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@ Artigo original

AVALIACAO DA PRESENCA DOS FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR EM
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS DE PAISES LUSOFONOS*

Tibelle Freitas Mauricio', Rafaella Pessoa Moreira?, Edmara Chaves Costa®, Francisco Mardones
dos Santos Bernardo®, Paula Alves de Lima®, Bonifacio de Jesus Viegas*

RESUMO: Objetivo: avaliar a presenca de fatores de risco cardiovascular em estudantes universitarios de paises
lusé6fonos. Metodologia: estudo transversal, realizado de janeiro a julho de 2017, com 334 estudantes de uma
universidade publica federal no estado do Ceara, com idade igual ou superior a 18 anos, dos seguintes paises: Brasil,
Angola, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mogcambique, Sdo Tomé e Principe e Timor-Leste. Efetuou-se a analise estatistica
dos dados por meio do programa Epi Info versdo 7.1.2.0. Resultados: dos 334 participantes, 75,7% encontravam-se na
faixa etaria entre 18 e 24 anos, 56,9% eram brasileiros, 51,8% do sexo feminino, 47,3% de cor parda e 47,6% solteiros
com parceria eventual. Quanto aos fatores de risco para doengas cardiovasculares, destacaram-se a historia familiar de
doencas cardiovasculares (81,1%), o sedentarismo (44,3%) e o uso do alcool (36,2%). Conclusao: a identificacdo dos
principais fatores de risco modificaveis e hereditarios nos estudantes universitarios poderao nortear acoes voltadas para
a promogao da satde cardiovascular.
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EVALUATION OF THE PRESENCE OF CARDIOVASCULAR RISK FACTORS IN UNIVERSITY STUDENTS FROM
PORTUGUESE-SPEAKING COUNTRIES

ABSTRACT: Objective: to evaluate the presence of cardiovascular risk factors in university students from Portuguese-speaking countries. Methodology:
cross-sectional study, carried out from January to July 2017, with 334 students from a federal public university in the state of Ceara, aged 18 years
and over, from the following countries: Brazil, Angola, Cape Verde, Guinea-Bissau, Mozambique, Sao Tome and Principe and East Timor. Data was
analyzed with the Epi Info version 7.1.2.0 statistical software. Results: of the 334 participants, 75.7% were aged 18-24 years old, 56.9% were Brazilian,
51.8% were female, 47.3% were brown and 47.6% were single individuals with an occasional partner. Risk factors for cardiovascular diseases
included a family history of cardiovascular disease (81.1%), sedentary lifestyle (44.3%) and alcohol use (36.2%). Conclusion: identification of the
main modifiable and hereditary risk factors in university students could guide actions aimed at promoting cardiovascular health.
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EVALUACION DE LA PRESENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE PAISES LUSOFONOS

RESUMEN: Objetivo: evaluar la presencia de factores de riesgo cardiovascular en estudiantes universitarios de paises lus6fonos. Metodologia:
estudio transversal, realizado de enero a julio de 2017, con 334 estudiantes de una universidad publica federal en el estado de Cear4, con edad igual
o superior a 18 anos, de los siguientes paises: Brasil, Angola, Cabo Verde, Guinea-Bissau, Mozambique, San Tomé y Principe y Timor-Leste. Se hizo
analisis estadistico de los datos por medio del programa Epi Info versién 7.1.2.0. Resultados: de los 334 participantes, 75,7% estaban en edad entre
18y 24 afios, 56,9% eran brasilefios, 51,8% del sexo femenino, 47,3% de color pardo y 47,6% solteros con pareja eventual. Acerca de los factores de
riesgo para enfermedades cardiovasculares, se destacaron la historia familiar de enfermedades cardiovasculares (81,1%), el sedentarismo (44,3%) y el
uso de alcohol (36,2%). Conclusién: |a identificacion de los principales factores de riesgo modificables y hereditarios en los estudiantes universitarios
podran nortear acciones de promocién de salud cardiovascular.
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@ INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) constituem a principal causa de 6bito em todo o mundo. Somente
no ano de 2015 foram responsaveis por aproximadamente 17,7 milhdes de 6bitos, representando 31%
de todas as mortes globais, das quals 82% se concentraram nos paises de baixa e média renda, como o
Brasil, paises da Africa e da Asia"-? que fazem parte dos paises lus6fonos, ou seja, paises cujo povo fala
a lingua portuguesa.

