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Associated risk factors for Coronary Heart Disease among nursing students

Factores relacionados al riesgo de Enfermedad Coronaria entre estudiantes de enfermeria
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RESUMO

Um estudo correlacional foi realizado com 303 alunos de curso de graduagdo em enfermagem de uma universidade privada da cidade de
Sdo Paulo. O estudo objetivou estabelecer associagdes/correlacdes entre fatores de risco para Doenca Arterial Coronariana. O fator de
risco isolado de maior relevancia foi o sedentarismo (80,2%). Os fatores de risco associados de maior significincia foram IMC > 25,
correlacionado com a faixa etdria dos 21 a 25 e o género masculino (p=0,043). Concluiu-se Que entre os estudantes de enfermagem os
habitos alimentares e a falta de atividade fisica sdo determinantes para o sobrepeso e que estes fatores podem estar associados a ocorréncia
futura de Doenca Arterial Coronariana.

Descritores: Doenga das corondrias; Risco atribuivel; Estudantes de enfermagem.

ABSTRACT
A correlational study was carried out with 303 nursing students from a private nursing school in the city of Sdo Paulo, SP, Brazil. The
study aimed at establishing correlation among risk factors for Coronary Heart Disease. Isolated risk factor of major relevance was
sedentary lifestyle (80,2%). Associated risk factors of major significance was BSA > 25 correlated with age range from 21 to 25 and gender
male (p=0,043). It was concluded that among nursing students the feeding habits and sedentary lifestyle are determinant for weight
overload and this factors may be associated to a future occurrence of Coronary heart Disease.
Descriptors: Coronary disease; Attributable risk; Nursing students.

RESUMEN

Un estudio correlacional fue realizado con 303 estudiantes de grado en enfermerfa en una universidad privada en Sao Paulo, SP. Brasil.
El studio objetivé establecer asociaciones/correlaciones entre factores de riesgo para la Enfermedad Coronaria. El factor de riesgo aislado de
mayor relevancia fue el sedentarismo (80,2%). Los factores de riesgo asociados de mayor significancia fueran el IMC > 25 correlacionado con
la edad de los 21 alos 25 afios y el género masculino (p=0,043). Se hay concluido que entre los estudiantes de grado en enfermeria los
hébitos de alimentacion y la inactividad fisica son determinantes para el sobrepeso y que estos factores pueden estar asociados a futura
ocurrencia de la Enfermedad Coronaria.

Descriptores: Enfermedad coronaria; Riesgo atribuible; Estudiantes de enfermeria.
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INTRODUGCAO

A Doenca Arterial Coronariana (DAC) ou aterosclerose corona-
riana é caracterizada pelo estreitamento das artérias corondrias em
decorréncia do espessamento endotelial causado pelo actimulo de
placas ateromatosas. Os efeitos da DAC traduzem-se em episddios
de dor anginosa quando o portador da doenga expde-se a fatores
precipitantes".

A expressdo “cardiopatia isquémica” designa uma afecco cardfaca
Que tem como caracteristica principal a isquemia miocardica. Cerca
de 90% dos casos sdo decorrentes de aterosclerose corondria,
justificando nessas condigdes a denominagdo de cardiopatia
aterosclerética ou DAC. Vale ressaltar, contudo, Que as expressoes
cardiopatia isquémica, doenca arterial coronariana e cardiopatia
aterosclerética ndo sdo exatamente sindnimas'".

A DAC é a causa mais comum de morte nos paises desenvolvidos
e em desenvolvimento em todo o mundo. No Brasil, a mortalidade
relacionada a DAC oscila entre 11,3 a 2,5 6bitos por 100.000
habitantes, dependendo de fatores locais. O Rio de Janeiro ¢ o estado
qQue apresenta o maior indice”. Entretanto, existe declinio nestes
indices nos Gltimos anos.

Em geral, as manifestagdes clinicas da DAC, como Infarto do
Miocardio, Acidente Vascular Encefdlico e Doenga Vascular Periférica,
tém inicio a partir da meia idade. No entanto, estudos indicam que o
processo aterosclerético comega a se desenvolver na infancia. Estrias
gordurosas, precursoras das placas ateroscleréticas, comegam a
aparecer na camada intima da aorta aos trés anos de idade e nas
corondrias durante a adolescéncia, podendo progredir significativamente
na terceira e Quarta décadas de vida®-.

