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RESUMO

Introducéo: As doencas cardiovasculares representam a principal causa de mortalidade global
e afetam crescentemente a populacdo jovem, incluindo estudantes universitarios. Objetivo:
avaliar o conhecimento, a atitude e a pratica de estudantes universitarios intercambistas
africanos sobre a prevencdo do risco cardiovascular. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal, com abordagem quantitativa, do tipo Conhecimento, Atitude e Prética, realizado
entre dezembro de 2024 e marco de 2025, com 312 estudantes de cinco nacionalidades
africanas, da Universidade da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira. A coleta
de dados ocorreu por meio de questionario online estruturado em trés blocos (conhecimento,
atitude e pratica), com pontuacao baseada em critérios padronizados. Os dados foram analisados
por estatistica descritiva. Resultados: Os participantes demonstraram conhecimento adequado
(96,2%), e atitude positiva (100% das mulheres e 99% dos homens) e uma pratica positiva
(73,1% das mulheres e 79,8% dos homens). As maiores dificuldades relatadas envolveram a
ndo realizar periodicamente exames de avaliacdo cardiovascular, uso irregular de
medicamentos, padrbes inadequados de sono e desconhecimento sobre 0s riscos associados ao
uso de anticoncepcionais orais. Apesar de reconhecerem a importancia da alimentacdo
saudavel, atividade fisica e controle do estresse, nem todos os estudantes adotam tais
comportamentos no cotidiano, com pratica adequada em 79,8% dos participantes do sexo
masculino e 73,1% do sexo feminino. Conclusdo: Os achados mostraram que 0s participantes
tém bom conhecimento sobre os fatores de risco cardiovascular, atitudes positivas para a

prevencao e uma pratica preventiva satisfatéria, mas com lacunas especificas.

palavra-chave: Estudantes; Conhecimento; Atitude; Comportamentos de Risco a Saude;

Fatores de Risco de Doencas Cardiacas.



ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are the leading cause of global mortality and are
increasingly affecting younger populations, including university students. Objective: To assess
the knowledge, attitudes, and practices of African exchange university students regarding
cardiovascular risk prevention. Methods: This cross-sectional study, employing a quantitative
approach, adopted a Knowledge, Attitude, and Practice (KAP) framework. It was conducted
between December 2024 and March 2025 with 312 students from five African countries,
enrolled at the University of International Integration of the Afro-Brazilian Lusophony. Data
were collected via an online guestionnaire, structured into three sections (knowledge, attitude,
and practice), with scoring based on standardized criteria. Data were analyzed using descriptive
statistics. Results: Participants demonstrated adequate knowledge (96.2%) and a positive
attitude (100% of women and 99% of men). Notable challenges included insufficient
engagement with regular cardiovascular screening, inconsistent medication adherence, poor
sleep patterns, and limited awareness of the risks associated with oral contraceptive use. Despite
recognizing the importance of healthy eating, physical activity, and stress management, not all
students consistently adopted these behaviors, with practices being observed in 20.2% of male
participants and 26.9% of female participants. Conclusion: The results indicate that
participants possess a strong understanding of cardiovascular risk factors and exhibit positive

attitudes toward prevention. However, there are specific gaps in their preventive practices.

keyword: Students; Knowledge; Attitude; Health Risk Behaviors; Heart Disease Risk Factors.
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1 INTRODUCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCV) estdo afetando a populacédo jovem e produtiva,
mas, durante muitos anos, esses fatores de risco cardiovascular foram apenas considerados para
pessoas com idade avangada. No entanto, a literatura recente demonstra que essa é uma
ocorréncia bastante comum entre os jovens (Avelino et al., 2020). Assim, percebe-se a
importancia de monitorar o perfil de risco cardiovascular de jovens adultos, para evitar que
essas doencas atinjam significativamente essa faixa etaria. A finalidade de investigar
conhecimento, atitude e préatica para a prevencdo do risco cardiovascular em universitarios
intercambistas africanos de paises luséfonos, visa identificar lacunas de conhecimento, adaptar
intervencdes culturais e integrar o comportamento preventivo nas instituicfes de ensino para
promover a saude.

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da satde (OPAS) (2024), as principais DCV
sdo Doenca Coronariana; Doenca Cerebrovascular; Doenca Arterial Periférica; Doenca
Cardiaca Reumatica; Cardiopatia Congénita; Trombose Venosa Profunda e Embolia Pulmonar.
Representam uma das principais causas de morte no mundo, cerca de 45%, ou seja, mais de 17
milhdes de Obitos sdo atribuidos as DCV (Principal et al., 2023).

Conforme dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2023), as doencas
cardiovasculares sdo as principais causas de 6bitos no Brasil. Aproximadamente 14 milhdes de
pessoas no pais apresentam algum distarbio cardiaco e cerca de 400 mil falecem anualmente
devido a essas doencas, representando 30% de todas as mortes registradas. No estado do Cear4,
foram registrados 151.053 falecimentos entre os anos de 2013 e 2022, sendo 48.597 Gbitos
prematuros na faixa etaria de 30 a 69 anos, em decorréncia das DCV (Secretaria de Saude do
Estado do Ceara, 2022). As DCV ja mataram mais de 8 mil baianos em 2023. Até 23 de agosto
ultimo, 8.743 baianos faleceram vitimas de doencgas do coragdo no estado (Alphal6., 2024).

Também se destacam como uma das principais causas de morbidade e mortalidade por
doengas ndo transmissiveis na Africa, especialmente nos paises da Africa Subsaariana (Silva et
al., 2023) e em paises da comunidade luso6fona. Dados da Sociedade Angolana de Doencas
Cardiovasculares indicam que 20% dos individuos adultos em Angola s&o hipertensos e mais
de 50% desconhecem o seu estado de satde (Monterrey et al.,2021). Conforme Pengpid et al.,

(2023), em Sdo Tomé e Principe, 20% da populacdo total tem diagnostico de hipertensao



arterial. Em Guiné-Bissau no ano de 2016, 64% das pessoas com AV C que entraram no Hospital
Principal Militar da Guiné-Bissau faleceram (Paquissi, 2017 Machaalani et al., 2022).

Apesar do seu impacto na satde da populagdo jovem, a maioria das DCV pode ser
evitada por estratégias abrangentes, com foco na abordagem dos fatores de risco
comportamentais. Dessa forma, & possivel desenvolver acdes eficazes para aumentar o
conhecimento sobre as DCV entre os estudantes, promovendo mudancas de comportamento e
uma melhor compreensdo dos riscos associados, contribuindo assim para a reducdo da
incidéncia dessas doencas na populagédo jovem (Silva et al., 2023).

Os fatores de risco para doencas cardiovasculares sdo divididos em modificaveis e ndo
modificaveis (Neto et al., 2022), sendo os ndo modificaveis aqueles ligados a caracteristicas
como: idade, sexo, etnia e historico familiar de DCV. Enquanto, os fatores de risco
modificaveis, estdo ligados a elementos comportamentais que incluem obesidade; sobrepeso;
sedentarismo; descontrole do diabetes mellitus, da dislipidemia e da hipertensdo arterial;
tabagismo; consumo de alcool; estresse; ansiedade; depressdo e distdrbios do sono (Lacerda et
al., 2022).

Os fatores genéticos e o histérico familiar de DCV desempenham um papel na
predisposicdo de varias condicdes de salde. Pesquisas cientificas identificaram uma série de
variantes genéticas relacionadas ao risco de desenvolver doengas cardiovasculares, incluindo
hipertensdo, doenca arterial coronariana e acidente vascular cerebral (Dias et al, 2024). Tais
estudos demonstram o papel dos genes envolvidos na resposta inflamatdria, na coagulacédo
sanguinea e na funcdo endotelial para a patogénese das doencas cardiovasculares (Dias et al
2024). Além disso, ter uma doenca cardiovascular na juventude aumenta as chances de que
outros membros da mesma familia desenvolvam uma doenca cardiovascular (Maceno Garcia.,
2022).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2021), o envelhecimento € um fator
de risco para DCV, devido ao endurecimento progressivo e perda de complacéncia das grandes
artérias. A pressao arterial € mais elevada nos homens, mas o aumento da pressao arterial por
década é mais significativo entre as mulheres. Dessa forma, ao atingirem a sexta década de
vida, as mulheres tendem a apresentar niveis mais elevados de pressdo arterial e uma maior
incidéncia de hipertensédo arterial. A doenga aumenta com a idade, chegando a 61,5% e 68%
nos homens e mulheres com 65 anos ou mais, respectivamente.

Outro fator de risco ndo modificavel € a etnia, que pode ter um impacto no risco de

diversas doencas e condi¢des de salde devido a uma combinagédo de véarios fatores genéticos e
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ambientais. Ressalta-se que as mas condi¢des socioeconémicas e de habitos de vida parecem
ser fatores mais relevantes para as diferencas na prevaléncia da DCV do que a implicagéo étnica
propriamente dita (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2021).

Assim, os fatores de risco modificaveis sdo o principal foco de atencdo dos
profissionais de salde para evitar o diagnostico de DCV. Um dos que tém maior destaque é a
obesidade, devido a sua influéncia negativa na satde do individuo. Para a Sociedade Brasileira
de Cardiologia (2020), h& uma ligacdo direta, continua e quase linear entre 0 excesso de peso
(sobrepeso/obesidade) e os niveis de pressdo arterial. E 0s impactos sdo mais negativos quando
0 acumulo de gordura no corpo se concentra na regido abdominal, existindo evidéncias
inequivocas de que a circunferéncia de cintura fornece informac6es independentes e aditivas ao
indice de massa corporea para predizer morbidade e risco de morte.

Outro fator é o sedentarismo, que envolve a ndo realizacdo de atividade fisica rotineira,
mas também o habito de permanecer sentado por muitas horas ao dia. Estudo aponta que
permanecer sentado por mais de seis horas por dia estd associado a um risco aumentado de
desenvolvimento de doze doengas cronicas (Liang et al., 2022).

