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RESUMO

Actualmente as doencas cardiovasculares sdo o principal motivo de morbilidade e
mortalidade em Portugal. Os factores de risco, conhecidos como causas que aumentam a
probabilidade de ocorréncia de um determinado evento, antecedem em Vvarios anos as
doencas cardiovasculares, dentro destes distinguem-se os factores de risco modificaveis

e os factos de risco ndo modificaveis.

Os factores de risco modificaveis considerados como os possiveis de serem controlados
tém forte prevaléncia na populacdo portuguesa, sendo que 0 excesso de peso, que
consequentemente leva a obesidade provenientes de um estilo de vida cada vez mais
sedentario, atinge na actualidade valores consideraveis, sendo Vvarios os estudos que tém
revelado que estes valores tém vindo a aumentar ao longo dos anos e o mais
preocupante € que na adolescéncia estes valores percentuais tém cada vez mais
incidéncia. Desta forma, se 0s nossos jovens tém excesso de peso na adolescéncia

apresentam um elevado risco de se tornarem obesos na idade adulta.

Assim sendo, o principal objectivo da presente monografia é saber o “Conhecimento do
alunos do ensino secundario sobre os factores de risco para as doencas
cardiovasculares”, sendo que optou-se por se efectuar um estudo exploratdrio, descritivo
e transversal com metodologia quantitativa, com o intuito de percepcionar se estes tém o
conhecimento de que ha factores de risco potencialmente fatais e debilitantes que estdo

associados a um risco de desenvolver futuramente doencas do foro cardiaco e vascular.

O instrumento de colheita de dados usado foi elaborado pela investigadora e a
populacdo escolhida para esta investigacdo foram alunos do ensino secundario (10°,11°
e 12° ano) das turmas do curso de Ciéncias e Tecnologias da Escola Antonio Sérgio em

Vila Nova de Gaia, sendo a amostra total de sessenta alunos.

Palavras — chave: Doencas cardiovasculares; Factores de risco; Factores de risco

modificaveis; Factores de risco ndo modificaveis; Adolescentes



SUMMARY

Currently the cardiovascular diseases are the main cause of morbidity and mortality in
Portugal. The risk factors, known as causes that increase the likelihood of occurrence of
a particular event, preceding several years to cardiovascular diseases, within these are

distinguishable the modifiable and non-modifiable risk facts.

Modifiable risk factors considered as possible to be controlled have strong prevalence in
the portuguese population, being the overweightness, that consequently leads to obesity
coming from a lifestyle more and more sedentary, reaches considerable values
currently, several studies have revealed that these values have been increasing over the
years and the most worrisome is that are in teenagers that these percentage values have
increasingly incidence. So if our young people are overweight in adolescence present a

high risk of becoming obese in adulthood.

So, the main objective of this monograph is knowing the "high school students
knowledge about the cardiovascular diseases risk factors", being that we decided to
execute an exploratory study, descriptive and transversal with quantitative
methodology, in order to perceive if these have the knowledge that there are risk factors
potentially fatal and debilitating that are associated with a risk of developing in the

future heart and vascular diseases.

The data collection instrument used was prepared by researcher and the population
chosen for this investigation were high school students (10", 11" and 12" grade) classes
of the area of science and technology in the Escola Anténio Sérgio, Vila Nova de Gaia,

with a total sample of sixty students.

Key - words: Cardiovascular diseases; Risk factors; Modifiable risk factors; Non-

modifiable risk factors; Teenagers
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Conhecimento dos alunos do ensino secundario sobre os factores de risco para doengas cardiovasculares

0. INTRODUCAO

A presente monografia enquadra-se na disciplina de Projecto de Graduacdo e Integracéo
Profissional do 4°no da Licenciatura de Enfermagem da Universidade Fernando
Pessoa, Faculdade Ciéncias da Saude e tem como tema de investigagdo “Conhecimento
dos alunos do ensino secundario sobre os factores de risco para doencas

cardiovasculares.”

O individuo actua e age de acordo com a sociedade que o rodeia, algumas destas acg¢oes
podem levar a situacfes indesejaveis que a longo prazo podem acarretar sequelas
prejudiciais para a saude, sendo assim e a prova disso € que as DCV sdo a primeira

causa de mortalidade nos paises desenvolvidos.

Visto que constituem um problema da saude publica e devido ao forte impacto que
causam, fundamentou a implementacédo do Programa Nacional de Prevencéo e Controlo
das DCV. Desta forma, a promocdo da saude e a prevencdo da DCV deve comecar na
infancia, todavia ha dificuldade em motivar os jovens a optarem por estilos de vida
saudaveis, pois depende muito da percepcdo do seu risco cardiovascular.

Na actualidade os jovens desde cedo estdo expostos a muitos FR cruciais para o
desenvolvimento de DCV, embora estas doencas raramente se manifestem na
adolescéncia os comportamentos de risco que aceleram o desenvolvimento das mesmas
iniciam-se nesta faixa etaria, com isto é necessario que estes estejam informados sobre o
que sdo DCV e da importancia da adopc¢do de um estilo de vida saudavel com vista a

combater sequelas futuras.

Por conseguinte, a escolha deste tema deve-se ao facto de se estar a assistir a um
aumento de incidéncia dos FR na idade jovem, desta forma com este trabalho ha
possibilidade de poder averiguar se 0s jovens estdo alertados para esta situacdo e
percepcionar se estes tém conhecimento acerca das DCV, permitindo assim enguanto

futura profissional de satde poder vir a trabalhar nesta area.

17



Conhecimento dos alunos do ensino secundario sobre os factores de risco para doengas cardiovasculares

A questdo de partida que orientou este estudo foi: “Qual é o conhecimento dos alunos

do ensino secundario sobre os factores de risco para doengas cardiovasculares?”.

Com a elaboragéo deste trabalho pretende-se atingir o seguinte objectivo: “Identificar o
conhecimento dos alunos do ensino secundario sobre os factores de risco para doencas

cardiovasculares.”.

No presente trabalho optou-se por realizar um estudo exploratério, descritivo e
transversal com metodologia quantitativa. O instrumento de colheita de dados utilizado
foi um questionario elaborado pela investigadora, de acordo com as pesquisas
efectuadas sobre os factores de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. A populacdo escolhida para a realizagdo do estudo foram alunos do
ensino secundario (10°,11° e 12° ano) das turmas do curso de Ciéncias e Tecnologias da

Escola Antdnio Sérgio, em Vila Nova de Gaia, sendo a amostra total de sessenta alunos.

O trabalho esta dividido em trés partes fundamentais, a fase conceptual, a fase
metodoldgica e a fase empirica, assim como a introducao, a conclusao e as referéncias

bibliograficas.

Na fase conceptual é exposto o problema de investigacdo, a pergunta de investigacéao,
questdes orientadoras, 0s objetivos de investigacdo e a revisdo da literatura sobre o
tema, que é constituida por pesquisas sobre o conhecimento, a salde, a doenca, 0
sistema cardiovascular, doencas cardiovasculares, factores de risco para doencas
cardiovasculares, factores de risco modificaveis, factores de risco ndo modificaveis,
impacto das doencas cardiovasculares na satde da populacdo portuguesa, adolescéncia e
o papel do enfermeiro na salde escolar. Na fase metodoldgica sdo apresentados os
principios éticos e o desenho da investigacdo, sendo este constituido por varias etapas:
meio, tipo de estudo, varidveis em estudo, populacdo e amostra, processo de
amostragem, instrumento de recolha de dados, pré-teste e tratamento e apresentacdo dos

dados. A fase empirica € composta pela apresentacao e discussao dos resultados.

Segundo os resultados alcancados, pode-se concluir que os alunos ndo conhecem a

grande maioria das DCV e ndo sabem distinguir os FR, isto é, os FRM dos FRNM.
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Conhecimento dos alunos do ensino secundario sobre os factores de risco para doengas cardiovasculares

I. FASE CONCEPTUAL

A percepc¢do do Mundo é captada pelo ser humano através da interpretacdo continua das
experiéncias que este vai vivendo ao longo da vida, atribuindo assim determinados
significados ao que considera ser a realidade. Assim sendo, o conhecimento que se vai
adquirindo ao longo do tempo ¢é diferente de individuo para individuo, uma vez que vai

depender do modo como cada um vivencia o seu quotidiano.

A compreensdo de determinado fenémeno faz com que o ser humano seja capaz de
percepcionar que existem diferentes caminhos para o0 conhecimento. Para chegarmos ao

conhecimento é essencial termos um método de investigacdo, segundo Tukman (2000):

N&o hé educacdo para a qualidade que ndo passe pela investigagdo; pelo objectivo de fomentar, em todo o
processo de aprendizagem, a atitude de investigacao; pelo desenvolvimento de um processo que se inicia
com a consciéncia de um problema e se reinicia permanentemente, pela identificagdo de uma possivel

resposta (...) .

Existem trés etapas do processo de investigacdo, a primeira denomina-se fase
conceptual. A fase conceptual consiste num processo de formulacdo de ideias e a sua
respectiva documentacdo com o objectivo de uma concepgéo clara e organizada do
problema em estudo. Basicamente é nesta fase em que se trabalha a ideia que ira

orientar a investigacao.

1. Problema de investigagao

O problema de investigacdo consiste no ponto de partida de um processo de
investigacdo, ou seja, consiste num problema que se pretende desenvolver, para isso
sera necessario elaborar questbes assim como delinear objectivos a atingir, para o

resolver. Segundo Fortin (2009):

Um problema de investigacdo é uma situagdo que necessita de elucidacdo ou de uma modificacdo. Uma
situacdo pode ser considerada como problematica quando ha um desvio entre uma situacdo julgada
insatisfatoria e uma situacdo desejavel.
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Conhecimento dos alunos do ensino secundario sobre os factores de risco para doengas cardiovasculares

Sendo assim, o problema de investigacédo deste projecto de graduacédo ¢ “Conhecimento
dos alunos do ensino secundario sobre factores de risco para doencas

cardiovasculares.”.

A escolha deste tema prende-se ao facto de que actualmente as DCV segundo a
Fundacao Portuguesa de Cardiologia sdo a primeira causa de morte em Portugal. Com
isto, 0 estudo deste tema é importante para existir uma percepcdo de qual o
conhecimento dos adolescentes acerca desta patologia que a longo prazo pode provocar

sequelas nefastas e ser fatal.