No Brasil, as DCV sdo as principais causas de morte em homens e mulheres nas cinco regides do pais.
Destaca-se que, no periodo de 1980 a 2012, a mortalidade por DCV se elevou na regidao Nordeste, ao
contrario das demais regides, onde se observou queda da mortalidade na populagao total®

Essas doencas também representam a principal causa de morbidade e mortalidade por doengas nao-
transmissiveis na Africa. Estima-se que, nessa regido, os principais fatores de risco cardiovascular es-
tejam associados a urbanizacdo, a elevacao do consumo de tabaco, a dietas pobres relacionadas a
colesterol elevado e diabetes, bem como a inatividade fisica, levando ao sobrepeso ou a obesidade®

Em sintese, os paises subdenvolvidos ou em desenvolvimento, com condigdes precarias de vida,
pelas condicdes socioecondmicas e, consequentemente, situagdes inadequadas de satide, apresentam
elevado nimero de pessoas acometidas por doencas cardiovasculares as quais podem se agravar devido
ao diagnostico tardio e a dificuldade de acesso ao tratamento de satde.

Ressalta-se que as DCV sao de origem multifatorial em que os fatores de risco modificaveis e nao
modificaveis participam de sua génese. Essas doencas contém variaveis que propiciam o aparecimento
e o desenvolvimento das cardiopatias. Portanto, a devida monitoragao contribui para a identificagao
dos sinais precursores que, ao serem modificados, poderdo reduzir ou até mesmo reverter o processo
evolutivo das disfuncoes®

Quanto aos fatores de risco ndo modificaveis,hd o fator hereditario, provavel determinante para o
surgimento das DCV®, sendo assim importante conhecer a histéria familiar para saber a qual doenca a
pessoa esta mais predlsposta E valido salientar que a associacdo deste fator de risco com habitos de vida
poderd antecipar a manifestagcdo de DCV.

Deste modo, a maioria das DCV pode ser evitada por estratégias que abranjam toda a populagao,por
meio da abordagem aos fatores de risco comportamentais'”.Para tanto, é imprescindivel a identificacao
das pessoas expostas a esses fatores, de modo a sensibiliza-las a mudancas de comportamento, visto
que muitos deles estdo relacionados ao estilo de vida e sdo, assim, modificaveis. E, de fato, observa-se
o desenvolvimento de multiplas acdes educativas na area da satde publica voltadas para essa proble-
matica"”

Desta feita, percebe-se a importancia em identificar pessoas que tenham fatores de risco cardiovas-
cular nos diferentes grupos e faixas etarias. Estima-se que mais da metade dos adultos jovens tém pelo
menos um fator de risco para doenca coronariana, o que eleva consideravelmente o risco de doenga
cardiaca ao longo da vida. Como diversos fatores de risco para doencas cardiovasculares surgem na
adolescéncia e continuam na idade adulta, sugere-se que a prevencao inicie-se primordialmente na
infancia e adolescéncia®

Neste ambito, estudos constataram que adultos jovens universitarios apresentam diversos fatores de
risco para as DCV®. No entanto, apesar da elevada prevaléncia desses fatores de risco e dos sinais pre-
coces de aterosclerose, o risco ainda é subestimado nesse grupo®. Portanto, torna-se imprescindivel a
investigacdo do risco cardiovascular nos estudantes universitarios de diferentes nacionalidades, como é
o caso do Brasil, de alguns paises da Africa e Asia, visto que a identificacio precoce de fatores de risco
para as DCV podera favorecer uma intervencao efetiva, de modo a melhorar a qualidade de vida e pre-
venir futuros agravos nesse grupo.

Diante do exposto, esta pesquisa visou avaliar a presenca de fatores de risco cardiovascular em estu-
dantes universitarios de paises lus6fonos.
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® METODOLOGIA

Estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa, realizado no periodo de janeiro a julho de
2017. Para a coleta de dados, optou-se por uma universidade publica federal cujos campi estao situados
nos municipios de Acarape e Redencdo, no estado do Ceard, e contemplam estudantes do Brasil e
internacionais, de paises luséfonos (Angola, Mocambique, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Sao Tomé e
Principe, Timor-Leste).

A populacdo do estudo foi constituida por 2.496 estudantes universitarios, de ambos os sexos,
com idade igual ou superior a 18 anos, nascidos nos paises supracitados, que estavam matriculados
e frequentando regularmente os cursos do Programa de Graduagdo na modalidade presencial da
universidade.

