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RESUMO 
 

As doenças cardiovasculares (DCVs) são responsáveis pelos maiores casos de morbimortalidade 

pelo mundo. O Infarto Agudo do Miocárdio e o Acidente Vascular Cerebral são os principais 

eventos das DCVs. Dentre os fatores de risco que estão associados às elevadas taxas das DCVs 

estão às dislipidemias e os fatores ambientais. As concentrações séricas de lipídeos têm etiologia 

multifatorial e são determinados por um grande número de fatores ambientais e genéticos. 

Populações de jovens, como a de universitários, são grupos que embora possuem poucas DCVs, 

estão sujeitos a vários fatores de risco, o que pode levar ao aumento do risco do desenvolvimento 

de DCVs no futuro. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi descrever o perfil das 

principais doenças que acometem o sistema cardiovascular, bem como índices sociodemográfico, 

econômicos e as concentrações dos lipídios e da glicemia de discentes brasileiros da Universidade 

da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira- UNILAB, localizada em Redenção-

CE, do período de janeiro de 2016 a janeiro de 2017. Para isso, realizou-se um estudo transversal, 

de caráter descritivo, aplicando-se um questionário que colhia informações sociodemográficas e 

sobre o estado de saúde dos familiares e dos estudantes. Além disso, realizou-se a medida de 

pressão arterial sistêmica, da circunferência abdominal e medição de massa corpórea. Depois foi 

realizada coleta de sangue para a determinação de parâmetros bioquímicos como glicemia, 

colesterol total e frações, além de triglicerídeos. Por fim, os dados foram tabulados para a geração 

de tabelas e gráficos no software Microsoft office Excel 2016. Todos os procedimentos aqui 

descritos foram aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Humanos da Universidade 

Internacional da Lusofonia Afro-brasileira (Unilab), com o número 1.1873.108. Participaram do 

estudo, incialmente, 300 estudantes, dos quais foram incluídos no estudo 180 estudantes 

brasileiros de diversos cursos da Unilab. Podemos perceber que a presença feminina foi maior 

(60,56%), bem como se verifica que a faixa etária mais prevalente foi a de 21 a 30 anos (48,33%). 

A maior parte dos estudantes se declarou parda (70,56%) e declararam ser solteiros com parceiros 

eventuais (49,44%). A maior parte deles moravam com os amigos (47,22%) e apenas estudava 

(73,89%), sendo que 89,44% dos participantes do estudo recebia menos que um salário mínimo. 

Eles relataram que possuíam familiares de primeiro grau com Doenças Crônicas não 

Transmissíveis - DCNT (93,89%), cuja que foi mais relatada foi a Hipertensão Arterial Sistêmica 

(81,67%). Já 12,78% dos alunos relataram apresentar DCNT, sendo a que se apresentou com 

maior frequência foram as dislipidemias (8,89%). Apenas 5,56% dos estudantes relataram ser 

tabagistas e 36,11% etilistas, sendo que 33,89% dos alunos apresentavam peso acima do normal. 

A maior parte dos estudantes também apresentava glicemia de jejum normal (97,22%), ao passo 

que o parâmetro lipídico mais alterado foi o colesterol HDL, apresentando com dislipidemia mais 

comum HDL baixo (37,22%). De acordo com o que se observou, alguns participantes 

apresentaram alterações em alguns dos fatores de risco cardiovasculares, mas eles podem diminuir 

o risco de desenvolverem DCVs com a prática de exercícios físicos e com uma boa alimentação, 

seguindo orientações de profissionais como enfermeiros. 
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ABSTRACT 

 

Cardiovascular diseases (CVDs) are responsible for the largest cases of morbidity and mortality 

worldwide. Acute Myocardial Infarction and Cerebral Vascular Accident are the main events of 

CVDs. Among the risk factors that are associated with high CVD rates are dyslipidemias and 

environmental factors. Serum lipid concentrations have a multifactorial etiology and are 

determined by a large number of environmental and genetic factors. Populations of young people, 

such as university students, are groups that although they have few CVDs, are subject to several 

risk factors, which may lead to an increased risk of developing CVDs in the future. Thus, the 

objective of the present study was to describe the profile of the main diseases affecting the 

cardiovascular system, as well as sociodemographic, economic indexes and the lipid and blood 

glucose concentrations of Brazilian students of the University of International Integration of Afro- 

Brazilian Lusophony- UNILAB , located in Redenção-CE, from January 2016 to January 2017. 

For this, a cross-sectional study was carried out, with a descriptive character, applying a 

questionnaire that collected socio-demographic information and the health status of family 

members and of students. In addition, the measurement of systemic blood pressure, abdominal 

circumference and body mass measurement was performed. Blood samples were then collected 

for the determination of biochemical parameters such as glycemia, total cholesterol and fractions, 

as well as triglycerides. Finally, the data were tabulated for the generation of tables and graphs in 

the Microsoft office Excel 2016 software. All the procedures described here were approved by the 

Human Research Ethics Committee of the International University of Afro-Brazilian Lusophony 

(Unilab), with the No. 1,1873,108. A total of 300 students participated in the study, of which 180 

Brazilian students from various Unilab courses were included in the study. We can see that the 

female presence was higher (60.56%), and the most prevalent age group was 21 to 30 years 

(48.33%). Most of the students declared themselves to be brown (70.56%) and declared to be 

single with eventual partners (49.44%). Most of them lived with their friends (47.22%) and only 

studied (73.89%), with 89.44% of study participants receiving less than one minimum wage. They 

reported that they had first-degree relatives with noncommunicable chronic diseases (NCDs) 

(93.89%), the most reported being systemic arterial hypertension (81.67%). Already, 12.78% of 

the students reported having DNCT, and dyslipidemia (8.89%) was the most frequently reported. 