As DCV estdo associadas a determinados FR, alguns destes que sdo FRNM, como por
exemplo, a idade e a hereditariedade e outros que sdo FRM, como por exemplo, a
adopcdo de um estilo de vida sedentario e a obesidade, estes que sdo hoje em dia 0s que
a sociedade jovem encontra-se desde cedo exposta, quer seja de forma voluntaria ou
involuntaria, o que é preocupante atendendo a que estes FR podem vir a comprometer o

bom funcionamento do aparelho cardiovascular.

Desta forma, é pertinente saber qual o conhecimento dos alunos de ensino secundério
sobre alguns destes FR que tém elevada contribuicdo para o desenvolvimento de

determinada patologia cardiaca e vascular.

1.1. Pergunta de Investigacdo

Considera-se como pergunta de investigacdo, uma pergunta na qual se pretende
enunciar o projecto de investigacdo, uma vez que € através desta que se procura

compreender melhor e/ou saber.

Segundo Quivy e Campenhoudt (2008) a pergunta de investigacdo € “(...) através da
qual o investigador tenta exprimir o mais exactamente possivel o que procura saber,

elucidar, compreender melhor”.

Assim definiu-se como pergunta de investigacdo: “Qual é o conhecimento dos alunos

do ensino secundario sobre os factores de risco para doencas cardiovasculares?”.
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Conhecimento dos alunos do ensino secundario sobre os factores de risco para doengas cardiovasculares

1.1.1. Questdes orientadoras

As questbes orientadoras sdo perguntas que vdo de encontro ao que se pretende
desenvolver relativamente ao problema de investigacdo, com a finalidade de se saber

qual o conhecimento que existe sobre 0 mesmo.

Para Fortin (2009), “Uma questdo de investigacdo € uma pergunta explicita respeitante a
um tema de estudo que se deseja examinar, tendo em vista desenvolver o conhecimento

que existe.”.

Desta forma, as questdes orientadores definidas foram:

- O que é que os alunos do ensino secundario entendem como FR?

- Quais sdo os FR que os alunos do ensino secundario consideram ter maior incidéncia

no desenvolvimento de uma patologia cardiaca e vascular, os FRM ou FRNM?

- Quais sdo as DCV que os alunos do ensino secundario conhecem?

1.2. Objectivo geral”

Define-se por objectivo geral o que se considera ser a razdo pela qual se realiza um

projecto de graduacéo.

Segundo Fortin, (2003), “O objectivo de um estudo indica o porqué da investigagdo. E
um enunciado declarativo que precisa a orientacdo da investigacdo segundo o nivel dos

conhecimentos estabelecidos no dominio em questao”.

Atendendo ao que foi referido anteriormente, o objectivo geral definido é: “Identificar o
conhecimento dos alunos do ensino secundario sobre os factores de risco para doencas

cardiovasculares.”.
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Conhecimento dos alunos do ensino secundario sobre os factores de risco para doengas cardiovasculares

1.2.1. Objectivos especificos

Entende-se como objectivos especificos, aqueles que vdo clarificar mais
especificamente qual o conhecimento sobre o tema em estudo. Sendo assim, foram

definidos os seguintes objectivos especificos:

- Averiguar o que os alunos do ensino secundario entendem como FR.

- ldentificar quais sédo os FR que os alunos do ensino secundario consideram ter maior

incidéncia no desenvolvimento de uma patologia cardiaca e vascular.

- Determinar quais sdo as DCV que os alunos do ensino secundario conhecem.

1.3. Revisdo da Literatura

A fase conceptual como sendo uma das trés etapas de investigacédo, engloba a reviséo da

literatura, esta que é de extrema importancia na investigacao.

A revisdo da literatura envolve localizar, estudar, resumir e interpretar a investigacdo
prévia relacionada com o problema em estudo, desta forma serd possivel obter uma

ideia precisa sobre o0 estado actual dos conhecimentos sobre o problema em estudo.

Para Fortin (2003) “A revisdo da literatura é um processo que consiste em fazer o
inventario e o0 exame critico do conjunto de publicacdes pertinentes sobre um dominio

de investigagdo.”.

1.3.1. Definigdo de Conceitos

Conhecimento

O conhecimento estd directamente ligado ao homem, dado que tem haver com sua

realidade. O conhecimento pretende idealizar o bem-estar do ser humano, logo o
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Conhecimento dos alunos do ensino secundario sobre os factores de risco para doengas cardiovasculares

conhecimento advém das relacbes do homem com o meio. A forma de explicar e
entender o conhecimento passa por Vvérias vertentes como: conhecimento empirico,
conhecimento filosofico, conhecimento teoldgico e conhecimento cientifico

(Goncgalves, 2013, cit. in Sousa).

O conhecimento € um conceito que implica diversidade e da lugar a diferencas e
semelhanc¢as nos diversos tipos de saberes. Sendo que, é devido ao desenvolvimento
dos conhecimentos provenientes da investigacdo que existe a possibilidade da ciéncia

estar continuamente em progressdo (Fortin, 2009).

O conhecimento humano pode ser definido de varias maneiras. No que se refere a
pratica, é definido como um processo pelo qual se determina a relacdo entre o individuo
e 0 objeto. Por conseguinte, esta definicdo estabelece que pode existir varios tipos de
conhecimento: o conhecimento religioso, o conhecimento cientifico, entre outros
(Goncgalves, 2013 cit. in Lamb).

O conhecimento cientifico depende da observacdo e experiéncia com os objectos e
fendmenos do mundo real, sendo por isso considerada a ciéncia empirica, que depende
da experiéncia e consiste em construir esquemas, em explorar por meio da ldgica, as
relacdes entre os elementos abstractos com a finalidade de dai deduzir propriedades que
correspondam com precisdo suficiente as propriedades empiricas directamente
observadas. Assim sendo, este conhecimento é formado por observacdo da natureza e

por teorias e hipoteses que podem ser confrontadas (Gongalves, 2013 cit. in Lamb).

Saude

Segundo a WHO, o conceito saude é definido ndo s6 como a auséncia de doenga, mas
sim um beme-estar fisico assim como a nivel mental e social e desta forma ndo consiste
somente na auséncia de afeccdes e enfermidades. A saude hoje em dia conota um valor
colectivo e ndo individual e portanto cada um deve desfrutar da sua saude

individualmente mas nao deve prejudicar a saude de outrem (WHO, 2017).
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Doenca

A doenca segundo a WHO, é definida como a auséncia de salde. Poder-se-a desta
forma considerar que a doenga € um estado que ao atingir o individuo ird4 provocar
distdrbios ndo so fisicos como mentais e sociais. A causa da doenca pode ser por
factores enddgenos, ou seja, factores internos e sendo assim do préprio organismo ou
por factores exdgenos, ou seja, factores externos e sendo assim do meio exterior ao
organismo (WHO, 2017).

Sistema Cardiovascular

O aparelho cardiovascular € constituido por 0s respectivos vasos sanguineos e

linfaticos, o coracdo e o sangue. Segundo Opperman (2001):

Estas estruturas tém trés principais fungBes. A primeira é transportar nutrientes e oxigénio as células do
corpo e transportar, para fora das células, os residuos celulares, incluindo o diéxido de carbono. A
segunda € proteger o corpo de microorganismos invasores. A terceira funcdo do aparelho cardiovascular é
a de regular a temperatura corporal.

Doencas Cardiovasculares

As DCV estdo estatisticamente comprovadas como a principal causa de morbilidade e
mortalidade a nivel Mundial em todo o mundo, s&o um grupo de doencas que incluem
distdrbios no coracdo e nos vasos sanguineos. Dentro deste grupo encontra-se: doenca
cardiaca coronaria, doenca cardiaca reumatica, doenca cerebrovascular, doenca arterial
periférica, cardiopatia isquémica, trombose venosa profunda e embolia pulmonar
(WHO, 2017).

Dada esta problematica, as organizacbes de saude visam a prevencdo, de forma a
reduzir o numero de casos de doenca. Para tal, a investigagdo cientifica encontra-se em
desenvolvimento, assim como a compreensdo da genética cardiovascular (Bourbon,
2008), de forma a melhorar a rapidez de diagnéstico e acompanhamento dos individuos,

nomeadamente no acompanhamento dos FRM. As DCV representam um termo amplo
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que inclui varias doencgas cardiacas e vasculares mais especificas, sendo que incluem as

doencas cardiacas, doencgas vasculares e doengas cerebrais.

Factores de risco para Doencas cardiovasculares

Designa-se por FR as condi¢des que predispdem um individuo com maior probabilidade
de desenvolver uma determinada patologia. Neste caso em concreto, sdo condi¢cfes que

predispdem um individuo a maior risco de desenvolver doencgas do coracdo e dos vasos.

Segundo Reppold (2002) “sdao condi¢des ou variaveis que estdo associadas a uma alta

probabilidade de ocorréncia de resultados negativos ou indesejaveis.”

Os indices de prevaléncia e incidéncia de potenciais FR assim como as previsdes feitas
pela WHO tém sido objecto constante de preocupacdo, uma vez que segundo dados a
WHO prevé que nos paises desenvolvidos ocorra um crescimento das DCV até cerca de
50% até ao ano 2020 (WHO, 2017).

Factores de Risco Modificaveis

Os FRM séo todas aquelas condic¢des que sdo adoptadas pelo individuo e que este pode
influenciar, mudar, prevenir ou tratar. Sendo mais de 50% estes os FR responsaveis

pelo acontecimento dos eventos cardiovasculares. Estes sdo:

- Tabagismo: considerado como uma pandemia e um problema de salde publica dos
tempos modernos atendendo ao facto de o elevado numero de prevaléncia e de
incidéncia de fumadores, o tabagismo é a principal causa de morte evitavel a nivel

mundial (WHO, 2008), contribuindo para o desenvolvimento de DCV.

- Sedentarismo: a inactividade do exercicio fisico € uma das potenciais causas do
desenvolvimento das DCV e infelizmente é cada vez maior o numero de jovens
sedentarios. Segundo a DGS (2005), Portugal tem uma elevada percentagem de

sedentarismo, sendo considerado o pais da Unido Europeia com maiores niveis de
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inactividade fisica, em que cerca de 75% da populacdo com mais de 15 anos a principal

actividade € ver televisdo, usar computador, etc.

A prética de exercicio fisico de forma regular ird combater o ganho de excesso de peso
enquanto o contrario acontece com o habitos de ser sedentario, diversos estudos
compravam isso mesmo, individuos que pratiquem exercicio fisico em moderada e
grande quantidade apresentam menos probabilidade de ganharem peso e
consequentemente se tornarem obesos (Fogeholm et alii, 2000).