O tabagismo é um fator de risco bem estabelecido para diversas doencas
cardiovasculares, inclusive na formacdo de aneurismas cerebrais. As substancias quimicas
presentes no tabaco causam danos diretos ao endotélio vascular, causando inflamacéo e estresse
oxidativo (Guerra et al., 2024). Assim como o alcool, que é responsavel pela ocorréncia de
danos celulares. A literatura mostra que o consumo moderado de alcool pode ter efeitos
benéficos para a salude cardiovascular, mas o excesso esta claramente ligado a um aumento do
risco de doencas vasculares, incluindo aneurismas (Guerra et al., 2024).

Outra condicdo presente na rotina das pessoas € 0 estresse, que representa um
mecanismo de defesa do organismo, mas em excesso esta associado com a ocorréncia de
problemas cardiovasculares, especialmente devido ao acumulo de cortisol no organismo.
Segundo Assis et al., (2024), estudos cientificos demonstraram a ligacdo entre a doenca
cardiovascular e diversas condi¢des psicoldgicas, como depressdo, estresse emocional e
ansiedade. De acordo com Sociedade Brasileira de Cardiologia (2023), as doencas
cardiovasculares (DCV) e a depressédo sdo doencas cronicas que tém um impacto significativo
na morbidade e mortalidade cardiovascular, demonstrando uma relacdo de mao dupla entre elas.
Ou seja, a doenca mental pode ser um preditor de DCV, assim como o inverso também ¢

possivel.
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Os disturbios do sono sdo comumente relatados por pessoas com estresse crénico e
estdo envolvidos na maior incidéncia de doencas cronicas. Conforme Kadier et al . (2022), os
disturbios do sono, como apneia do sono e sonoléncia diurna excessiva, estdo relacionados ao
aumento do risco de doencas cardiovasculares e derrames em adultos. Além dos fatores de risco
bem conhecidos, as evidéncias de pesquisa sugerem que multiplos distdrbios relacionados ao
sono sdo importantes fatores de risco que levam & DCV. Evidencias apontam que a insonia
aumenta o risco de evento cardiovasculares, como infarto e AVC, através de mecanismos como
inflamacdo cronica e desregulacao do sistema nervoso autbnomo (Silva et al., 2024).

Além desses fatores de risco modificaveis, algumas condi¢des crbnicas precisam ser
controladas de forma continua para evitar o agravamento do quadro cardiovascular. Nessa
categoria esta a hipertensao arterial, que se configura como um dos principais problemas de
saude mundial, sendo uma sindrome multifatorial, definida por valores de presséo arterial
elevados de forma sustentada e que ndo apresenta sintomas aparentes, sendo silenciosa para 0s
acometidos (Maceno; Garcia, 2022). Outra condicdo € a instabilidade glicémica, caracteristica
do diabetes mellitus, sendo apontada uma relacdo direta e independente entre os niveis
sanguineos de glicose e a doenca cardiovascular, fazendo com que a estratégia clinica de
prevencdo cardiovascular requeira o conhecimento do estado diabético (Beraldo et al., 2021).
Ainda, as dislipidemias aumentam o risco de desenvolvimento de DCV, necessitando ser
orientado a reducdo dos indices lipidicos para os valores recomendados (Costas et al., 2024).

O risco para o desenvolvimento de problemas cardiovasculares pode ser exacerbado
durante a fase de adulto jovem, especialmente no periodo universitario, por ser a época de
construcdo de habitos de vida, muitas vezes, ndo saudaveis, tais como: habitos alimentares
incorretos, consumo excessivo de alcool, tabagismo e outras drogas, sedentarismo e estresse.
Ademais, observam-se lacunas na educacao em satde que podem resultar em prejuizos durante
a vida adulta (Menezes et al.,, 2021). Essa situacdo é agravada quando consideramos
universitarios intercambistas, ou seja, oriundos de outros continentes.

Segundo Mauricio et al. (2018), o estilo de vida adotado por estudantes universitarios
de paises luséfonos pode aumentar o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
somado a forte influéncia de fatores hereditarios. Outros fatores de risco presentes nesse publico
estdo ligados & urbanizagdo, a0 aumento do tabagismo, a alimentacdo pouco saudavel, aos
valores elevados de colesterol e glicemia. Ressalta-se que em seus paises de origem, 0s diversos
problemas sociais, econdmicos e politicos prejudicam a implementacdo de uma politica de

promocéo da salde e prevencdo de DCV desde a infancia.
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Segundo o estudo de, Silva., (2024), O cuidado de enfermagem e essencial na
promocao e prevencao da satde. Considerando a seriedade das enfermidades DCV, o papel da
enfermagem na promocdo da saude é fundamental. Muitos fatores de risco para DCV sao
comportamentais, como alimentacdo inadequada, consumo de tabaco e sedentarismo. Portanto,
o0 enfermeiro, em colaboragdo com a equipe multidisciplinar, deve se empenhar na promocao
da educacdo em saude. As estratégias de promoc¢do da saude criadas e aplicadas pelos
enfermeiros sdo essenciais para identificar e combater os principais problemas de salde da
comunidade, melhorando a qualidade de vida, prevenindo doencas e fortalecendo o cuidado
integral e continuo.

Diante desse cenario, estudantes universitarios intercambistas africanos se destacam
como um grupo vulneravel as DCV, por estarem expostos a maior estresse psicologico, devido
a: mudanca de continente e carga horaria extensa do curso superior; condicdes econémicas
desfavoraveis, por contarem com a bolsa oferecida pela instituicdo como Unica fonte de renda;
habitos alimentares incorretos, devido a dificuldade financeira ou menor oferta de alimentos
saudaveis no ambiente universitario; e menor pratica de atividade fisica, pela reduzida
disponibilidade de tempo e espaco. Destaca-se também nesse contexto, o consumo de alcool,
cigarro e outras drogas como alternativas para controle do estresse e demais demandas de satde
mental (Embal6 et al., 2021). Estes fatores de risco estdo fortemente ligados a questdes
comportamentais e ambientais, portanto elaborou-se a seguinte questdo de pesquisa: Qual
conhecimento, atitude e pratica de universitarios intercambistas africanos acerca da prevencao
do risco cardiovascular?

A hipétese do estudo é que os estudantes intercambistas africanos ndo possuem
conhecimento satisfatorio e atitude adequada para a prevencdo do risco cardiovascular,

resultando em uma pratica preventiva incorreta.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar conhecimento, atitude e pratica de universitarios intercambistas provenientes do

continente africano sobre a prevencdo do risco cardiovascular.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Mensurar o conhecimento dos estudantes universitarios intercambistas africanos sobre
os fatores e a prevencéo do risco cardiovascular.

Averiguar a atitude dos estudantes em relacdo as praticas de prevencdo do risco
cardiovascular.

Descrever quais praticas de prevencdo ao risco cardiovascular sdo adotadas pelos

universitarios em sua rotina diaria.
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa transversal, avaliativa, do tipo Conhecimento, Atitude e
Pratica (CAP), com analise quantitativa. A pesquisa do tipo CAP consiste em um conjunto de
questdes que se propde a identificar como uma determinada populagéo sabe, pensa e atua (Melo
et al., 2021). O método transversal descreve uma situacdo ou fenémeno em um momento néo
definido, representado pela presenca de uma doenca ou transtorno (Véras et al., 2020). O
método quantitativo € conclusivo e visa quantificar um problema e compreender a dimensao
dele, este tipo de pesquisa fornece dados numéricos sobre o comportamento do usuério (Batista
etal., 2023).

3.2 LOCAL E PERIODO DA COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada no periodo de dezembro de 2024 a marco de 2025, na
Universidade da Integragdo Internacional da Lusofonia Afro-brasileira (UNILAB), abordou-se
todos os campus e unidades académicas onde os alunos participaram das suas aulas. A escolha
da Universidade Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) como local do estudo
se deve a sua diversidade cultural, sendo possivel coletar informacdes de estudantes oriundos
de paises africanos que compdem a Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa, séo eles:
Angola, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Guiné Equatorial, Mogambique e Sdo Tomé e Principe.
Essa condicdo ndo é facilmente encontrada em outro local do pais, justificando a escolha da
instituicdo como l6cus da pesquisa.

A Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira € uma
autarquia vinculada ao Ministério da Educacdo da Republica Federativa do Brasil, com sede na
cidade de Redencdo, estado do Ceara. Foi criada pela Lei n° 12.289, de 20 de julho de 2010, e
instalada em 25 de maio de 2011. Segundo a legislacdo, a UNILAB tem como objetivo ministrar
ensino superior, desenvolver pesquisas nas diversas areas de conhecimento e promover a
extensdo universitaria, tendo como misséo institucional especifica formar recursos humanos
para contribuir com a integracdo entre o Brasil e 0os demais paises membros da Comunidade
dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP). Com vocagdo para a construgdo de vinculos estreitos
com a realidade local, ao mesmo tempo, em que estimula 0 avanco da cooperacao internacional
Sul-Sul com os paises lusofonos (Angola, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mogambique, S& Tomé

e Principe e Timor-Leste) (UNILAB, 2024). Os principais setores nos quais esta mais presente
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a atuacdo brasileira na Cooperacgédo Sul-Sul sdo: agricultura, saude e educacéo (além de defesa)
(Mufioz, 2016).

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo foi constituida por todos os estudantes intercambistas africanos dos
cursos de graduacdo da UNILAB. Foram incluidos os maiores de 18 anos, que estavam
regularmente matriculados nos cursos de graduacao no semestre em que foi realizada a coleta
dos dados e que utilizavam equipamentos eletrénicos com acesso a internet para acessarem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o questionario da pesquisa. Foram excluidos os
estudantes que nao possuiam residéncia no Brasil no momento da coleta dos dados ou que nédo
responderam as mensagens.

Segundo dados fornecidos pela Secretaria de Registro Académico, Arquivo e Gestdo
da Informacdo (SECRAGI), estavam matriculados no semestre corrente (2024.1) 1.479
estudantes africanos, distribuidos em 5 nacionalidades (Angola: 512; Guiné-Bissau: 679;
Mocambique; 236, Sdo Tomé e Principe: 47 e Cabo Verde: 5). Para definir o tamanho da
amostra dos estudantes, foi realizada uma amostragem aleatéria estratificada onde foram
considerados todos os alunos matriculados no semestre e, a seguir, foi calculada a proporcéo
para cada nacionalidade. Adotou-se o nivel de confianca desejado de 95%, margem de erro de
5% e a proporcdo de 50% para obter uma amostra mais abrangente, obtendo-se um valor
amostral de 306 participantes.