A amostra, calculada por meio da férmula para determinacdo de amostra finita, contemplou 334
estudantes (Brasil: 190, Angola: 30, Cabo Verde: 11, Guiné-Bissau: 63, Mocambique: 11, Sdo Tomé e
Principe: 07 e Timor Leste: 22). Para os célculos, consideraram-se: N = 2.496; p = 0,25; q = 0,75; e =
0,05 (95% de confianca); z = 1,96.

A coleta de dados foi efetuada por fonte primaria (diretamente com os participantes do estudo), pela
pesquisadora e estudantes voluntarios do curso de enfermagem, os quais foram previamente submetidos
a um treinamento de 4 horas, visando padronizar o método de coleta. A pesquisadora e os voluntarios
foram a campo convidar os estudantes universitarios a participar do estudo, apés explicagao dos
objetivos pretendidos e da metodologia a ser seguida. Depois da manifestacao do interesse em participar
da pesquisa, os estudantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Posteriormente, realizou-se a entrevista e o exame fisico. Para a entrevista, aplicou-se um formulario
elaborado pela pesquisadora com base nos fatores de risco cardiovascular, no qual constavam questoes
abertas e estruturadas, referentes a identificacao do paciente, relacionando dados demograficos e sociais,
informacdes sobre as condi¢des de satide, em especial da satide cardiovascular e presenca de fatores de
risco para o surgimento de DCV. Depois da construcdo do formulario, este foi submetido ao pré-teste
com 10 estudantes, e ndo foi necessario realizar alteracoes.

Em seguida, realizaram-se a coleta dos dados antropométricos (mensuracdo de peso, altura e
circunferéncia abdominal) e a afericdo da pressao arterial. Para a coleta de dados antropométricos,
foram utilizados: balanca antropométrica, devidamente testada e calibrada, com capacidade de 150
quilogramas (kg) e precisdao de 100 gramas (g), com antropometro acoplado e fita métrica inelastica.
As medidas do peso foram feitas com o participante na posicdo ortostatica, posicionado no centro
da balanca com os pés juntos e os bragos estendidos ao longo do corpo. A estatura foi verificada por
meio do antropometro acoplado a balanca. O participante ficou na posicao ortostatica, pés descalcos e
unidos, bragos pendentes, com as maos espalmadas sobre as coxas e queixo ereto.

O Indice de Massa Corporal foi obtido a partir da divisdo do peso corporal em quilogramas pela estatura
em metro elevada ao quadrado (kg/m?). Para a classificacdo dos valores, foi adotada a recomendacao
da Organizacdo Mundial de Satide (OMS) para avaliacdo de pessoas adultas e idosas: abaixo do normal
(IMC<18,5), normal (18,5 >IMC< 24,0), sobrepeso (IMC > 25) e obesidade (IMC > 30)""?.

A medida da circunferéncia abdominal ocorreu com o paciente na posicao ortostatica. Utilizou-se,
como ponto de referéncia, da metade da distancia entre a crista iliaca e o rebordo costal. Os valores
considerados normais foram <102 cm para os homens e < 88 cm para as mulheres"?.

Para a verificagdo da pressao arterial, foram utilizados os seguintes equipamentos: esfigmomanometros
com manometros aneroides, devidamente testados e calibrados, e estetoscopios duplos.

A interpretacao dos valores da pressao arterial ocorreu por meio da comparacao com tabelas propostas
e reconhecidas como adequadas para a medida casual da pressao arterial em consultério, em individuos
maiores de 18 anos, para classificacdo da Pressdao Arterial Sistélica (PAS) mmHg e Pressdao Arterial
Diastolica (PAD) mmHg: normal (< 120 e < 80); Pré-hipertensao (121- 139 e 81— 89); Hipertensao
estagio 1 (140 — 159 e 90 — 99); Hipertensao estagio 2 (160 — 179 e 100 — 109); Hipertensao estagio 3 (
>180 e 2110) e Hipertensao sistélica isolada (> 140 e < 90)"7.
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Quanto a atividade fisica, definiu-se estilo de vida sedentario como a auséncia de atividade fisica
(inferior a 25 — 30 minutos/dia durante 3 dias/semana), e atividade fisica moderada a realizacao de ati-
vidade por mais de 30 minutos em, pelo menos, 3 dias por semana''".

No tocante a ingestao de bebida alcodlica, investigou-se o consumo e a frequéncia (diaria, semanal,
mensal ou esporadica). Definiu-se consumo abusivo de alcool, a ingesta de cinco ou mais doses de be-
bida alcodlica (homem) ou quatro ou mais doses (mulher) em uma Gnica ocasido, pelo menos uma vez
nos ultimos 30 dias"?.Igualmente, questionou-se o uso de tabaco e o nlimero de cigarros por dia. Para
tanto, tomou-se como referéncia a Organizagdo Mundial de Satde"?.