A recomendacdo geral para a pratica de exercicio fisico a nivel moderado ou alta
intensidade deve rondar os 30 minutos, contudo embora seja eficaz na prevencdo das
DCV néo é o suficiente para alguns dos individuos combaterem o excesso de peso, para
estes 0 recomendado sera préatica de exercicio fisico de intensidade moderada a rondar

0s 60 a 90 minutos diarios (Saris et alii, 2003).

- Obesidade: a obesidade é considerada na actualidade um grande problema de saude
publica das sociedades. Esta é caracterizada como um acumulo de gordura no
organismo que consequentemente levaré a riscos para a saude (WHO, 2008).

A adolescéncia corresponde a um periodo da vida no qual ocorrem profundas
modificacdes no crescimento e maturacao do ser humano. Neste periodo de transicdo, é
extremamente dificil estabelecer uma definicdo precisa para obesidade e excesso
ponderal. Por anteceder de imediato a idade adulta, a época da adolescéncia deve ser
considerada de grande importancia para que se estabelecam intervencdes que possam
modificar riscos futuros (WHO, 2008).

A obesidade pode ser classificada de diferentes formas, sendo a preferencial a que se
baseia no IMC (Blancher, 2004).

O célculo do IMC consiste na divisao do peso (em quilogramas) pelo quadrado da altura
(em metros). O intuito desta formula matematica € identificar situacbes de magreza

excessiva, obesidade e os seus diferentes graus (Gonzalez, 2005). A WHO (2008)
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determinou que o IMC normal deveria encontrar-se entre os 18.5 kg/m? e os 24.9 kg/m?,

0 excesso de peso a partir dos 25kg/m? e obesidade desde 30kg/m?.

As causas da obesidade séo diversas, sendo a mais comum o resultado da ingestdo de
uma quantidade de calorias maior do que as necessidades do organismo (Kumanyika,
2007).

- Hipertensao Arterial: define-se como a elevacgdo persistente da presséo arterial acima
de 140mmHg de PA Sistdlica e/ou 90mmHg de PA Diastolica.

Prevalece seis vezes mais em obesos do que ndo obesos. Sendo que o aumento de 10%
de gordura corporal reflecte um aumento significativo da pressdo arterial (Mariath et

alii, 2007), com este aumento a probabilidade de desenvolver uma DCV fica elevada.

- Alcool: considera-se que o uso nocivo do alcool seja responsavel por milhdes de
mortes todos os anos (WHO, 2009).

A fim de evitar problemas com o alcool ¢ estabelecido o consumo aceitavel de até 15
doses/semana para os homens e 10 doses/semana para as mulheres, sendo que uma dose
equivale aproximadamente a cerca de 150mL de vinho, 350mL de cerveja ou 40mL de
uma bebida destilada, sendo que cada uma contém entre 10g a 15g de etanol (WHO,
2004).

- Maus habitos alimentares: a adop¢do de um mau habito alimentar, incluindo o
consumo elevado de colesterol, lipidos, assim como a baixa ingestdo de fibras
desempenham um papel importante na etiologia dos FR para DCV, principalmente na

idade jovem, onde ocorrem mais erros a nivel nutricional.

- Diabetes Mellitus: € uma doencga cronica caracterizada pelo aumento dos niveis de
glicose no sangue, pela insuficiente transformagéo desta proveniente dos alimentos pelo

organismo. Podem distinguir-se 3 tipos de Diabetes mellitus.
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A Diabetes mellitus tipo 1 que é a menos comum, € caracterizada pela producéo
insuficiente de insulina pelo pancreas. Aparece com maior frequéncia nas criangas e nos

jovens.

A Diabetes mellitus tipo 2 corresponde a cerca de 90% de todos os casos de Diabetes
mellitus (DGS, 2011). Embora o pancreas tenha capacidade para produzir insulina, a
alimentacdo inadequada associada a vida sendentéaria e a inactividade fisica, tornam o
organismo resistente a ac¢do da insulina, obrigando assim o pancreas a produzir cada
vez mais insulina, até que esta deixa de ser suficiente. O excesso de peso e a obesidade
estdo intimamente ligadas a Diabetes mellitus, principalmente a obesidade abdominal

que contribui para a insulinorresisténcia e por conseguinte o aumento da glicemia.

A Diabetes gestacional, tal como o proprio nome indica refere-se a que aparece durante
0 periodo de gravidez e desaparece no fim da mesma. Todavia, é fundamental adoptar
medidas de precaucdo de modo a evitar que a Diabetes mellitus tipo 2 se venha a

instalar futuramente no organismo.

Estima-se que esta doenca crénica afecte mais de 300 milhdes de pessoas em todo o
mundo. A prevaléncia tem vindo a aumentar na ultima década em todos 0s grupos
etarios, mas particularmente nos jovens (Khoury, 2013). Projecta-se que na proxima
década a incidéncia aumente 50% com a prevaléncia da obesidade e o sedentarismo
como contribuidores major. Assim em 2030 prevé-se que se torne na sétima causa de

morte a nivel mundial (Peters, 2014).

Segundo a APDP (2016), os critérios de diagnéstico de Diabetes mellitus sdo valores de
referéncia se glicemia em jejum for maior ou igual a 126 mg/dl ou glicemia a qualquer
hora for maior ou igual a 200 mg/dl, com sintomas tipicos de Diabetes mellitus
(politria, polidipsia, perda de peso, entre outros.) ou glicemia 2 horas apds a refeicao

for maior ou igual a 200 mg/dl.

- Uso de drogas: actualmente estdo comumente ligadas a uso cronico, a situacfes de
problemas sociais ou de saude. Drogas como cocaina, anfetaminas, heroina, entre outras

estdo associadas ao aumento do risco de DCV.
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Estudos evidenciaram que a modificacao destes FR quer por mudanga de estilos de vida
e/ou intervencdo medica podem resultar em substanciais melhorias na morbilidade e

mortalidade.

Factores de risco ndo modificaveis

Os FRM sdao todas aquelas caracteristicas impossiveis de serem mudadas e que sao

intrinsecas ao individuo. Sendo eles:

- ldade: em que o efeito cumulativo da idade no sistema cardiovascular e a natureza

progressiva de outros FR, irdo aumentar o risco de desenvolver uma DCV.

- Hereditariedade: os factores genéticos podem ter influéncia no risco de DCV.

- Sexo: as DCV s&o mais prevalente em homens do que em mulheres (Petrea, 2007).

- Etnia: ha diferenca relativamente ao grau de risco em desenvolver uma DCV a nivel
da etnia, uma vez que, por exemplo as populacdes negras tem maior probabilidade
qguando comparados com populagdes brancas, isto explica-se pela diferenca que ha a
nivel da localizacdo geogréafica e consequentemente do acesso aos cuidados de saude
(Kissela, 2004).

Impacto das doencas cardiovasculares na saude da populagdo portuguesa

Pela primeira vez em Portugal, no ano de 2015, o peso relativo das doencas do aparelho
circulatério na mortalidade total situou-se abaixo dos 30%, atendendo a que houve uma
melhoria de todos os indicadores sobre doengas cérebro-cardiovasculares, como
resultado de uma acgdo combinada das medidas preventivas adoptadas e da organizacao

dos servigos de salde.
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Todavia, as DCV continuam a ser a principal causa de morte a nivel nacional
justificando-se que se mantenham no topo das prioridades no que se refere ao

planeamento em salde.

Em termos de comparagdo com outros paises europeus, verifica-se que a mortalidade
por doenca isquémica cardiaca situa-se abaixo da média europeia, ocupando a
mortalidade por doenca cerebrovascular posicdo inversa. Defende-se, por isso, a
necessidade de um novo impulso no  tratamento do  AVC.

A reducdo da mortalidade prematura, ou seja, aquela que se verifica antes dos 70 anos
de idade, constitui um dos objetivos estratégicos do PNS (2016). Deste modo, pretende-
se promover a adopgdo de um estilo de vida saudavel e incorporar novos programas

vocacionados ao combate de factores de risco modificaveis (DGS, 2016).

Adolescéncia

A adolescéncia é caracterizada como uma fase de desenvolvimento humano onde é
possivel observar-se uma série de transformacdes corporais. E nesta fase do ciclo da
vida onde habitualmente é possivel verificar-se frequentes associacbes com
comportamentos de risco, como o uso do tabaco em que segundo a WHO (2017) grande
maioria dos adultos que fumam nos dias de hoje comecou a fazé-lo quando eram
adolescentes, as drogas e o alcool que sdo considerados como a causa priméaria dos
acidentes rodoviarios, violéncia e mortes prematuras, 0s maus habitos alimentares e a

inactividade fisica associados a obesidade (WHO, 2017).

Varios estudos tém procurado compreender o porqué do maior ou menor envolvimento
em comportamentos de risco por parte dos adolescentes de hoje em dia. Alguns destes
estudos concluem que actualmente a morbilidade e mortalidade em adolescentes tém
vindo a deslocar-se das causas bioldgicas para as causas sociais, sendo assim esta
tendéncia desmente a visdo tradicional de que a adolescéncia € um tempo de salde

Optima e bem-estar (Santos, 2010).
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Tal como ja referido anteriormente, os adolescentes sdo normalmente vistos como um
grupo em especial risco de se envolver em comportamentos comprometedores para a
salde, estes que portanto podem pdr em risco a saude individual a curto ou a longo
prazo, sendo assim varios investigadores mostram-se interessados em estudar o

comportamento adolescente (Carter et alii, 2007).

Um comportamento de risco é definido como qualquer actividade praticada por um
individuo, com frequéncia e intensidade tal, que conduza a um aumento de risco de
doenca ou acidente. Sendo que tal actividade é realizada habitualmente como
dependente da vontade, que poderdo levar a resultados que sao incertos, uma vez que

desencadeiam consequéncias negativas (Michael, 2007).

Os estudos epidemiolégicos realizados durante a segunda metade do século XX, sobre
as grandes epidemias, identificaram como principal factor de risco o comportamento
humano. Ao contrario dos microrganismos que actuam mais ou menos rapidamente
sobre 0 organismo humano, o comportamento humano s6 provoca sequelas mais ou
menos a longo prazo, dado que os comportamentos que sdo adoptados como estilo de
vida véo-se instalando ao longo do desenvolvimento do individuo, que acaba por

sucumbir a doencas associadas a esse estilo de vida (Ribeiro, 2007).