Com a evolugdo das tecnologias e conhecimentos nas dreas de
humanas e satde, a perspectiva de vida dos seres humanos tem sido
cada vez mais alta, com essa elevagdo a propensdo para problemas
de satde se acentua em nossa sociedade.

Em 1948, ap6s a Il Guerra mundial, Quando se verificou o0 aumento
da mortalidade por DAC, iniciou-se o maior estudo epidemiolégico
sobre as doencas cardiacas, o “Framingham Heart Study”.
Inicialmente, foram identificados como os principais fatores de risco
cardiovasculares: hipertensdo arterial sistémica, hipercolesterolemia,
tabagismo, obesidade, diabetes mellitus e sedentarismo. Posterior-
mente, foram descobertos outros fatores como hipertrigliceridemia,
redugdo dos niveis de HDL-colesterol (HDL-c), idade, sexo e fatores
psicossociais. Esse estudo observou maior prevaléncia de DAC no
sexo masculino, na raca branca e, nas Mulheres, um aumento de
incidéncia apds a menopausa®”.

Segundo a Organizagdo Mundial da Salide (OMS) as doencas
cardiovasculares sdo responsaveis por 30% do total de mortes no
mundo. A projecdo da OMS ¢é que esse grupo de doencas seja a
primeira causa de morte em todos os paises em desenvolvimento até
2010@.

Hoje, ndo seria surpreendente encontrar uma populagdo de
pacientes com caracteristicas diferentes das décadas anteriores e
com perfil diferente da doenga com relagdo a tratamento e evolugdo
da doenca.

REVISAO DA LITERATURA

Devido a impossibilidade de identificar com certeza quem

desenvolverd uma sindrome isquémica consequente de uma lesio
aterosclerética, existem alguns fatores de risco diretamente
relacionados com a progressdo e as complicacdes da lesdo
aterosclerética. Estes fatores de risco sdo igualmente importantes
em ambos os sexos, apesar da importancia de ser relativamente
maior para um determinado grupo. A associagdo entre eles tem
efeito cumulativo; isto é, Quanto maior o nimero e intensidade dos
fatores de risco, maior a incidéncia das doencas cardiovasculares.
Atualmente, sugere-se que mais de 80% dos casos de morte por
doencas cardiovasculares estejam associadas a fatores de risco ja
conhecidos?.

Avalorizagdo dos chamados fatores de risco, foi uma das grandes
mudangas na maneira de encarar a DAC. Isto nada mais é do que
a transposicdo para a cardiologia do conceito de multicausalidade
das doengas. |4 foram reconhecidos mais de 21 fatores de risco.
Porém, muita distancia existe entre o conhecimento destes fatores
de risco e a influéncia que os mesmos tém entre si no sentido de se
atribuir como causa para a DAC".

Os fatores de risco pedem ser divididos em modificéveis e ndo
modificveis. Quanto maior o nimero de fatores de risco presentes,
maior a chance de apresentar um evento cardiovascular. Os fatores
de risco ndo-modificaveis estdo relacionados a heranga genética de
um individuo e deixam questdes em aberto com relagio a DAC. Mesmo
sabendo que ndo se pode alterar a heranga genética de um individuo,
existe a possibilidade de alterar seu estilo de vida, reduzindo a
possibilidade de ter um evento cardfaco precocemente!”.

Os fatores de risco ndo-modificaveis também incluem o sexo ou
género e sua incidéncia de morbi-mortalidade é maior e mais
precoce no sexo masculino. Havendo, porém, uma diminuicdo desta
discrepancia quando relacionados a mulheres pés menopausa”.
Em mulheres, as manifestacdes clinicas aparecem em média cerca
de 10 a |5 anos mais tardiamente Que os homens, fato este Que
possivelmente é explicado pela protecdo estrogénica. De fato, a
DAC ocorre de duas a trés vezes mais em mulheres ap6s a
menopausa do Que aQuelas na pré-menopausa. Estudos das décadas
de 50 e 60 descreveram Que a menopausa precoce estava associada
a aumento de DAC"?.

Outro fator é aidade, a qual devido a mudangas hemodinamicas
e anatdmicas do sistema cardiovascular levam a uma disfungdo
arterial progressiva mesmo em pessoas normais”.

Outro fator ndo-modificavel é o antecedente familiar. Considera-
se este fator quando o individuo tem familiares diretos como pai,
mée e irmdos Que apresentaram a doenga antes dos 55 anos de
idade. Relacionado a este fator é necessario ressaltar o papel dos
fatores genéticos, os quais por ndo serem modificdveis, ndo recebem
a mesma atencdo nas pesquisar epidemiol()gicas por um nitido
interesse comercial por parte das indUstrias farmacéuticas'".
Presenca de histérico familiar evidencia maior probabilidade de
desenvolver DAC!"”.