Os dados coletados foram tabulados em planilha eletronica do Programa Excel for Windows® 2010
e a andlise estatistica foi feita com o programa Epi Info versdao 7.1.2.0. Aplicaram-se, inicialmente,
procedimentos estatisticos descritivos, incluindo distribuicdo de frequéncias para as variaveis qualitativas
e medidas de tendéncia central e variabilidade, adequados a sintese dos dados numéricos.

_ Respeitaram-se os principios éticos da pesquisa cientifica preconizados pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Inte-
gracao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (Unilab), com o ndmero do parecer: 1.873.108.

® RESULTADOS

Os resultados sdo inicialmente apresentados na Tabela 1 de acordo com o perfil socio-demografico
dos participantes, contemplando: faixa etaria, nacionalidade, sexo, cor autorreferida e estado civil. Por
conseguinte, a Tabela 2 apresenta os fatores de risco cardiovascular identificados nos estudantes.

Tabela 1 - Perfil socio-demogréfico dos estudantes universitarios dos paises luséfonos (n: 334). Reden-
cdo, CE, 2017. (continua)

Variavel N¢ %
Faixa Etaria
18-24 253 75,7
25-31 72 21,6
32-38 4 1,2
39-45 2 0,6
46-52 1 0,3
53-59 2 0,6
Nacionalidade
Brasil 190 56,9
Angola 30 9
Cabo Verde 11 3,3
Guiné-Bissau 63 18,9
Mogambique 11 3,3
Sao Tomé e Principe 7 2
Timor—Leste 22 6,6
Sexo
Feminino 173 51,8
Masculino 161 48,2
Cor autorreferida
Branca 30 9
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Preta 144 43,1
Amarela 2 0,6
Parda 158 47,3
Estado Civil

Solteiro (a) com parceria eventual 159 47,6
Solteiro (a) com parceria fixa 154 46,1
Casado (a) ou em unido consensual 17 5,1
Viavo (a) 1 0,3
Divorciado (a) 3 0,9

Dos 334 participantes do estudo, 75,7% (253) apresentavam faixa etaria entre 18 e 24 anos, 56,9%
(190) eram brasileiros, 51,8% (173) do sexo feminino, 47,3% (158) de cor parda e 47,6% (159) solteiros
com parceria eventual.

Tabela 2 - Distribuicdo dos estudantes universitarios conforme os fatores de risco para as doengas car-
diovasculares (DCV) (n: 334). Redencao, CE, 2017

Variavel N2 %
Tabagismo

Sim 18 5,4

Nao 316 94,6
Consumo de alcool

Sim 121 36,2

Nao 213 63,8
Sedentarismo

Sim 148 44,3

Nao 186 55,7
Obesidade

Sim 21 6,3

Nio 313 93,7
Hipertensao Arterial

Sim 15 4,5

Nio 319 95,5
Historia Pessoal de DCV

Sim 35 10,5

Nao 299 89,5
Histéria Familiar de DCV

Sim 271 81,1

Nao 63 18,9
Conhecimento sobre os fatores de risco

Sim 226 67,7

Nao 108 32,3

No tocante aos fatores de risco para DCV, destacaram-se: histéria familiar de doencas cardiovascula-
res, presente em 81,1% (271) dos estudantes universitarios; estilo de vida sedentario em 44,3% (148) e
uso de alcool por 36,2% (121), conforme exposto na Tabela 2.
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@ DISCUSSAO

O perfil dos estudantes em relacdo a faixa etaria foi semelhante ao encontrado em outros estudos,
realizados em instituicdes educacionais do Chile e do México, que também investigaram os fatores
de risco cardiovascular em estudantes universitarios. Na pesquisa realizada no Chile, a idade média
dos estudantes do primeiro ano foi de 19,2 + 1,8 anos e dos estudantes do terceiro, de 21,7 + 2,5. No
estudo do México, a idade média foi de 20 anos, com variagao de 16 a 27 anos®'¥. No que se refere a
predominancia do sexo feminino, a composicao da amostra estudada se assemelha a de outros estudos
que trabalharam com este grupo''>'%.

