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RESUMO

As doencas cardiovasculares estdo entre as maiores causadoras de mortes no
mundo. Uma dessas doengas ¢ a aterosclerose, que ¢ cronica e progressiva. Dentre os
multifatores que desencadeiam a doenca estdo os altos niveis de colesterol,
principalmente da lipoproteina de baixa densidade (LDL). O objetivo desse estudo foi
investigar o nivel de conhecimento de estudantes universitdrios sobre doencas
cardiovasculares e os processos de oxidagdo envolvidos e analisar as lacunas existentes
antes do mesmo. Com isso, foi realizada uma pesquisa de opinido, utilizando a escala
Likert de 1 a 5. O questionario continha perguntas de 1 a 20. Dos 233 voluntarios
anonimos, houve divisdo em duas areas do conhecimento, humanas e bioldgicas, e,
portanto, diminuiu o N amostral total para 150 participantes; 104 participantes
corresponderam a biologicas e 46 participantes humanas. As dreas estudadas tém niveis
de conhecimento semelhante em questdes de abordagem do senso comum e niveis
diferentes sobre questdes técnicas envolvendo as doengas cardiovasculares,
aterosclerose, radicais livres e antioxidantes. Os dados foram analisados pelo software
BioEstat 5.0 utilizando testes estatisticos de Krustall-Wallis, Wilcoxon-MannWhitney e
Exato de Fisher, com grau para significancia de p-valor < 0,05. Universitarios tém
opinides divergentes e isso refletird nos futuros profissionais € em como a transmissao

desses conhecimentos contribuirda melhor para a sociedade.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares, aterosclerose, estudantes universitarios,
conhecimento.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are among the biggest killers in the world. One of these
diseases is atherosclerosis, which is chronic and progressive. Among the multifactors
that trigger the disease are high levels of cholesterol, especially low-density lipoprotein
(LDL). The aim of this study was to investigate the level of knowledge of university
students about cardiovascular diseases and the oxidation processes involved and to
analyze the gaps that existed before it. Thus, an opinion survey was carried out, using
the Likert scale from 1 to 5. The questionnaire contained questions from 1 to 20. Of the
233 anonymous volunteers, there was a division into two areas of knowledge, human
and biological, and, therefore, it decreased o total sample number for 150 participants;
104 participants corresponded to biological and 46 human participants. The areas
studied have similar levels of knowledge in common sense approach issues and
different levels in technical issues involving cardiovascular disease, atherosclerosis, free
radicals and antioxidants. Data were analyzed using the BioEstat 5.0 software using
Krustall-Wallis, Wilcoxon-MannWhitney and Fisher's Exact statistical tests, with a
degree for significance of p-value < 0.05. University students have divergent opinions
and this will reflect on future professionals and how the transmission of this knowledge

will better contribute to society.

Keywords: Cardiovascular diseases, atherosclerosis, university students, knowledge.
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1. INTRODUCAO

1.1. Doencas cardiovasculares e aterosclerose

As doengas cardiovasculares estdo entre as que mais causam mortes no mundo.
Estima-se que 17,9 milhdes de mortes tenham ocorrido em 2016, ou um ter¢o de todos
0s Obitos no mundo, resultam de varias formas de doengas cardiovasculares (OPAS,
2016). A aterosclerose ¢ uma das doengas associadas as diferentes formas de doencas
cardiacas, sendo uma doenga cronica inflamatéoria (MALEKMOHAMMAD et al., 2019)
irreversivel e multifatorial (GONCALVES et al.,2018). Os fatores de risco para
progressdo da aterosclerose sdo: idade, hereditariedade, composicao da dieta,
dislipidemia, tabagismo, falta de atividade fisica, obesidade, hipertensdo arterial
sist€émica, diabetes mellitus, hipertrofia ventricular esquerda e fatores psicossociais, de

abordagem entre o individuo e a sociedade (ALENCAR, 2000) e (FRAGA et al.,2020).

