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Objetivo: analisar os fatores associados ao conhecimento dos adultos jovens sobre histórico familiar 

de Acidente Vascular Cerebral (AVC). Método: estudo transversal analítico, com 579 adultos jovens 

de escolas públicas, com coleta de variáveis sociodemográficas, clínicas e de fatores de risco 

em formulário, analisados utilizando-se regressão logística (backward elimination). Resultados: 

detectou-se associação estatística de idade, situação conjugal, classificação da pressão arterial 

e circunferência abdominal com conhecimento do histórico familiar de AVC. No modelo final de 

regressão logística, observou-se associação estatística do conhecimento sobre histórico familiar 

de AVC com situação conjugal com companheiro (ORa=1,61[1,07-2,42]; p=0,023), circunferência 

abdominal (ORa=0,98[0,96-0,99]; p=0,012) e pressão arterial normal (ORa=2,56[1,19-5,52]; 

p=0,016). Conclusão: foi constatada associação de fatores socioeconômicos e de risco para AVC 

com o conhecimento do histórico familiar de AVC, sugerindo a necessidade de educação em saúde 

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

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é um importante 

problema de saúde pública no mundo, pois provoca 

sequelas de ordem física, funcional e emocional, e ainda 

é principal causa de morte e de incapacidade, gerando 

grande impacto econômico e social(1-2). 

A taxa de incidência de AVC para idade-ajustada 

em todo o mundo, a partir da década de 1970 até 

2008, diminuiu 42% nos países de alta renda. Contudo, 

ainda é a quarta causa de morte nos Estados Unidos. 

Atualmente, é a principal causa de morte na maioria 

dos países latino-americanos e o Brasil possui elevada 

prevalência. A maioria dos fatores de riscos são 

claramente evitáveis o que preveniria diversas mortes 

e incapacidades(3-4).

Estudos sobre a epidemiologia das doenças 

cardiovasculares (DCV) no Brasil evidenciam que elas 

têm sido pouco estudadas, assim como a existência de 

disparidades entre as regiões; por sua vez, mostram 

que a mortalidade por AVC é maior nas regiões mais 

pobres do Brasil, como o Nordeste, e, em grande parte, 

é atribuída a fatores sociais, como baixos padrões de 

cuidado(3,5-6).

Nos países em desenvolvimento, como o Brasil, os 

adultos jovens são especialmente vulneráveis às doenças 

crônicas. Comumente, estão expostos a riscos, como 

as dificuldades socioeconômicas, fatores ambientais 

e sociais, além dos fatores biológicos e hereditários, 

tendendo a desenvolver DCV precocemente. A 

Organização Mundial de Saúde (OMS) e a Organização 

Pan-Americana de Saúde (OPAS) estimam que a 

exposição a fatores de risco cardiovascular levou a 36 

milhões de mortes prematuras de 2011 a 2015(7).

Diversos estudos apresentam evidências no sentido 

de que as DCV manifestadas na idade adulta resultam 

de complexa interação entre fatores de risco que podem 

ter origem a partir da juventude(8). Muitos desses fatores 

podem ser prevenidos, pois são modificáveis. Porém, 

existem os fatores não modificáveis, como a idade, 

sexo, raça e histórico familiar (HF) de DCV(9). 

Histórico de saúde da família é uma ferramenta útil 

para a compreensão dos riscos à saúde e prevenção das 

doenças em indivíduos e seus parentes próximos(10). O 

HF trata-se de um fator de risco não modificável para o 

desenvolvimento de AVC, pela vinculação com fatores 

genéticos. A literatura aponta que o HF e classificação 

do níveis pressóricos estão associados mais fortemente 

com maior incidência de AVC, especialmente em famílias 

da raça negra ou mulatos(11).

O estudo torna-se relevante, pois o conhecimento 

sobre HF de doenças oferece a oportunidade para 

realizar promoção da saúde e estudos de intervenção 

em grupos de alto risco especialmente em países de 

média e baixa renda, pois a mortalidade por AVC nesses 

países é superior.

Nesse sentido, considerando a repercussão que 

essa doença ocasiona vida do acometido, propõe-se a 

adoção do quadrilátero de prevenção para o AVC. Este 

compreende uma rede conjunta de quatro pilares: 

vigilância demográfica e rede de pesquisa do curso, 

programas de prevenção primária e secundária de base 

comunitária, implantação de Unidades de cuidados de 

AVC agudo e Centros de Neuroreabilitação(12). 