Atendendo a que os factores de risco séo relagcdes entre uma causa e doencga, pode
acontecer que um comportamento seja considerado preventivo face a uma doenca e
simultaneamente um factor de risco para outra doenca, por exemplo, a pratica de
exercicio fisico é considerado um comportamento preventivo para o desenvolvimento
de doencas do aparelho circulatério, mas pode ser um factor de risco para doencas

osteoarticulares.

Papel do enfermeiro na saude escolar

A Saude Escolar tem um percurso notavel, com marcas que Sa0 permanentes e
relevantes, na promocdo da saude e prevencdo da doenga no contexto escolar (PNSE,
2015). A prova disso é o estado de saide da populacdo portuguesa que teve melhorias

significativas, todavia os determinantes da saude relacionados com os estilo de vida tém
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ainda, um peso significativo nas doencas nao transmissiveis, sendo assim, continua a ser

necessario melhorar o nivel de intervencao através de estratégias de promocdao da satde.

Segundo o0 PNSE (2015), um ambiente escolar seguro:

E aquele que protege os estudantes e restante comunidade escolar contra perigos imediatos ou doenca e
promove atividades de prevencao e atitudes contra fatores de risco conhecidos que poderao levar a doenga

futura ou incapacidade.

Assim sendo, a Saude escolar € a chave mestre no desenvolvimento das competéncias
de uma determinada comunidade educativa, com intuito de permitir que esta melhore o
seu nivel de bem-estar fisico, mental e social e desta forma contribuir para a melhoria da

sua qualidade de vida (Ordem dos Enfermeiros, Parecer n°14, 2013).

Atendendo a este facto o papel do enfermeiro é fundamental a nivel da intervencao
escolar, pois vai ajudar os jovens a reconhecer as suas capacidades e competéncias com
vista a facilitar as suas escolhas. O enfermeiro terd desta forma o objectivo de promover
uma melhor informacdo e para isso implica alertar para a causas de morte ou doenga e
os FR a elas associadas, com vista a que haja uma menor exposi¢cdo dos jovens aos

riscos evitaveis.

Com isto, pode-se concluir que o papel do enfermeiro na saude escolar passa por
valorizar a promocédo da saude e a prevencdo da doenca, com o principal objectivo de
responder aos desafios encontrados na determinada escola, este que é considerado um
contexto em que ha elevado potencial para a melhoria dos estilos de vida.

De encontro as DCV, o enfermeiro deve estar atento a todos presentes FRM no contexto
escolar, sensibilizar a comunidade educativa para importancia da prevencdo e da
identificacdo dos efeitos imediatos, a médio e a longo prazo dos habitos tomados e
dependéncias, das consequéncias a nivel fisico, psicolégico, familiar e social e do seu

possivel impacto no rendimento escolar.
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1. FASE METODOLOGICA

A fase metodoldgica consiste numa etapa da investigacdo na qual é decidido o método
adoptado para dar a questdo de investigacdo, segundo Fortin (2003) a fase metodoldgica
“(...) operacionaliza o estudo, precisando o tipo de estudo, as defini¢des operacionais

das variaveis, o meio onde se desenrola o estudo e a populagao.”

1. Principios éticos

Segundo Fortin (2003) “(...) A ética coloca problemas particulares aos investigadores
decorrentes das exigéncias morais que, em certas situacdes, podem entrar em conflito

com o rigor da investigacao.”

Visto que qualquer investigacdo envolve seres humanos é essencial ter em consideragdo
0 ponto de vista ético, sendo assim nesta investigacdo foram assegurados “(...) os cinco
principios ou direitos fundamentais aplicaveis aos seres humanos foram determinados

pelos cddigos de ética” (Fortin, 2003), sendo estes:

O direito a auto - determinagdo segundo Fortin (2003) que baseia-se no respeito pelas
pessoas, atendendo ao facto de que estas tém a capacidade para decidir o seu proprio
destino, desta forma os alunos inquiridos foram convidados a participar neste projecto
de investigacdo, tendo-lhes sido explicado o fundamento e o objectivo principal da

recolha de dados, sendo por isso facultado o direito de quererem participar ou néo.

Relativamente ao direito a intimidade que segundo Fortin (2003) caracteriza-se pelo
facto de que as informacGes devem ser consideradas como privadas e intimas, desta
forma foi informado aos alunos a importancia da participacdo na recolha de dados para
este estudo, contudo esclarecendo que eram livres de decidirem sobre a participagéo ou

~

nao.

O direito a confidencialidade, segundo Fortin (2003) refere-se a que os resultados
devem ser apresentados de uma forma a que nenhum dos participantes possam ser

identificados quer pelo investigador nem pelos que vao analisar o estudo de
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investigacdo, desta forma os alunos foram informados de que todos os dados seriam
recolhidos de forma anonima e confidencial, desta maneira ndo deveriam colocar nada

que os identificasse, tendo sido assim cumprido este direito.

O direito a um tratamento justo e leal, caracteriza-se segundo Fortin (2003) “(...) Os
sujeitos tém o direito a receber um tratamento justo e equitativo, antes, durante e apds a
sua participacdo num estudo.”, sendo assim com vista a cumprir com este direito todos
os alunos foram convidados a participar nesta recolha de dados assim como foram

informados da sua natureza, durabilidade e fim.

Por altimo e quinto direito, o direito da proteccdo contra o desconforto e o prejuizo, que
segundo Fortin (2003) refere-se a um principio em que “(...) todos os membros da
sociedade desempenham um papel activo na proteccdo dos dados revelados com o
objectivo de prevenir o desconforto, o prejuizo e promover o bem-estar do individuo.”,
em que na elaboracdo deste estudo ndo houve qualquer possibilidade que colocar em

risco o conforto e bem-estar dos alunos.

No momento da recolha da informagdo os alunos questionados foram devidamente
todos informados sobre a natureza da investigacdo, dos objectivos e das metodologias
usadas para realizar o estudo. O consentimento informado foi obtido através de uma
autorizacdo realizada pela investigadora que foram entregues aos encarregados de
educacéo, dos alunos menores de idade, pela escola.

2. Desenho de investigacéo

O desenho de investigacdo caracteriza-se por o investigador elaborar um plano l6gico
com intuito de estabelecer uma maneira de levar a concretizacdo dos objectivos, estes

que sdo encontrar respostas as questdes de investigacao colocadas (Fortin, 2009).

2.1. Meio

O meio é um lugar onde se realiza determinado estudo de investigagdo e qualquer

estudo conduzido fora do laboratério é designado de estudo em meio natural, o que
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significa assim que efectuam-se em qualquer parte, ou seja, fora de lugares que nao séo
controlados (Fortin, 2003).

Assim sendo, o presente estudo realizou-se em meio natural, uma vez que a recolha de

dados foi efectuada na Escola Anténio Sérgio, em Vila Nova de Gaia.

2.2. Tipo de estudo

O tipo de estudo refere-se em descrever a base usada segundo a questéo de investigacao
com intuito de vir a descrever as varidveis existentes, para poder explorar e/ou examinar

as relacdes entre estas.

Segundo Fortin (2009) “(...) O investigador observa, descreve, interpreta e aprecia o
meio e o fendmeno tal como se apresentam, sem procurar controla-los. O objectivo é

descrever e decifrar, mais do que avaliar.”

Sendo assim a metodologia de investigacdo utilizada neste estudo foi de paradigma

quantitativo do tipo exploratério, descritivo e transversal realizado num meio natural.

Neste estudo o método de abordagem escolhido foi o descritivo atendendo a que
segundo Fortin (2003) “Confina-se a caracterizar os fenémenos pelo qual alguém se
interessa, tendo como objectivo descriminar agentes fundamentais ou conceitos que

possam estar relacionados aos fenémenos em estudo.”

Trata-se de um estudo quantitativo, uma vez que segundo Fortin (2003):
“Este ¢ um processo de colheita de dados observaveis e quantificaveis, que tem como finalidade
contribuir para o desenvolvimento e validacdo dos conhecimentos, e oferecer a possibilidade de

universalizar os resultados, de antever e controlar os acontecimentos.”
A finalidade de um estudo descritivo prende-se com o facto de se querer explorar as

relagOes existentes entre as variaveis, assim como descrevé-las, permitindo desta forma

determinar quais as variaveis associadas ao fendmeno estudado (Fortin, 2009).
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No que se refere a dimensdo temporal sera do tipo transversal, pois segundo Fortin
(2009) “A obtengdo dos dados foi realizada num determinado momento. Sado estudos
economicos, simples de organizar e fornecem dados imediatos e utilizaveis, contudo,

tém um alcance mais limitado que os estudos longitudinais.”

2.3. Variaveis de estudo

As variaveis em estudo sdo consideradas como uma classificacdo ou medida, sendo
assim uma quantidade que varia (Fortin, 2009), basicamente s&o caracteristicas as quais

atribuem-se determinados valores.

Segundo Fortin (2003) “As variaveis de atributo sdo caracteristicas dos sujeitos num

estudo.”

Sendo assim as varidveis atributo neste estudo sdo o género e a idade. A variavel em
estudo foi “O conhecimento dos alunos de ensino secundario sobre os factores de risco

para o desenvolvimento das doencas cardiovasculares”.

2.4. Populagéo e Amostra

Para ser possivel executar este estudo de investigacdo foi planeado antemao o processo
de colheita de dados, isto €, quais seriam 0s sujeitos ideais para serem inquiridos, qual o
espaco adequado a colheita e ainda qual 0 momento mais propicio para efectuar a

colheita de dados.

A populacdo segundo Fortin (2003) “(...) compreende todos os elementos (pessoas,
grupos, objectos) que partilham caracteristicas em comum, para as quais sdo definidos

critérios estabelecidos para o estudo.”

Desta forma, tendo presente este conceito de populacdo e como decisdo critérios de
seleccdo, a populacdo que serviu de base ao estudo foram os alunos do ensino

secundario das turmas do curso de Ciéncias e Tecnologias da escola Antdnio Sérgio.
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A amostra deve ser representativa da populacdo visada, sendo assim surgiu a

necessidade de possuir uma amostra que contivesse as caracteristicas da populacéo.

Segundo Fortin (2003) “Uma amostra ¢ um subconjunto de elementos ou de sujeitos da
populacdo que sdo convidados a participar no estudo. E uma réplica, em miniatura, da

populagio alvo”.