A aterogénese envolve trés estdgios importantes, tais como a formagao de
estrias de gordura, indu¢do de ateroma e placas aterosclerdticas. Altas concentragdes
sanguineas da lipoproteina de baixa densidade (LDL) constituem o principal fator de
risco da doenga, sendo condicdo essencial para sua manifestacdo clinica
(MALEKMOHAMMAD, et al., 2019). Niveis elevados da LDL na corrente sanguinea
(hipercolesterolemia), favorecem sua migragdo através das células endoteliais e, uma
vez retida, no espaco subendotelial, a LDL podera sofrer oxidag¢do por espécies reativas
de oxigénio (ERO’s) produzidas por células endoteliais, por macrofagos residentes e
c€lulas musculares lisas, modificando sua estrutura (STEFFENS & MACH, 2004) e
formando a LDL oxidada (LDLox) (BERLINER et al., 1995).

Apesar da hipercolesterolemia ser essencial no desenvolvimento da
aterosclerose, a inflamacdao ¢ um dos principais fatores moduladores da aterogénese
(LIBBY et al., 2002) sendo evidenciada pelo elevado nimero de células imunes nos
estagios iniciais da doenca com consequente producdo de moléculas efetoras que
aceleram a progressao das lesdes. Os mondcitos e linfocitos T sdo atraidos por proteinas
quimiotaticas ¢ se acumulam na parede da intima. Tais monocitos se diferenciam em
macrofagos que fagocitam a LDL oxidada, iniciando a formagdo de células espumosas,
marca inicial do processo de aterogénese e juntamente com os linfocitos, mastocitos,

secretam citocinas, produzem ERO’s promovendo a inflamac¢do e a progressao da
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doenca (MALEKMOHAMMAD et al., 2019). Fatores de crescimento sdo liberados e
estimulam a migracdo das células musculares lisas, a deposi¢do de coldgeno, que leva
ao desenvolvimento da placa aterosclerdtica. (LIBBS, 2012, MARANHAO et al., 2014,
CRID-USP, 2014). Na Figura 1, ¢ apresentado um esquema dos eventos iniciais do

desenvolvimento da estria gordurosa.
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Figura 1. Eventos iniciais no desenvolvimento da estria gordurosa. A LDL penetra no espago
subendotelial (intima) aderindo-se a proteoglicanos da matriz extracelular. Tal aprisionamento aumenta a
susceptibilidade da LDL a oxidagao por diferentes vias incluindo lipoxigenases, mieloperoxidades, iNOS
e por metais de transi¢do. Os monocitos, aderidos as células endoteliais, migram para o espago
subendotelial diferenciando-se em macréfagos que expressam receptores scavengers (garis) captando
descontroladamente a LDL modificada oxidativamente e formando a célula espumosa que caracteriza a
lesdo aterosclerética. Adaptado de WITZTUM e GLASS., 2001.

Na evolugdo da placa ocorre uma transi¢do de estria gordurosa, relativamente
simples, para lesdo fibrogordurosa, caracterizada pela migracdo de células musculares
lisas da camada média da parede arterial para a intima ou espago subendotelial
(TORQUATO, et al., 2020). Estas células podem proliferar e também captar

lipoproteinas modificadas formando células espumosas. As células musculares lisas
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sintetizam proteinas da matriz extracelular como colageno, elastina e proteoglicanos,
que levam a formagdo da capa fibrosa. Essas lesdes, em estagio intermedidrio,
desenvolvem um nucleo de material rico em lipideos, sugerindo que elas representam
um precursor para lesdes mais avangadas atingindo a direcdo do limen do vaso ou
artéria o que causara obstrucao para a passagem de sangue e desenvolvimento de outras

patogenias.

1.2 Metabolismo de lipoproteinas e aterosclerose

Os lipideos sdao biomoléculas apolares, insoluveis em 4gua e associam-se a
proteinas (chamadas apoproteinas) formando as lipoproteinas, responsaveis pelo

transporte de lipideos no plasma sanguineo (MARANHAO et. al, 2014).