O tamanho da amostra calculado foi de 306 sujeitos. A amostra citada foi estratificada
dentro de cada uma das cinco nacionalidades. Calculou-se o percentual representativo de cada
nacionalidade na composicéo do total de alunos matriculados, conforme apresentado na Tabela
1.

Tabela 1 - Estratificacdo da amostra de acordo com as nacionalidades. Redencéo, 2025.

Pais de origem Alunos Proporcéo para Amostra Amostra

matriculados amostra estimada (n) obtida (n)
(N) estimada (%0)

Angola 512 34,6 106 106

Guiné-Bissau 679 46,0 141 144

Mogambique 236 16,0 49 50

Séo Tomé e 47 3,1 9 9

Principe

Cabo Verde 5 0,3 1 3
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Total 1.479 100,0 306 312
Fonte: Elaboracéo propria, com base nos dados fornecidos pelo SECRAGI (2025).

Ressalta-se que todos os estudantes que atenderem aos critérios de elegibilidade foram
convidados para participar do estudo, e a coleta foi encerrada quando se obteve a amostra

pretendida para cada nacionalidade, com um quantitativo total de 312 participantes.

3.4 COLETA DE DADOS

A pesquisa foi iniciada com a solicitacdo de autorizacdo da UNILAB, por meio do
Termo de Anuéncia. Apés a analise e aprovacgio do projeto no Comité de Etica em Pesquisa da
UNILAB, a coleta dos dados foi iniciada. Para a captacéo dos participantes, foi enviado convite
por mensagem em rede social (WhatsApp) nos grupos de estudantes internacionais de cada uma
das nacionalidades e em grupos especificos dos estudantes do Campus Malés (Bahia). Ressalta-
se que o estudante responsavel pelo estudo é intercambista africano e possui acesso a esses
grupos, tendo solicitado a autorizacéo para a divulgacédo dos respectivos administradores.

Além disso, ocorreu também a abordagem presencial de forma individual nos Campi
da Universidade no Ceara (Auroras e Liberdade) e na Unidade Académica de Palmares. Essa
captacdo ocorreu nos Restaurantes Universitarios (RU), nos periodos do almoco e do jantar;
nas dependéncias dos Campi, durante os horérios de intervalo das aulas; e nas cantinas. Os
estudantes foram informados sobre a pesquisa e, em seguida, foi apresentado um folheto que
resumia os beneficios e os objetivos do estudo. No mesmo panfleto, havia um QR code que
direcionava os participantes ao link do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
do questionario da pesquisa. Também foram enviados convites para o nimero individual de
participantes que ndo se manifestaram pelos grupos ou ndo conseguiram acessar o TCLE e
questionario da pesquisa pelo QR code. Independente da forma de envio, individual ou por
grupo, nesse convite, foram apresentados 0s objetivos, riscos e beneficios da pesquisa.

Os participantes receberam um link do Google Forms, contendo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) virtual (APENDICE A), onde manifestaram
concordancia para participar do estudo e o questionario sobre Conhecimento, Atitude e Pratica
(CAP) (APENDICE B), adaptado de estudo anterior com tematica semelhante.

O estudo anterior que originou o instrumento a ser utilizado nesta pesquisa foi o
inquérito CAP sobre estilo de vida saudavel em pessoas com HIV, construido apds revisao
integrativa da literatura e analise das diretrizes de cuidados em salde as pessoas com HIV. Este
instrumento original foi avaliado por 22 juizes especialistas com expertise na area de HIV, que

realizaram a analise de conteudo e aparéncia do material, e pela populacdo-alvo acompanhada



17

em nivel ambulatorial. Todos os dominios tiveram concordancia positiva acima de 85%, logo,
ndo houve necessidade de reavaliagdo. Assim, considera-se que o instrumento original se
encontra validado quanto ao contetdo, aparéncia e semantica (Cunha et al., 2023).

A partir disso, os pesquisadores adicionaram perguntas referentes a qualidade do sono
e uso de anticoncepcional oral, a fim de contemplar mais fatores de risco cardiovascular que
ndo estavam presentes no instrumento original. Logo, 0 questionario de coleta dos dados
adaptado é composto por duas partes: 1. Dados sociodemograficos e 2. Inquérito CAP, sobre a

prevencdo do risco cardiovascular, sendo 11 questBes sobre o Conhecimento, 12 perguntas

sobre a Atitude e 13 questdes sobre a Pratica.

Para verificar a pontuagdo obtida pelo participante, foram considerados os critérios do

instrumento original, em que a obtencéo de 70% de acertos equivale a um conhecimento, atitude

ou pratica adequados, conforme as orientacdes da Tabela 2.

Tabela 2 — Critérios de avaliacdo do inquérito CAP adaptado. Redencéo, 2025.

Critérios de avaliacdo do inquérito CAP

Pontuacéao

Conhecimento: cada item terd uma pontuacdo. A
pessoa que marcar (sim) para cada item, recebera 1,0
ponto; se marcar (ndo) ou (ndo sei), recebera 0 (zero)

pontos. Pontuagdo maxima: 11 pontos.

Adequado: > 70%
(referente a 7 ou

mais pontos)

Inadequado: < 70%
(referente a menos

de 7 pontos)

Atitude: cada item terd uma pontuacdo. A pessoa
gue marcar (sim) para cada item, recebera 1,0 ponto;
se marcar (ndo), recebera 0 (zero) pontos. Exceto nos
itens 6, 7, 8, 9 e 11, onde se marcar (nunca fumei,
ndo bebo, ndo uso, ndo tenho, ndo tomo remédios
diariamente), contabilizara 1 ponto cada. O item 12
SO serd aplicado para o sexo feminino.

Pontuacdo méxima: 12 pontos para o sexo feminino

e 11 pontos para 0 sexo masculino.

Adequado: > 70%
(referente a 8 ou
mais pontos para o
Sexo feminino;
referente a 7 ou
mais pontos para o

sexo masculino)

Inadequado: < 70%
(referente a menos
de 8 pontos para o
() feminino;
referente a menos
de 7 pontos para o

sexo masculino)

Préatica: cada item terd uma pontuacdo. A pessoa
que marcar (sim) para cada item, recebera 1,0 ponto;
se marcar (ndo), recebera 0 (zero) pontos. Exceto nos
itens 7, 8, 9 e 12, onde se marcar (nunca fumei, nunca
consumi, nunca usei,

ndo preciso remédios),

Adequado: > 70%
(referente a 9 ou
mais pontos para o
Sexo feminino;

referente a 8 ou

Inadequado: < 70%
(referente a menos
de 9 pontos para o
sexo feminino;

referente a menos
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contabilizard 1 ponto cada. O item 13 sO serd | mais pontos para 0 | de 8 pontos para o
aplicado para o sexo feminino. sexo masculino) sexo masculino)
Pontuagdo méaxima: 13 pontos para o sexo feminino

e 12 pontos para 0 sexo masculino.

Fonte: Elaboracédo Prépria., 2025

3.5 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, facilitaram interpretacao
dos resultados. Foram calculadas as frequéncias absolutas (n) e frequéncias relativas (%) para
as variaveis categoricas, como sexo, faixa etaria, nacionalidade, curso, habitos de vida. Para as
varidveis numéricas e ordinais, como idade, escore total de conhecimento, atitude e prética,
foram calculadas as seguintes medidas (média aritmética, desvio-padrao (dp), mediana, valores
minimo e maximo), As andlises foram organizadas em tabelas explicativas, com apresentacao
clara e objetiva dos resultados para cada dominio do questionario CAP. O tratamento estatistico

foi realizado com o auxilio do software Microsoft Excel®, versdo 2019.

3.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi encaminhado via Plataforma Brasil, para ser avaliado pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira, sendo aprovado sob parecer n° 7.357.878 (ANEXO A). Todas as etapas do estudo
seguiram as normas que regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos, de acordo com
a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e no Oficio Circular N°
2/2021/CONEP/SECNS/MS, que versa sobre orientagdes para procedimentos em pesquisas
com qualquer etapa em ambiente virtual. Aos participantes foi assegurado que as informacoes
obtidas ndo permitirdo a identificacdo dos mesmos (nomes ou e-mails).

Para que ocorresse a coleta de dados, os participantes fizeram a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi apresentado a pessoa antes do instrumento
de coleta de dados. Caso desejassem participar da pesquisa, deveriam registrar a anuéncia, apos
a leitura, clicando em “li e aceito participar”, procedimento este que substituiu a assinatura
presencial do TCLE.

Neste documento virtual, constaram esclarecimentos sobre os objetivos da pesquisa,
métodos, beneficios previstos, riscos potenciais que podem causar sua participacdo, na medida

de sua compreensdo e respeitando suas singularidades. Também constaram as medidas adotadas
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para minimizar os riscos e todos os cuidados bioéticos adotados a fim de assegurar a
confidencialidade e prote¢édo dos dados obtidos para este estudo.

N&o foram coletados enderecos de e-mail ou outros contatos dos participantes. Para
identifica-los, foram solicitadas apenas as letras iniciais do seu nome, a fim dessa informacao
ser utilizada como cddigo. A planilha do Excel, gerada em associacdo com o Google Forms,
com dados dos participantes, foi acessada apenas pelos pesquisadores. E importante destacar
que, como se trata de uma pesquisa online, mesmo estando explicitos no convite e no TCLE o0s
critérios de elegibilidade, pessoas que ndo se encaixam nesses critérios podem enviar respostas.
Caso sejam identificados esses casos (como pessoas com menos de 18 anos, por exemplo), as
respostas serdo excluidas das planilhas de retencdo de dados do Google Forms, para que seus
dados ndo sejam utilizados nas analises.