Only 5.56% of the students reported being a smoker and 36.11% alcoholic, with 33.89% of the 

students being overweight. Most students also had normal fasting glycemia (97.22%), while the 

most altered lipid parameter was HDL cholesterol, with the most common low HDL dyslipidemia 

(37.22%). Some participants have reported changes in some of the cardiovascular risk factors, but 

they may reduce the risk of developing CVDs with exercise and good nutrition, following the 

advice of professionals such as nurses. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 
Um dos maiores problemas de saúde pública, são as doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT), nas quais são responsáveis por cerca de 68% de um total de 38 

milhões de mortes ocorridas no mundo só no ano de 2012, sendo sua maior taxa por 

Doenças Cardiovasculares (WHO, 2011). 

Essas enfermidades são comuns em nosso dia-a-dia. Esse fato pode se dar por falta 

de tempo, condições financeiras, que não permitem ter uma alimentação saudável, 

sedentarismo, a facilidade em consumir alimentos industrializados, drogas licitas e 

ilícitas, dessa forma levando ao desenvolvimento de doenças cardiovasculares (GOMES, 

et al 2012). 

Essas doenças afetam pessoas de várias idades, dentre elas os adultos 

jovens/universitários que por conta da sua grande carga horária, não há tempo para se 

alimentarem adequadamente e além de levarem um estilo de vida de forma sedentária, o 

que os tornam mais susceptíveis a problemas relacionados ao sistema cardiovascular 

(GUEDES, et al 2016). 

As Doenças Cardiovasculares (DCV), ocasionam mudanças funcionais no sistema 

cardíaco, que é responsável pelo funcionamento adequado de nossas células, sendo 

fundamental para um funcionamento adequado (MAGALHÃES, et al 2014). 

Desse modo, as doenças cardiovasculares, são uma das causas de altos índices de 

mortalidade no Brasil e no mundo. Essa realidade não é diferente no Brasil onde a 

sociedade brasileira de cardiologia estimou que em 2016, ocorreram 349.938 mil óbitos 

por doenças cardiovasculares, correspondendo a um aumento de 1,39% em relação a 2015 

que apresentou 345.1111. 

Ainda segundo Magalhães, (2014), as DCV acabam sendo um grande problema 

de saúde pública, implicando no sistema de saúde. São inúmeras as doenças 

cardiovasculares, sendo que as principais são a doença arterial coronariana (DAC), 

insuficiência cardíaca, angina, infarto agudo do miocárdio (IAM), doenças valvares, 

arritmias, doenças hipertensivas, dentre outras. 

 

 

1 http://www.brasil.gov.br/saude/2016/09/cerca-de-17-5-milhoes-pessoas-morrem-de-doencas- 

cardiovasculares-todos-os-anos 

http://www.brasil.gov.br/saude/2016/09/cerca-de-17-5-milhoes-pessoas-morrem-de-doencas-cardiovasculares-todos-os-anos
http://www.brasil.gov.br/saude/2016/09/cerca-de-17-5-milhoes-pessoas-morrem-de-doencas-cardiovasculares-todos-os-anos


 

 

Sabe-se que a maioria das DCV poderiam ser evitadas com medidas simples e 

preventivas, para promoção e qualidade de vida com hábitos mais saudáveis, adotando 

uma alimentação rica em frutas e verduras, com poucas gorduras e sódio, realizando uma 

prática de exercícios físicos. Visando dessa forma a diminuição de fatores de risco para 

as DCVs (GUS, et al 2014). 

Os fatores de riscos relacionados para as DCV podem ser modificáveis e não 

modificáveis. Dentre os não modificáveis podemos citar: a hereditariedade, idade 

avançada e sexo masculino. Já os modificáveis são voltados ao estilo de vida. Dentre 

esses fatores de risco os que mais se destacam são: Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), 

Diabetes Mellitus (DM), obesidade, Dislipidemia (DLP), tabagismo e sedentarismo 

(MOURA, et al 2017). 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma síndrome multifatorial, que se 

caracteriza por níveis pressóricos iguais ou superior a 140mmHg na sistólica e 90mmHg 

na diastólica, quando esses valores não são tratados podem ocasionar alterações no 

organismo ou até mesmo em alguns órgãos alvo, como coração, rins, cérebro, aumentando 

o risco para doenças cardiovasculares ou mesmo a morte. Esta síndrome ocorre devido a 

uma alimentação inadequada, sedentarismo, uso de álcool, bebidas alcoólicas, obesidade. 

Muitas vezes está relacionada com sexo, idade, histórico familiar, raça e cor (BESERRA, 

et al 2017). 