As lipoproteinas diferem em tamanho e composi¢do. Os quilomicrons (QM) tém
menor densidade e maior tamanho. As lipoproteinas de densidade muito baixa (VLDL)
e as lipoproteinas de densidade baixa (LDL) sdo sucessivamente mais densas, com
maiores proporgdes de proteinas em relagdo aos lipideos. As lipoproteinas de densidade

alta (HDL) sdo as particulas mais densas.

Lipoproteinas ricas em triglicerideos (TGs) sdo secretadas na circulagdo
sanguinea pelo figado como VLDL e pelo sistema digestivo como QM. Sendo estes,
oriundos dos lipideos da dieta (FRANSSEN et al., 2008). A acdo da enzima lipase
lipoproteica, presente na membrana das células endoteliais dos vasos sanguineos, leva a
remog¢ao dos triglicerideos das lipoproteinas. A remocdo dos TG dos QM gera os
quilomicrons remanescentes que sao removidos da circulagdo pelo figado. Ja a remogao
dos triglicerideos das VLDL leva a formacdo das lipoproteinas de densidade
intermediaria (IDL). Cerca de 50% das IDL sdo removidas da circulagdo pelo figado e o
restante ¢ convertido em LDL pela lipase lipoprotéica ou apds a perda de apoproteina-E,
dentre outras modificagdes. A principal funcdo das particulas de LDL ¢ fornecer o
colesterol aos tecidos periféricos. Por meio dos receptores nas superficies celulares que
reconhecem a apoproteina B-100, as LDL entram em contato com os tecidos e ocorre a
deposicdo de colesterol nas membranas (MARANHAO et. al, 2014). A remogdo do
excesso de colesterol livre dos tecidos periféricos e lipoproteinas, e subsequente
deposito no figado (podendo ser posteriormente secretado na bile) € chamado transporte

reverso de colesterol.
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A quantidade e qualidade da gordura ingerida na dieta influenciam diretamente a
concentragcdo do colesterol na corrente sanguinea, cujos niveis elevados aumentam o
risco de doengas cardiovasculares. A composi¢do em acidos graxos dos lipideos
ingeridos € um importante fator na modulacdo do metabolismo lipidico do organismo.
Uma maior ingestdo de acidos graxos saturados aumenta os niveis de LDL e reduz
HDL, o que constitui uma conhecida condicdo para o desenvolvimento de doenca
arterial coronariana, pois o HDL ¢ inversamente relacionado a aterosclerose, enquanto o
LDL ¢ um importante fator de risco para eventos cardiovasculares (GERMAN et al.,

2004).

1.3 Espécies reativas de oxigénio e a hipotese oxidativa da aterosclerose

Fisiologicamente, a producdo de espécies reativas de oxigénio (ERO’s) ¢ parte
integrante do metabolismo de todos os seres vivos. No entanto, a producdo exacerbada
de compostos oxidantes e uma produgao insuficiente dos mecanismos de defesa, geram
uma condi¢ao de desequilibrio denominada de estresse oxidativo. Tal condi¢do pode
causar dano oxidativo aos tecidos e 6rgdos e esta envolvido em grande niimero de
doencgas. Quando o sistema antioxidante ¢ suficiente para contrabalancear o ataque das

ERO’s, o organismo evita o estresse oxidativo.

Inimeras evidéncias apontam para o envolvimento das ERO’s no
desenvolvimento da maioria das doencas cardiovasculares (PAPAHARALAMBUS &
GRIENDLING, 2007). A hipotese da modificagdo oxidativa da LDL, inicialmente
proposta por Steinberg e colaboradores, postulava que a oxida¢ao das LDL ¢ um evento
chave para o processo da aterogénese (STEINBERG et al., 1989). De acordo com essa
teoria, o papel das espécies reativas de oxigénio, produzidas na parede arterial,
promovem a oxidacdo das LDL’s, atuam diretamente na disfuncdo endotelial, na

apoptose e na proliferagao das células musculares lisas.