Os riscos da pesquisa envolveram cansaco, desconforto ou ansiedade ao responder
dados pessoais sobre a prevencao do risco cardiovascular, além de possivel constrangimento
com alguma das perguntas de cunho pessoal. Para minimizar esses riscos foi empregada uma
abordagem simples e compreensivel na elaboracdo das perguntas do questionario, com uma
linguagem adequada, com intuito de deixar o instrumento menos cansativo; durante a coleta de
dados o participante teve autonomia para nao responder questdes que considere de cunho
pessoal, evitando-se cadastro de perguntas com campos de preenchimento obrigatério; o
participante foi informado que poderia suspender a qualquer momento o aceite de participacao
no estudo, sé sendo salvas suas respostas no banco de dados quando respondesse todo o
questionario e clicasse em "enviar", expressando seu real desejo de contribuir para a pesquisa;
também foi resguardado o controle de acesso as respostas do questionario, restringindo-se aos
autores deste projeto.

Ademais, por tratar-se de uma pesquisa em ambiente virtual, tem-se o risco de exposi¢édo
dos dados, por dificuldades no armazenamento dos dados. Para amenizar esse risco de
exposicdo dos participantes, todos o0s questionarios foram baixados num dispositivo local (tipo
pen-drive ou disco rigido externo) para analise apos a finalizacao da pesquisa, foram apagados
todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem”,
minimizando os riscos de permanéncia de qualquer dado confidencial na internet. Além disso,
0s questionarios ndo tinham identificacdo, ndo foram coletados e-mail dos participantes. No
entanto, os pesquisadores ndo podem assegurar a confiabilidade das plataformas online quanto
a violacdo de normas de seguranca e confidencialidade, fugindo, portanto, ao controle dos

mesmos, esse controle.
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O estudo prevé beneficios para a sociedade e para os profissionais de salde. Para 0s
participantes observa-se a reflexdo sobre a prevencdo do risco cardiovascular, com possivel
melhoria na qualidade de vida, fortalecimento da prevencdo de DCV, aumento da
conscientizacdo entre os estudantes sobre os riscos cardiovasculares e promover a autoeficacia
na adocdo de comportamentos preventivos. Além de fornecer informacdes para a melhoria do
suporte nas comunidades intercambistas, com apoio a internacionalizagdo e promocao de

ambientes saudaveis nos campi da instituigao.
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4 RESULTADOS

Participaram do estudo 312 estudantes intercambistas africanos, com média de idade de
24,6 (DP=2,6) anos. A pesquisa foi realizada em dois estados brasileiros, com maior
participacao de estudantes do Ceara (272; 87,2%), sendo proporcional a quantidade de pessoas
matriculadas em cada estado. Foi predominante o sexo masculino (178; 57,1%) e viver sem
companheiro(a) (286; 91,7%). Os institutos com maior participagéo discente foram os Institutos
de Humanidades (65; 20,83%), de Ciéncias da Saude (57; 18,27%), e de Ciéncias Sociais
Aplicadas (52; 16,67%). Em contrapartida, o Instituto de Linguagens e Literatura teve a menor
quantidade de participantes (16,5; 13%). No que diz respeito aos cursos, 0 curso de
Humanidades teve a maior participagéo (48,15; 38%), seqguido pelos cursos de Administracéo
Publica e Enfermagem (33,10; 58%).

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes, de acordo com dados sociodemograficos, (n=312).
Redencdo-Ce, 2025.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 178 57,1
Feminino 134 429
Situacdo marital
Com companheiro 286 91,7
Sem companheiro 26 8,3
Estado onde cursa a
graduacgéo
Ceara 272 87,2
Bahia 40 12,8

Institutos ao qual os alunos
estdo vinculados

Instituto 65 20,83
Humanidades

Instituto de Ciéncias 57 18,27
da Saude

Instituto de Ciéncias 52 16,67
Sociais Aplicadas

Instituto de Ciéncias 39 12,5
Exatas e da Natureza

Instituto de 35 11,22

Humanidades e Letras



22

Instituto de 25 8,0
Engenharias e
Desenvolvimento

Sustentavel

Instituto de 23 7,38
Desenvolvimento

Rural

Instituto de 16 5,13

Linguagens e
Literaturas

Fonte: Elaboracéo Propria., 2025. n = Numero de individuos; % = Percentual

Observou-se que quase a totalidade da amostra apresentou niveis de conhecimento (300;
96,2%) e atitude [(177; 99% do sexo masculino) e todas do sexo feminino] adequados.
Aproximadamente 20% da amostra tiveram pratica inadequada, sendo considerado com pratica
adequada 142 (79,8%) participantes do sexo masculino e 98 (73,1%) do sexo feminino,
conforme dados expostos na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo dos estudantes de acordo com o nivel de conhecimento, atitude e
pratica (CAP). Redencdo-Ce, 2025.

Variaveis n % n %
Conhecimento Adequado Inadequado

300 96,2 12 3,8
Atitude Adequada Inadequada
Sexo Feminino 134 100 0 0
Sexo Masculino 177 99 6 1
Pratica Adequada Inadequada
Sexo Feminino 98 73,1 36 26,9
Sexo Masculino 142 79,8 36 20,2

Fonte: Elaboracdo Prdpria., 2025. n = Numero de individuos; % = Percentual

O valor médio de respostas corretas sobre o conhecimento foi de 10,0 (DP=1,5)
questdes, a quantidade minima de questdes corretas respondidas por um participante foi 4

questdes e a quantidade maxima foi 11 questdes. A pergunta com maior frequéncia de respostas
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certas foi: “As doengas cardiovasculares sao aquelas relacionadas ao coragdo e/ou aos vasos
sanguineos?” (309; 99%), o que indica um conhecimento sobre a que se refere as doengas
cardiovasculares, porém alguns fatores de risco ainda parecem desconhecidos, pois a maior
frequéncia de respostas incorretas, foi na pergunta “Evitar o uso de pilulas anticoncepcionais
orais ajuda na prevenc¢ado de doencgas cardiovasculares?” (233; 79%). Isso indica que apesar do
conhecimento adequado, ainda existe a necessidade de educagdo em saude, principalmente a
educacdo sexual relacionada ao uso de anticoncepcionais orais e suas possiveis consequéncias

cardiovasculares (Tabela 3).

Tabela 3 - Frequéncia de Respostas Negativas e Positivas sobre Conhecimento em Doencgas

Cardiovasculares, Redengéo-Ce, 2025.

Questdes sobre Conhecimento N %

As doengas cardiovasculares sdo aquelas relacionadas ao coracao e/ou ac
sanguineos?
Sim 309 99,0
Né&o ou N&o Sei 3 1,0
As doengas cardiovasculares podem afetar pessoas de todas as faixas
etarias, mesmo jovens adultos, especialmente aquelas que possuem
mais fatores de risco?

Sim 295 94,6
Né&o 17 54
As doencas cardiovasculares possuem fatores de risco genéticos,
ambientais e comportamentais?
Sim 275 88,1
N&o ou Né&o Sei 37 11,9
Manter o peso do corpo adequado ajuda a prevenir ou controlar as
doencas cardiovasculares
Sim 304 97,4
Né&o 8 2,6
Diminuir o sal da comida e ter uma alimentacdo saudavel ajuda a
prevenir o risco de desenvolver doengas cardiovasculares?
Sim 291 93,3
Né&o 21 6,7
Exercicio fisico, realizado de forma moderada a intensa, a0 menos
trés vezes por semana, é essencial para uma vida saudavel e sem
doengas cardiovasculares?
Sim 296 94,9
Né&o 16 51
E importante evitar fumo, 4lcool e outras drogas para prevenir
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Sim 303 97,1
Né&o 9 2,9
Diminuir o estresse do dia a dia pode ajudar a ter um estilo de vida
mais saudavel e diminuir as chances de desenvolver doencas
cardiovasculares?
Sim 296 94,9
Né&o 16 51
E importante ter um padrdo de sono adequado (significa dormir em
média entre 7 e 9 horas, sem interrupgdes e sentir-se descansado ao
acordar), para prevenir doencas cardiovasculares?
Sim 280 89,7
Né&o 32 10,3
Tomar os remédios para doencas crénicas (caso possua) todos 0s
dias, conforme prescricdo médica, é importante para prevenir o
diagnostico ou 0 agravamento de doencas cardiovasculares?
Sim 257 82,3
Né&o 55 17,7
Evitar o uso de pilulas anticoncepcionais orais ajuda na prevencao
de doencas cardiovasculares?
Sim 233 74,7
Né&o 79 25,3

Fonte: Elaboracdo Prépria., 2025. n = Numero de individuos; % = Percentual

Ao interpretar as questdes sobre atitude, o sexo feminino obteve um valor médio de
respostas positivas de 11,6 (DP=0,7) questdes, quantidade minima de questdes positivas
respondidas por um participante foi 9 e a quantidade maxima foi 12 questdes. Ja para 0 sexo
masculino, o valor médio de respostas positivas sobre a atitude foi de 10,8 (DP=0,5) questdes,
a quantidade minima de questdes positivas respondidas por um participante foi 6 e a quantidade
méaxima foi 11 questdes. Salientado que uma pergunta foi respondida exclusivamente para o
sexo feminino (Quero evitar o uso de pilulas anticoncepcionais orais e usar outros métodos

contraceptivos?).

A pergunta com maior frequéncia de atitude positiva foi: “Eu quero parar de usar
drogas ilicitas (maconha, cocaina, crack, etc.)?” (312; 100%), o que indica uma relacao entre

0 uso de drogas ilicitas com o risco de doencas cardiovasculares. Porém, a pergunta sobre o
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uso de anticoncepcional, exclusiva para mulheres, teve a atitude mais negativa (12; 9,0%),

indicando a auséncia dessa associac¢ao para os participantes (Tabela 4).

Tabela 4 - Frequéncia de Respostas Negativas e Positivas sobre Atitude em Doencas

Cardiovasculares, Redencéo-Ce, 2025.