O Diabetes Mellitus (DM) é uma condição crônica, caracterizada por altos níveis 

de glicose no sangue, onde possui dois tipos, o tipo I e tipo II. O tipo I é caracterizada por 

uma deficiência total ou parcial na produção de insulina e o tipo II se caracteriza por uma 

resistência à insulina (COSTA, et al 2016). 

A Obesidade está sendo um dos maiores problemas da saúde atualmente, mais da 

metade da população está acima do peso. É considerada uma doença ou síndrome 

multifatorial, além dos fatores de alimentação, histórico familiar, atividade física e até por 

distúrbios hormonais (SILVA, et al 2017). 

As Dislipidemias (DLP) são alterações no metabolismo e nos níveis de lipídios na 

corrente sanguínea, levando a condições clínicas relacionadas ao acúmulo de gordura nas 

paredes dos vasos e processos ateroscleróticos (MOURA, et al 2017). 

O consumo do tabaco também é um fator de risco e é praticado por pessoas de 

várias idades e vem ocorrendo cada vez mais cedo pelos jovens. O tabagismo é 

considerado hoje um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de doenças 



 

 

e está relacionado com a morbimortalidade da população em geral (WERNECK, et al 

2016). 

Já o Sedentarismo é caracterizado pela falta ou diminuição de atividade física 

regular, quando não são atingidos uma meta de cinco vezes na semana pelo menos 30 

minutos (JUNIOR, et al 2017). 

Dada a alta prevalência de DCVs e o controle de fatores de riscos modificáveis, a 

enfermagem é uma grande colaboradora no trabalho da promoção e qualidade de vida das 

pessoas. Então fazer prevenção, investigação, detecção e modificação dos fatores de risco 

cardiovasculares antes das possíveis doenças existirem e acometerem o sistema 

cardiovascular, é uma enorme vantagem para evitar ou diminuir a progressão das DCV e 

consequentemente diminuírem os gastos com saúde pública, além de promover o bem 

estar da população, sendo esse o principal objetivo (GOMES, et al 2012). 



 

 

2 OBJETIVOS. 

 
 

Objetivo Geral: Avaliar fatores de risco para doenças cardiovasculares em 

universitários do interior do Ceará. 

 
Objetivos Específicos 

 Descrever o perfil sociodemográficos de universitários; 

 Averiguar história familiar e pessoal dos universitários quanto a 

doenças que acometem o sistema cardiovascular; 

 Verificar presença de fatores de risco para Doenças Cardiovasculares; 

 Identificar concentrações de lipídios e glicemia dos estudantes. 



 

 

3 MÉTODO 

 
 

Trata-se de um estudo transversal de caráter descritivo, que foi realizado entre o 

período de janeiro de 2016 a Janeiro de 2017, com 180 estudantes brasileiros/as dos 

diversos cursos de graduação da UNILAB, cuja amostras foram obtidas por busca ativa 

(entramos em contato com os alunos e convidamos a participarem do estudo). 

O estudo foi aprovado pelo comitê de ética da Universidade da Integração 

Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), de acordo com a resolução 

466/12. Após sua aprovação com N° CAAE 62347416.1.0000.5576 (anexo 1), foi 

iniciada a coleta dos dados. Foram explicados os objetivos e importância do projeto para 

o(a)s participantes, sendo os mesmos convidados a participarem do presente estudo de 

forma livre. 

Antes da resolução do questionário foi entregue o termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido, para que os/as estudantes tivessem conhecimento da pesquisa (Apêndices 

1 e 2). Participaram da pesquisa 180 estudantes brasileiros da UNILAB. No primeiro 

momento foi feita a explicação do projeto, e a aplicação de um questionário com itens 

referentes a características sociodemográficas (idade, sexo, data de nascimento, 

escolaridade, curso, raça, estado civil, profissão, renda familiar, composição familiar, 

logradouro); os fatores de risco cardiovascular (ingestão de álcool, fumo, antecedentes 

familiares e se alguma pessoa tinha doença cardiovascular, histórico de acidente vascular 

encefálico, infarto agudo do miocárdio e aterosclerose. 

No segundo momento foram realizadas as medidas antropométricas, como peso e 

altura para o cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC) bem como as medidas de 

circunferência abdominal. Em seguida, foram coletadas amostras de sangue para 

dosagens bioquímicas. 

Depois da coleta, foi realizada a análise laboratorial, e em seguida os resultados 

dos exames foram enviados diretamente para o e-mail dos/as estudantes que participaram 

da pesquisa. 

O peso dos participantes foi verificado utilizando uma balança manual 

antropométrica, com roupas leves e sem sapatos. A altura foi feita em metros, na mesma 

balança. Os mesmos eram medidos em pé, com olhos voltados para frente. Essas medidas 

foram coletadas para a realização do Índice de Massa Corporal (IMC), em que foi usado 

tal fórmula: IMC= peso (Kg)/altura² (m) (MOREIRA, et al 2013). 



 

 

A Circunferência Abdominal (CA) foi definida como a menor medida de uma 

circunferência no nível da cicatriz umbilical, no movimento expiratório, que foi medido 

através de uma fita antropométrica três vezes consecutivos (SANTOS, et al 2015). 

