta de trabalho e entretenimento, amplamente utiliza-
da entre os jovens; e mais uma questao a ser considerada ao
falar de sedentarismo>'®. Os adultos jovens estudados apre-
sentaram uma taxa de sedentarismo de 57,3%, uma maioria
preocupante, especialmente do ponto de vista associativo
observado nos achados, que encontraram agregacao entre se-
dentarismo e dislipidemias, alteracdo da glicemia e aumento
da pressao arterial.

O aumento da PA, anteriormente relacionada ao sedenta-
rismo e aumento de peso, também apresentou relacido com
a dieta. A ingestdao de sal por alimentos industrializados e/
ou ricos em sédio pode elevar consideravelmente a pressao
arterial. Em algumas pessoas o efeito do sal sobre a PA é mais
deletério que em outras, é a chamada sensibilidade ao sal“'”.

Nos adultos jovens, o estudo o sal de adicao esteve pre-
sente em 54,4%, destes 12,5% fazia adicdo de sal mesmo
antes de provar a comida. Um estudo chileno com criangas
hipertensas e medidas efetivas na reducao e controle da pres-
sao arterial identificou resultados favoraveis na reducao da in-
gestdo de sal, acreditando-se que o investimento em midia de
prevengao possa trazer esses beneficios também aos jovens e
populacao no geral, que lanca mao de alimentos industriali-
zados e preparados fora do domicilio"?.

Importantes preditores das doencas cardiovasculares, os
antecedentes familiares estiveram presentes em 86,3% dos
nossos adultos jovens, o que s6 comprova a soberania das
DCV na populagao. 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 anteceden-
tes 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 papéis mais importantes no desenvolvimento das DCV/?.

Dentre os fatores comportamentais, a ingestao alcoodlica
teve, nesse estudo, uma prevaléncia de 76,1%, com uma
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média de idade inicial para o uso de 15,58 (+ 2,699) anos,
que revelou especialmente “bebedores de final de semana”;
ao contrario de outro estudo?, que obteve apenas 7,91% de
ingestao alcodlica, e que considera a necessidade distinguir
melhor os seguimentos sociodemograficos mais implicados,
apesar de reconhecer evidéncias de maior consumo nas po-
pulagdes com menor renda e escolaridade.

Prevendo a associacao entre FRCV e a ingestao de dlcool,
um estudo realizado em Fortaleza, Ceard®”, encontrou 58,7 %
de sobrepeso/obesidade; 63,3% de alteracao da circunferén-
cia abdominal; 57,4% de sedentarismo; 59,6% que se estres-
sava com facilidade; e 74,2% com uso atual ou anterior de
tabaco concomitante.

Um excelente caminho apontado na agregacdo a modos de
viver saudaveis € a informacao. A educacao para a satide tem
sido apontada®®” como uma maneira eficiente e economica-
mente viavel para a implementacao em ampla escala, poden-
do a midia ser amplamente utilizada para este fim. No nosso
estudo, o que encontramos foi uma populacdo com escassez
de orientacoes, com 83,5% de inexisténcia e/ou nao partici-
pacao em atividades de educacéo para a satde cardiovascular
nos ultimos 12 meses.

Informada, a populacdo certamente estaria mais atenta a
avaliacdo da prépria satide, com vistas a prevencao dos FRCV,
bem como ao surgimento de sinais indicativos de DCV, o que
traria amplos beneficios, especialmente pelo nivel de desco-
nhecimento apontado em possuir ou ndo essas doencas, e
pelo carater assintomatico de algumas delas, como exemplo,
a HAS.

A prevaléncia de DCV, embora pequena neste estudo,
contou com quatro (1,2%) estudantes adultos jovens com hi-
pertensdo e dois (0,6%) com diabetes; chama atencao pela
precocidade, também evidenciada em outras investigacoes,
seja com publico semelhante® ou com adultos de um modo
geral®, apresentando taxas maiores e incremento das DCV
com o avancar da idade. O abandono de tratamento e/ou
dificuldades de adesao evidenciam pontos que vao além da
falta de autocuidado e denuncia o acesso a informacao e aos
servicos de saude"?.

Tais fatores s6 respaldam os percentis encontrados para o
desconhecimento e/ou ndo realizacdo de avaliacbes, como
exame geral de satide e conhecimento dos niveis de pressao
arterial, colesterol e glicemia entre os adultos jovens estuda-
dos. Muitas vezes esse desconhecimento, aliado a ndo asso-
ciagao entre possiveis sintomas, retarda o diagnéstico, que
muitas vezes ocorre ja na existéncia de complicacoes”. A
qualidade dos servicos de satde, com garantias de acesso a
servicos especializados, quando necessarios, também parece
influenciador.