Partindo do pressuposto que os antecedentes 

familiares para DCV podem influenciar na adoção de um 

estilo de vida saudável pelos adultos jovens, entende-

se que, quanto mais conhecimento o jovem tiver de 

seus antecedentes, mais sensível será às práticas de 

autocuidado e prevenção de fatores de risco para AVC. 

Logo, identificar os fatores envolvidos nesse conhecimento 

pode subsidiar intervenções 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 

histórico familiar de AVC.

Método

Estudo transversal analítico, quantitativo, realizado 

em Fortaleza-Ceará-Brasil nas escolas da Secretaria 

Estadual de Educação do Ceará (SEDUC). Este estudo 

integra o projeto guarda-chuva “Análise do sobrepeso/

obesidade e sua associação com a saúde cardiovascular 

em adultos jovens escolares de uma capital do Nordeste 

Brasileiro: subsídio para a educação em saúde pelo 

enfermeiro”.

Para esse estudo, compuseram a população os 

adultos jovens escolares do município, com idade 

compreendida de 20 a 24 anos que estavam inseridos 

em instituição de ensino regular ou de Jovens e Adultos.

Considerando que o número de jovens escolares foi 

desconhecido, definiu-se a amostra com base no cálculo 

para populações infinitas. Para fins do cálculo, optou-se 

por levar em consideração os dados para determinação 

da prevalência do fenômeno: conhecimento dos adultos 

jovens sobre HF de Acidente Vascular Cerebral. Depois 

dessa análise, a prevalência do fenômeno obtida foi de 

18,0%, valor incorporado para o cálculo da amostra, 

definida conforme a fórmula seguinte: n = (z2
5% x P x 

Q)/e2, onde: n é a amostra; z é o valor de distribuição 

ao nível de significância 5% (1,96); P é a prevalência 

do fenômeno (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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casual (em miligramas/decilitro); colesterol total (em 

miligramas/decilitro).

A pressão arterial foi aferida por método indireto 

com técnica auscultatória e esfigmomanômetro 

aneroide calibrado. A técnica de verificação e avaliação 

das cifras pressóricas seguiu o protocolo recomendado 

pela Sociedade Brasileira de Cardiologia nas Diretrizes 

Brasileiras de Hipertensão(13).

As medidas antropométricas foram realizadas 

de forma padronizada. Para altura, os examinados 

permaneceram de pé, com os pés juntos e os braços 

estendidos ao longo do corpo e sem sapatos, utilizando-

se fita métrica inextensível aderida a uma parede sem 

rodapé. A medida da Circunferência Abdominal ou da 

cintura foi realizada com fita métrica inextensível e com 

a roupa afastada, localizando-se a fita no ponto médio 

entre a crista ilíaca anterior superior e a última costela, 

sendo os valores normais considerados em 88cm e 

102cm para mulheres e homens respectivamente(13). O 

peso foi determinado por balança elétrica para pessoas 

adultas, com o participante em pé e os braços junto 

ao corpo com o menor peso de roupa possível e sem 

sapatos.

Os indicadores bioquímicos de glicemia casual 

e colesterol total foram realizados com uso de fitas 

após coleta de sangue capilar, considerando a técnica 

asséptica e uso de equipamentos de proteção individual 

(EPI) com descarte apropriado dos perfuro-cortantes.

Após a obtenção dos dados, analisou-se a 

associação das variáveis categóricas (sexo, cor 

autorreferida, situação conjugal, filhos, renda familiar, 

autopercepção de saúde, fuma atualmente, consome 

álcool, classificação da PA, estado nutricional, prática 

de atividade física, dieta balanceada, estresse, uso de 

drogas ilícitas e consome alto teor de sal e açúcar) por 

meio dos testes não paramétricos de x2 para variáveis 

categóricas e t de Student para variáveis numéricas 

(idade, CA, glicemia casual, colesterol total), adotando-

se nível de significância estatística de 5% (p<0,05), 

quando da associação das variáveis em estudo. Para 

estimar a força de associação foi calculada a odds ratio 

(OR), com intervalo de confiança de 95%. Na análise foi 

utilizado o programa SPSS Statistics (Statistical Package 

for the Social Sciences), versão 20.0.