As LDL oxidadas também promovem a produ¢do de ERO’s por macrdéfagos
contribuindo para aumentar ainda mais a oxidagdo das LDL que migrarem para o local
da lesdo. Além disso, a LDLox também constitui um fator causador da disfuncao
endotelial, devido ao aumento do estado pré-oxidativo no subendotélio, com a produgdo
de citocinas pro-inflamatdrias, moléculas quimiotaticas para monocitos e moléculas de

adesdo resultando num estado de ativacdo endotelial. Essa ativagdo endotelial, por sua
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vez, precede a disfungdo endotelial. Assim, a LDLox também ¢ reconhecidamente
indutora do estresse oxidativo, particularmente por promover a producdo de ERO’s
(MUDAU et al., 2012). Essas LDL altamente oxidadas deixam de ser reconhecidas
pelos receptores classicos de LDL, que nao sdo regulados pelo conteudo celular de
colesterol, levando ao acimulo macigo de colesterol, formando as células espumosas,

inicio das estrias gordurosas e a progressio da doenca (MARANHAO et. al, 2014).

1.4 Os antioxidantes

A presenga de antioxidantes naturais faz com que se tenha a prevengao da
aterosclerose. Os antioxidantes sdo substincias que estdo presentes em menores
concentragdes que o substrato oxidavel sendo capazes de atrasar a ou peroxidagdo
lipidica da LDL e, dessa forma, protegé-la dos danos oxidativos, provocados pela acao
dos radicais livres. Tais efeitos dos antioxidantes se deve a sua capacidade de

interromper reacgdes de 6xido-redugao (BARBOSA et al.,2010).

Muito se tem especulado e divulgado pela industria, sobre uma grande
diversidade de produtos que contém em sua composi¢do antioxidantes, desde
cosméticos até capsulas de emagrecimento (este tipo de maneira até¢ milagrosa, de
acordo com a qualidade de divulgagdo e marketing/propaganda das empresas que
almejam a venda de seus produtos), entretanto pouco sabe-se sobre o que sdo
antioxidantes, para que servem e qual sua relagdo com o colesterol, tanto LDL, quanto o
HDL e o desencadeamento de doengas cardiovasculares, principalmente a

aterosclerose.

2. JUSTIFICATIVA

O conhecimento, associado a pratica dele, sobre doengas cardiovasculares, os
seus fatores de risco modificaveis (como dieta hipercaldrica, sedentarismo, tabagismo,
estresse) e suas formas de combate representam uma alternativa para termos uma
melhor qualidade de vida e, consequentemente, menos mortes por doencas
cardiovasculares. A investigagdo do conhecimento dos estudantes, em relacdo a tais

temas, permitira identificar as lacunas do conhecimento para futuras praticas
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educacionais. Embora a incidéncia de doengas cardiovasculares seja alta, ainda ha

ignorancia por parte de universitarios (HINZA e GERRIR, 2002).

O nivel de consciéncia, conhecimento e comportamento de alunos que nao sao
estudantes de medicina, sobre doengas cardiovasculares foi demonstrado que as doengas
cardiovasculares ndo sdo percebidas como fatores de risco por tais estudantes,

principalmente pela falta de conhecimento. (MUSTAQEEM, et al., 2015).

3.0BJETIVOS

3.1 Objetivos gerais

Analisar o nivel de conhecimento de estudantes universitarios da Universidade
Federal de Uberlandia a respeito de doengas cardiovasculares, aterosclerose, a hipotese

oxidativa da aterosclerose e antioxidantes.

3.2 Objetivos Especificos

e Construir o questionario para identificar o nivel de conhecimento dos
estudantes;

e Analisar o nivel de conhecimento dos estudantes em relagdo ao género;

e Analisar o nivel de conhecimento dos estudantes em relagdo aos cursos de
origem;

e Apresentar propostas de agdo de praticas educacionais.