A Pressão Arterial Sistólica foi feita pelo o método auscultatório de Karotkoff, 

com um esfignomanômetro aneroide e estetoscópio, aferida duas vezes para a realização 

de sua média, de acordo com a V Diretrizes Brasileira de Cardiologia (GASPAROTTO, 

et al 2013). 

A coleta de sangue foi realizada entre 7h30m às 9 horas, com todos participantes 

em jejum de 8 a 12 horas. Após a coleta, as amostras de sangue foram encaminhadas ao 

Laboratório de Análises Clínicas e Toxicológicas (LACT) da Universidade Federal do 

Ceará (UFC) para serem processadas e analisadas quanto as concentrações de glicose, 

colesterol total, colesterol HDL e triglicerídeos através de kits comprados da marca 

LABTEST no equipamento automatizado MINDRAY B5-120. 

Os dados obtidos foram tabulados no software Microsoft office Excel 2016, de 

forma a gerar os valores percentuais que serão apresentados. 



 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
 

Dentre os resultados encontrados, de acordo com a tabela 1, constatou-se que a 

maioria dos participantes tinham idade de 21 a 30 anos (48,3%); a maioria é do sexo 

feminino (60,5%); quanto ao estado civil, percebeu-se que grande parte referiu ser solteiro 

(a) com parceiro (a) eventual (49,4%); auto referidos pardos (70,5%); grande parte 

morando com seus amigos (47,2%); em sua maioria só estudam (73,9%) e possuíam uma 

renda menor que um salário mínimo (89,4%). 

Pôde-se identificar que a presença feminina foi constante na realização da 

pesquisa, porém, atualmente no Brasil, apontam a predominância de mulheres em vários 

níveis na educação, principalmente no nível superior, ou seja, representam 57,1% do total 

de matriculas para o nível superior (BARRETO, 2014). 

A vida na Universidade leva a fazer mudanças de caráter pessoal, principalmente 

pelo fato de sair de casa e ter que morar sozinho, ou em grupos de estudantes, aumentando 

a responsabilidade cotidiana, acadêmica e pessoal (TEIXEIRA et al, 2008). Assim, 

podemos destacar que a grande parte dos estudantes possuem um parceiro/a eventual, 

contudo, vivem em moradias universitárias, se limitando a algumas especificidades, tendo 

a responsabilidade de desenvolver opiniões críticas, cuidar de si, como também passar a 

conviver com o mundo universitário. 

Segue a tabela, que vai intensificar as discussões acima desenvolvidas. 



 

 

Tabela 1 – Distribuição dos estudantes que participaram do estudo de acordo com 

as características sociodemográficas. 
 

 

 
 

Ao analisar os dados da tabela 2, percebe-se que mais da metade dos participantes 

possuem doenças crônicas na família (93,89%); 81,67% desses estudantes, têm 

integrantes em sua família, parentes de primeiro grau, que são hipertensos; 57,78% 

apresentam parentes com diabetes; 43,89% relataram que os familiares já tiveram um 

Infarto do Miocárdio, 46,67% um Acidente Vascular Encefálico, enquanto que 59,44% 

dos estudantes afirmaram que seus familiares possuíam dislipidemias. Além disso, houve 

o relato de 38,89% dos estudantes de que possuíam parentes com cardiopatias. 

Grande parte desses familiares estão apresentando essas doenças crônico- 

degenerativas. Ao analisar o perfil dessas famílias, é importante destacar que o maior 

número desses estudantes corre o risco de terem uma doença degenerativa não 

transmissíveis do sistema cardiovascular, como está exposto na tabela 2. 



 

 

Tabela 2- – Perfil de doenças crônico-degenerativas que acometem o sistema 

cardiovascular não transmissíveis de familiares de primeiro grau de estudantes que 

participaram do estudo. 
 

 

 
VARIÁVEIS (n = 180) n 

180 
% 
100 

VARIÁVEIS (n = 180) n 
180 

% 
100 

DOENÇAS CRÔNICAS NÃO 

TRASNMISSÍVEIS NA FAMÍLIA 
  ACIDENTE VASCULAR 

ENCEFÁLICO NA FAMILIA 
  

Sim 169 93,89 Sim 66 36,67 

Não 11 6,11 Não 84 46,67 

HIPERTENSÃO NA FAMILIA   Não sabe informar 30 16,67 

Sim 147 81,67 DISLIPIDEMIAS NA FAMILIA   

Não 19 10,56 Sim 107 59,44 

Não sabe informar 14 7,78 Não 26 14,44 

DIABETES NA FAMÍLIA   Não sabe informar 47 26,11 

Sim 104 57,78 CARDIOPATIA NA FAMÍLIA   

Não 48 26,67 Sim 70 38,89 

Não sabe informar 28 15,56 Não 69 38,33 

INFARTO DO MIOCÁRDIO NA 

FAMILIA 
  Não sabe informar 41 22,78 

Sim 64 35,56    

Não 79 43,89    

Não sabe informar 37 20,56    

 
Com os dados obtidos na tabela 3, constatou-se que grande parte dos alunos não 

possuem doenças crônicas, cerca de 85,53%. Quatro alunos são hipertensos e diabéticos, 

que é equivalente a 2,22%; 3,89% dos estudantes disseram que possuem uma cardiopatia; 

0,56% já tiveram um acidente vascular encefálico e 8,89% possuem dislipidemias. 