Por outro lado, os fatores de risco modificaveis, sdo os que
mais podem receber a atengdo no sentido das intervengdes
preventivas. O tabagismo € o principal fator modificével elevador
da probabilidade de morbidade e mortalidade na DAC e em doencas
neurocardiovasculares, é também a principal causa de morte relativa
aoutras patologias Que se pode prevenir. A magnitude do problema
¢é identificada ao se considerar a estimativa da OMS de que cerca
de 1/3 da populacdo mundial adulta seja fumante"". Os maleficios
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do cigarro estdo diretamente ligados a quantidade e tempo de
consumo. E notavel a diminuicio da prevaléncia de DAC em homens
que reduzem o consumo de cigarros. E o consumo de cigarros
reduz a relativa prote¢do a DAC no sexo feminino"”.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é considerada como o
mais importante fator de risco para o desenvolvimento ndo somente
da DAC como para todas as doencas isquémicas incluindo o
Acidente Vascular Encefalico”. Em individuos hipertensos o risco
para doencas cardiacas ¢ quatro vezes maior entre as mulheres e
trés vezes entre os homens, quando comparadas com individuos
normotensos. Nas mulheres o risco para hipertensao é consideravel-
mente maior principalmente nos Gltimos trés meses de gravidez, e
no pés menopausa”.

Outro fator de risco modificavel é a Diabetes Mellitus (DM).
Em portadores de DM as doencas cardiovasculares sdo responséveis
por aproximadamente 80% dos 6bitos”.

A dislipidemia ¢ a condi¢do na qual ha concentragdes anormais
de lipidios ou lipoproteinas no sangue. Trata-se de um fator de
risco importante para o desenvolvimento de complicagdes da
aterosclerose. Em diferentes populagdes, estdo bem estabelecidas
as correlagdes entre o risco para DAC e concentragdes séricas
elevadas de colesterol total (CT), particularmente de lipoproteinas
de baixa densidade (LDL-C), assim como concentragdes reduzidas
de lipoproteinas de alta densidade (HDL-C)!'>"?.

O sedentarismo, que ¢ a falta de atividade fisica regular, assume
um papel extremamente importante como fator de risco para DAC.
Estudos comprovam que a atividade fisica aerébica de moderada
intensidade quando realizada de forma regular, no minimo 30 minutos
ao dia pelo menos 3 vezes na semana pode atingir impacto na redugao
do risco de evento cardiovascular na ordem de 30% a 40%°.

O sobrepeso € outro fator de risco importante para o desen-
volvimento de DAC. Aproximadamente 32% da populagdo brasileira
apresenta sobrepeso, ou seja: indice de Massa Corporal (IMC) >25,
sendo esta taxa de 38% para o sexo feminino e de 27% para o sexo
masculino. A obesidade (IMC >30) foi encontrada em 8% da
populagdo brasileira?.

A palavra estresse tornou-se de uso corriqueiro. Usa-se como
sendo a causa ou a explicagdo para inimeros acontecimentos Que
afligem a vida humana moderna’®. O estresse esta diretamente
ligado ao estilo de vida adotado pelo individuo. Na verdade, ndo é
facil definir o que seja estilo de vida, pois depende de fatores
intrinsecos e extrinsecos como os socioecondmicos e culturais"-'?.

A incidéncia destes riscos em diversas populagdes especificas
tem sido estudada. Coelho et al"'?, estudaram o perfil lipidico entre
estudantes de medicina e verificaram que h4 significancia entre o
IMC elevado associado ao perfil lipidico como fator de risco para
DCV. Outro estudo"”, investigou relagdes dos fatores entre
estudantes de nutricio com resultados semelhantes. Nenhum estudo
nacional com estudantes de enfermagem foi localizado na revisao
da literatura.

Os enfermeiros, pelo conhecimento e acesso privilegiado a
informagdes sobre sadde, sdo vistos em nossa sociedade como
exemplo de comportamento a ser seguido pelos leigos e seu papel
de educador e exemplo é de grande impacto para sociedade que
0s cerca.

Por esta razdo, este estudo teve como objetivo identificar o
perfil de risco para Doenca Arterial Coronariana entre estudantes

de um curso de graduacdo em enfermagem de uma universidade
privada da zona sul da cidade de Sdo Paulo.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa com desenho ndo-experimental do
tipo correlacional'®. A projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Santo Amaro, Protocolo n°
092/2009.