4. MATERIAL E METODOS

Para atingir os objetivos propostos realizamos uma pesquisa exploratoria e
quantitativa, por meio de uma pesquisa do tipo Survey, utilizando meios eletronicos
para a coleta dos dados dos voluntarios, do nivel de conhecimento, sobre doencas
cardiovasculares, fatores de risco associados, radicais livres e antioxidantes; dos

estudantes universitarios da Universidade Federal de Uberlandia.
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4.1 Elaboracao do questionario e obten¢ao dos dados

O questionario (Anexo I) foi elaborado utilizando a ferramenta do Google
Formularios com Questdes de 1 a 20, contendo a escala Likert de nivel 5, onde os
participantes poderiam responder, de 1 a 5 sobre o quanto sabiam de determinada
questdo, ou ainda questdes com respostas de escolha binaria, sim ou nao. As primeiras
questdes foram elaboradas para identificarmos o perfil dos respondentes seguidas de
questdes relacionadas aos temas da pesquisa. Enviamos o questionario de modo online
(https://forms.gle/pNgMSW7DUCwP3smz6), por meio de redes sociais diversas no
periodo de 16 de abril de 2021 a 31 de maio de 2021, em razdo da atual situacao da
pandemia do SARS-COV- 19. As pessoas que participaram da pesquisa o fizeram de

maneira voluntaria e andnima.

4.2 A escala Likert

A escala Likert representa um método para analise de opinido e também para
avaliar um servigo. Em 1932 Likert criou a escala de mensuracao conforme o esquema
mostrado na Figura 2. A escala representa um método simples de formulagdo de
questionario no qual a pessoa pode demonstrar o grau de intensidade de opinido sobre
determinado topico contendo pontos eficientes de decisdo. Ele pode conter diversos
niveis que também apresentam eficiéncia, sendo que normalmente utiliza-se niimero
impar para obter um ponto central que representa os indecisos e quantidades de pontos
equivalentes para o sentido da satisfacdo quanto o da insatisfacdo. O nivel mais
utilizado ¢ 5 na qual, de acordo com a escala criada por Likert, contem cinco op¢des de
resposta: aprovo fortemente, aprovo, indeciso, desaprovo e desaprovo fortemente,
conforme demonstrado na Figura 2. A complexidade de escolha de respostas aumenta
conforme o nimero de pontos podendo causar problemas de discriminagdo entre as
opgdes possiveis. A escala de nivel 5 atende o requisito de nivel neutro, apresenta nivel
de confiabilidade adequado e se ajusta aos respondentes de acordo com os seus critérios

de interpretacao dos pontos de escolha.
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Figura 2. Modelo de escala desenvolvido por Likert, 1932.

4.3 Analise estatistica

Utilizamos o Software BioEstat 5.0 aplicando os testes estatisticos de Krustal-
Wallis, Wilcoxon-Mann-Whitney e Exato de Fisher. Os dois primeiros servem para
realizar a comparacgao de itens minimamente ordinais, na qual o primeiro se baseia na
compara¢do de 3 ou mais grupos € o segundo comparagdo de dois grupos. Estes sdo
aplicados em casos nos quais se compara amostras que podem ter tamanhos
semelhantes ou distintos. O terceiro método ¢ utilizado para estabelecer comparagdes
entre itens ndo-ordinais ou qualitativos. Para aplicar os métodos de Krustal-Wallis e
Wilcoxon-Mann-Whitney ¢ necessario realizar uma etapa de elaboragdo dos dados em
que uma das amostras a ser comparada seja transformada em uma escala de dados
amostrais minimamente ordinais. Em seguida, ¢ realizado um procedimento de obtenc¢ao
do p-valor com a distribui¢ao de probabilidade de uma amostra teste, seguindo o mesmo
raciocinio do teste t para Mann- Whitney e o Kruskal-Wallis semelhante ao ANOVA. O
método do Exato de Fisher tem como objetivo validar se os eventos de duas amostras

qualitativas apresentam relagdo entre si.