Apesar dos dados mostrarem que poucos alunos apresentando doenças crônicas 

(12,78%), hipertensão, diabetes, cardiopatias, Acidente Vascular Encefálico e 

dislipidemias, isso também só destaca que eles correm um risco muito grande de terem 

doenças do sistema circulatório. E, que nem os outros alunos, estão de fora, por conta do 

índice elevado de familiares, que já possuem doenças do sistema cardiovascular. 



 

 

Tabela 3 - Perfil de doenças crônico-degenerativas que acometem o sistema 

cardiovascular não transmissíveis de estudantes que participaram do estudo. 
 

 
 

VARIÁVEIS (n = 180) n 
180 

% 
100 

VARIÁVEIS (n = 180) n 
180 

% 
100 

DOENÇAS CRÔNICAS NO 

ALUNO 

  INFARTO NO ALUNO   

Sim 23 12,78 Sim 0 0,00 

Não 154 85,56 Não 167 92,78 

Não sabe informar 3 1,67 Não sabe informar 13 7,22 

HIPERTENSÃO NO ALUNO   ACIDENTE VASCULAR 

ENCEFÁLICO NO 

ALUNO 

  

Sim 4 2,22 Sim 1 0,56 

Não 152 84,44 Não 168 93,33 

Não sabe informar 24 13,33 Não sabe informar 11 6,11 

DIABETES NO ALUNO   DISLIPIDEMIAS NO 

ALUNO 

  

Sim 4 2,22 Sim 16 8,89 

Não 152 84,44 Não 109 60,56 

Não sabe informar 24 13,33 Não sabe informar 55 30,56 

  CARDIOPATIA NO ALUNO  

Sim 7 3,89 

Não 152 84,44 

Não sabe informar 21 11,67 

 

A tabela 4, nos mostra que 5,56% são tabagistas e que 36,11% consomem bebidas 

que contem álcool regularmente. Vale destacar que 23,89% dos estudantes estão acima 

do peso e 10,00% deles possuem algum grau de obesidade. Analisando a circunferência 

abdominal, verifica-se que 29,44% estão em risco de Doença Cardiovascular por 

possuírem esse parâmetro antropométrico alterado. 

De acordo com os valores de Pressão Arterial Sistólica, percebe-se que 97,22% 

dos estudantes estão com seus valores dentro dos parâmetros normais, enquanto que em 

relação a Pressão Arterial Diastólica, 93,33% dos estudantes se encontram dentro da 

normalidade. Acrescentando, pode-se perceber que a comunidade acadêmica não 

apresenta risco grave de ter uma alteração cardiovascular, pelo menos em relação às 

medidas de pressão arterial sistêmica realizadas. 

Destaca-se que a partir dos dados da tabela 4, um terço dos participantes se 

encontram em risco de sobrepeso e obesidade, como também, um terço desses 

participantes estão apresentando a circunferência abdominal aumentada, possibilitando o 

aumento de risco de DCV. 



 

 

 

 

Tabela 4 – Fatores de risco relativos a doenças cardiovasculares de estudantes que 

participaram do estudo. 
 

 
 

VARIÁVEIS (n = 180) n 
180 

% 
100 

  

TABAGISMO     

Sim 10 5,56   

Não 170 94,44   

ETILISMO     

Sim 65 36,11   

Não 115 63,89   

Média de peso mulheres 61,2    

Média de peso homens 70,2    

     

Média de Altura mulheres 1,58    

Média de Altura homens 1,7    

MÉDIA DO IMC 24,26    

IMC     

Abaixo do normal 10 5,56 18,5  

Normal 111 61,67 18,5 a 24,99  

Sobrepeso 43 23,89 25 a 29,99  

Obesidade 18 10,00 30  

CIRCUNFERÊNCIA ABDOMINAL     

Normal 127 70,56 80 mulheres 94 homens 

Risco de DCV 53 29,44   

PRESSÃO ARTERIAL SISTÓLICA     

Normal 175 97,22   

Alterada 5 2,78   

PRESSÃO ARTERIAL DIASTÓLICA    

Normal 168 93,33   

Alterada 12 6,67   

 

 

Para ingressar na Universidade, muitos estudantes se abdicam de sua vida pessoal, 

e se dedicam apenas aos estudos por terem uma sobrecarga de trabalhos acadêmicos, 

possibilitando a mudança dos hábitos alimentares, ou seja, deixam de fazer suas tarefas 

cotidianas. Assim, mudando seu cotidiano e por conta das mudanças diárias, passam a 

optarem por alimentos rápidos e fáceis, que estejam a seu alcance, como também a 

diminuição ou a não realização de exercícios físicos (SANTOS, 2015). 



 

 

Na tabela 5, podemos destacar os exames bioquímicos dos estudantes. Quanto a 

glicemia em jejum, observa-se que 97,22% dos resultados são considerados normais. Em 

relação ao colesterol total, 85,56% apresentaram valores desejáveis; o colesterol HDL se 

apresentava desejável em 47,22% dos estudantes. Em relação ao colesterol LDL, 55,00% 

apresentavam valores considerados ótimos. Na análise dos triglicerídeos, 87,22% dos 

estudantes tiverem resultados desejáveis. 