Questdes sobre Atitude N %
Eu tenho interesse em realizar exames ou avaliagdes de rotina para
acompanhar meu risco cardiovascular?
Sim 294 94,2
N&o ou N&o Sei 18 5,8
Eu pretendo manter meu peso corporal adequado?
Sim 311 99,7
Né&o 1 0,3
Eu penso em diminuir o sal da comida para evitar doencas cronicas?
Sim 299 95,8
Né&o 13 4,2
Eu tenho interesse em ter uma alimentagdo mais saudavel?
Sim 311 99,7
Né&o 1 0,3
Eu tenho vontade de praticar exercicios fisicos, de forma
moderada a intensa, pelo menos trés vezes na semana?
Sim 305 97,8
Né&o 7 2,2
Eu quero parar de fumar?
Sim 310 99,4
Né&o 2 0,6
Eu pretendo ndo consumir mais as bebidas alcodlicas?
Sim 301 96,5
Né&o 11 3,5
Eu quero parar de usar drogas ilicitas (maconha, cocaina, crack, etc.)?
Sim 312 100
Quero ser menos estressado ou diminuir minhas fontes de estresse?
Sim 309 99,0
Né&o 3 1,0
Eu tenho interesse em manter um padrdo de sono mais saudavel
(significa dormir em média entre 7 e 9 horas, sem interrupcdes e sentir-
se descansado ao acordar)?
Sim 306 98,1
Né&o 6 1,9

Quero tomar todos os meus remédios diariamente, sem esquecer?
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Sim 309 99,0

Né&o 3 1,
Quero evitar o uso de pilulas anticoncepcionais orais e usar
outros métodos contraceptivos?
Sim 122 9
N&o ou N&o Sei 12

0

1,0
9,0

Fonte: Elaboracdo Prdépria., 2025. n = Numero de individuos; % = Percentual

Ao interpretar as questdes sobre pratica, o sexo feminino obteve um valor médio de
respostas positivas de 10,0 (DP=2,3) questdes, a quantidade minima de questdes positivas
respondidas por um participante foi 2 e a quantidade méxima foi 13 questbes. Ja para ao sexo
masculino, valor médio de respostas positivas sobre a atitude foi de 9,4 (DP=2,3) questdes, a
guantidade minima de questdes positivas respondidas por um participante foi 3 e a quantidade
maxima foi 12 questdes. E importante ressaltar que uma pergunta foi exclusiva para 0 sexo

feminino (“Eu evito o uso de pilulas anticoncepcionais orais e uso outros métodos”).

As perguntas com maiores frequéncias de respostas positivas para a prevencao do risco
cardiovascular foram: Eu consigo diminuir ou evitar o uso de sal na comida? (300; 96,2%), e
eu ndo uso droga ilicita (300, 96,2%). A questdo referente a realizacdo de exames para
acompanhamento do risco cardiovascular apresentou a menor taxa de respostas positivas, pois
a maioria afirmou ndo acompanhar seu risco cardiovascular (179; 57,4%). Apesar de praticas
preventivas adequadas quanto ao uso de sal e drogas ilicitas, os participantes demonstraram
falhas na realizacdo de exames de rotina, essa discrepancia revela uma lacuna significativa
evidenciando uma negligéncia no acompanhamento regular do risco cardiovascular, essencial

para a prevencdo (Tabela 5).

Tabela 5. Frequéncia de Respostas Negativas e Positivas sobre Pratica em Doencas
Cardiovasculares, Redencéo-Ce, 2025.

Questdo da Pratica N %
Estou realizando exames ou avaliagdes de rotina para acompanhar
meu risco cardiovascular?
Sim 133 42,6
N&o ou Néo Sei 179 57,4

Minha pressdo arterial e glicemia estéo controladas?

Sim 196 62,8



N&o
Eu estou com o0 meu peso corporal adequado?
Sim
Nao
Eu consigo diminuir ou evitar o uso de sal na comida?
Sim
Nao
Eu como mais frutas e verduras e menos frituras no meu dia a dia?

Sim
N&o ou N&o Sei
Eu realizo exercicios fisicos pelo menos trés vezes na semana, de
forma moderada a intensa?
Sim
Né&o
Eu parei de fumar para preservar a minha satde?
Sim
Né&o
Eu consumo bebida alcodlica?
Sim
Né&o
Eu uso droga ilicita (maconha, cocaina, crack, etc.)?
Sim
Né&o
Eu consigo diminuir meu estresse e evitar situagdes estressantes?
Sim
Né&o
Eu mantenho um padrdo de sono mais saudavel (significa
dormir
em média entre 7 e 9 horas, sem interrupcdes e sentir-se descansado
ao acordar)?

Sim
Né&o
Eu tomo todos os medicamentos que preciso diariamente?
Sim
Né&o
Eu evito o uso de pilulas anticoncepcionais orais e uso outros
métodos contraceptivos?
Sim
Né&o

116

234
78

300
12

264
48

213

99

292
20

81
231

12
300

269
43

212
100

288
24

88
46

27

37,2

75,0
25,0

96,2
3,8

84,6
15,4

68,3

31,7

93,6
6,4

26,0
74,0

3,8
96,2

86,2
13,8

67,9
32,1

92,3
7,7

65,7
34,3

Fonte: Elaboracéo Propria, 2025. n = Namero de individuos; % = Percentual
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No que diz respeito a regularidade dos exames de rotina para acompanhamento do risco
cardiovascular, os participantes deram respostas diversificadas. As respostas mais comuns
incluiram: a realizacdo de exames trimestrais, semestrais, anuais, a cada quatro meses,
raramente, ocasionalmente e alguns participantes relataram ter realizado apenas duas vezes na

vida.

Em relagdo a pratica de exercicios fisicos, os participantes relataram a realizacdo de
variados tipos de exercicios, com destaque para atividades como muscula¢do, caminhada,
corrida, ciclismo e a frequentar academias. Além disso, préaticas especificas como crossfit,
flexdes, futebol, basquetebol, judd, zumba e ioga foram citadas, demonstrando uma variedade
de préticas adotadas para a promocéo da saude. Com relacdo ao enfrentamento do estresse, as
estratégias mais mencionadas foram ouvir musica, assistir filmes ou séries, praticar exercicios

fisicos e evitar 0 uso excessivo de redes sociais, entre outras praticas.

No que diz respeito a questdo sobre a regularidade do consumo de bebidas alcodlicas,
0s participantes apresentaram variados padrdes de consumo. As respostas variaram entre o uso
ocasional e constante, incluindo: uma vez por semana, duas vezes por semana, trés a quatro
Vezes por semana, poucas vezes, em ocasides especiais, socialmente, moderadamente e forma
esporadica. Estes dados demonstram uma variedade nos costumes ligados ao consumo de
alcool, variando entre o consumo ocasional e o consumo regular durante a semana. Nenhum

dos participantes especificou qual droga ilicita utilizava nem a frequéncia.

Em relacdo a quantidade de horas de sono sem interrupcdo, as respostas dos
participantes variaram. A maioria dos participantes (106) declarou que costumava dormir cerca
de 7 horas por noite. Outros 54 relataram uma média de 8 horas de sono por noite, enquanto 47
indicaram uma média de 6 horas. Outros 46 participantes declararam que dormem de 3 a 5 horas
diariamente. Além disso, alguns individuos apresentaram padrdes de sono menos consistentes:
3 participantes relataram dormir de 6 a 7 horas, 9 afirmaram dormir de 5 a 6 horas e outros 9

afirmaram dormir de 7 a 8 horas.

Por fim, as participantes que responderam a questao sobre o uso de anticoncepcionais,
relataram utilizar meétodos como pilula continua (Ciclo 21), inje¢cdo mensal, injecdo trimestral

e a pilula do dia seguinte.



29

5 DISCUSSAO

Sobre o perfil sociodemografico dos participantes notou-se maior participacdo de
homens, possivelmente influenciado por fatores socioculturais e histéricos que favoreceram o
acesso masculino a educacéo. Isso reflete padrdes culturais ainda presentes na desigualdade de
oportunidades entre homens e mulheres nos paises africanos. Em um estudo realizado na Africa,
mostrou-se que a crise na formacdo educacional das mulheres africanas resulta de uma
combinacédo de elementos estruturais e culturais. Os principais desafios incluem o casamento
precoce, 0S preconceitos associados a menstruacdo e as herancas do colonialismo, que
moldaram sistemas educacionais excludentes e historicamente dificultaram o acesso das

meninas a educacdo (Kravitz et al., 2021).

No presente estudo, o conhecimento sobre a prevencdo do risco cardiovascular
mostrou-se satisfatorio. Este resultado revela um bom nivel de alfabetizacdo em saude entre 0s
participantes e reforca a importancia do conhecimento como ferramenta fundamental na
prevencdo das DCV. Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo realizado em
Ruanda, que teve como participantes adultos com 18 anos ou mais que estavam frequentando
centros de salde publicos na cidade de Kigali. No qual 75,5% dos participantes apresentaram
conhecimento adequado sobre os fatores de risco para DCV. Este foi 0 mais alto nivel de

alfabetizacdo em salde ja registrado em um ambiente urbano no pais (Nyagasare, 2022).

Apesar do resultado positivo, 0 uso de anticoncepcionais orais como fator de risco
cardiovascular ainda parece desconhecido para parte da amostra. Dados semelhantes foram
identificados por Nunes et al. (2024), indicando que apesar do amplo uso, 0s anticoncepcionais
orais ainda sdo pouco compreendidos pela maioria das mulheres, que demonstram
conhecimento limitado ou inadequado sobre seus beneficios, efeitos colaterais e possiveis
complicacdes. Essas informacfes destacam a necessidade de estratégias continuas de educacao
em salde, com foco na promocéo do conhecimento da populagdo intercambista africana sobre

os fatores de risco modificaveis das doencas cardiovasculares.