5. RESULTADOS

5.1 Perfil dos participantes e selecio dos mesmos

Uma populacdo de 233 (100%) pessoas que responderam ao questionario foi
composta por estudantes de graduacdo, profissionais ja graduados e pessoas ndo
graduadas distribuidos nos seguintes cursos: administragdo, biomedicina, biotecnologia,
ciéncias biologicas, ciéncia da computacdo, ciéncias contdbeis, ciéncias econOmicas,
ciéncias politicas direito, educacdo fisica, enfermagem, engenharias (biomédica, civil,
computacdo , eletronica e de telecomunicacdes, mecanica, quimica) estética e

cosmética, farmdcia , filosofia, fisioterapia, fisica, geografia, gestdo publica, historia,
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letras, medicina, nutrigdo, odontologia, pedagogia, psicologia, quimica, relagdes

publicas, servigo social, tecndlogos (alimentos ,agroindustria, logistica) e zootecnia.

A escolha entre as perguntas do questionario foi para tracar o nivel de
conhecimento sobre doengas cardiovasculares, habitos alimentares ¢ sua relagdo com as
pessoas dos cursos das areas do conhecimento de Bioldgicas e Humanas quando

comparadas entre si.

5.2 Perfil dos participantes quanto ao género e idade

Do total de 233 participantes, 143 foram mulheres ¢ 89 homens, onde
representaram 61,4% e 38,2% respectivamente. Apenas 1 pessoa, que representa 0,4%
do total, respondeu como pertencente a outro género, nem masculino nem feminino e
55,4 % que somam 129 pessoas em idade entre 18 e 24 anos, dos seis grupos de idades
representados. Sendo assim, a maior parte da amostra foi composta de mulheres na
faixa etaria entre 18 e 24 anos, jovens adultas na universidade se graduando ou ja
graduadas. A Figura 3 mostra a distribuicdo dos participantes quanto ao género e a

Figura 4 o perfil quanto a idade.

@® Masculino
@ Feminino
Qutro
@ Prefiro nao dizer

Figura 3. Género dos participantes. Fonte: Dados da pesquisa
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® 18 e 24 anos
® 25 34 anos
35 e 44 anos
® 45 e 54 anos
@ 65¢ 74 anos
@ 75 anos ou mais

Figura 4. Separagdo da populacdo da pesquisa por faixas etarias. Fonte: Dados da
Pesquisa.

Desta maneira houve selecao de modo a padronizar o perfil dos participantes
considerando o numero minimo de 5 individuos/curso para analise estatistica o N
amostral total diminuiu para 150 (sendo 46 representantes de Humanas e¢ 104 de
bioldgicas) que corresponderam a aproximadamente 64 % do total geral, passando a ser

o novo 100%.

5.3 Habitos alimentares e estilo de vida

Foram selecionadas dentre as questdes do proprio questiondrio aquelas com
importancia para as diferentes areas de conhecimento e de relevancia social para que tal
conhecimento esteja cada vez mais difundido e menos mistificado entre cursos

académicos.

Sendo assim, a primeira analise foi feita separando os cursos em duas grandes
areas de conhecimento: Biologicas, abrangendo os cursos de Biologia, Biotecnologia,
Enfermagem, Medicina e Nutri¢do e area do conhecimento de Humanas, estando nesta
subdivisdo os cursos de Administracdo, Ciéncias Contdbeis, Direito, Geografia e
Pedagogia. Foi realizado o teste de Mann-Whitney mostrado na Figura 5 e Tabela 1.
A pergunta usada para comparagdo foi a questdo de nimero 8 que diz: “Como voce
classifica a sua preferéncia por frutas e verduras na dieta do seu dia a dia?” - Cuja

resposta estaria entre /- “Ndo Gosto nada” até 5- “Adoro”.
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O grafico de boxplot e o diagrama apresentado de cada uma das areas do
conhecimento mostra diferenga entre as respostas (p-valor < 0,05) para: a amplitude
interquartilica para a drea de humanas foi maior que a mesma amplitude na area de
biologicas, indicando que a area de bioldgicas tem maior unicidade em respostas, porém
para comparagdo entre os outliers houve respostas minimas diferentes. O valor minimo
em bioldgicas chegou em resposta com 1, ndo gostando nada de frutas, enquanto o valor
minimo para a drea de humanas foi de 2. A mediana obtida para cada uma das areas do
conhecimento foi proxima, onde biologicas teve como mediana 5 indicando maior
consumo de frutas e verduras, enquanto a mediana da area de humanas foi de 4,

indicando menor consumo, Tabela 1.