Embora a maioria dos testes tenham dado dentro de valores considerados normais, 

observa-se que a população estudada apresenta uma frequência relativamente elevada de 

valores abaixo do considerado ideal (37,22%), o que demonstra certa preocupação, dada 

a faixa etária dos participantes do estudo. 

Tal dado também reflete na classificação do tipo de dislipidemia que os pacientes 

apresentaram. A mais frequente, de acordo com o critério laboratorial, foi a de colesterol 

HDL baixo (37,00%) – Gráfico 1. 

 

Tabela 5- Exames bioquímicos dos estudantes que participaram do estudo 
 

 
 

VARIÁVEIS (N = 180) N % VARIÁVEIS (N = 180) N % 
 180 100  180 100 

GLICEMIA DE JEJUM   COLESTEROL LDL   

Normal 175 97,22 Ótimo 99 55,00 

Inapropriada 4 2,22 Desejável 54 30,00 

Alterada 1 0,56 Limítrofe 24 13,33 

COLESTEROL TOTAL   Elevado 3 1,67 

Desejável 154 85,56 TRIGLICERÍDEOS   

Limítrofe 21 11,67 Desejável 157 87,22 

Aumentado 5 2,78 Limítrofe 12 6,67 

COLESTEROL HDL   Elevado 11 6,11 

Baixo 67 37,22    

Desejável 85 47,22    

Ótimo 28 15,56    

      

Gráfico 1 – Distribuição dos estudantes que participaram do estudo de acordo com 

o critério laboratorial. 
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5 CONCLUSÕES 

 
 

No presente estudo, mostrou-se uma quantidade significativa de alunos com 

alterações em alguns fatores de risco cardiovasculares, como nos lipídios, alunos com 

hipertensão e diabetes. A grande maioria com idade entre 21 a 30 anos e principalmente 

alunos que ocupam seu tempo só a estudarem. 

Mais da metade da população participativa da pesquisa refere por meio do 

questionário, que seus familiares possuem vários fatores de risco, citados nos resultados 

acima. Esses fatores de risco demonstram uma ligação com alguns indicadores 

antropométricos dos alunos, identificando-se, nesses indivíduos, uma classificação de 

risco de desenvolverem doenças cardiovasculares futuramente. 

Os dados nos mostraram também, que o nível do colesterol HDL apareceu um 

pouco abaixo de sua normalidade, com algumas mudanças no seu cotidiano podem vim 

a aumentar esse valor, como por exemplo a prática de exercícios físicos diariamente ou 

semanalmente e com uma boa alimentação. 

Os fatores de risco analisados nesse estudo são modificáveis, com isso, podemos 

ressaltar a importância de orientar a essas pessoas um estilo de vida mais saudável, 

principalmente por serem um público mais jovem. 
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Anexo 1 – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA COM 

HUMANOS 

 

 



 

 

Anexo 2 - REGRAS DA REVISTA 
 
 



 

 

 
 

 



 

 

 

 
 

 



 

 
 

 



 

 

Apêndice 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

Sou enfermeira e estou desenvolvendo uma pesquisa que irá investigar a presença 

do diagnóstico de enfermagem Risco de função cardiovascular em estudantes universitários 

dos países lusófonos. Assim, convido-lhe a participar desse estudo e sua participação será muito 

importante para a concretização do mesmo. 

Preciso de sua autorização para realizar esse estudo que, inclui o preenchimento de 

um formulário por meio de uma entrevista, bem como a realização de alguns procedimentos: 

medição de peso, altura, circunferência abdominal, pressão arterial e coleta e análise de exames 

laboratoriais de sangue: glicemia, colesterol total, colesterol HDL, avaliação da qualidade do 

HDL e triglicerídeos. Informo que essa pesquisa poderá incorrer em riscos mínimos, a saber: dor 

no local da entrada da agulha para a coleta de sangue e sangramento mínimo na hora da coleta de 

sangue. Este possível desconforto poderá ser minimizado pelo fato do responsável pela coleta ser 

um profissional experiente em coleta de sangue. Também poderá haver constrangimento social 

ao ser questionado sobre a presença de alguma doença. No entanto, como os questionamentos são 

de cunho fisiológico, espera-se ser mínimo qualquer tipo de constrangimento. Além disso, a coleta 

será realizada em local reservado, que proporcionará o máximo possível de privacidade. Caso 

ocorra qualquer forma de constrangimento, sua participação na pesquisa será finalizada sem 

causar-lhe nenhum dano. A pesquisa não será objeto de nenhum benefício financeiro, 

ressarcimento ou pagamentos a(o) senhor (a). 

Os benefícios esperados com o estudo serão avaliação da saúde cardiovascular, 

visando investigar os fatores de risco cardiovascular e, a partir desses, identificar o diagnóstico 

de enfermagem risco de função cardiovascular prejudicada. Isto poderá contribuir para 

comunidade acadêmica, pois no caso de identificação desse diagnóstico, os participantes serão 

encaminhados para avaliação no setor de saúde da instituição que deverão tomar as devidas 

providências, como: encaminhamento para serviços de saúde da região e/ou realizar ações de 

promoção da saúde, prevenção e controle dos fatores de risco cardiovascular. 