CONCLUSOES

A evidéncia de risco entre os adultos jovens traz a preo-
cupacao sobre sua exposicdo aos FRCV e a necessidade de
producdo de conhecimentos para acoes de saude factiveis,
dados o estilo de vida contemporaneo, a ligacao cultural entre
doenca e satide como “coisa” meramente organica e a ilusao

do jovem de ser inatingivel.

Os riscos cardiovasculares dos adultos jovens estudados a
partir da avaliacdo de pontos como: idade, género, etnia, ex-
cesso de peso, obesidade, ingestao de sal, ingestao de alcool,
sedentarismo, fatores socioeconémicos, genética; e outros fa-
tores, como os ambientais e os comportamentais; apontaram,
especialmente, para uma alimentacgao favoravel ao risco car-
diovascular, associada a tendéncias ao sobrepeso/obesidade
e dislipidemias, em um contexto socioecondmico deficitario.

A alimentacao, por exemplo, é questao diretamente rela-
cionada a renda, mas existem outros pormenores. Os adultos
jovens deste estudo demonstraram inadequacao em seus ha-
bitos de vida, como exemplo, o sedentarismo.

Tais achados levantam algumas limitacoes do estudo, que
nao alcancou questdes como: a exposicao ao risco seria ques-
tao de informacgao somente? Ou seria questdo de motivagao
pessoal? Ou estaria, no caso do sedentarismo, ligada ao insu-
ficiente tempo para a pratica de exercicio fisico? Enquanto se
questiona, o risco é fato, e continuamos com grandes indices
de sedentarismo e de alteracdo do peso corporal. Quais des-
sas questdes perpassam pela satide?

Dois grandes, e ainda crescentes, problemas na satde pu-
blica mundial — o sobrepeso e a obesidade —, também eviden-
ciados nos adultos jovens com uma maioria masculina com
circunferéncia abdominal alterada, contrapondo um IMC al-
terado mais presente nas mulheres, sao situacoes que se asso-
ciaram perfeitamente a uma maioria sedentaria.

Outro risco, presente na maioria dos adultos jovens, foi a
ingestdo alcoolica, muitas vezes apontada como artificio para
amenizar o estresse cotidiano; risco importante, considerando
a frequéncia de “bebedores de final de semana”, que inicia-
ram este habito na adolescéncia e ainda o mantém.

Os indices de pressao arterial aumentados nos adultos jo-
vens, embora em menor representacio que os valores normais,
evidenciaram poucos, mas importantes, casos ja diagnostica-
dos da doenca e outros com necessidades de confirmacdo. O
perigo da ndo adesdo ao tratamento esteve presente em metade
deles, agravando o risco. Coincidéncia ou nao, a hipertensao
arterial também foi a maior representacdo nos antecedentes fa-
miliares para as DCV, seguida do diabetes mellitus, com casos
também diagnosticados e em tratamento.

A prevaléncia de DCV em adultos jovens, embora peque-
na neste estudo, chama atencao por ser precoce e pela nao
realizacao de avaliacoes de satide e do desconhecimento dos
niveis de pressao arterial, colesterol e glicemia presentes na
maioria dos adultos jovens, alavancados por uma maioria sem
participacdo em momento educativo que abordasse os FRCV.
Questoes de informacéo e acesso, que sobrecaem novamente
nas condicoes socioecondmicas e na escassez de campanhas
de deteccao dos FRCV e das DCV na populagao.

A evidéncia de risco entre os adultos jovens, diante das
tendéncias e estilo de vida contemporaneo, demonstrado
nas evidéncias cientificas da abrangéncia das DCV, da ex-
posicao aos FRCV e pelo seu carater multivariado, requer
maior atencdo dos que fazem o setor saGide, com especial
atencdo aqui a enfermagem, para a promocao da satde car-
diovascular aos diversos publicos. Estratégia de associacao
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entre setores, como a saude e a educacao, reforca tais acoes
e incorpora outras ferramentas sociais importantes, como as

escolas.

A determinagao dos comportamentos favoraveis aos riscos
cardiovasculares em populacdes especificas de maneira con-
tinuada subsidiariam praticas cotidianas possiveis, moldadas a
relevancia das DCV e seus riscos na promocao da satde e pre-
vencao de doencas nas mais diversas fases do desenvolvimento

humano. Este estudo tratou de uma fase, de certo modo, consi-
derada ainda pouco percebida pelos servicos de satde.
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