No que diz respeito a atitude, os resultados indicam que participantes de ambos 0s
Sexos possuem uma atitude positiva em relacdo a prevencao de doencas cardiovasculares. Nota-
se que muitos demonstram o desejo de adotar habitos saudaveis, sugerindo um elevado grau de
conscientizagdo e predisposicdo para alteragdes no estilo de vida, como, diminuir o sal na

comida, realizar exercicios fisicos, fazer acompanhamento para avaliacdo do risco
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cardiovascular e outras. Uma pesquisa conduzida com adultos iranianos revelou que muitos
tinham atitudes positivas em relacdo a satde cardiovascular, destacando-se a disposi¢do para
adotar habitos de vida mais saudaveis e a valorizacdo pelos exames médicos regulares. Além
disso, o0 elevado nivel de conhecimento da populacdo sobre os fatores de risco contribuiu

significativamente para essa postura positiva (Sulaiman et al., 2024).

Um estudo realizado na Arabia Saudita com adultos revelou que os participantes
apresentaram atitudes positivas em relagdo a salde, destacando a importancia da prética de
atividade fisica, da adocao de escolhas alimentares saudaveis e do controle do estresse. Essas
percepcOes indicam uma conscientizacdo crescente sobre a necessidade de promover medidas
preventivas e adotar um estilo de vida saudavel, o que pode contribuir significativamente para
a reducéo do risco de doengas cardiovasculares (Alaamri et al., 2025). Em nosso estudo, os
participantes demonstraram disposi¢cdo para reduzir os niveis de estresse e interesse em iniciar
a pratica regular de exercicios fisicos, refletindo uma atitude positiva e adequada em relacdo a

adogdo de habitos saudaveis.

Apesar de os participantes apresentarem uma pratica preventiva positiva, os valores
foram inferiores aqueles apresentados ao se avaliar o conhecimento e a atitude. Em uma
pesquisa conduzida no Libano com adultos, constatou-se que 66,66% dos participantes com
doenca cardiovascular (DCV) e 77,40% dos individuos sem DCV adotaram praticas
consideradas apropriadas em relacdo a prevencdo e ao controle dos fatores de risco
cardiovasculares. Contudo, de maneira paradoxal, os participantes sem diagnostico de DCV
apresentaram praticas menos benéficas em relacdo aos que ja tinham sido diagnosticados com

a doenca (Machaalani et al., 2022).

Embora os participantes deste estudo adotem préaticas adequadas para a prevencao do
risco cardiovascular, como praticar exercicios fisicos, manter o peso adequado, dentre outras,
ainda persistem alguns comportamentos inadequados em aspectos especificos. Segundo o
estudo de Oliveira et al. (2022), algumas mulheres adotam medidas preventivas, como uma
alimentacédo saudavel e atividades fisicas, mas ndo implementaram mudancas, apesar de terem
consciéncia dos riscos envolvidos, devido a barreiras como a falta de tempo, o0 estresse ou 0
acesso limitado a servicos de satde. Também é mencionado o estresse dos estudantes devido a
rotina universitaria, que possui uma carga horaria extensa e grade curricular densa, ao longo de
todo curso, propiciando aos alunos experiéncias estressantes que acarretam prejuizos a saude
(Silva et al., 2020).
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Uma pesquisa conduzida pela Faculdade Anhanguera de Brasilia, em colaboracdo com
a Universidade Norte do Para, examinou a utilizagdo de métodos anticoncepcionais por
mulheres na fase fértil. O estudo ressalta que, ao optar por um método anticoncepcional, é
crucial levar em conta varios aspectos, como a idade da mulher, seu historico de saude e a
presenca de doencas crénicas. Mulheres com mais de 35 anos ou com historico de doencas
cardiovasculares, hepaticas, hipertensdo, diabetes ou sangramentos vaginais sem causa definida
(Marques et al., 2024). E necessario indicar o uso de anticoncepcionais orais com base em
critérios clinicos claramente estabelecidos, especialmente quando ndo existem outros fatores de
risco cardiovascular relacionados. Em circunstancias onde a mulher ndo tem contraindicacdes,
0s anticoncepcionais orais combinados, que contém estrogénio e progesterona, podem ser uma

alternativa segura e eficiente.

Em uma pesquisa conduzida nos Estados Unidos com pessoas que ndo sofrem de
doencas cardiovasculares (DCV), sugeriu-se que padrGes de sono irregulares incluindo a
variabilidade noturna na duragdo e no horario de inicio do sono podem resultar em desordem
do ciclo sono-vigilia e perturbacéo dos ritmos circadianos. Essas mudangas fisioldgicas estdo
ligadas ao crescimento do risco de resultados adversos no sistema cardiovascular (Full et al.,
2023). No nosso estudo, observamos padrdes de sono variados entre 0s participantes,
abrangendo tanto aqueles que dormiam menos quanto aqueles que dormiam mais de 6 horas
por dia. Quando extremos, esses padrdes podem ser um fator de risco para o surgimento de
doencas cardiovasculares, como evidenciado em pesquisas que ligam tanto a falta quanto o

excesso de sono a maiores taxas de morbimortalidade cardiovascular.

Em um estudo realizado na india com os estudantes de Medicina encontraram-se niveis
satisfatorios de conhecimento e atitude diante de determinadas situa¢fes, no entanto, muitas
vezes, uma pratica abaixo do esperado. Isso revela uma discrepancia entre saber, pensar e agir.
Ou seja, mesmo quando ha entendimento tedrico e intencdo positiva, a aplicacdo pratica nem
sempre acompanhada esse desempenho. Os dados apontam que os percentuais de conhecimento
e atitude sdo superiores aos de préatica efetiva, indicando a necessidade de fortalecer a integragédo
entre teoria e pratica (Oliveira et al., 2020)
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6 CONCLUSAO

Os achados evidenciaram que os participantes possuem bom nivel de conhecimento
sobre os fatores de risco cardiovascular, atitudes positivas voltadas para a prevengdo e uma
pratica preventiva satisfatoria, embora com lacunas especificas destacou-se o desconhecimento
sobre os riscos associados ao uso de anticoncepcionais orais, a falta de comprometimento com
a realizagdo de exames regulares e a diversidade nos padrdes de sono.

Sugere-se que a universidade aplique esforgos interdisciplinares para a promogéo da
saude, incluindo campanhas educativas, exercicios fisicos supervisionados, dicas nutricionais,
suporte psicoldgico e planejamento familiar. Isso contribuira para um ambiente universitario
mais saudavel para a prevenc¢do do risco. Os resultados desta pesquisa também podem
contribuir para a formulagéo de politicas pablicas, criacdo de estratégias de suporte a

estudantes internacionais e intensificacdo da colaboracéo internacional na area da saude.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (VIRTUAL)

Eu, Huana Carolina Céndido Morais, professora do curso de enfermagem da
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira - UNILAB, Ceard,
gostaria de convida- lo (a) para participar da pesquisa: Conhecimento, Atitude e Préatica de
Universitarios Intercambistas Africanos Acerca da Prevencdo do Risco Cardiovascular,
cujos dados serédo coletados pelo académico Arlindo David Muhongo.

Nosso objetivo é avaliar conhecimento, atitude e pratica de universitarios
intercambistas provenientes do continente africano sobre a prevencgéo do risco cardiovascular
(aquilo que pode interferir nos fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares). Assim, vamos investigar sua capacidade de compreender informaces de
salde sobre a prevencao do risco cardiovascular, sua disposicao para adotar comportamentos
de prevencdo, e sua pratica na adogdo efetiva desses comportamentos. Caso queira participar,
o(a) Sr(a). devera ter 18 anos ou mais e estar regularmente matriculado em algum curso de
graduacdo da UNILAB no semestre 2024.2.

Para a realizacdo deste estudo, pedimos gentilmente que o(a) Senhor(a) responda um
questionario, com perguntas abertas e fechadas, no qual ir& encontrar perguntas, divididas em:
1) dados gerais (idade, sexo, estado civil, curso, nacionalidade, estado onde reside); 2)
perguntas relacionadas a Conhecimento, Atitude e Pratica sobre a prevencdo do risco
cardiovascular. E importante que o(a) Senhor(a) mesmo(a) responda as perguntas desta
pesquisa. Para responder todo o questionario, o Sr(a) devera ter disponibilidade de tempo,
aproximadamente, 20 minutos.

As respostas que o(a) Sr(a) marcar aqui serdo guardadas em um banco de dados, em
seguranca, que nao ira conter seu nome, a fim de que suas respostas nao sejam identificadas.
Assim, pedimos que seja honesto(a) ao responder, pois o sigilo esta garantido. Isso significa
que todas as informacdes sobre o(a) Senhor(a) sdo confidenciais e ndo poderdo ser usadas para
objetivos diferentes dos desta pesquisa.

Vale ressaltar que, a pesquisa envolvera riscos, como cansaco, desconforto ou
ansiedade ao responder dados pessoais sobre a prevencdo do risco cardiovascular, além de
possivel constrangimento com alguma das perguntas de cunho pessoal. Entretanto, o(a) Sr(a).
pode deixar sem resposta perguntas que nao se sinta bem em responder ou se ficar cansado
durante o preenchimento do questionario. Sinta-se tranquilo(a), pois somente o(a) Sr(a).
conseguira ver suas respostas no momento em que estiver marcando ou digitando-as no
questionario, ja que nao ha entrevistador para Ihe deixar desconfortavel. Também pode parar
0 preenchimento, a qualquer momento, sem que suas respostas sejam enviadas. Embora tenha
pedido a gentileza de responder a todas as perguntas, conforme explicado, o(a) Sr(a). tem
direito de ndo responder aquelas que ndo desejar ou de parar o preenchimento a qualquer
momento. Mas caso alguma pergunta dessas partes nao seja respondida, ndo poderei realizar
0 somatorio das respostas e chegar a um resultado correto.