Desde já, dou-lhe a garantia de que as informações que estou obtendo serão apenas 

para a realização do trabalho e asseguro-lhe a qualquer momento o acesso às informações 

prestadas, inclusive para resolver dúvidas que possam surgir. Além disso, o (a) senhor (a) tem o 

direito de aceitar ou não participar do estudo ou deixar de participar do mesmo, a qualquer 

momento, sem que isto lhe traga qualquer prejuízo para sua atividade como aluno na 

instituição. 

Também informo que os dados serão transformados na Dissertação de Conclusão do 

Mestrado Acadêmico em Enfermagem, promovido pela Universidade da Integração Internacional 

da Lusofonia Afro-Brasileira – UNILAB. A pesquisa foi apreciada pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa (CEP) que fica situado à Avenida da Abolição, nº 3. Bairro: Centro. Cidade: Redenção 

– CE, Telefone: (85) 3332-1414. Os dados do estudo serão ainda divulgados em eventos 

científicos e produção de artigos científicos. Sua identidade será mantida em sigilo. Caso precise 

entrar em contato comigo, estes são meus dados: Nome: Tibelle Freitas Maurício. E-mail: 

tibellefm@gmail.com. Telefone: (88) 34223727. 

 

ASSINATURA DA PESQUISADORA 

mailto:tibellefm@gmail.com
mailto:tibellefm@gmail.com


 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO PÓS-ESCLARECIDO 

Tendo sido satisfatoriamente informado (a) sobre a pesquisa: “Diagnóstico de 

enfermagem Risco de função cardiovascular em estudantes universitários dos países 

lusófonos”, realizada pela enfermeira Tibelle Freitas Mauricio, concordo voluntariamente em 

participar da mesma. 

Estou ciente de que: receberei uma via do TCLE, minha identidade será mantida em 

sigilo, poderei desistir em qualquer etapa do estudo sem que me gere nenhum prejuízo e a 

pesquisadora estará disponível para responder a quaisquer perguntas. 

 

  ,  de  de 2017. 
 

 

 

ASSINATURA DO SUJEITO PESQUISADO 
 

 

 

ASSINATURA DE QUEM OBTEVE O TERMO DE 
CONSENTIMENTO 



 

 

Apêndice 2 - FORMULÁRIO PARA COLETA DE DADOS 

 

Pesquisa: Diagnóstico de enfermagem Risco de função cardiovascular em estudantes 

universitários dos países lusófonos no Brasil. 

Pesquisadora: Tibelle Freitas Mauricio Formulário N° 
 

Data:  /  /  

Local: 

Curso: 
 

 1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO: 

 

Nome:       

Data de Nascimento:  _/  /    Idade:   

Endereço:        

Tel (fixo):     Tel (cel):      

Email:   

 

 

 

 

[4] Guiné-Bissau ( ) 

[7] Timor-Leste ( ) [3] Cabo Verde ( ) 

[6] São Tomé e Príncipe ( ) [2] Angola ( ) 

[5] Moçambique ( ) 

2.1 Em que país você nasceu? 

[1] Brasil ( ) 

2. DADOS SÓCIODEMOGRÁFICOS: 

2.2 Qual o seu gênero? [1] Feminino ( ) [2] Masculino ( ) 

[4] Parda [3] Amarela ( ) [2] Negra ( ) 2.3 Cor (auto referida): [1] Branca ( ) 

( ) 

Viúvo (a) ( ) 

Divorciado (a) ( ) 

2.4 Qual o seu estado civil? 

Solteiro (a) com parceria eventual ( ) 

Solteiro (a) com parceria fixa ( ) 

Casado (a) ou em união consensual ( ) 



 

 
 

 
 

 

 

2.8 Qual a sua renda mensal, em reais, incluindo, se for o caso, os auxílios recebidos 

da UNILAB?    

[5] [4] Bolsista ( ) 

[2] Estuda e trabalha formalmente ( ) [1] Apenas estuda ( ) 

[3] Estuda e trabalha informalmente ( ) 

Outros   

2.5 Com quem mora: 

[1] Pais (  )  [2] Familiares (  )   [3] Amigos (  )  [4] Companheiro (a) (  ) [5] Sozinho (a)  

( ) 

[6] Outros. Especificar   

2.6 Situação laboral: 

3.2 História pregressa de doença: 

3.2.1 Não (  ) 3.2.2 Sim ( ). Quais? 

3.2.2.1 HAS [1] sim ( ) [2] não ( ) [3] não sabe ( ) 

3.2.2.2 DM [1] sim ( ) [2] não ( ) [3] não sabe ( ) 

3.2.2.3 IAM [1] sim (  ) [2] não (  ) [3] não sabe ( ) 

3.2.2.4 AVE [1] sim (  ) [2] não (  ) [3] não sabe ( ) 

3.1.2.1 HAS [0] não ( ) [1] pais/irmãos ( ) [2] tios, avós, primos ( ) [3] outros familiares( 
 

[4] não sabe informar ( ) 