A pesaquisa foi realizada com alunos matriculados do curso de
graduagdo em enfermagem da referida universidade. A populagdo
compreendeu os alunos dos turnos matutino e vespertino regular-
mente matriculado no segundo semestre letivo de 2009.

A amostra foi composta pela técnica ndo-probabilistica de
conveniéncia; ou seja, participaram da pesquisa os alunos que,
apds a leitura da Carta de Informacdo, consentiram pela participagdo
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido.

A coleta de dados foi realizada durante o més de agosto de
2009. Foi utilizado um questiondrio com perguntas semi-
estruturadas, contendo duas partes: dados de identificacdo e os
dados sobre os fatores de risco. A aplicagdo deste questiondrio
ocorreu em sala de aula com 303 alunos. Foram excluidos do
estudo os questiondrios com preenchimento incompleto.

As varidveis de identificagdo da amostra incluiram: sexo, idade,
semestre Que cursa atualmente, periodo. As varidveis relativas aos
fatores de risco para DAC incluiram: IMC, raga, histdrico pessoal de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), pratica
de atividade fisica e padrao de sono, prevaléncia de estresse e tabagismo.
Ainda foram avaliadas as varidveis: Realizacdo de dosagem de colesterol
e triglicérides e a presenca de histdria familiar para DAC.

Para a andlise dos resultados foram aplicados os seguintes testes!'”:
teste de G de Cochran, o qual teve como objetivo estudar as ocorréncias
simultaneas dos fatores de risco para DAC. Este teste foi aplicado em
separado para géneros femininos ou masculinos, nos grupos de IMC
< 25elIMC > 25. Em seguida foi realizado o teste de Qui-Quadrado
para comparar as distribuicdes etdrias de mulheres e de homens nos
grupos de IMC < 25 ou IMC > 25. Posteriormente, foi aplicado
teste exato de Fisher, com a finalidade de comparar os géneros feminino
e masculino em relagdo a presenga de HAS, separando-se por grupos
em IMC < 25 e IMC > 25. O nivel de seqiiéncia foi fixado em 0,05
ou 5%.

RESULTADOS

A partir da coleta de dados realizada em Setembro de 2009,
participaram do estudo 303 (46,2%) alunos de um total de 655
alunos matriculados, sendo que 16 questionarios foram excluidos
devido estarem incompletos ou preenchidos erradamente.

As amostras foram de estudantes desde o 1° até o 8° semestre
dos hordrios matutino (n=105/ 34,7%) e noturno (n=198/
65,3%). No 1° semestre (n=20/ 6,6%), 2° semestre (n=45/
14,9%), 3° semestre (n=20/ 6,6%), 4° semestre (n=110/36,3%),
5° semestre (n=36/ 11,9%), 6° semestre (n=34/ 11,2%), 8°
semestre (n=38/ 12,5%). Nio havendo coleta de dados entre os
graduandos 7° semestre por inacessibilidade destes, devido
atividades externas a institui¢ao no periodo da coleta de dados. Quanto




Alves A, Marques IR.

ao género, houve predominancia do sexo feminino em todas as faixas
etarias (femininon=255/ 84,2% e masculinon=48/15,8%).

De acordo com dados antropométricos, foram obtidos os valores
de IMC, que foi em média > 25 em 26,4% da amostra estudada.
Conforme os dados da Figura I, verifica-se que houve uma
distribuicdo uniforme de IMC > 25 em todas as faixas etdrias,
considerando que nas faixas etdrias mais altas (36 a 40 e > 41
anos) a representatividade de estudantes é menor. E nestas faixas
houve equilibrio entre IMC < 25 e > 25.

Quanto a raga/etnia, na soma entre homens e mulheres, houve
predominio da raca branca (n=159/ 52,5%), seguido dos pardos
(n=103/ 34,0%), posteriormente os negros (n=35/ 11,6%), e
em menor Quantidade os amarelos (n=06/ 2,0%).

Quanto a HAS, houve presenca na minoria dos participantes da
pesquisa (n= 11/ 3,6%) entre homens e mulheres (Tabela I). A
correlagdo entre os sexos ndo foi significativa (p=0,214 € 0,3083
respectivamente).

A incidéncia de DM foi considerada baixa quando associado ao
risco de DAC, com apenas um (n= 1) estudante do sexo feminino
(0,03%); o que se pode considerar um fator de pouca relevancia
para esta amostra.

