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Objetivo: analisar os fatores associados ao conhecimento dos adultos jovens sobre histérico familiar
de Acidente Vascular Cerebral (AVC). Método: estudo transversal analitico, com 579 adultos jovens
de escolas publicas, com coleta de varidveis sociodemogréficas, clinicas e de fatores de risco
em formulario, analisados utilizando-se regressao logistica (backward elimination). Resultados:
detectou-se associacdo estatistica de idade, situacdo conjugal, classificacdo da pressdo arterial
e circunferéncia abdominal com conhecimento do histérico familiar de AVC. No modelo final de
regressao logistica, observou-se associacdo estatistica do conhecimento sobre histérico familiar
de AVC com situagdo conjugal com companheiro (ORa=1,61[1,07-2,42]; p=0,023), circunferéncia
abdominal (ORa=0,98[0,96-0,99]; p=0,012) e pressao arterial normal (ORa=2,56[1,19-5,52];
p=0,016). Conclusdo: foi constatada associacao de fatores socioeconémicos e de risco para AVC
com o conhecimento do histdrico familiar de AVC, sugerindo a necessidade de educacdo em saude

ou mesmo de programas educacionais sobre o tema junto a clientela em estudo.

Descritores: Doenga Cardiovascular; Acidente Vascular Cerebral; Adulto Jovem; Hereditariedade;

Conhecimento, Atitudes e Praticas em Saude; Prevencgdo.

* Apoio financeiro do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), Brasil, processo n® 484894/2012-9.

2Mestranda, Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil.

3 PhD, Professor Adjunto, Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil.

4 Doutoranda, Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil. Bolsista da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal em Nivel Superior
(CAPES), Brasil.

Como citar este artigo

Lima-Ramos MJM, Moreira TMM, Floréncio RS, Braga-Neto P. Factors associated with young adults’ knowledge
regarding family history of Stroke. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2016;24:e2814. [Access _L 1;

Available in: I . DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.1285.2814. dia més ano
URL




Rev. Latino-Am. Enfermagem 2016;24:e2814

Introdugédo

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é um importante
problema de saude publica no mundo, pois provoca
sequelas de ordem fisica, funcional e emocional, e ainda
é principal causa de morte e de incapacidade, gerando
grande impacto econémico e social®-2,

A taxa de incidéncia de AVC para idade-ajustada
em todo o mundo, a partir da década de 1970 até
2008, diminuiu 42% nos paises de alta renda. Contudo,
ainda é a quarta causa de morte nos Estados Unidos.
Atualmente, é a principal causa de morte na maioria
dos paises latino-americanos e o Brasil possui elevada
prevaléncia. A maioria dos fatores de riscos sdo
claramente evitaveis o que preveniria diversas mortes
e incapacidadesG4,

Estudos sobre a epidemiologia das doengas
cardiovasculares (DCV) no Brasil evidenciam que elas
tém sido pouco estudadas, assim como a existéncia de
disparidades entre as regides; por sua vez, mostram
que a mortalidade por AVC é maior nas regides mais
pobres do Brasil, como o Nordeste, e, em grande parte,
€ atribuida a fatores sociais, como baixos padrdes de
cuidadoG59),

Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, os
adultos jovens sdo especialmente vulneraveis as doengas
cronicas. Comumente, estdo expostos a riscos, como
as dificuldades socioecondmicas, fatores ambientais
e sociais, além dos fatores bioldgicos e hereditarios,
tendendo a desenvolver DCV precocemente. A
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizagdo
Pan-Americana de Saude (OPAS) estimam que a
exposicdo a fatores de risco cardiovascular levou a 36
milhdes de mortes prematuras de 2011 a 20157,

Diversos estudos apresentam evidéncias no sentido
de que as DCV manifestadas na idade adulta resultam
de complexa interacdo entre fatores de risco que podem
ter origem a partir da juventude®. Muitos desses fatores
podem ser prevenidos, pois sdo modificaveis. Porém,
existem os fatores ndo modificaveis, como a idade,
sexo, raca e historico familiar (HF) de DCV®,

Histérico de saude da familia € uma ferramenta Util
para a compreensdo dos riscos a saude e prevengdo das
doencas em individuos e seus parentes proximos(®. O
HF trata-se de um fator de risco ndo modificavel para o
desenvolvimento de AVC, pela vinculagdo com fatores
genéticos. A literatura aponta que o HF e classificagdo
do niveis pressoricos estdo associados mais fortemente
com maior incidéncia de AVC, especialmente em familias
da raga negra ou mulatos®®,

O estudo torna-se relevante, pois o conhecimento
sobre HF de doencgas oferece a oportunidade para
realizar promogdo da saude e estudos de intervengdo

em grupos de alto risco especialmente em paises de
média e baixa renda, pois a mortalidade por AVC nesses
paises € superior.