3.1.2.2 DM [0] ( ) não [1] ( ) pais/irmãos [2] ( ) tios, avós, primos [3] ( ) outros familiares 

[4] ( )não sabe informar 

3.1.2.3 IAM [0] ( ) não [1] ( ) pais/irmãos [2] ( ) tios, avós, primos [3] ( ) outros familiares 

[4] ( )não sabe informar 

3.1.2.4 AVE [0] ( ) não [1] ( ) pais/irmãos [2] ( ) tios, avós, primos [3] ( ) outros familiares 

[4] ( )não sabe informar 

3.1.2.5.Cardiopatia [0] ( ) não [1] ( ) pais/irmãos [2] ( ) tios, avós, primos [3] ( ) outros 

familiares [4] ( ) não sabe informar 

3.1.2.6 Alteração de colesterol e/ou triglicerídeos [0] ( ) não [1] ( ) pais/irmãos [2] ( ) 

tios, avós, primos [3] ( ) outros familiares [4] ( )não sabe informar 

3.1.2 Sim ( ). Quais? 3.1.1 Não ( ) 

3.1. História familiar das seguintes doenças: 

3. HISTÓRIA DE DOENÇAS: 



 

 
 

 
 

 

Especificar   

[4]Outros. [3] Esporadicamente ( ) 

[2] Semanalmente ( ) 

Especificar   
 

Frequência:   [1] Diariamente ( ) 

[6]Outros. [5] Hipoglicemiantes ( ) 

[4] Anticoagulantes ( ) [3] Anti-hipertensivos ( ) 

[2] Analgésicos ( ) 

3.3 Toma medicações? 

 

[1] Sim ( ) [2] Não ( ) 

 

3.3.1 Se sim, qual (is)? 

 

Categoria: [1] Antinflamatórios ( ) 

3.2.2.5 Cardiopatia [1] sim ( ) [2] não ( ) [3] não sabe ( ) 

3.2.2.6.Alteração de colesterol e/ou triglicerídeos [1] sim ( ) [2] não ( ) [3] não sabe ( ) 

4. AVALIAÇÃO DOS FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES: 

[9] outro(s) (   ) Especificar   

 
4.2. Tabagismo: (  ) 1 sim (  ) 2 não. Se sim: 4.2.1 Com que idade iniciou?    

 
4.2.3 Quantos cigarros por dia? 

[8] dislipidemias ( ) [4] obesidade ( ) 

[7] história familiar ( ) [3] sedentarismo ( ) 

[6] diabetes ( ) [2] etilismo ( ) 

[5] hipertensão arterial ( ) [1] tabagismo ( ) 4.1.1 Se sim, quais? 

[2] não ( ) [1] sim ( ) 

4.1 Você sabe quais são os fatores de risco para as doenças cardiovasculares? 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

4.3 Etilismo: ( ) 1 sim ( ) 2 não. Se sim: 4.3.1 Com que idade iniciou?    

4.3.2 Quantas vezes na semana?  [1] ( ) 1 [2] (  ) 2 [3] ( ) 3 [4] ( ) mais de 3 

Medição de Peso e Altura 

4.4. Medidas antropométricas: 

Peso:   Estatura:   

Classificação do IMC: 1.Baixo peso ( ) 

3. Sobrepeso ( ) 

Cintura:  IMC:    

2. Normal ( ) 

4. Obesidade ( ) 

4.5. Pressão arterial: Braço:   Manguito:    

OBS.: Verificação da pressão arterial no membro direito, de acordo com as 

recomendações (DIRETRIZES, 2010). 

3ª PAS  PAD   

1a PAS  PAD   

 

2a PAS  PAD   

4.6. Medidas da pressão arterial: 

4.6.1  Média das duas últimas verificações: PAS  PAD    

4. Hipertensão Estágio 1 ( ) 

  

Hipertensão Estágio 2 ( ) 

Hipertensão Estágio 3 ( ) 

Hipertensão Isolada ( 

Classificação PAD: 1. Ótima ( ) 

Normal ( ) 

Limítrofe ( 

4. Hipertensão Estágio 1 ( ) 

  

Hipertensão Estágio 2 ( ) 

Hipertensão Estágio 3 ( ) 

Hipertensão Isolada ( 

Classificação PAS: 1. Ótima ( ) 

Normal ( ) 

Limítrofe ( 

5. Hipertensão Estágio 2 ( ) 

4.6.4 Classificação PA: 

 
1. Ótima ( ) 



 

 
 

2. Normal ( ) 6. Hipertensão Estágio 3   ( ) 

3. Limítrofe ( ) 7. Hipertensão Isolada ( ) 

4. Hipertensão Estágio 1 ( )    

 

4.7. Glicemia em jejum: 

Valor:    

 

 
1. ( 

 

 
) < 100 mg/dl 

 

 
2. ( 

 

 
) ≥ 100 e < 126 mg/dl 

 3. ( ) ≥ 126 mg/dl   

     

4.8. Colesterol total: 

Valor:    

 
1. ( 

 
) < 200 mg/dl 

 
2. ( 

 
) 200 - 239 mg/dl 

 3. ( ) ≥ 240 mg/dl   

     

4.9. Triglicerídeo: 

Valor:    

 
1. ( 

 
) < 150 mg/dl 

 
2. ( 

 
) 150 - 200 mg/dl 

 3. ( ) 200 - 499 mg/dl 4. ( ) ≥ 500 mg/dl 

 