No presente estudo a amostra foi entdo constituida por 60 alunos do ensino secundério

com idades compreendidas entre 0s 14 e 0s 18 anos.

2.5. Processo de Amostragem

Segundo Fortin (2003) “o plano de amostragem serve para descrever a estratégia a

utilizar para selecionar a amostra (...)”

Basicamente o processo de amostragem € uma estratégia utilizada para escolher os
individuos que véo fazer parte da amostra. De acordo com este estudo de investigacao,
processo de amostragem foi uma amostra ndo aleatéria acidental, isto é, a amostra
seleccionada baseou-se na técnica da amostra ndo aleatoria, que ““(...) é uma conduta
segundo o qual, cada elemento da populagdo ndo apresenta a mesma probabilidade de
ser escolhido para a constituicdo da amostra.”, sendo do tipo acidental, pois “(...) ¢
formada por sujeitos que sdo facilmente acessiveis e estdo presentes num local

determinado, num momento preciso (...).” (Fortin, 2003).

2.6. Instrumento de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados, tal como o préprio nome indica € o instrumento
utilizado para efectuar a colheita de dados, fundamental para se conseguir dar resposta

as perguntas de partida, assim como aos objectivos de estudo.
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Para Fortin (2009), a colheita de dados consiste “(...) em recolher metodicamente a
informagao junto dos participantes com a ajuda dos instrumentos de medida escolhidos

para esse fim.”

No seguimento do problema de investigacdo, dos objectivos e das variaveis em estudo,
bem como da populacdo e da amostra utilizada, a investigadora escolheu um
instrumento de recolha de dados adequado, de forma a obter os resultados esperados.
Desta forma, a investigadora optou por aplicar um questionario como instrumento de

colheita de dados.

Fortin (2003) refere que um questionario:

E um instrumento de medida que traduz os objectivos de um estudo com variéveis mensuréaveis. Ajuda a
organizar, a normalizar e a controlar os dados, de tal forma que as informagfes procuradas possam ser

colhidas de uma maneira rigorosa.

O questionario elaborado pela investigadora foi fundamentado na revisao bibliogréfica
efectuada sobre o tema. E constituido por dois grupos, o primeiro grupo referente as
caracteristicas da amostra e o0 segundo grupo relativo ao conhecimento sobre os factores

de risco.

2.7. Pré — teste

Um instrumento de recolha de dados antes de ser implementado na amostra escolhida,
tem que ser previamente testado para verificar-se a sua validade, precisdo e clareza dos
mesmos. Sendo assim, antes da recolha definitiva dos dados definitivas, efectuou-se um
pré-teste numa amostra populacional semelhante, com o objectivo de testar a pertinéncia

das questoes.

Segundo Fortin (2003):

O pré — teste consiste no preenchimento do questiondrio por uma pequena amostra que reflicta a
diversidade da populagdo visada (...) a fim de verificar se as questdes podem ser bem compreendidas.
(...) permite corrigir ou modificar o questiondrio, resolver problemas imprevistos e verificar a redagao e

ordem das questdes.

38



Conhecimento dos alunos do ensino secundario sobre os factores de risco para doengas cardiovasculares

O pré-teste foi realizado duas semanas antes da recolha definitiva a 8 alunos aleatorios

do ensino secundério do curso de Ciéncias e Tecnologias, da escola Antdnio Sérgio.

Apo0s avaliados os resultados do preé-teste ndo foi necessario efectuar alteracfes ao

questionario, uma vez que as questdes foram de facil compreenséo para os alunos.

Os questionarios que integraram o pré-teste ndo constam na amostra final.

2.8. Tratamento e apresentacao dos dados

De acordo com Fortin (2003):

A analise de dados de qualquer estudo que comporte valores numéricos comecga pela utilizagdo de
estratégias descritivas que permitem descrever as caracteristicas da amostra na qual os dados foram

colhidos e escrever os valores obtidos pela média da variavel.

Os dados recolhidos neste estudo de investigacdo, foram submetidos a tratamento
estatistico que engloba a estatistica descritiva, utilizando a frequéncia absoluta,
frequéncia relativa e medidas de tendéncia central, a média, a mediana e a moda
respectivamente, para que assim fosse possivel serem analisados posteriormente. Sendo
que, para o tratamento dos dados foi utilizado o programa excel. Os resultados foram
apresentados em graficos, numa tabela e quadros com a respectiva descricao.

I11.  FASE EMPIRICA

A fase empirica é considerada a etapa da investigacdo onde efectua-se a colheita e
organizacdo dos dados para que seja possivel uma posterior andlise estatistica dos
mesmos, ou seja, “(...) inclui a colheita dos dados no terreno, seguida da organizagdo e

do tratamento dos dados” (Fortin, 2003).

1. Apresentacao e analise dos dados

De acordo com Fortin (2003), “A analise dos dados de qualquer estudo que comporte

valores numéricos comeca pela utilizagao de estatisticas descritivas (...)”, estas que vao
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possibilitar caracterizar a amostra de que foram recolhidos os dados e ainda tracar 0s

valores obtidos pela medida das variaveis.

Com vista a facilitar a interpretacdo dos resultados obtidos e possibilitar uma facil
comparacdo das questbes de investigacdo foram utilizados graficos, uma tabela e

quadros com a respectiva descrigéo.

Como o estudo é de cariz quantitativo, foi procedido de uma elaboracdo descritiva,
recorrendo-se a determinagdo da frequéncia absoluta e relativa e ainda medidas de

tendéncia central, média, mediana e moda.

Os resultados apresentados serdo relativos as respostas obtidas ao questionario
respondido por 60 alunos da escola Antonio Sérgio, com idades compreendidas entre os
14 a 18 anos.

2. Caracterizacdo da amostra

O grupo | refere-se a caracterizacdo da amostra através de dois graficos e uma tabela e o
grupo Il & descricdo das questbes e os respectivos resultados da recolha de informacéo

da amostra, em quadros.

Grupo |

GRAFICO 1. Distribuicdo da amostra por Género
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Fi fi
B Masculino 34 57
M Feminino 26 43
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Com base no Grafico 1, podemos constatar que a amostra em estudo € constituida por

60 alunos, sendo que h& predominéncia do género masculino com uma frequéncia

absoluta de 34 alunos (fi = 57%) e do género feminino com frequéncia absoluta de 26

alunos (fi = 43%).

GRAFICO 2. Distribuico da amostra por ldade
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15 20

N° de alunos

25 30

Relativamente a distribuicdo da amostra por idade, podemos constatar segundo o

Gréfico 2 que os alunos inquiridos tinham idade compreendida entre os 14 e 18 anos.

Dos 60 alunos, 6 tém 14 anos de idade, 24 tém 15 anos de idade, 11 tém 16 anos de

idade, 11 tém 17 anos de idade e 8 tém18 anos de idade.

TABELA 1. Distribui¢cdo nominal da idade dos alunos segundo a amostra

Moda

Média

Mediana

Idade

15

15,85

15,5

Segundo a distribuicdo nominal da idade dos alunos, como podemos ver na Tabela 1, a

moda é 15, a média € 15,85 e a mediana é 15,5.
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Grupo Il

QUADRO 1. Distribuicdo da frequéncia absoluta e frequéncia relativa para a questéo

“Ja ouviu falar em doencas cardiovasculares?”

Fi fi
Sim 52 87%
Né&o 8 13%
TOTAL 60 100%

O Quadro 1 indica que 52 alunos inquiridos (fi = 87%), ou seja, a maioria ja ouviu falar

em DCV.

QUADRO 1.1. Distribuicdo da frequéncia absoluta e frequéncia relativa para as

doencas cardiovasculares conhecidas pelos alunos inquiridos que responderam “sim” a

Questéo 1.
Fi fi
Colesterol 12 12%
Enfarte 13 13%
Paragem cardiaca 10 10%
Diabetes 4 4%
AVC 11 11%
Cancro do coracao 4 4%
Trombose 8 8%
Problemas do miocardio 3 3%
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Sopro do coracgédo 5 5%
Hipertensao 3 3%
Tabagismo 1 1%

Sedentarismo 3 3%
Obesidade 1 1%
Entupimento das artérias 1 1%
Arritmias 4 4%
Doencas do coracao 2 2%
ABC 1 1%
Ataque vascular cerebral 1 1%
Né&o sabe 13 13%
TOTAL 100 100%

Segundo o que se observa no Quadro 1.1. podemos concluir que o Enfarte, Colesterol,

AVC e a Paragem cardiaca foram os mais mencionados.

QUADRO 2. Distribuicdo da frequéncia absoluta e frequéncia relativa para a questéo
“Sabe quais os factores de risco para 0 desenvolvimento de uma doenca

cardiovascular?”

Fi fi
Sim 49 82%
Né&o 11 18%
TOTAL 60 100%
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O Quadro 2 indica que 49 alunos inquiridos (fi = 82%), dizem saber quais os FR para o

desenvolvimento de DCV.

QUADRO 2.1. Distribuicdo da frequéncia absoluta e frequéncia relativa para os
factores de risco conhecidos pelos alunos inquiridos que responderam “sim” a Questao
2.

Fi fi
Ma alimentacéo 25 17%
Tabaco 23 16%
Drogas 9 6%
Sedentarismo 31 22%
Alcool 14 10%
Obesidade 12 8%
Colesterol 12 8%
Hereditariedade 7 5%
Stress 2 1%
Falta de sono 2 1%
Anomalias genéticas 1 1%
Idade 2 1%
Diabetes 1 1%
Excesso de sal 2 1%
TOTAL 143 100%

Segundo o que podemos observar no Quadro 2.1. os FR mais mencionados foram a Ma

alimentacéo e o Sedentarismo.
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QUADRO 3. Distribuicdo da frequéncia absoluta e frequéncia relativa para a questdo

“Sabe 0 que séo factores de risco modificaveis e factores de risco ndo modificaveis?”

Fi fi
Sim 22 37%
N&o 38 63%
TOTAL 60 100%

Com base no Quadro 3, 38 alunos inquiridos (fi = 63%) referem nédo saber o que sdo
FRM e FRNM, 22 alunos inquiridos (fi = 37%) referem saber o0 que sdo FRM e FRNM.

QUADRO 4. Distribuicdo da frequéncia absoluta e frequéncia relativa para a questéo
“Os factores de risco modificaveis ttm maior incidéncia do que os factores de risco néo
modificaveis no desenvolvimento de doencas cardiovasculares?”, respondida apenas

pelos alunos que responderam “sim” a Questdo 3.