Nesse sentido, considerando a repercussdo que
essa doenga ocasiona vida do acometido, propde-se a
adogdo do quadrilatero de prevengdo para o AVC. Este
compreende uma rede conjunta de quatro pilares:
vigildncia demogréfica e rede de pesquisa do curso,
programas de prevengdo primaria e secundaria de base
comunitaria, implantacdo de Unidades de cuidados de
AVC agudo e Centros de Neuroreabilitagao®?.

Partindo do pressuposto que os antecedentes
familiares para DCV podem influenciar na adogdo de um
estilo de vida saudavel pelos adultos jovens, entende-
se que, quanto mais conhecimento o jovem tiver de
seus antecedentes, mais sensivel serd as praticas de
autocuidado e prevengdo de fatores de risco para AVC.
Logo, identificarosfatoresenvolvidos nesse conhecimento
pode subsidiar intervengdes de enfermagem e dos
demais membros da equipe multiprofissional no sentido
de favorecer e melhorar o estilo de vida desses jovens.
Portanto, o objetivo desse estudo foi analisar os fatores
associados ao conhecimento dos adultos jovens sobre
historico familiar de AVC.

Método

Estudo transversal analitico, quantitativo, realizado
em Fortaleza-Ceara-Brasil nas escolas da Secretaria
Estadual de Educacdo do Ceara (SEDUC). Este estudo
integra o projeto guarda-chuva “Analise do sobrepeso/
obesidade e sua associagdo com a saude cardiovascular
em adultos jovens escolares de uma capital do Nordeste
Brasileiro: subsidio para a educagdo em salde pelo
enfermeiro”.

Para esse estudo, compuseram a populacdo os
adultos jovens escolares do municipio, com idade
compreendida de 20 a 24 anos que estavam inseridos
em instituicdo de ensino regular ou de Jovens e Adultos.

Considerando que o nimero de jovens escolares foi
desconhecido, definiu-se a amostra com base no calculo
para populagdes infinitas. Para fins do calculo, optou-se
por levar em consideracao os dados para determinagao
da prevaléncia do fen6meno: conhecimento dos adultos
jovens sobre HF de Acidente Vascular Cerebral. Depois
dessa analise, a prevaléncia do fendmeno obtida foi de
18,0%, valor incorporado para o calculo da amostra,
definida conforme a férmula seguinte: n = (2%, X P x
Q)/e?, onde: n é a amostra; z é o valor de distribuigdo
ao nivel de significancia 5% (1,96); P é a prevaléncia
do fendbmeno (18,0%); Q (82,0%) é a porcentagem
complementar de P (Q = 100 - P); e é o erro amostral
(3,5%).
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Com base no resultado do cdlculo, chegou-se a
amostra de 463 adultos jovens escolares. No entanto,
para evitar possiveis perdas foi realizado um acréscimo
de 25% em cima do valor total, obtendo-se uma amostra
final de 579 escolares. Estes foram oriundos de 26 escolas
localizadas nas seis unidades de regionalizagdo do
municipio. As escolas foram selecionadas aleatoriamente
e os estudantes por conveniéncia.

Foram considerados critérios de inclusdo na
amostra: estar regularmente matriculado nas escolas
pesquisadas, na faixa etaria entre 20 e 24 anos e estar
presente nos dias da coleta. O critério de exclusdo foi
gravidez, pois impossibilitava a medida de circunferéncia
abdominal.

A coleta foi realizada no periodo de outubro de 2013
a outubro de 2014 logo apds treinamento de uma equipe
multiprofissional. Esta foi composta por dez profissionais
da saude (enfermeiros, fisioterapeutas e profissionais
de educacao fisica) e cinco académicos de enfermagem.
Apos o treinamento, a coleta compreendeu trés fases:
1) sensibilizacdo e selecao dos participantes por escola;
2) aplicacdo de questionario para a coleta de dados
referente as seguintes varidveis: conhecimento dos
adultos jovens sobre histérico familiar de AVC, situagdo
socioeconémica, autopercepcao de saude, estilo de vida
e fatores de risco para AVC; e 3) realizagdo de exames
para obtencdo de dados sobre caracteristicas clinicas
observadas (Presenca de elevagdo pressorica, exames
bioquimicos: glicemia e colesterol total); Indice de
Massa Corpédrea (IMC) e circunferéncia abdominal (CA).