O sedentarismo foi observado na maioria dos graduandos. Foram
identificados 243 (equivalente a 80,2%) de sedentérios, contra 60
ndo sedentdrios (que ptraticam alguma ativiade fisica), o que
equivale a 19,8%.

O tabagismo ndo obteve relevancia conforme sexo e idade, com o
total de 20 fumantes, o Que equivale a 6,6% da amostra estudada,

com média de consumo de 7,4 cigarros por dia (valor obtido através
da divisdo do total de cigarros/dia citados por todos os fumantes,
divididos pelos mesmos).

Sobre estes resultados, hd que se destacar Que a atividade fisica é
o fator de risco de maior prevaléncia para ambos os géneros,
independentemente do valor do IMC (<25 ou >25). Entre os
participantes da pesquisa, 89,4% (27 1) tém mais de um fator de risco.
O ntimero maior de fatores de risco encontrado individualmente foi
de oito fatores, Dados isolados sobre os fatores de risco e a correlacio
com o IMC estdo apresentados na Tabela 2. De acordo com o Teste G
de Cochran, ndo houve significancia para nenhum dos fatores de
risco ao serem consideradas as associagoes entre todos os fatores
de risco entre si.

Ao realizar a associagdo entre a idade e 0 IMC > 25, foi verificado
qQue esta associagdo representou um valor significante como
probabilidade para o desenvolvimento de DAC. Entre os estudantes
do género masculino da faixa etdria de 21 a 25 anos houve uma
associacdo com o IMC > 25 significante (p=0,043). Em seguida,
os estudantes do género masculino da faixa etdria de 26 a 30 anos
uma associacdo significante de 40,0% (p=0,034). Entre os
estudantes do género feminino com IMC > 25 na faixa etédria 3 |
a 40 anos, houve uma associago significante de 26,3% (p=0,011).
Em termos gerais, entre os estudantes com IMC > 25, uma
significancia de 25,0% (p=0,025). Maiores detalhes estdo
apresentados na Tabela 3.

Quanto a dosagem de colesterol, 64,0% dos estudantes ja
realizaram ao menos uma avaliagdo, enquanto 36% ndo o realizaram.
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Figura 1. IMC de acordo com as faixas etérias. Sdo Paulo, 2009.

Tabel 1. Estudantes de enfermagem com IMC <25 e >25, segundo género em relagdo a presenca (P) e auséncia (A) de

HAS como fator de risco para DAC. Sdo Paulo, 2009.

Género IMC <25 IMC >25

P A P A
Feminino S 190 4 56
Masculino 2 26 0 20
Total 7 216 4 76

p=0.2146 Ndo significante

p=0,3083 Ndo significante




Fatores relacionados ao risco de Doenga Arterial Coronariana entre estudantes de enfermagem

Tabela 2. Relacdo da ocorréncia simultdnea dos fatores associados para DAC de acordo com IMC entre os estudantes de
enfermagem. Sao Paulo, 2009.

Feminino Masculino
Fatores de Risco IMC <25 IMC >25 IMC <25 IMC >25
n % n % n % n %
Idade 10 5,1 11 18,3 - 0,0 | 5,0
Raca 17 8,7 4 3,7 11 39,3 3 15,0
HAS 5 2,6 4 3,7 2 7.1 - -
DM | 0,5 - - - - - -
Atividade Fisica 178 91,3 49 81,7 19 67,9 17 85,0
Tabagismo 6 3.1 11 18.3 | 3.6 2 10,0
Estresse 128 65,6 45 75,0 15 53,6 12 60,0
Padrdo do Sono 68 34,9 29 48,3 14 50,0 11 55,0
Histéria Familiar 39 20,0 17 28,3 7 25,0 4 20,0
Dislipidemia 81 41,5 11 18,3 10 35,7 7 35,0
Teste de G de Cochran:
(Idade x Raca x HAS x DM x Atividade Fisica x Tabagismo x Estresse x Padrao do Sono x Historico Familiar x Dislipidemia)
Tabela 3. Relagdo entre IMC e faixas etarias como associag@o de risco. Sao Paulo, 2009.
IMC <25 IMC >25
Faixas Etdrias Feminino Masculino Feminino Masculino
n n % n n %
<20 53 27,2 4 14,3 13 21,7 - -
21-25 76 39,0 10 35,7 13 21,7 10 50,0
26 - 30 37 19,0 10 35,7 15 25,0 8 40,0
31-35 19 9.7 4 14,3 8 13,3 | 5.0
36 -40 7 3,6 - - 8 13,3 | 5,0
> 41 3 1,5 - - 3 5,0 - -
Total 195 100,0 28 100,0 60 100,0 20 100,0
Teste do Qui -Quadrado X =6,84 Nao Significante X=[2,55 (p > 0,025) Nio significante
DISCUSSAO De uma maneira geral, é necessario que o estudante de