Fi fi
Sim 11 50%
Nao 3 14%
Né&o sei 8 36%
TOTAL 22 100%

O Quadro 4 identifica que metade dos alunos que responderam afirmativamente a

Questdo 3 dizem que 0os FRM tém maior incidéncia do que os FRNM.
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QUADRO 5. Distribuicdo da frequéncia absoluta e frequéncia relativa para a questdo
“As caracteristicas hereditarias sdo factores de risco para o desenvolvimento de doencas

cardiovasculares?”

Fi fi
Sim 45 75%
Nao 3 5%
N&o sei 12 20%
TOTAL 60 100%

Segundo o Quadro 5, 60 alunos inquiridos (fi = 75%) consideram que as caracteristicas
hereditérias sdo FR para o desenvolvimento de DCV.

QUADRO 6. Distribuicdo da frequéncia absoluta e frequéncia relativa para a questdo

“Ser fumador ¢ factor de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares?”

Fi fi
Sim 48 80%
Né&o 2 3%
Né&o sei 10 17%
TOTAL 60 100%

Podemos averiguar que 48 alunos inquiridos (fi = 80%) consideram que ser fumador é
um FR, 2 alunos inquiridos (fi = 3%) acham que n&o e 10 alunos inquiridos (fi = 17%)

ndo sabem se ser fumador € um FR que contribui para desenvolver DCV.
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QUADRO 7. Distribuicdo da frequéncia absoluta e frequéncia relativa para a questdo
“Qual das seguintes situacOes considera factor de risco para o desenvolvimento de

doengas cardiovasculares?”

Fi fi
Fazer exercicio fisico regularmente 1 2%
Ser sedentario 59 98%
TOTAL 60 100%

O Quadro 7 demonstra que 59 alunos inquiridos (fi = 98%), ou seja, a grande maioria,

ndo tem ddvidas de que ser sedentario € um FR para o desenvolvimento de DCV.

QUADRO 8. Distribuicdo da frequéncia absoluta e frequéncia relativa para a questéo
“Considera que comer alimentos ricos em gordura é um factor de risco para o

desenvolvimento de doencas cardiovasculares?”

Fi fi
Sim 58 97%
Né&o 0 0%
Né&o sei 2 3%
TOTAL 60 100%

Podemos verificar segundo o Quadro 8 que 58 alunos inquiridos (fi = 97%)
responderam que alimentos ricos em gordura séo um FR para o desenvolvimento de

DCV e apenas 2 alunos inquiridos (fi = 3%) tiveram dlvida sobre esta questao.
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QUADRO 9. Distribuicdo da frequéncia absoluta e percentagem para a questdo
“Considera que comer alimentos ricos em dmega 3 (ex. salmé&o, sardinha, atum, nozes)

é um factor de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares?”

Fi fi
Sim 0 0%
Nao 53 88%
N&o sei 7 12%
TOTAL 60 100%

Segundo o que podemos verificar no Quadro 9, a grande maioria dos inquiridos, ou seja
53 alunos (fi = 88%), ndo consideram que comer alimentos ricos em 6mega € um FR

para o desenvolvimento de DCV.

QUADRO 10. Distribuicdo da frequéncia absoluta e frequéncia relativa para a questdo
“Considera que ingerir alimentos ricos em aclcar é um factor de risco para o

desenvolvimento de doengas cardiovasculares?”

Fi fi
Sim 48 80%
Nao 5 8%
N&o sei 7 12%
TOTAL 60 100%

Relativamente ao Quadro 10, este indica que 48 alunos inquiridos (fi = 80%) considera

que ingerir alimentos ricos em acucar é um FR para o desenvolvimento de DCV, apenas
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5 alunos inquiridos (fi = 8%) considera o oposto e 7 alunos inquiridos (fi = 12%) néo

sabem.

QUADRO 11. Distribuicdo da frequéncia absoluta e frequéncia relativa para a questéo
“Considera que passar horas em frente ao computador ou televisdo é um factor de risco

para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares?”

Fi fi
Sim 39 65%
Nao 13 22%
Né&o sei 8 13%
TOTAL 60 100%

O Quadro 11 demonstra que 39 alunos inquiridos (fi = 65%) consideram que passar
horas em frente ao computador ou televisdo é um FR,13 alunos inquiridos (fi = 22%)
ndo considera que seja um FR e 8 alunos inquiridos (fi = 13%) ndo sabe se é ou ndo um

FR para o desenvolvimento de DCV.

QUADRO 12. Distribuicdo da frequéncia absoluta e frequéncia relativa para a questdo
“Considera que beber café em excesso € um factor de risco para o desenvolvimento de

doencas cardiovasculares?”’

Fi fi
Sim 26 43%
Nao 9 15%
N&o sei 25 42%
TOTAL 60 100%
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Relativamente a Questdo 12, 26 alunos inquiridos (fi = 43%) considera que beber café
em excesso € um FR, apenas 9 alunos inquiridos (fi = 15%) acha que ndo e 25 alunos
inquiridos (fi = 42%) n&o tem opinido formada se é ou ndo FR para o desenvolvimento
de DCV.

QUADRO 13. Distribuicdo da frequéncia absoluta e frequéncia relativa para a questdo
“Considera que mesmo ndo sendo fumador mas se estiver num ambiente de pessoas

fumadoras isso constitui um factor de risco?”

Fi fi
Sim 46 78%
Nao 8 13%
N&o sei 6 10%
TOTAL 60 100%

Segundo o que podemos verificar no Quadro 13, 46 alunos inquiridos (fi = 78%)
consideram que mesmo ndo sendo fumador, caso frequentem um ambiente de pessoas

fumadoras constitui um FR.

QUADRO 14. Distribuicdo da frequéncia absoluta e frequéncia relativa para a questdo
“A idade ¢ obrigatoriamente um factor de risco para o desenvolvimento de doencas

cardiovasculares?”

Fi fi
Sim 14 23%
Nao 35 58%
N&o sei 11 18%
TOTAL 60 100%
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No que se refere a Questdo 14, 35 alunos inquiridos (fi = 58%) ndo consideram que a

idade é obrigatoriamente um FR para o desenvolvimento de DCV.

QUADRO 15. Distribuicdo da frequéncia absoluta e frequéncia relativa para a questéo
“Considera que a falta de sono € um factor de risco para o desenvolvimento de doencas

cardiovasculares?”

Fi fi
Sim 24 40%
N&o 16 27%
Né&o sei 20 33%
TOTAL 60 100%

O Quadro 15 indica que 24 alunos inquiridos (fi = 40%) consideram que a falta de sono
é um FR, 20 alunos inquiridos (fi = 33%) ndo sabem e 16 alunos inquiridos (fi = 27%)

dizem que a falta de sono n&o contribui para o desenvolvimento de DCV.

QUADRO 16. Distribuicdo da frequéncia absoluta e percentagem para a questdo
“Concorda com a afirmagdo: “Ser sedentario e ter uma alimentagao saudavel nao so
previne que os jovens desenvolvam uma doenca cardiovascular, mas também protege o

coracéo de quem ja tem o 6rgdo comprometido.”

Fi fi
Concordo 14 23%
N&o Concordo 46 77%
TOTAL 60 100%
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Relativamente a Questdo 16, a maioria dos alunos inquiridos, ou seja, 46 alunos (fi =

77%) ndo concordam com a afirmacéo e apenas 14 alunos (fi = 23%) concordam.

3. Discussado de Resultados

Apds apresentados os resultados hd a necessidade de interpretar a informacao obtida,
desta forma é apresentada uma discussao de resultados em que se pretende fazer uma
relacdo com vista a fornecer uma ligagéo logica entre o problema de investigacdo com a
informagao que foi recolhida.

Assim sendo, a investigadora considerou oportunos todos os dados analisados para
responder as questBes de investigacdo que inicialmente se propuseram, uma vez que

todos os dados se complementam.

No grupo | e englobando assim o total de alunos inquiridos e tendo em conta os dados
que forma recolhidos e apresentados é possivel tracar o perfil da amostra, sendo que 34
(fi = 57%) alunos inquiridos sdo de sexo masculino e 26 (fi = 43%) alunos inquiridos
sdo de sexo feminino, logo hé prevaléncia do sexo masculino. No que se refere a faixa
etaria dos inquiridos, apurou-se que os alunos tém idade compreendida entre 0s 14 e 0s
18 anos, esta faixa etaria que corresponde a adolescéncia, o periodo no qual uma crianga
se transforma em adulto, visto que ndo se trata apenas de uma mudanca da altura e do
peso, nas capacidades mentais e na forca fisica, mas também, de uma grande mudanca
na forma de ser, atendendo a que ha uma evolugdo da personalidade (Zagury, 2002). No
que se refere ao periodo escolar, os alunos adolescentes frequentam o ensino

secundario, isto é, 10°, 11°e 12° ano.

Relativamente as questdes do grupo Il e conforme o que se pode constatar, a excepgao
da questdo 12 e 15, ndo existe grande disparidade na opinido e escolha da resposta

correcta por parte dos alunos.

A maioria dos alunos inquiridos, ou seja, 52 alunos (fi = 87%) ja ouviram falar nas
DCV, contudo quando questionados sobre quais conhecem verifica-se alguma confusao

no que consideram ser DCV, uma vez que a grande maioria das respostas dadas sao
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sobre factores de risco e sequelas. Unicamente 11 (fi = 11%) dos alunos inquiridos
referiram AVC como DCV.

Segundo a DGS (2015):

Dentro das doencas do aparelho circulatdrio, a taxa de mortalidade por doencas cerebrovasculares é
continuadamente superior a das doencas isquémicas do coracdo (incluindo o enfarte agudo do miocardio).
Esta proporcéo € inversa da verificada na maioria dos paises europeus e mesmo mediterranicos, por

razBes ndo completamente esclarecidas.

Relativamente aos FR, também a maioria, isto €, 49 alunos inquiridos (fi = 82%) diz
conhecer quais os FR para DCV e efectivamente referem com um valor de frequéncia
relativa significativa, alguns dos mais importantes tais como a Ma alimentacdo (fi =
17%), o Sedentarismo (fi = 22%), o Alcool (fi = 10%), o Tabaco (fi = 16%), entre
outros. Este conceito foi introduzido em meados dos anos 60 (Faustinho et alii, 2004),
como um conjunto de factores que aumentavam a probabilidade da ocorréncia de um
determinado evento, desta forma, levantou o importante desafio epidemioldgico de

descobrir quais as suas causas reais através de dados cientificos correctos.