A variavel desfecho considerada foi “conhecimento
dos adultos jovens sobre histérico familiar de AVC”,
sendo esta categorizada como “conhece/desconhece”.
Neste momento as possiveis varidveis preditoras

consideradas foram: 1) situagdo socioeconémica

(idade (em anos); sexo: masculino/feminino; cor
autorreferida: branca/outras; situacdo conjugal: com
companheiro(a)/sem companheiro(a); filhos: sim/ndo;
renda familiar: até um saldrio minimo/mais de um
saldrio minimo); 2) autopercepgdo de salude: positiva
(boa ou excelente/negativa (regular ou ruim); 3) estilo
de vida e fatores de risco para AVC (fuma atualmente:
sim/ndo; consome alcool: sim/n&o; pratica de atividade
fisica: ndo (menos de 150 minutos de atividade por
semana)/sim (150 minutos ou mais de atividade por
semana); dieta balanceada: ndo/sim; consome alto teor
de sal e agucar: sim/ndo; estresse: sim/ndo; usa drogas
ilicitas: algumas vezes/nunca; classificacdo da pressdo
arterial: normal (6tima ou normal)/alterada (limitrofe,
HAS estdgio um, dois, trés ou hipertensdo sistdlica
isolada); estado nutricional: eutréfico (IMC > 18,5 a <
25 kg/m?)/sobrepeso ou obesidade (IMC > 25 kg/m?);
circunferéncia abdominal (em centimetros); glicemia

casual (em miligramas/decilitro); colesterol total (em
miligramas/decilitro).

A pressdo arterial foi aferida por método indireto
com técnica auscultatéria e esfigmomandmetro
aneroide calibrado. A técnica de verificacdo e avaliagdo
das cifras pressoricas seguiu o protocolo recomendado
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia nas Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao®3.

As medidas antropométricas foram realizadas
de forma padronizada. Para altura, os examinados
permaneceram de pé, com os pés juntos e os bragos
estendidos ao longo do corpo e sem sapatos, utilizando-
se fita métrica inextensivel aderida a uma parede sem
rodapé. A medida da Circunferéncia Abdominal ou da
cintura foi realizada com fita métrica inextensivel e com
a roupa afastada, localizando-se a fita no ponto médio
entre a crista iliaca anterior superior e a ultima costela,
sendo os valores normais considerados em 88cm e
102cm para mulheres e homens respectivamente®?. O
peso foi determinado por balanca elétrica para pessoas
adultas, com o participante em pé e os bracos junto
ao corpo com o menor peso de roupa possivel e sem
sapatos.

Os indicadores bioquimicos de glicemia casual
e colesterol total foram realizados com uso de fitas
apds coleta de sangue capilar, considerando a técnica
asséptica e uso de equipamentos de protegdo individual
(EPI) com descarte apropriado dos perfuro-cortantes.

Apos a obtencdo dos dados, analisou-se a

associagdo das varidaveis categoricas (sexo, cor
autorreferida, situacdo conjugal, filhos, renda familiar,
autopercepgdo de saude, fuma atualmente, consome
alcool, classificacdo da PA, estado nutricional, pratica
de atividade fisica, dieta balanceada, estresse, uso de
drogas ilicitas e consome alto teor de sal e agucar) por
meio dos testes ndo paramétricos de x? para variaveis
categdricas e t de Student para varidveis numéricas
(idade, CA, glicemia casual, colesterol total), adotando-
se nivel de significancia estatistica de 5% (p<0,05),
quando da associacdo das varidveis em estudo. Para
estimar a forga de associagao foi calculada a odds ratio
(OR), com intervalo de confianga de 95%. Na analise foi
utilizado o programa SPSS Statistics (Statistical Package
for the Social Sciences), versdo 20.0.

Para minimizar os efeitos de variaveis confundidoras,
foi realizada a andlise de regressdo logistica,
considerando-se o nivel descritivo p<0,20 para inclusdo
no modelo inicial. O critério estabelecido nesta etapa de
analise para as variaveis permanecerem no modelo foi
o teste Wald apresentar pelo menos uma categoria com
significancia estatistica de p-valor < 0,05. O método
utilizado para regressao foi o “backward elimination”.