Quanto aos fatores de risco, destacou-se a histéria familiar de DCV, tendo em vista que foi referida
por 271 (81,1%) estudantes, contemplando: hipertensao arterial sisttmica (HAS), diabetes, cardiopatias,
dislipidemias, infarto agudo do miocardio e acidente vascular encefalico. Pesquisa realizada com
estudantes de uma universidade do México também investigou a histéria familiar de DCV, em que se
destacou a hipertensao arterial (45,8%)"%.

Aponta-se que as doengas cardiovasculares hereditarias constituem um grupo de entidades com
ampla diversidade clinica e genética. Pesquisas moleculares desenvolvidas em variadas populagoes
comprovaram associagdo de cada uma dessas condi¢des a centenas de mutagdes patogénicas distintas.
E valido salientar que a variabilidade clinica dessas enfermidades pode igualmente ser elucidada por
fatores epigenéticos e/ou pela interacdo com o ambiente''”.

Logo, o conhecimento da histéria familiar de doencas é de fundamental relevancia para o
desenvolvimento de estratégias voltadas para prevenir e/ou retardar o aparecimento desses agravos,
especialmente em adultos jovens, uma vez que constituem a faixa etaria produtiva e, ao adoecerem
poderdo ter dificuldade em acessar e/ou permanecer no mercado de trabalho etambém aumentarao os
gastos familiares com o tratamento.

Além disso, sabe-se que a prevencao dos riscos cardiovasculares desde a fase jovem, a qual coincide
com o ingresso na vida universitaria, é fundamental para chegar a fase senil com mais saide e,
consequentemente, melhor qualidade de vida.

Outro achado relevante foi o sedentarismo, presente em148 (44,3%) participantes, cujo resultado
assemelhou-se ao de outra pesquisa com estudantes, a qual sugeriu que a maior utilizagao do computador
e a elevada ocupacdo do tempo, voltada para as atividades académicas, interferem negativamente na
pratica de atividade fisica''®.

No Brasil, constatou-se que, entre as 26 capitais brasileiras e o Distrito Federal, a frequéncia de
adultos fisicamente inativos foi de 15,4%, com frequéncia semelhante entre homens (16,2%) e mulheres
(14,7%). Salienta-se que a porcentagem de pessoas fisicamente inativas foi mais elevada em adultos
com menor escolaridade (até 8 anos de estudo) e em pessoas a partir de 65 anos, para ambos os sexos'"?.

Ressalta-se que a atividade fisica regular traz beneficios relevantes para a satde, pois esta diretamente
relacionada com a reducdo dos fatores de risco cardiovascular, visto que melhora os niveis séricos de
colesterol e lipoproteina de alta densidade (HDL-C), reduz o colesterol total (CT), a lipoproteina de bai-
xa densidade (LDL-C), os triglicerideos (TG), a pressao arterial e auxilia no controle glicémico""”.Além
disso, aumenta a circulagdo neurolégica, influenciando, assim, a aprendizagem e estimula a liberacao
de adrenalina, melhorando o humor?.

Deste modo, observa-se que é de suma relevancia o incentivo a pratica de atividades fisicas no am-
biente da universidade uma vez que os estudantes passam bastante tempo neste local. Logo, os profis-
sionais de satide poderdo buscar parceria com outros 6rgaos/associagdes, bem como desenvolver agoes
com foco nas atividades desportivas e de lazer que estimulem a a participacao dos estudantes.

Quanto ao consumo do tabaco, este foi considerado baixo visto que apenas 18 (5,4%) estudantes
eram tabagistas, portanto, um achado positivo que também foi encontrado em outras pesquisas com este
publico®. Ja o uso de bebidas alcodlicas esteve presente em 121 estudantes universitarios, constituindo
um percentual significativo (36,2%).
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Percebe-se que, atualmente, o uso e o abuso de alcool e/ou outras drogas licitas e ilicitas tém
aumentado progressivamente em todo o mundo, sobretudo entre os jovens. Portanto, consiste em um
problema de satde publica que tem necessitado de maior vigilancia devido aos seus determinantes e
condicionantes politicos, econdémicos, culturais, ético-legais e tecnolégicos, os quais se refletem no
individuo, na familia e na sociedade®?.

Em relacdo a essa problematica, pesquisa realizada no Brasil em 2013, revelou a prevaléncia de
16,4% de consumo abusivo de alcool na populacdao com 18 anos ou mais de idade''”. No Timor-Leste,
a prevaléncia de consumo atual de alcool (ingestdao de bebidas nos Gltimos 30 dias) foi de 17,4%, sendo
a incidéncia bem maior nos homens (42,8%). Entre aqueles que consumiram nos Gltimos 12 meses, 40%
eram consumidores mensais, cerca de 60% eram semanais e menos de 1 % eram diarios®".