Quando se questiona se sabem o que sdo FRM e FRNM a maioria, ou seja, 63 (fi =
63%) dos alunos inquiridos responde que ndo e uma minoria de 22 alunos (fi = 37%)
responde positivamente. Desta minoria, metade, ou seja, 11 (fi = 50%) respondem que
0s FRM tém maior incidéncia do que os FRNM no desenvolvimento de DCV. Estes
valores comprovam que 0s alunos ndo estdo cientes de que existem dois tipos de FR,
uns que dependem do estilo de vida dos proprios e outros cuja possibilidade de serem
mudados é impossibilitada devido a carga genética. Contudo quando confrontados com
exemplos dos dois tipos, sabem de facto o que € ou ndo um FR o que conduz a que
possamos concluir que embora saibam o que sdo FR para o desenvolvimento de DCV,
ndo sabem diferenciar o que é um FRM e um FRNM.

Os principais factores de risco para as DCV podem ser divididos em duas classes: os
FRNM, que incluem a idade, a hereditariedade (genéticos), 0 sexo e a etnia e 0s FRM,
que sdo aqueles que se vdo adquirindo com o passar do tempo e estdo relacionados com

0 estilo de vida de cada individuo (Brotel, 2000), sendo estes, o tabagismo, o
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sedentarismo, a obesidade, a hipertenséo arterial, o etilismo (alcool), os maus habitos

alimentares, a Diabetes mellitus e o uso de drogas.

Chegou-se a esta conclusdo uma vez que nas seguintes questdes abordou-se alguns FR,
FRM e FRNM respectivamente, assim como ndo FR com o intuito de perceber se os
alunos tinham conhecimento do que de facto é ou ndo um FR e segundo os dados
obtidos verificou-se que em praticamente todas as questdes, a excep¢do da questdo 12 e
da 15, ndo houve grande disparidade na escolha da resposta.

De forma mais especifica, 35 (fi = 58%) alunos inquiridos afirmam positivamente que a
idade ndo é obrigatoriamente um FR para o desenvolvimento de DCV. Pelo contrério,
45 (fi = 75%) alunos inquiridos afirmam que as caracteristicas hereditarias sdéo um FR,
assim como consideram que ser fumador ou mesmo que ndo seja mas que frequente um
ambiente de fumadores é igualmente um FR, tendo sido estas questdes respondidas
pelos alunos inquiridos com uma Fi afirmativa de 48 (fi = 80%) e 46 (fi = 78%)

respectivamente.

Esta Gltima questdo levanta algumas reflexdes pertinentes, atendendo ao facto de que
cada vez mais a nivel nacional ha jovens fumadores (WHO, 2008), sendo assim ndo se
torna concordante a relacédo existente entre o facto de eles saberem que fumar é um FR e
existir na mesma cada vez mais jovens fumadores. O que se torna um problema
nacional, pois embora saibam das consequéncias que podem advir deste habito, ndo

deixam de adoptar este uso.

O problema ndo consiste na falta de informacdo, mas sim de uma dependéncia que
praticamente € adoptada como sinénimo de juventude sem preocupacdo das
consequéncias futuras, uma vez que se torna numa doenca que infelizmente causa
dependéncia fisica, psicologica, emocional, comportamental e também social, marcada

por um curso crénico com tendéncia para a recidiva (APA, 2002).

Tal como segundo José Pedro Boléo-Tomeé (2016), Coordenador da Comissdo da

Tabagismo da SPP afirma “Sabe-se que a maior parte dos jovens inicia 0 consumo por

54



Conhecimento dos alunos do ensino secundario sobre os factores de risco para doengas cardiovasculares

curiosidade e influéncia de amigos ou de grupos. Trata-se de uma forma de afirmacéo e

integracdo em grupos que se querem evidenciar pela ousadia ou rebeldia de fumar (...)”.

Outras questdes que merecem a nossa reflexao foram a questdo 7 e a 16, a primeira em
que foi questionado entre qual das duas op¢des, fazer exercicio fisico regularmente e ser
sedentério, era a que contribuia para o desenvolvimento das DCV e praticamente a
totalidade dos alunos, ou seja, 59 (fi = 98%) alunos inquiridos respondeu que ser
sedentario era a resposta correcta. A segunda referente a uma afirmacdo em que teriam
que optar por concordar ou nao concordar, sendo que a afirmacdo referia que mesmo
sendo sedentario caso mantivessem uma alimentacdo saudavel, a integridade
cardiovascular ndo ficaria afectada assim como quem ja tivesse comprometimento do
sistema cardiaco, este iria ser protegido, ao qual a maioria 46 alunos inquiridos (fi =

77%) nao concordaram com a afirmacao.

Tal como na questdo anterior, a maioria e a assertividade conjugadas sé possibilitam
concluir que ndo é a falta da informacdo que leva aos estados de morbilidade e
mortalidade cada vez mais elevados em Portugal, mas sim a dependéncia criada pelos
jovens que apesar de saber quais os habitos que contribuem para o desenvolvimento de
patologias fatais, continuam a adoptar estilos de vida menos saudaveis, a prova disso
mesmo é o elevado nimero de obesos que cada vez mais tende a aumentar a nivel

nacional (Lissau, 2004).

Segundo a DGS (2005):

E considerada como a epidemia do século XXI. Cerca de 20% da populacio europeia é obesa, 0 que se
torna preocupante, no plano da Salde Publica, sobretudo quando se considera a sua incidéncia na

populacido infantil (...) Portugal é um dos paises europeus com maior prevaléncia de obesidade infantil

(..)

De encontro a questdo anterior, 0os alunos inquiridos demonstraram saber também que
alimentos ricos em gordura e agucar sdo um FR, com uma Fi afirmativa de 58 (fi =
97%) e 48 (fi = 80%) respectivamente, ao contrario dos alimentos ricos em émega 3 em
que 53 (fi = 88%) alunos inquiridos referem nao ser um FR.
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Segundo Rabelo (2001), a dislipidemia, caracterizada pela alteracdo dos niveis de
lipidos ou de lipoproteinas circulantes, é causada pelas alteracfes na producdo e/ou no
catabolismo, em consequéncia de factores genéticos e/ou ambientais, dieta inadequada
e/lou sedentarismo. A hipercolesterolemia, em particular o aumento do LDL, é o
principal preditor das DCV, atendendo a que as particulas de LDL contém 70% de

colesterol no sangue.

Niveis séricos aumentados de HDL diminuem o risco relativo para a DCV, uma vez que
este efeito protector ocorre pela habilidade de o HDL fazer o transporte reverso do
colesterol, ou seja, de remové-lo das células e transporta-lo para o figado para posterior

excrecdo (Giullum, 2000).

No que se refere ao facto de passarem horas em frente ao computador ou televisao,
referido na questdo 11, também a maioria, isto é 39 (fi = 65%) alunos inquiridos
considera como um FR. Sendo assim, esta também se torna outra questdo que €
pertinente ser reflectida, pois na actualidade designada como a era das tecnologias os
jovens estdo muito dependentes destas. Como comprovam diversos estudos realizados e
estatisticas é possivel observar que € elevado o nimero que contacta com as tecnologias,
sendo que principalmente o computador e 0 acesso a internet entraram definitivamente
na vida dos jovens, pois segundo dados do INE (2011), Lisboa e os Acgores
apresentaram proporcGes de agregados com acesso a Internet superiores a média do

pais, 68% e 59,6% respectivamente.

Mesmo estando elucidados deste facto, tais como de outros FR anteriormente
mencionados os jovens continuam a despender tempo nas horas que gastam em frente as
tecnologias, menosprezando desta forma as sequelas que podem advir deste habito

sedentario, conhecido por eles, como um dos principais FR desencadeadores de DCV.

Esculcas (2005) refere que os adolescentes tém uma grande componente de tempo livre
ndo estruturado e que cerca de 40% deste poderia ser revertido em actividades fisicas.
Todavia, a maioria das actividades que os jovens fazem é de caracteristica sedentaria,

tais como assistir televisao e jogar nas consolas electronicas.
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Esta crescente forma de lazer sedentario dos jovens de hoje em dia foi reportada por
Silva (2000) como um meio barato e seguro de lazer, que favorece o aumento do
quantitativo de horas de assisténcia a televisdo e comportamentos sedentarios.

Relativamente a beber excesso de café e & falta de sono como FR, ao contrario das
outras questdes houve uma maior disparidade na escolha da resposta que achavam
correcta, assim sendo, 26 (fi = 43%) e 24 (fi = 40%) alunos inquiridos responderam

respectivamente de forma positiva, as questoes.

Segundo Louzada (2004), a discussdo sobre os habitos de sono é particularmente
relevante para adolescentes porque as modificacfes corporais e emocionais préoprias da
puberdade também se manifestam na forma de alteracGes dos padrdes de sono as quais,
por sua vez, constituem crescente preocupacdo no ambito da Saude Publica e da
Educacao, atendendo ao facto de que enguanto a duragcdo do sono nocturno diminui ao
longo da adolescéncia, a sonoléncia diurna apresenta uma maior incidéncia, pois o
decréscimo da duracdo de sono ndo corresponde a uma diminuicdo da necessidade de
sono, mas reflecte um débito de sono. Este débito além de levar a um baixo rendimento
escolar, constitui um FR importante no desenvolvimento de doengas graves, como as
DCV.

No que se refere a cafeina, actualmente é uma das drogas mais consumidas em todo o
Mundo (Maughan, 2004). Segundo Altimari (2001), afecta quase todos os sistemas do
organismo. Sendo que, quando consumida em baixas dosagens provoca aumento do
estado de vigilia, diminuicdo da sonoléncia, alivio da fadiga, aumento da respiracéo,
aumento na liberagdo de catecolaminas, aumento da frequéncia cardiaca, aumento no
metabolismo e diurese. Em altas dosagens pode ser altamente prejudicial, levando ao

nervosismo, insonia, ansiedade, tremores, desidratacdo, entre outros sintomas.