Apoés a analise, os dados foram apresentados de forma
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textual e em tabelas, tendo sido discutidos conforme a
literatura pertinente.

Esse estudo obedeceu aos preceitos éticos e
legais de pesquisa com seres humanos, tendo sido
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceara no processo de nimero
263.271/2013.

Resultados

De acordo com o exposto nas Tabelas 1 e 2,

verificaram-se semelhangas socioecondémicas e
relacionadas aos fatores de risco entre os grupos com
conhecimento e sem conhecimento sobre histérico
familiar de AVC.

Percebeu-se que a quase totalidade do grupo
idade entre 20-22 anos

(98,4%), com idade média de 22,3 anos (%1,40)

com conhecimento tinha

anos; pouco mais da metade era mulher (57,5%), a
grande maioria referiu ser da raga ndao branca (negro,
mulato ou mestigo) (87,5%), grande parte vivia sem
companheiro (a) (69,0%) e ndo tinha filhos (60,2%).
A renda familiar predominante foi mais de um salério
minimo (74,3%) e mais da metade afirmou que sua
percepgdo sobre sua saude era positiva (59,2%). Como
exposto, tais caracteristicas sdo semelhantes entre os
grupos estudados, exceto para a variavel “filhos”, cuja
grande parte dos jovens sem conhecimento do HF de
AVC referiu ter filhos (60,2%).

Ainda em relagdo as caracteristicas
socioeconémicas, apenas a situagdo conjugal (p<0,05)
apresentou associagao estatisticamente significante com
o conhecimento sobre o HF de AVC, onde os jovens com
companheiro tiveram 1,77 (1,19-2,63) maior chance de

apresentar o desfecho em estudo.

Tabela 1 - Andlise da associacdo entre caracteristicas sociodemogréficas e conhecimento sobre o histérico familiar de

Acidente Vascular Cerebral (AVC) de adultos jovens escolares. Fortaleza, CE, Brasil, 2014

Conhecimento sobre o histérico familiar de Acidente Vascular Cerebral

Variaveis Sim Nio p* ORbT(IC 95%)
n (%) n (%)

Sexo 0,112 0,75 (0,53-1,06)
Masculino 82 (42,5) 191 (49,5)
Feminino 111 (57,5) 195 (50,5)

Cor autorreferida 0,711 0,90 (0,54-1,52)
Branca 24 (12,5) 52 (17,6)
Outras 168 (87,5) 330 (86,4)

Situag&o conjugal 0,004 1,77 (1,19-2,63)
Com companheiro (a) 60,0 (31,0) 78 (20,5)
Sem companheiro (a) 133,0(69,0) 307 (79,5)

Filhos 0,074 1,44 (0,96- 2,17)
Sim 51(39,8) 77 (60,2)
Nao 141 (60,2) 308 (39,8)

Renda Familiar 0,656 1,11 (0,70-1,76)
Até 1 SM* 38 (25,7) 65 (23,7)
Mais de 1 SM* 110 (74,3) 209 (76,3)

Autopercepcao de Saude
Positivo 113 (59,2) 230 (60,0) 0,90 (0,67-1,37)
Negativo 78 (40,8) 153 (40,0) 0.838

*Significancia estatistica do teste qui-quadrado de Pearson
"ORb: odds ratio bruto
*SM: saldrio minimo (R$ 724,00 em 2014 no Brasil)

Conforme a Tabela 2, concernentes ao grupo com
conhecimento, verificou-se que a grande maioria nao
fumava (93,5%), pouco mais da metade nao fazia uso
de bebida alcodlica (66,3%) e apenas 4,7% apresentou
elevacdo das cifras pressoricas (p<0,05). Em relagdo
ao peso corporal, pouco mais da metade estava com

peso corporal normal (62,0%); grande maioria praticava
atividade fisica (80,0%) e ndo tinha dieta balanceada
(84,4%). Além disso, quase a totalidade (93,3%) né&o
fazia uso de drogas e consumia grande quantidade de
alimentos com elevado teor de sal e agucar (88,1%).
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Houve semelhangas entre os fatores de risco nos
grupos com conhecimento e sem conhecimento sobre
o HF de AVC, principalmente no que diz respeito a ndo
ter dieta saudavel (79,8%) e consumir muitos alimentos
ricos em sal e aglcar (87,2%).