Ressalta-se que os questionarios ndo incluirdo identificadores pessoais, Como nomes
ou e-mails, para proteger a identidade dos participantes. Porém, em se tratando de uma
pesquisa aplicada por meios virtuais, 0s pesquisadores ndo podem assegurar a total seguranca
dos participantes quanto a confidencialidade dos dados. Como forma de minimizar essa
possibilidade de exposicao dos dados, todos os questionarios serdo baixados num dispositivo
local (tipo pen-drive ou disco rigido externo) para posterior analise, sendo apagados todo e
qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem",
minimizando os riscos de permanéncia de qualquer dado confidencial na internet. No entanto,
0s pesquisadores ndo podem assegurar a confiabilidade das plataformas online quanto a
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violacdo de normas de seguranca e confidencialidade, fugindo, portanto, ao controle dos
mesmos, esse controle. Lembre-se que sua participacdo na pesquisa € voluntaria, ndo gerara
custos e ndo implica em nenhum compromisso financeiro entre o(a) Sr(a)., nossa equipe e a
instituicdo responsavel pela pesquisa (UNILAB). Sinta-se completamente livre para ndo
participar ou por optar, quando quiser, pelo encerramento de sua participacdo sem nenhuma
penalidade ou prejuizo.

Esta pesquisa trard beneficios para a sociedade e para os profissionais de saude. Para
os participantes observa-se a reflexdo sobre a prevencao do risco cardiovascular, com possivel
melhoria na qualidade de vida, fortalecimento da prevencdo de doencas cardiovasculares,
aumento da conscientizagdo entre 0s estudantes sobre os riscos cardiovasculares e promover
a autoeficacia na adocdo de comportamentos preventivos. Fornecerd informacfes para a
melhoria do suporte nas comunidades intercambistas, com apoio a internacionalizacéo e
promocdo de ambientes saudaveis nos campi da instituicdo. Os resultados da pesquisa serdo
publicados na forma de trabalhos cientificos (artigos, livros etc.) e divulgados em linguagem
acessivel para a populacéo.

Figque a vontade para entrar em contato com a nossa equipe de pesquisa para tirar
duvidas a qualquer momento. Contate-me como responsavel pela pesquisa: Nome: Huana
Carolina Candido Morais. Instituicdo: Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia
Afro- Brasileira. Endereco: Avenida da Abolicdo, 3. Centro. CEP: 62.790-000. Telefone para
contato: (85) 3332-1414. E-mail: huanacarolina@unilab.edu.br

Ainda, se o(a) Senhor(a) tiver alguma consideracao ou ddvida sobre sua participacdo
na pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, situado na Sala 13A,
Bloco Administrativo 11, Campus da Liberdade, Avenida da Aboligéo, n° 3, Centro, CEP:
62.790- 000, Redencdo — Ceara — Brasil, com Tel: (85) 3332 6190 e E-mail:
cep@unilab.edu.br; ou acesse a Plataforma Brasil no link:  http://
aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf

Agradecemos a atencéo e sua valiosa colaboragéo!

Por favor, responda a pergunta a seguir.

O(A) Senhor(a) aceita participar desta pesquisa?

() SIM, aceito participar. () NAO, ndo quero participar.
* Orientamos que o Senhor(a) clique aqui para fazer o download deste documento em
PDF.


mailto:huanacarolina@unilab.edu.br

APENDICE B

40

INQUERITO CAP - INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS

Iniciais do nome:

Sexo: () Masculino () Feminino

Idade (em anos):

Relacdo marital: ( ) Vive com companheiro(a) ( ) Vive sem companheiro(a)

Nacionalidade: ( ) Angola ( ) Cabo Verde ( ) Guiné-Bissau
() Mocambique ( )S&o Tomé e Principe

Estado onde cursa a graduacéo: ( ) Ceara ( ) Bahia

Esta matriculado em qual curso de graduacéo:

AVALIACAO DO CONHECIMENTO (11 perguntas)

Porcentagem de acertos: % () Adequado ( ) Inadequado

1. As doengas cardiovasculares sdo aquelas relacionadas ao coragéo e/ou
aos vasos sanguineos?

(1) Sim (2) Néo
(3) Néo sei

2. As doencas cardiovasculares podem afetar pessoas de todas as faixas
etarias, mesmo jovens adultos, especialmente aquelas que possuem mais
fatores de risco?

(1) Sim (2) Nao
(3) Néo sei

3. As doencas cardiovasculares possuem fatores de risco genéticos,
ambientais e comportamentais?

(1) Sim (2) Nao
(3) Néo sei

4. Manter o peso do corpo adequado ajuda a prevenir ou controlar as
doencas cardiovasculares?

(1) Sim (2) Nao
(3) Néo sei

5. Diminuir o sal da comida e ter uma alimentacdo saudavel ajuda a
prevenir o risco de desenvolver doencas cardiovasculares?

(1) Sim (2) Nao
(3) Néo sei

6. Exercicio fisico, realizado de forma moderada a intensa, a0 menos trés
vezes por semana, é essencial para uma vida saudavel e sem doengas
cardiovasculares?

(1) Sim (2) Nao
(3) Nao sei

7. E importante evitar fumo, alcool e outras drogas para prevenir doencas
cardiovasculares?

(1) Sim (2) Nao
(3) Néo sei
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8. Diminuir o estresse do dia a dia pode ajudar a ter um estilo de vida mais
saudavel e diminuir as chances de desenvolver doengas cardiovasculares?

(1) Sim (2) Nao
(3) Néo sei

9. E importante ter um padrdo de sono adequado (qualidade de sono é o
tempo de duracéo entre 7 e 9 horas) para prevenir doencas
cardiovasculares?

(1) Sim (2) Néo
(3) Néo sei

10. Tomar os remédios para doencas cronicas (caso possua) todos os dias,
conforme prescri¢cdo médica, € importante para prevenir o diagndstico ou o
agravamento de doencas cardiovasculares?

(1) Sim (2) Nao
(3) Néo sei

11. Evitar o uso de pilulas anticoncepcionais orais ajuda na prevencao de
doencas cardiovasculares?

(1) Sim (2) Nao
(3) Néo sei

AVALIACAO DA ATITUDE (12 perguntas)

Porcentagem de acertos: % () Adequado ( ) Inadequado

1. Eu tenho interesse em realizar exames ou avalia¢Ges de rotina para
acompanhar meu risco cardiovascular?

(1) Sim (2) Nao

2. Eu pretendo manter meu peso corporal adequado?

(1) Sim (2) Néo

3. Eu penso em diminuir o sal da comida para evitar doengas crénicas?

(1) Sim (2) N&o

4. Eu tenho interesse em ter uma alimentacdo mais saudavel?

(1) Sim (2) Nao

5. Eu tenho vontade de praticar exercicios fisicos, de forma moderada a
intensa, pelo menos trés vezes na semana?

(1) Sim (2) Néo

6. Eu quero parar de fumar?

(1) Sim (2) Nao
(3) Nunca fumei

7. Eu pretendo ndo consumir mais as bebidas alcoodlicas?

(1) Sim (2) Nao
(3) Néo bebo

8. Eu quero parar de usar drogas ilicitas (maconha, cocaina, crack, etc.)?

(1) Sim (2) Nao
(3) Néo uso
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9. Quero ser menos estressado ou diminuir minhas fontes de estresse?

(1) Sim (2) Nao
(3) Néo tenho

10. Eu tenho interesse em manter um padrdo de sono mais saudavel?

(1) Sim (2) N&o

11. Quero tomar todos os meus remedios diariamente, sem esquecer?

(1) Sim (2) Nao

12. Quero evitar o uso de pilulas anticoncepcionais orais e usar outros
métodos contraceptivos?

(1) Sim (2) N&o

AVALIACAO DA PRATICA (13 perguntas)

Porcentagem de acertos: % () Adequado ( ) Inadequado

1. Estou realizando exames ou avaliagdes de rotina para acompanhar meu
risco cardiovascular?

(1) Sim. Qual
frequéncia?

(2) Néo

2. Minha presséo arterial e glicemia estéo controladas?

(1) Sim (2) Nao
(3) Néo sei

3. Eu estou com o0 meu peso corporal adequado?

(1) Sim (2) Nao
(3) Néo sei

4. Eu consegui diminuir ou evitar o uso de sal na comida?

(1) Sim (2) N&o

5. Eu como mais frutas e verduras e menos frituras no meu dia a dia?

(1) Sim (2) Nao

6. Eu realizo exercicio fisico pelo menos trés vezes na semana, de forma (1) Sim. Qual?
moderada a intensa?

(2) Nao
7. Eu parei de fumar para preservar a minha saide? (1) Sim

(2) Néo.

Cigarros/dia?
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(3) Nunca fumei

8. Eu consumo bebida alcodlica?

(1) Sim.
Frequéncia?

(2) Nao

(3) Nunca
consumi

9. Eu uso droga ilicita (maconha, cocaina, crack, etc.)?

(1) Sim. Quais e
frequéncia?

(2) Nao

(3) Nunca usei

10. Eu consegui diminuir meu estresse e evitar situacoes estressantes? (1) Sim. O que
faz?
(2) Néo

11. Eu mantenho um padrao de sono mais saudavel? (1) Sim

Quantas horas de
sono por noite?

(2) Néo

12. Eu tomo todos os medicamentos que preciso diariamente?

(1) Sim (2) Néo

(3) Né&o preciso
de medicamentos

13. Eu evito o uso de pilulas anticoncepcionais orais e uso outros métodos
contraceptivos?

(1) Sim. Qual
método?