Como reflexdo final desta discussdo de resultados, é de salientar que deveria ser dado
mais valor ao papel do enfermeiro em ambito escolar, uma vez que a intensiva
intervengédo da enfermagem no contexto escolar possibilitaria trabalhar continuamente

com os alunos e a escola, com vista apoiar na promogao da saude.
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Segundo Buss (2003), promover satde significa “(...) capacitagdo da comunidade para
actuar na melhoria da sua qualidade de vida e satde, incluindo uma maior participacdo
no controle deste processo”. Essa definicdo surge apds a primeira Conferéncia
Internacional sobre Promocdo da Salde em 1986, constando na Carta de Ottawa,

produto dessa conferéncia.

Os requisitos de satde sdo descritos pela Carta de Ottawa como provenientes de “(...)
paz, habitacdo, educagdo, alimentacdo, renda, ecossistema estavel, recursos

sustentaveis, justica social e equidade.” (Buss, 2003).

Assim sendo, ha que destacar a educacdo para a saude, uma vez que € uma acgdo
passivel de ser realizada por um enfermeiro. Este que através de praticas educativas
pode dispultar a reflexdo critica do individuo acerca das ac¢des por ele desenvolvidas,

de modo que promovam habitos quotidianos favoraveis a saude.

Por conseguinte, o enfermeiro deve cada vez mais actuar através de actividades de

educacao para a saude e de préaticas educativas, principalmente nas escolas.

Segundo Vaz (2003), praticas educativas:

Denotam ag¢bes que compreendem relagdes entre agentes sociais. Ocorrem em diferentes espagos, portam
diferentes saberes, sdo praticas dialégicas, estratégicas, mediadas pela agdo instrumental, apresentando-se
de maneira formal ou informal, utilizando metodologias progressistas ou conservadoras, desenvolvidas

em espacos publicos e privados.

Neste caso em concreto do conhecimento dos FR para o desenvolvimento das DCV, o
papel do enfermeiro em ambito escolar é essencial para dar a conhecer a doenca e dar
énfase aos FRM alertando e apoiando os jovens para a adopcao de estilos de vida mais
saudaveis. O énfase exaustivo dos FRM associado ao apoio dos alunos na tomada de
certas atitudes iria sem sombra de divida promover a saude e evitar o desenvolvimento

da doenca.

Por exemplo, no que se refere ao exercicio fisico o enfermeiro pode apoiar na
capacitacdo da comunidade educativa para a percepcéo da extrema importancia que este
tem na melhoria da saude, relativamente a alimentacdo pode dar apoio na promocéo de
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comportamentos alimentares saudaveis assim como pode intervir na alteracdo do padréo

de peso dos alunos.

Sendo assim e concluindo, ndo descurando a importancia da familia e da comunidade
educativa no percurso de vida saudavel de cada jovem, é de frisar o papel do
enfermeiro, uma vez que toma um papel fundamental no ambito escolar, dado que
proporciona todas as condi¢fes para a aquisicdo de estilos de vida saudaveis e, por

conseguinte, diminui a prevaléncia e incidéncia de FR.
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IV. Conclusao

As DCV sdo doengas que trazem consequéncias nefastas e a sua expressdo na taxa de

morbilidade e mortalidade a nivel nacional é muito elevada.

Apesar dos avanc¢os a nivel nacional na prevencdo cardiovascular e no tratamento das
DCV, é necessario reduzir as mortes prematuras e atrasar o desenvolvimento das
mesmas. Para isso, é imprescindivel continuar com a accdo preventiva, sendo que é de
extrema importancia promover a educacgao para a saude com enfoque nos estilos de vida

e a monitorizar a evolugédo dos factores de risco e dos eventos cardiovasculares.

Como conclusédo apos a elaboracdo da presente monografia, pode-se constatar que esta

contribui para aprofundar conhecimentos na realizacdo de trabalhos cientificos.

Embora ndo tenha sido uma tarefa féacil devido a inexperiéncia na realizacdo de
trabalhos cientificos, através do interesse, empenho, dedicacdo e esfor¢o impregnado
nesta investigacdo foi possivel alcancar as conclusdes para as questdes que inicialmente

se haviam proposto como problemas desta investigacao.

O objectivo da investigacdo que fora proposto inicialmente, foi atingido, uma vez que
foi possivel identificar qual o conhecimento dos alunos do ensino secundario sobre os

FR para o desenvolvimento de DCV.

Foi ainda possivel atingir os objectivos académicos, relativos ao aprofundar
conhecimentos de investigagdo assim como compreender que a investigacdo pode ser

considerada como um ensino de novos saberes tal como uma metodologia de trabalho.

Atendendo a que a intervencdo em ambito comunitario € um ramo bastante interessante
para a investigadora assim como assuntos ligados ao foro cardiovascular tém bastante
interesse para a mesma, a realizacdo desta monografia possibilitou alargar de forma

empenhada o conhecimento acerca das DCV.
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Com a elaboracéo deste projecto de investigacao pretende-se que este seja 0 primeiro de
futuros trabalhos de investigacdo com o objectivo de aprofundar este e outros temas
relacionados com a promocao da saude e com a prevengdo da DCV entre 0s grupos de
jovens, pois isso ajudara de forma decisiva a prevenir a morbilidade comum a estas

doencgas.

Como sugestdo vamos propor a apresentacdo dos resultados do trabalho na escola
secundéria onde realizamos a colheita de dados e a realizagdo de uma palestra sobre
prevencdo de DCV entre o0s jovens, projecto que consideramos muito aliciante para

guem comeca uma profissdo tdo nobre como a Enfermagem.
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Autorizacdo do Encarregado de Educacao

Exmo. Sr. Encarregado de Educacéo

Sou a Patricia Teixeira aluna da Universidade Fernando Pessoa e encontro-me a realizar a
licenciatura em Enfermagem. No dmbito da minha monografia preciso de efectuar uma recolha
de informacdo que tem como objectivo saber qual o conhecimento dos alunos do ensino
secundario sobre os factores de risco para as doencas cardiovasculares, que hoje em dia sdo uma

das principais causas de mortalidade, na idade jovem, em Portugal.

A recolha de informacdo sera efectuada durante o presente ano lectivo na escola Anténio
Sérgio, tendo j& sido  autorizada pelo  respectivo  Conselho  Directivo.
Para o efeito, solicito a sua autorizagcdo de modo a que o seu educando possa responder a um

inquérito referente ao objectivo da minha monografia.

Na expectativa de uma resposta favoravel subscrevo-me com os melhores cumprimentos.

A aluna da Universidade Fernando Pessoa,

Patricia Teixeira

Autorizacgéo

Eu, Encarregado de Educacdo

do aluno n° da turma

autorizo que a aluna da Universidade Fernando Pessoa de nome Patricia Teixeira,

recolha a informacéo do meu educando, no &mbito da investigagdo que me foi dada a conhecer.

Data: / /2016 Assinatura:
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Questionario

O meu nome € Patricia Teixeira, sou aluna da Licenciatura em Enfermagem da
Universidade Fernando Pessoa e estou a realizar o meu projecto de graduacdo com o
titulo “Conhecimento dos alunos do ensino secundario sobre factores de risco
relacionados com a doenga cardiovascular.”. Para obter dados sobre 0 conhecimento dos
alunos sobre os factores de risco relacionados com a doenca cardiovascular, elaborei

este questionario para o qual solicito preenchimento.

A pertinéncia deste assunto pretende-se com o facto de actualmente as doencas
cardiovasculares serem a primeira causa de morte em Portugal, sendo importante a sua
prevencdo nesta faixa etaria onde ha enorme incidéncia de factores de risco que
contribuem para o desenvolvimento de doencas associadas ao sistema cardiovascular,

que vao influenciar a sua saude futura.

Agradeco a colaboracdo de todos os alunos que aceitaram responder aos

questionarios. Os dados recolhidos séo tratados de forma anénima e confidencial.

A aluna:



Questionario

Nao ha respostas certas ou erradas, apenas a que entende estar correcta. As

respostas serdo posteriormente tratadas de forma andnima e confidencial.

. Dados pessoais

1- Idade? anos
2- Ano de escolaridade? 10°no 11%no 12%no
3- Sexo? Feminino Masculino

1. Conhecimento sobre factores de risco relacionados com doencas

cardiovasculares

1- J& ouviu falar em doengas cardiovasculares?

Sim Néo

1.1 — Se respondeu sim, diga 0 nome das que conhece.

2- Sabe quais os factores de risco para o desenvolvimento de uma doenga cardiovascular?

Sim Néo

2.1 — Se respondeu sim, indique quais 0s que conhece.




Sabe 0 que séo factores de risco modificaveis e ndo modificaveis?

Sim Néo

Se respondeu sim, responda a questéo 4, se respondeu ndo passe para a questao 5.

Os factores de risco modificaveis tém maior incidéncia do que os factores ndo

modificaveis no desenvolvimento de doengas cardiovasculares?

Sim Nao Néo sei

As caracteristicas hereditarias sdo factores de risco para o desenvolvimento de doencas

cardiovasculares?

Sim Néo Nao sei

Ser fumador é factor de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares?

Sim Néo Nao sei

Qual das seguintes situacdes considera factor de risco para o desenvolvimento de

doencas cardiovasculares?

Fazer exercicio fisico regularmente Ser sedentério

Considera que comer alimentos ricos em gordura é um factor de risco para o

desenvolvimento de doengas cardiovasculares?

Sim Néo Nao sei

Considera que comer alimentos ricos em 6mega 3 (ex. salmédo, sardinha, atum, nozes) é

um factor de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares?

Sim Nao Nao sei




10- Considera que ingerir alimentos ricos em acucar é um factor de risco para o

desenvolvimento de doengas cardiovasculares?

Sim

Néo

N&o sei

11- Considera que passar horas em frente ao computador ou da televisdo € um factor de

risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares?

Sim

Néo

N&o sei

12- Considera que beber café em excesso é um factor de risco para o desenvolvimento de

doencas cardiovasculares?

Sim

Néao

Nao sei

13- Considera que mesmo ndo sendo fumador mas se estiver num ambiente de pessoas

fumadoras isso constitui um factor de risco?

Sim

Nao sei

14- A idade é obrigatoriamente um factor de risco para o desenvolvimento de doencas

cardiovasculares?

Sim

Nao sei

15- Considera que a falta de sono é um factor de risco para o desenvolvimento de doengas

cardiovasculares?

Sim

N&o

N&o sei

16- Concorda com a afirmagdo: “Ser sedentario e ter uma dieta saudavel ndao sé previne que

0s jovens desenvolvam uma doenga cardiovascular, mas também protege o coracdo de

guem ja tém o 6rgao comprometido.”

Concordo

N&o concordo

Obrigada pela tua colaboracéo!