Na analise dos fatores de risco para AVC, houve

associacdo estatisticamente significante entre o

desfecho do estudo e ‘classificagdo da pressao arterial’
(p=0,020). De
se que aqueles adultos jovens com pressao arterial

forma complementar, observou-
classificada como normal tinham 2,36 (1,12-4,97)
maior chance de apresentar conhecimento sobre o

histérico familiar de AVC.

Tabela 2 - Andlise da associagdo entre fatores de riscos para AVC e conhecimento sobre histérico familiar de Acidente

Vascular Cerebral (AVC) de adultos jovens escolares. Fortaleza, CE, Brasil, 2014

Conhecimento sobre o histérico familiar de Acidente Vascular Cerebral

Variaveis

sim Nio p* ORDb(IC 95%)
n (%) n (%)

Fuma atualmente 0,505 1,29 (0,60-2,74)
Sim 12 (8,5) 18 (5,1)
Nao 173 (93,5) 335 (94,9)

Consome Alcool 0,733 0,93 (0,64-1,35)
Sim 63 (33,7) 129 (35,1)
Nao 124 (66,3) 238 (64,9)

Classificagao da PA* 0,020 2,36 (1,12-4,97)
Normal 184 (95,3) 346 (89,6)
Alterada 9 (4,7) 40 (10,4)

Estado Nutricional 0,617 0,91 (0,63-1,30)
Eutréfico 119 (62,0) 243 (64,1)
Sobrepeso/Obeso 73 (38,0) 136 (35,9)

Pratica Atividade Fisica 0,792 0,94 (0,59-1,48)
Nao 35 (19,6) 70 (20,5)
Sim 144 (80,4) 271 (79,5)

Dieta Balanceada 0,184 1,36 (0,86 -2,17)
Nao 162 (84,4) 300 (79,8)
Sim 30 (15,6) 76 (20,2)

Estresse 0,232 0,80 (0,57-1,14)
Sim 96 (50,3) 210 (55,6)
Nao 95 (49,7) 168 (44,4)

Usa drogas 0,660 0,85 ( 0,43-1,69)
Algumas vezes 13 (6,8) 29(7,8)
Nunca 178 (93,2) 341(92,2)

Consome alto teor de sal e agucar 0,756 1,08 (0,64-1,84)
Sim 170 (88,1) 333 (87,2)
Nao 23 (11,9) 49 (12,8)

*significancia estatistica do teste qui-quadrado de Pearson
'ORb: odds ratio bruto
*PA: pressdo arterial

www.eerp.usp.br/rlae
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A seguir, na Tabela 3, percebeu-se que a média da
idade, da CA e do colesterol total foi maior no grupo
de jovens que conheciam seu HF de AVC, o contrario
tendo sido encontrado para a glicemia. Com base

no apresentado, verificou-se associacdo estatistica
significativa do desfecho com: ‘idade’ e ‘Circunferéncia

Abdominal’.

Tabela 3 - Andlise da associacdo entre as variaveis idade, circunferéncia abdominal, glicemia e colesterol com

conhecimento sobre histérico familiar de Acidente Vascular Cerebral (AVC) de adultos jovens escolares. Fortaleza,

CE, Brasil, 2014

Conhecimento do historico familiar

Desconhecimento do historico familiar

Variaveis t de Student p*
Média (Desvio padrao) Média (Desvio padrao)
Idade 21,3 (1,45) 21,0 (1,33) 2,341 0,020
CAt 83,0 (11,30) 80,7 (10,38) 2,391 0,017
Glicemia 111 (15,5) 112,0 (18,0) 0,650 0,516
Colesterol 162,0(21,06) 159,8 (18,5) 1,271 0,224

*significancia estatistica do teste t de Student
*CA: circunferéncia abdominal

Conforme exposto na Tabela 4, para entrada
no modelo inicial da regressdo, selecionaram-se as
seguintes varidveis: sexo (p=0,112), situagdo conjugal
(p=0,004), filhos (p=0,074), idade (p=0,020), dieta
balanceada (p=0,184), classificacdo da PA (p=0,020) e
CA (p=0,017).