A partir dos resultados apresentados, os fatores de risco
modificaveis sdo os mais significantes para o desenvolvimento de
DAC entre os participantes do estudo. Dentre estes fatores,
destacou-se o sobrepeso (IMC > 25). De acordo com a prevaléncia
de obesidade, a mesma esta relacionada a vérios outros
determinantes como fatores genéticos, consumo de aglcar,
alimentacdo desequilibrada e falta de exercicio fisico®?.

A obesidade pode ser desencadeada pela mé alimentagdo. Neste
caso, vale ressaltar Que o fato de que o estudante, dependendo do
turno em Que estuda e de outras atividades desenvolvidas durante
o dia, como o trabalho, tende ter prejudicado o seu habito
alimentar®'?2. Junta-se a isto o fato de que o estudante ainda gasta
muito tempo em seu deslocamento para a universidade,
considerando as caracterfsticas do transporte metropolitano. Estes
fatores corroboram o desenvolvimento da obesidade e merecem
ser investigados em outros estudos.

A correlagdo/associagao de fatores conduziu ao dado de maior
significancia deste estudo e estd relacionado ao fator idade. OIMC >
25 associado a faixa etéria e género produziu o resultado p=0,043 para
afaixaetdriade 21 a25 anos e p=0,034 para a faiza etdria de 26 a 30
anos.No estudo, o resultado de maior representativiade entre todas
as faixas etarias estabelecidas foi nade 21 a 25 anos (36,0%). Este
resultado adquire significancia®.

enfermagem, profissional este em formacdo para a atividade de cuidar,
precisa ser ensinado a cuidar-se. Kestemberg et al*?, salientam que
¢ necessario Que o estudante saiba reconhecer os seus limites para
um desenvolvimento mais equilibrado de si mesmo. E preciso
reconhecer que para se tornar um cuidador, antes ¢ preciso saber
cuidar-se. Este saber cuidar-se inclui a tomada de decisdo com respeito
as questoes individuais de saide que incluem uma alimentacio
equilibrada, abstencao de substancias nocivas a satde, observancia
de horas de sono, realizagdo de atividades fisicas, etc.

Sobre os fatores de risco isolados de maior significancia,
ressaltou-se a falta de realizacdo de atividade fisica entre 76,9%
dos estudantes. Apenas 19,8% dos estudantes realizam regular-
mente a atividade fisica. O sedentarismo é um dos fatores de risco
qQue estd diretamente relacionado a outros fatores como o
estresse!'*?%, obesidade®" e HAS".

CONCLUSAO

Este estudo identificou os fatores de risco associados a DAC
entre estudantes de enfermagem. Os fatores associados de maior
significancia foram: IMC > 25 na faixa etdria de 21 a 25 e de 26
a 30anos em individuos do género masculino (Teste do Qui-quadrado
p=0,043 e p=0,03 Irespectivamente). O fator de risco isolado de
maior prevaléncia foi o sedentarismo.
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Os estudantes de enfermagem, em geral, tém a visdo voltada a
vida académica e as responsabilidades com datas e hordrios. Isto
tudo pode ter relagdo com a transformagdo do cotidiano dos
estudantes em uma corrida contra o tempo em que a praticidade
como transporte, alimentos industrializados, e cuidados com a propria
satide fiquem relegados a um segundo plano. A auséncia de sintomas
significativos de DAC, ou mesmo o ndo seguimento de medidas
preventivas como a pratica de atividades fisicas e alimentacdo

balanceada podem ter um peso nos resultados encontrados neste
estudo. Estes resultados levam a reflexdo de que intervengdes devam
ser implementadas como medidas preventivas de DAC.

Novos estudos sdo necessarios para evidenciar as causas do
sobrepeso entre os estudantes de enfermagem. E importante Que
haja a conscientizagdo de que quanto melhor for o controle dos
habitos de vida com reducio do nimero de fatores modificaveis
associados, maior ¢ a redugdo dos riscos associados a DAC.
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