(2) Nao
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ANEXO A
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE DA
INTEGRACAO W
INTERNACIONAL DA asil
LUSOFONIA AFRO-
BRASILEIRA - UNILAB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DE UNIVERSITARIOS INTERCAMBISTAS
AFRICANOS ACERCA DA PREVENCAO DO RISCO CARDIOVASCULAR

Pesquisador: Huana Carolina Candido Morais

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 84659924.2.0000.5576

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.357.878

Apresentacao do Projeto:

Os estudantes universitarios intercambistas africanos se destacam como um grupo vulneravel as doencas
cardiovasculares, por estarem expostos a maior estresse psicologico, devido a mudanca de continente e
carga horaria extensa do curso superior; condicoes econdomicas desfavoraveis, por contarem com a bolsa
oferecida pela instituicao como Gnica fonte de renda; habitos alimentares incorretos, devido a dificuldade
financeira ou menor oferta de alimentos saudaveis no ambiente universitario; e menor pratica de atividade
fisica, pela reduzida disponibilidade de tempo e espaco. Destaca-se também nesse contexto, o consumo de
alcool, cigarro e outras drogas como alternativas para controle do estresse e demais demandas de saude
mental. O objetivo do estudo & avaliar conhecimento, atitude e pratica de universitarios intercambistas
provenientes do continente africano sobre a prevenc¢ao do risco cardiovascular. Trata-se de uma pesquisa
transversal, avaliativa, do tipo Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP), com analise quantitativa. A amostra
estimada é de 306 participantes, sera constituida por estudantes intercambistas africanos dos cursos de
graduacao da UNILAB, maiores de 18 anos, e que estejam regularmente matriculados nos cursos de
graduagao no semestre atual (2024.1). Os participantes deverao registrar concordancia em participar do
estudo por um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) virtual, e deverao responder um

Endereco: Sala 13A, Bloco Administrativo |l, Campus da Liberdade, Avenida da Abolicdo, n°® 3, Centro

Bairro: Centro. Redencao CEP: §2.790-000
UF: CE Municipio: REDENCAO
Telefone: (85)3332-6190 E-mail: cep@unilab.edu.br
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Os estudantes universitarios intercambistas africanos se destacam como um grupo vulneravel as doencgas
cardiovasculares, por estarem expostos a maior estresse psicologico, devido a mudanca de continente e
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Continuagao do Parecer: 7.357.878

questionario do Google Forms, com perguntas sobre: 1) dados gerais (idade, sexo, estado civil, curso,
nacionalidade, estado onde reside); 2) perguntas relacionadas a Conhecimento, Atitude e Pratica sobre a
prevencao do risco cardiovascular. Os dados serdo analisados por estatistica descritiva e inferencial. A
coleta ocorrera entre dezembro de 2024 a fevereiro de 2025. O estudo seguira a Resolugao 466/12,
garantindo consentimento informado, anonimato e sigilo. A coleta de dados se dara apos a aprovagao pelo
Comité de Etica e Pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar conhecimento, atitude e pratica de universitarios intercambistas provenientes do continente africano
sobre a prevencao do risco cardiovascular.

Objetivo Secundario:

Mensurar o conhecimento dos estudantes universitarios intercambistas africanos sobre os fatores e a
prevencao do risco cardiovascular.

Averiguar a atitude dos estudantes em relagdo as praticas de prevencao do risco cardiovascular.

Descrever quais praticas de prevencao ao risco cardiovascular sao adotadas pelos universitarios em sua
rotina diaria.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos da pesquisa envolvem cansaco, desconforto ou ansiedade ao responder dados pessoais
sobre a prevencao do risco cardiovascular, além de possivel constrangimento com alguma das perguntas de
cunho pessoal. Para minimizar esses riscos sera empregada uma abordagem simples e compreensivel na
elaboragao das perguntas do questionario, com uma linguagem adequada, com intuito de deixar o
instrumento menos cansativo; durante a coleta de dados o participante tera autonomia para nao responder
questdoes que considere de cunho pessoal, evitando-se cadastro de perguntas com campos de
preenchimento obrigatério; o participante sera informado que podera suspender a qualquer momento o
aceite de participagao no estudo, sé sendo salvas suas respostas no banco de dados quando responder
todo o questionario e clicar em "enviar", expressando seu real desejo de contribuir para a pesquisa; também
sera resguardado o controle de acesso as respostas do questionario, restringindo-se aos autores deste
projeto. Ademais, por tratar-se de uma pesquisa em
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ambiente virtual, tem-se o risco de exposi¢cao dos dados, por dificuldades no armazenamento dos dados.
Para amenizar esse risco de exposicao dos participantes, todos os questionarios serao baixados num
dispositivo local (tipo pen-drive ou disco rigido externo) para posterior analise apés a finalizagao da
pesquisa, sendo apagados todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado
ou ;nuvemy,, minimizando os riscos de permanéncia de qualquer dado confidencial na internet. Além disso,
os questionarios nao terao identificacao, nao sera coletado e-mail dos participantes. No entanto, os
pesquisadores nao podem assegurar a confiabilidade das plataformas online quanto a violacao de normas
de seguranca e confidencialidade, fugindo, portanto, ao controle dos mesmos, esse controle.

Beneficios: O estudo trara beneficios para a sociedade e para os profissionais de satde. Para os
participantes observa-se a reflexao sobre a prevencao do risco cardiovascular, com possivel melhoria na
qualidade de vida, fortalecimento da prevencao de DCV, aumento da conscientizagao entre os estudantes
sobre os riscos cardiovasculares e promover a autoeficacia na ado¢cao de comportamentos preventivos.
Fornecera informacdes para a melhoria do suporte nas comunidades intercambistas, com apoio a
internacionalizagao e promocao de ambientes saudaveis nos campi da instituigao.

¢ Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradacdes variados. Quanto maiores e mais
evidentes os riscos, maiores devem ser os cuidados para minimiza-los e a prote¢ao oferecida pelo Sistema
CEP/CONEP aos participantes. Devem ser analisadas possibilidades de danos imediatos ou posteriores, no
plano individual ou coletivo. A analise de risco € componente imprescindivel a analise ética, dela decorrendo
o plano de monitoramento que deve ser oferecido pelo Sistema CEP/CONEP em cada caso especifico;,
(Res. 466/12 - V).

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa transversal, avaliativa, do tipo Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP), com
analise quantitativa. A pesquisa do tipo CAP consiste em um conjunto de questdes que se propde a
identificar como uma determinada populacao sabe, pensa e atua. A pesquisa sera realizada no periodo de
dezembro de 2024 a fevereiro de 2025, na Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-
brasileira (UNILAB), pretende-se abordar todos os
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campus e unidades académicas onde os alunos participam das suas aulas. A populagdo sera constituida
por todos os estudantes intercambistas africanos dos cursos de graduagao da UNILAB. Seré&o incluidos os
maiores de 18 anos, que estejam regularmente matriculados nos cursos de graduagao no semestre atual e
que utilizem equipamentos eletrénicos com acesso a internet para acessarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e o questionario da pesquisa. Serao excluidos todos os estudantes que nao tenham
residéncia no Brasil no momento da coleta dos dados, e aqueles que mudaram o cadastro telefénico ou o e-
mail incluido no cadastro da universidade, ou que nao responderem as mensagens enviadas apos cinco
tentativas realizadas em dias e horarios diferentes. Segundo dados fornecidos pela Secretaria de Registro
Académico, Arquivo e Gestao da Informacao (SECRAGI), estao matriculados no semestre atual (2024.1)
1.479 estudantes africanos, distribuidos em 5 nacionalidades (Angola: 512; Guiné-Bissau: 679;
Mogambique; 236, Sao Tomé e Principe: 47 e Cabo Verde: 5). Para definir o tamanho da amostra de
estudantes, sera realizada uma amostragem aleatéria estratificada onde foram considerados todos alunos
matriculados no semestre atual e, a seqguir, foi calculada a propor¢ao para cada nacionalidade. Adotou-se o
nivel de confianga desejado de 95%, margem de erro de 5% e a propor¢ao de 50% para obter uma amostra
mais abrangente, obtendo-se um valor amostral de 306 participantes. O tamanho da amostra calculado foi
de 306 sujeitos. A amostra citada foi estratificada dentro de cada uma das cinco nacionalidades. Calculou-se
o percentual representativo de cada nacionalidade na composi¢ao do total de alunos matriculados.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Todos os termos foram apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Sem pendéncias.
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Consideracoes Finais a critério do CEP:
1. O CEP da ciéncia sobre a demanda futura da postagem dos relatérios de pesquisa parcial e final na
Plataforma Brasil de acordo com a Resolugao n. 466/12, conforme a qual:

11.19 - relatério final - & aquele apresentado apds o encerramento da pesquisa, totalizando seus resultados;

11.20 - relatorio parcial - € aquele apresentado durante a pesquisa demonstrando fatos relevantes e
resultados parciais de seu desenvolvimento);

Ou, especificamente, refere-se a demanda do Relatério Final de acordo com a Resolugao n. 510/2016, que
dispde sobre as normas aplicaveis as pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, conforme as quais o
pesquisador deve apresentar no Relatério Final do projeto que foi desenvolvido, conforme delineado,
justificando, quando ocorridas, a sua mudanga ou interrupgao.

2. Salienta-se que as demandas expressas no presente processo estao respaldadas pelas recomendagdes
que a Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/CNS/MS) fornece aos CEPs locais.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/01/2025 Aceito
|do Projeto ROJETO_2436722.pdf 10:25:10

Outros CartaRespostadosPesquisadores.pdf 03/01/2025 |Huana Carolina Aceito

10:11:06 | Candido Morais

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 03/01/2025 |Huana Carolina Aceito
Assentimento / 10:10:50 |Céandido Morais

Justificativa de

Projeto Detalhado / |ProjetoCompleto.pdf 03/01/2025 |Huana Carolina Aceito
Brochura 10:10:41 | Candido Morais

Investigador
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Outros AnuenciaPROGRAD.pdf 15/10/2024 |Huana Carolina Aceito
15:21:38 i rai
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 14/10/2024 |Huana Carolina Aceito
16:51:19 | Céndido Morais
Declaragao de Concordancia.pdf 09/10/2024 |Huana Carolina Aceito
|concordéancia 20:47:12 | Candido Morais
QOutros InstrumentoColetaDados.pdf 09/10/2024 |Huana Carolina Aceito
18:36:44 | Candido Morais
Outros Ausenciadeonus.pdf 09/10/2024 |Huana Carolina Aceito
18:36:31 | Céandido Morais
Outros Encaminhamento.pdf 09/10/2024 |Huana Carolina Aceito
18:36:23 | Candido Morais
Outros CurriculoHuana.pdf 09/10/2024 |Huana Carolina Aceito
18:36:15 | Céndido Morais
Outros CurriculoArlindo.pdf 09/10/2024 |Huana Carolina Aceito
18:36:06 | Candido Morais
Cronograma Cronograma.pdf 09/10/2024 |Huana Carolina Aceito
18:35:35 | Candido Morais

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

REDENCAOQ, 04 de Fevereiro de 2025

Assinado por:

Edmara Chaves Costa

(Coordenador(a))
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