De acordo com o modelo de regresséo logistica, vé-se
ser confirmada a associagao estatistica do conhecimento
sobre histérico familiar de AVC com situagdo conjugal
(ORa=1,61[1,07-2,42]; p=0,023), circunferéncia
(ORa=0,98[0,96-0,99]; p=0,012) e
classificagdo da pressao arterial (ORa=2,56[1,19-5,52];
p=0,016).

abdominal

Tabela 4 - Regressdo Logistica Simples das varidveis relacionadas ao conhecimento do histérico de Acidente Vascular

Cerebral (AVC). Fortaleza, CE, Brasil, 2014

Conhecimento sobre histérico de AVC

Variaveis Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4 Etapa 5
ORa*(IC 95%) ORa*(IC 95%) ORa*(IC 95%) ORa*(IC 95%) ORa*(IC 95%)
Idade 0,90(0,79-1,03) 0,90(0,79-1,03) 0,90(0,79-1,03) 0,90(0,79-1,02) -
p=0,119 p=0,119 p= 0,111 p=0,109
Sexo 0,94(0,64-,37) 0,94(0,65-1,37) - - -
p=0,738 p=0,751

Situag&o Conjugal 1,52(0,98-2,36) 1,50(0,99-2,29)

p=0,060 p=0,057

Filhos 0,97(0,61-1,53) -
p=0,884

Dieta Balanceada

0,92(0,64-1,32) 0,92(0,64-1,32)

p=0,658 p=0,655
CAf 0,98(0,96-0,99) 0,99(0,99-1,01)
p=0,019 p=0,499

Classificacdo PA? 2,49(1,13-5,47) 2,50(1,13-5,47)

p=0,023 p=0,023

1,52(0,99-2,30) 1,51(0,99-2,29) 1,61(1,07-2,42)

p= 0,051 p=0,053 p=0,023

0,92(0,64-1,32) - }
p=0,652

0,98(0,96-0,99) 0,98(0,96-0,99) 0,98(0,96-0,99)

p=0,018 p=0,018 p=0,012

2,56(1,19-5,52) 2,56(1,19-5,53) 2,56(1,19-5,52)

p=0,017 p=0,016 p=0,016

*QORa: odds ratio ajustado
*CA: circunferéncia abdominal
*PA: pressdo arterial
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Discussao

O estilo de vida adotado pelos individuos pode
trazer beneficios ou riscos para sua salude. Optar pela
adogdo de praticas saudaveis parece estar relacionado
a diversos fatores: percepcao do individuo em relagdo
a sua posicdo na vida, contexto cultural e sistemas
de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrées e preocupagdesi®.
Logo, a exposicao cada vez mais precoce aos diversos
fatores de risco relacionados ao estilo de vida vem
influenciando os casos de AVC em adultos jovens.

Conhecer o HF de salide é uma ferramenta Util para
a compreensdo dos riscos para a salde e prevengdo
da doenca em individuos e seus parentes proximos.
Evidéncias acumuladas ao longo de décadas demonstram
de forma convincente de que a histéria familiar de um
dos pais ou de um irmdo estd associada a DCV, que se
manifesta principalmente na forma de acidente vascular
cerebral®,

Sabe-se que a saude de um grupo de individuos é
resultado da interagdo entre fatores genéticos e varios
fatores ambientais, nos quais os habitos do estilo de
vida estdo diretamente relacionados. A disponibilidade
para a mudanca pode ser decorrente de varios fatores:
sexo, situagdo conjugal, renda, escolaridade e diversos
habitos culturais e comportamentais.

A situacdo de salde-doenga tem determinantes e
condicionantes desde fatores mais gerais de natureza
social, econ0mica, politica e as mediagdes pelas quais
estes incidem sobre a situacdo de salde de grupos e
pessoas, ndo havendo uma simples relagdo direta de
causa-efeito, influenciando todas as dimensbes do
processo de salde das populagGes, tanto do ponto de
vista do individuo, quanto da coletividade na qual ele
se insere.

Entende-se que quanto mais conhecimento o
jovem possui de seus antecedentes, mais sensiveis vdo
ser as praticas de autocuidado e prevencdo de fatores
de risco para AVC. Conhecer os fatores envolvidos
nesse conhecimento pode subsidiar intervengfes nesse
ambito para favorecer esse maior conhecimento e por
consequéncia melhorar o estilo de vida.