Para minimizar os efeitos de variáveis confundidoras, 

foi realizada a análise de regressão logística, 

considerando-se o nível descritivo p<0,20 para inclusão 

no modelo inicial. O critério estabelecido nesta etapa de 

análise para as variáveis permanecerem no modelo foi 

o teste Wald apresentar pelo menos uma categoria com 

significância estatística de p-valor < 0,05. O método 

utilizado para regressão foi o “backward elimination”. 

Após a análise, os dados foram apresentados de forma 

Com base no resultado do cálculo, chegou-se a 

amostra de 463 adultos jovens escolares. No entanto, 

para evitar possíveis 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 regionalização do 

município. As escolas foram selecionadas aleatoriamente 

e os estudantes por conveniência.

Foram considerados critérios de inclusão na 

amostra: estar regularmente matriculado nas escolas 

pesquisadas, na faixa etária entre 20 e 24 anos e estar 

presente nos dias da coleta. O critério de exclusão foi 

gravidez, pois impossibilitava a medida de circunferência 

abdominal.

A coleta foi realizada no período de outubro de 2013 

a outubro de 2014 logo após treinamento de uma equipe 

multiprofissional. Esta foi composta por dez profissionais 

da saúde (enfermeiros, fisioterapeutas e profissionais 

de educação física) e cinco acadêmicos de enfermagem. 

Após o treinamento, a coleta compreendeu três fases: 

1) sensibilização e seleção dos participantes por escola; 

2) aplicação de questionário para a coleta de dados 

referente às seguintes variáveis: conhecimento dos 

adultos jovens sobre histórico familiar de AVC, situação 

socioeconômica, autopercepção de saúde, estilo de vida 

e fatores de risco para AVC; e 3) realização de exames 

para obtenção de dados sobre características clínicas 

observadas (Presença de elevação pressórica, exames 

bioquímicos: glicemia e colesterol total); Índice de 

Massa Corpórea (IMC) e circunferência abdominal (CA).

A variável desfecho considerada foi “conhecimento 

dos adultos jovens sobre histórico familiar de AVC”, 

sendo esta categorizada como “conhece/desconhece”. 

Neste momento as possíveis variáveis preditoras 

consideradas foram: 1) situação socioeconômica 

(idade (em anos); sexo: masculino/feminino; cor 

autorreferida: branca/outras; situação conjugal: com 

companheiro(a)/sem companheiro(a); filhos: sim/não; 

renda familiar: até um salário mínimo/mais de um 

salário mínimo); 2) autopercepção de saúde: positiva 

(boa ou excelente/negativa (regular ou ruim); 3) estilo 

de vida e fatores de risco para AVC (fuma atualmente: 

sim/não; consome álcool: sim/não; prática de atividade 

física: não (menos de 150 minutos de atividade por 

semana)/sim (150 minutos ou mais de atividade por 

semana); dieta balanceada: não/sim; consome alto teor 

de sal e açúcar: sim/não; estresse: sim/não; usa drogas 

ilícitas: algumas vezes/nunca; classificação da pressão 

arterial: normal (ótima ou normal)/alterada (limítrofe, 

HAS estágio um, dois, três ou hipertensão sistólica 

isolada); estado nutricional: eutrófico (IMC > 18,5 a < 

25 kg/m2)/sobrepeso ou obesidade (IMC > 25 kg/m2); 

circunferência abdominal (em centímetros); glicemia 
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Tabela 1 - Análise da associação entre características sociodemográficas e conhecimento sobre o histórico familiar de 

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

Variáveis
 

Conhecimento sobre o histórico familiar de Acidente Vascular Cerebral

p* ORb†(IC 95%)Sim
n (%)

Não
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)

Situação 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)

Não 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)

Autopercepção de Saúde

Positivo 113 (59,2) 230 (60,0)
0,838

0,90 (0,67-1,37)

Negativo 78 (40,8) 153 (40,0)

*Significância estatística do teste qui-quadrado de Pearson
†ORb: odds ratio bruto
‡SM: salário mínimo (R$ 724,00 em 2014 no Brasil)

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 Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Estadual do Ceará no processo de número 

263.271/2013.