No continente africano, a realidade também nao difere do padrao global. No ano de 2004, o alcool foi
o principal fator de risco para a deficiéncia ajustada de anos de vida (DALY) perdidos entre adolescentes
e jovens africanos, na faixa etaria de 15 a 24 anos, do sexo masculino®?.

Destaca-se que o consumo de alcool e outras drogas aumenta a predisposicdo a acidentes
automobilisticos, relagdes sexuais desprotegidas e transmissao do HIV, violéncia, distirbios no padrao
do sono, alteracdes dos habitos alimentares, diminuicdo da percepgdo e elevacao do estresse, além de
ocasionar prejuizos académicos*?. Além disso, podera também causar no individuo algumas alteragoes
no humor, doencas cardiovasculares, doencgas neurodegenerativas, gastrointestinais, hepaticas e
mentais¥.

Ressalta-se, ainda, que o uso de bebidas alcodlicas em estudantes universitarios constitui uma
problematica enfrentada pelos educadores e profissionais da satde frente aos agravos de salde e sociais
que esse comportamento ocasiona?”. Portanto, tal problema devera ser abordado com maior énfase na
universidade, com acdes de promocao de satde (oficinas, cine debates) e utilizacdo de outras estratégias
capazes de reduzir esse habito prejudicial a satde.

Percebe-se, assim, que os habitos de vida dos estudantes universitarios de paises lusé6fonos poderao
acarretar maior risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares uma vez que o fator hereditario
esta fortemente presente.

Neste ambito, ainda é importante enfatizar que o continente africano enfrenta o crescimento
acelerado das doencas cardiovasculares durante a sua transicao econdmica e pouco dispde de recursos
necessarios no tocante a infraestrutura de satde publica, quando comparada a dos paises desenvolvidos.
Além do mais, ha diversas prioridades nacionais que competem com esses cuidados, como o estimulo
ao crescimento econdémico, as transformagdes sociais e politicas e os prejuizos decorrentes das doengas
transmissiveis como o HIV/Aids®®.

Apesar do relevante problema de satde publica que sdo as DCV, encontraram-se poucos estudos
envolvendo populacées dos paises lus6fonos, sobretudo os da Africa, visto que geralmente nio dispdem
de recursos humanos e financeiros adequados. Logo, dados referentes as condicdes de satide em geral
e a identificacdo de fatores de risco cardiovascular podem ser subestimados.

Destarte, sao necessarias agoes voltadas para a promogado da satide no meio académico, de modo
a sensibilizar este piblico para a importancia da mudanca do estilo de vida, com foco no incentivo as
atividades desportivas como politica de reducao de danos, a qual visa controlar possiveis consequéncias
negativas associadas ao consumo de substancias psicoativas licitas e ilicitas.

Considerando essa questao, esta pesquisa realizada no Brasil, com amostra de adultos universitarios
de diversos paises lus6fonos, é de notéria importancia, uma vez que os grupos participantes poderao ser
replicadores, nos paises de origem, das intervencgoes realizadas na universidade para a prevencao dos
fatores de risco cardiovascular identificados.
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® CONCLUSAO

Este estudo, ao avaliar o risco cardiovascular dos estudantes universitarios de paises lus6fonos,
identificou os principais fatores de risco modificaveis e hereditarios, de modo que pode contribuir para
a comunidade académica e para os profissionais de satde por ter identificado os habitos de vida de
jovens que sdo prejudicais a satde cardiovascular. Aponta-se que, apesar dos estudantes internacionais
se encontrarem no Brasil, ndo houve viés.

Diante do diagnéstico situacional evidenciado nesta pesquisa, poderao ser desenvolvidas agdes com
foco na promocao da satde, enfatizando a importancia da atividade fisica e os prejuizos causados pelo
uso do alcool, considerando os habitos e a cultura de cada pais.

Almeja-se que esta pesquisa proporcione aos profissionais de satide e aos estudantes universitarios
ampliagao de conhecimentos e de percepcdes na busca por uma pratica que favoreca a salde
cardiovascular. Espera-se, ainda, que esta investigacdo possa subsidiar e servir de estimulo a outras
nessa perspectiva, e que se apresente como alicerce para a construgdo de estratégias que favoregcam
melhoria na qualidade do cuidado deste grupo.
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