A literatura cientifica internacional e nacional
sobre o conhecimento de HF de AVC é escassa. Em
estudo nacional que avaliou o conhecimento de uma
populagdo de forma geral sobre AVC verificou-se que
foi considerado inadequado entre a grande maioria®,
Entdo, considerando que provavelmente o adulto jovem
tenha pouco conhecimento sobre o assunto, torna-se
dificil perceber os casos da doenga na familia. Desse
modo outros estudos precisam ser realizados com essa

populacdo em especifico identificando principalmente o
que influencia esse conhecimento.

Como visto no presente estudo, existem fatores
associados ao conhecimento do HF de AVC. Dentre eles
estd a situagdo conjugal que apresentou associagdo
estatistica significativa com conhecimento sobre
histdrico de AVC. Apesar da tendéncia brasileira apontar
para uma busca dos adultos jovens pela insergao no
mercado de trabalho e por seguirem desfrutando da
casa dos pais, optando pela unido com companheiro
somente ap6s uma melhor estabilidade financeira®”, os
jovens com companheiro apresentaram maior chance de
conhecer seu HF.

A saude dos individuos possui uma estreita ligagdo
com as crengas, valores, relacdes, direitos e deveres do
sistema familiar. Entdo, supdem-se que o fato da pessoa
ser casada impde maior responsabilidade no cuidado, o
que implicaria em conhecer mais acerca da situacdo de
saude familiar.

Quanto a andlise das caracteristicas clinicas
dos escolares, a grande maioria dos participantes
apresentaram niveis pressoricos considerados 6timos,
de acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial®, No entanto, em relacdo a CA a maior média
foi encontrada em jovens que conheciam seu histdrico
familiar para AVC. Enquanto os niveis pressoricos
sofrem alteragcdes mais lentamente, a medida de CA é
mais sensivel a mudanca em virtude do estilo de vida
e a ingestdo de alimentos mais caléricos. Embora haja
essa diferenga tanto a classificacdo da pressdo arterial
como a CA apresentaram associacdo estatistica com o
conhecimento sobre histérico de AVC na familia.

Porém, apesar de essa faixa etaria apresentar
na maioria da amostra niveis pressoricos adequados,
muitos jovens apresentaram HAS o que aumenta o
risco cardiovascular. Tal fato ndo deve ser negligenciada
e tratada de maneira superficial pelos servigos de
saude®®, Por sua vez, a obesidade aumenta o risco
de desenvolver AVC(!?, independentemente da idade,
pois estad relacionada com maior incidéncia de apneia
obstrutiva do sono nessa populagdo. Estd associada
com fragmentacdo do sono, sonoléncia e hipoxemia
aumentando o risco AVC, mesmo em pessoas jovens®9,
Nesse caso, o jovem obeso deve se preocupar ainda
mais em conhecer seu histérico familiar para que possa
adotar medidas preventivas.

As intervencles realizadas na juventude, periodos
criticos para o desenvolvimento de varios fatores
de risco, sdo recomendadas como forma de evitar
desfechos na vida adulta®?V. Percebe-se a necessidade
de estudos voltados para a populagdo adulta jovem e
que programas educacionais devem ser incrementados,
passando a integrar medidas educacionais voltadas a
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populagdo, para que esse assunto seja conhecido e o
levantamento do histdricos familiar passe a ser algo
mais corriqueiro no diadlogo da familia.

Assim, recomendam-se novos estudos sobre a
tematica, com amostra aleatéria, uma vez que uma
limitagdo da presente pesquisa foi a amostra por
conveniéncia, embora com n adequado. Além disso,
as limitagSes desse estudo relacionam-se também ao
seu desenho e ao seu poder de generalizagdes, pois a
abordagem transversal dificulta a relagdo causal entre
as variaveis.

Conclusao

O conhecimento sobre histérico familiar de AVC
dos adultos jovens mostrou como fatores associados a
situacdo conjugal, niveis presséricos e medida de CA.
A amostra por conveniéncia e delineamento transversal
adotados mostraram-se como limitagdes do estudo.

No entanto, as varidveis testadas ja reforcam a
necessidade de intervencdo dos enfermeiros e demais
profissionais de salde junto ao adulto jovem, pois o
conhecimento sobre a histéria familiar de AVC pode
subsidiar a educagdo em saude com vistas a adogdo de
um estilo de vida saudavel. Esta pode se dar nas redes
de atencdo a salde em que os jovens estdo inseridos,
uma vez que eles mostraram representar um grupo
vulneravel para adogdo de comportamentos de aumento
do risco de AVC.
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