Resultados

De acordo com o exposto nas Tabelas 1 e 2, 

verificaram-se semelhanças socioeconômicas e 

relacionadas aos fatores de risco entre os grupos com 

conhecimento e sem conhecimento sobre histórico 

familiar de AVC.

Percebeu-se que a quase totalidade do grupo 

com conhecimento tinha idade entre 20-22 anos 

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

anos; pouco mais da metade era mulher (57,5%), a 

grande maioria referiu ser da raça não branca (negro, 

mulato ou mestiço) (87,5%), grande parte vivia sem 

companheiro (a) (69,0%) e não tinha filhos (60,2%). 

A renda familiar predominante foi mais de um salário 

mínimo (74,3%) e mais da metade afirmou que sua 

percepção sobre sua saúde era positiva (59,2%). Como 

exposto, tais características são semelhantes entre os 

grupos estudados, exceto para a variável “filhos”, cuja 

grande parte dos jovens sem conhecimento do HF de 

AVC referiu ter filhos (60,2%).

Ainda em relação às características 

socioeconômicas, apenas a situação conjugal (p<0,05) 

apresentou associação 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.

Conforme a Tabela 2, concernentes ao grupo com 

conhecimento, verificou-se que a grande maioria não 

fumava (93,5%), pouco mais da metade não fazia uso 

de bebida alcoólica (66,3%) e apenas 4,7% apresentou 

elevação das cifras pressóricas (p<0,05). Em relação 

ao peso corporal, pouco mais da metade estava com 

peso corporal normal (62,0%); grande maioria praticava 

atividade física (80,0%) e não tinha dieta balanceada 

(84,4%). Além disso, quase a totalidade (93,3%) não 

fazia uso de drogas e consumia grande quantidade de 

alimentos com elevado teor de sal e açúcar (88,1%). 
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Houve semelhanças entre os fatores de risco nos 

grupos com conhecimento e sem conhecimento sobre 

o HF de AVC, principalmente no que diz respeito a não 

ter dieta saudável (79,8%) e consumir muitos alimentos 

ricos em sal e açúcar (87,2%).

Na análise dos fatores de risco para AVC, houve 

associação estatisticamente significante entre o 

Tabela 2 - Análise da associação entre fatores de riscos para AVC e conhecimento sobre histórico familiar de Acidente 

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

Variáveis
 

Conhecimento sobre o histórico familiar de Acidente Vascular Cerebral
p* ORb†(IC 95%)Sim

n (%)
Não
n (%)

Fuma atualmente 0,505 1,29 (0,60-2,74)

Sim 12 (6,5) 18 (5,1)

Não 173 (93,5) 335 (94,9)

Consome Álcool 0,733 0,93 (0,64-1,35)

Sim 63 (33,7) 129 (35,1)

Não 124 (66,3) 238 (64,9)

Classificação 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)

Eutrófico 119 (62,0) 243 (64,1)

Sobrepeso/Obeso 73 (38,0) 136 (35,9)

Pratica Atividade Física 0,792 0,94 (0,59-1,48)

Não 35 (19,6) 70 (20,5)

Sim 144 (80,4) 271 (79,5)

Dieta Balanceada 0,184 1,36 (0,86 -2,17)

Não 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)

Não 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 açúcar 0,756 1,08 (0,64-1,84)

Sim 170 (88,1) 333 (87,2)

Não 23 (11,9) 49 (12,8)

*significância estatística do teste qui-quadrado de Pearson
†ORb: odds ratio bruto
‡PA: pressão arterial

desfecho do estudo e ‘classificação da pressão arterial’ 

(p=0,020). De forma complementar, observou-

se que aqueles adultos jovens com pressão arterial 

classificada como normal tinham 2,36 (1,12-4,97) 

maior chance de apresentar conhecimento sobre o 

histórico familiar de AVC.
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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 contrário 

tendo sido encontrado para a glicemia. Com base 

no apresentado, verificou-se associação estatística 

significativa do desfecho com: ‘idade’ e ‘Circunferência 

Abdominal’.

Tabela 3 - Análise da associação entre as variáveis idade, circunferência abdominal, glicemia e colesterol com 

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

CE, Brasil, 2014

Variáveis
Conhecimento do histórico familiar Desconhecimento do histórico familiar

t de Student p*
Média (Desvio padrão) Média (Desvio padrão)

Idade 21,3 (1,45) 21,0 (1,33) 2,341 0,020

CA† 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

*significância estatística do teste t de Student
†CA: circunferência abdominal

Tabela 4 - Regressão Logística Simples das variáveis relacionadas ao conhecimento do histórico de Acidente Vascular 

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

Variáveis

Conhecimento sobre histórico de AVC

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

Situação Conjugal 1,52(0,98-2,36) 1,50(0,99-2,29) 1,52(0,99-2,30) 1,51(0,99-2,29) 1,61(1,07-2,42)

p=0,060 p=0,057 p= 0,051 p=0,053 p=0,023

Filhos 0,97(0,61-1,53) - - - -

p=0,884

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

p=0,658 p=0,655 p=0,652

CA† 0,98(0,96-0,99) 0,99(0,99-1,01) 0,98(0,96-0,99) 0,98(0,96-0,99) 0,98(0,96-0,99)

p=0,019 p=0,499 p=0,018 p=0,018 p=0,012

Classificação PA‡ 2,49(1,13-5,47) 2,50(1,13-5,47) 2,56(1,19-5,52) 2,56(1,19-5,53) 2,56(1,19-5,52)

p=0,023 p= 0,023 p=0,017 p=0,016 p=0,016

*ORa: odds ratio ajustado
†CA: circunferência abdominal
‡PA: pressão arterial

Conforme exposto na Tabela 4, para entrada 

no modelo inicial da regressão, selecionaram-se as 

seguintes variáveis: sexo (p=0,112), situação conjugal 

(p=0,004), filhos (p=0,074), idade (p=0,020), dieta 

balanceada (p=0,184), classificação da PA (p=0,020) e 

CA (p=0,017).

De acordo com o modelo de regressão logística, vê-se 

ser confirmada a associação estatística do conhecimento 

sobre histórico familiar de AVC com situação conjugal 

(ORa=1,61[1,07-2,42]; p=0,023), circunferência 

abdominal (ORa=0,98[0,96-0,99]; p=0,012) e 

classificação da pressão arterial (ORa=2,56[1,19-5,52]; 

p=0,016).
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Discussão

O estilo de vida adotado pelos indivíduos pode 

trazer benefícios ou riscos para sua saúde. Optar pela 

adoção de práticas saudáveis parece estar relacionado 

a diversos fatores: percepção do indivíduo em relação 

a sua posição na vida, contexto cultural e sistemas 

de valores nos quais ele vive e em relação aos seus 

objetivos, expectativas, padrões e preocupações(14). 

Logo, a exposição 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 saúde é uma ferramenta útil para 

a compreensão dos riscos para a saúde e prevenção 

da doença em indivíduos e seus parentes próximos. 

Evidências acumuladas ao longo de décadas demonstram 

de forma convincente de que a história familiar de um 

dos pais ou de um irmão está associada a DCV, que se 

manifesta principalmente na forma de acidente vascular 

cerebral(15).

Sabe-se que a saúde de um grupo de indivíduos é 

resultado da interação entre fatores genéticos e vários 

fatores ambientais, nos quais os hábitos do estilo de 

vida estão diretamente relacionados. A disponibilidade 

para a mudança pode ser decorrente de vários fatores: 

sexo, situação conjugal, renda, escolaridade e diversos 

hábitos culturais e comportamentais. 

A situação de saúde-doença tem determinantes e 

condicionantes desde fatores mais gerais de natureza 

social, econômica, política e as mediações pelas quais 

estes incidem sobre a situação de saúde de grupos e 

pessoas, não havendo uma simples relação direta de 

causa-efeito, influenciando todas as dimensões do 

processo de saúde das populações, tanto do ponto de 

vista do indivíduo, quanto da coletividade na qual ele 

se insere.

Entende-se que quanto mais conhecimento o 

jovem possui de seus antecedentes, mais sensíveis vão 

ser às práticas de autocuidado e prevenção de fatores 

de risco para AVC. Conhecer os fatores envolvidos 

nesse conhecimento pode subsidiar intervenções nesse 

âmbito para favorecer esse maior conhecimento e por 

consequência melhorar o estilo de vida.

A literatura científica internacional e nacional 

sobre o conhecimento de HF de AVC é escassa. Em 

estudo nacional que avaliou o conhecimento de uma 

população de forma geral sobre AVC verificou-se que 

foi considerado inadequado entre a grande maioria(16). 

Então, considerando que provavelmente o adulto jovem 

tenha pouco conhecimento sobre o assunto, torna-se 

difícil perceber os casos da doença na família. Desse 

modo outros estudos precisam ser realizados com essa 

população em específico identificando principalmente o 

que influencia esse conhecimento. 

Como visto no presente estudo, existem fatores 

associados ao conhecimento do HF de AVC. Dentre eles 

está a situação conjugal que apresentou associação 

estatística significativa com conhecimento sobre 

histórico de AVC. Apesar da tendência brasileira apontar 

para uma busca dos adultos jovens pela inserção no 

mercado de trabalho e por seguirem desfrutando da 

casa dos pais, optando pela união com companheiro 

somente após uma melhor estabilidade financeira(17), os 

jovens com companheiro apresentaram maior chance de 

conhecer seu HF.

A saúde dos indivíduos possui uma estreita ligação 

com as crenças, valores, relações, direitos e deveres do 

sistema familiar. Então, supõem-se que o fato da pessoa 

ser casada impõe maior responsabilidade no cuidado, o 

que implicaria em conhecer mais acerca da situação de 

saúde familiar.

Quanto à análise das características clínicas 

dos escolares, a grande maioria dos participantes 

apresentaram níveis pressóricos considerados ótimos, 

de acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensão 

Arterial(13). No entanto, em relação a CA a maior média 

foi encontrada em jovens que conheciam seu histórico 

familiar para AVC. Enquanto os níveis pressóricos 

sofrem alterações mais lentamente, a medida de CA é 

mais sensível à mudança em virtude do estilo de vida 

e a ingestão de alimentos mais calóricos. Embora haja 

essa diferença tanto a classificação da pressão arterial 

como a CA apresentaram associação estatística com o 

conhecimento sobre histórico de AVC na família.

Porém, apesar de essa faixa etária apresentar 

na maioria da amostra níveis pressóricos adequados, 

muitos jovens apresentaram HAS o que aumenta o 

risco cardiovascular. Tal fato não deve ser negligenciada 

e tratada de maneira superficial pelos serviços de 

saúde(18).  Por sua vez, a obesidade aumenta o risco 

de desenvolver AVC(19), independentemente da idade, 

pois está relacionada com maior incidência de apneia 

obstrutiva do sono nessa população. Está associada 

com fragmentação do sono, sonolência e hipoxemia 

aumentando o risco AVC, mesmo em pessoas jovens(20). 

Nesse caso, o jovem obeso deve se preocupar ainda 

mais em conhecer seu histórico familiar para que possa 

adotar medidas preventivas.

As intervenções realizadas na juventude, períodos 

críticos para o desenvolvimento de vários fatores 

de risco, são recomendadas como forma de evitar 

desfechos na vida adulta(21). Percebe-se a necessidade 

de estudos voltados para a população adulta jovem e 

que programas educacionais devem ser incrementados, 

passando a integrar medidas educacionais voltadas à 
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população, para que esse assunto seja conhecido e o 

levantamento do históricos familiar passe a ser algo 

mais corriqueiro no diálogo da família.

Assim, recomendam-se novos estudos sobre a 

temática, com amostra aleatória, uma vez que uma 

limitação da presente pesquisa foi a amostra por 

conveniência, embora com n adequado. Além disso, 

as limitações desse estudo relacionam-se também ao 

seu desenho e ao seu poder de generalizações, pois a 

abordagem transversal dificulta a relação causal entre 

as variáveis.

Conclusão

O conhecimento sobre histórico familiar de AVC 

dos adultos jovens mostrou como fatores associados à 

situação conjugal, níveis pressóricos e medida de CA. 

A amostra por conveniência e delineamento transversal 

adotados mostraram-se como limitações do estudo.

No entanto, as variáveis testadas já reforçam a 

necessidade de intervenção dos enfermeiros e demais 

profissionais de saúde junto ao adulto jovem, pois o 

conhecimento sobre a história familiar de AVC pode 

subsidiar a educação em saúde com vistas à adoção de 

um estilo de vida saudável. Esta pode se dar nas redes 

de atenção à saúde em que os jovens estão inseridos, 

uma vez que eles mostraram representar um grupo 

vulnerável para adoção de comportamentos de aumento 

do risco de AVC.
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