31
Classificagdo de preferéricia por

frutas e verduras no dia g dia

2L

Questio 8, Bioldgica Questio 8, Humana

Areas de conhecimento

Figura 5. Analise de Mann-Whitney para Questdo 8: “Como vocé classifica a sua
preferéncia por frutas e verduras na dieta do seu dia a dia?” cuja resposta estaria entre
1- “N&o Gosto nada” até 5- “Adoro” - Comparagdo entre as Areas do conhecimento:
Biologica e Humanas. Cor azul meramente ilustrativa. p-valor < 0,05.
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Tabela 1. Dados de saida do teste de Mann-Whitney para a Questiao 8: “Como vocé
classifica a sua preferéncia por frutas e verduras na dieta do seu dia a dial?” cuja
resposta estaria entre 1- “Ndo Gosto nada” até 5- “Adoro”. Comparagdo entre as Areas
do conhecimento: Biologica e Humanas. Em azul, p-valor com significancia, (< 0.05).

Teste de Mann- Whitney - Questio 8
Resultado Area do conhecimento Biologica Humanas
Tamanho da amostra 104 46
Soma dos Postos (Ri) 8653.0 2975.0
Mediana = 500 4.00
U= 1847.00
Z{U) = 24737
p-valor {unilateral) = 0.0087
p-valor (bilateral) = 0.0134

A partir dessa analise e a percepcdo de que houveram respostas diferentes para
as diferentes areas do conhecimento foi feito o teste de Kruskal-Wallis para que se
pudesse analisar entre quais cursos haviam as diferencas. Na Figura 6, ¢ possivel
perceber que a hipdtese esperada, na qual o p-valor < 0,05 ocorreu nas comparagdes
entre os cursos de areas da satde quando confrontados aos cursos da area de humanas.
Para as comparagdes houve diferencas de opinides com p-valor < 0,05 e p-valor < 0,01
entre os cursos de Direito e Medicina, Direito ¢ Nutricdo, Medicina e Administracao,
Medicina e Biotecnologia, Medicina e Geografia, Administragio e Nutricdo,
Biotecnologia e Nutricdo, Nutrigdo e Geografia. As comparagdes, mesmo entre oS
cursos da area bioldgica como, Medicina e Biotecnologia, Biotecnologia e Nutri¢do, o

curso de Biotecnologia as pessoas responderam mais respostas como 1, 2 e 3 na escala

Likert para a ndo preferéncia de frutas.
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Figura 6. Teste de Kruskal-Wallis para comparagdo entre cursos nas respostas da Questdo 8: “Como
voceé classifica a sua preferéncia por frutas e verduras na dieta do seu dia a dial?” cuja resposta estaria
entre 1- “Ndo Gosto nada” até 5- “Adoro”, onde 1) Direito; 2) Medicina; 3) Administracdo; 4)
Biotecnologia; 5) Pedagogia; 6) Nutrigdo; 7) Geografia; 8) Enfermagem. E, ns para ndo significante. Em
azul escuro as comparagdes entre cursos com p-valor < (0,01 e < 0,05. E em azul claro os néo significantes

(ns).
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Tabela 2. Dados de saida do teste de Kruskal-Wallis para a Questao 8: “Como vocé
classifica a sua preferéncia por frutas e verduras na dieta do seu dia a dial?” cuja
resposta estaria entre 1- “Ndo Gosto nada” até 5- “Adoro”. entre os diferentes cursos
analisados.

Kruskal - Wallis - Questao 8

(p) Kruskal-Wallis = 0,0044

R Direito (posto médio) = 411.429

R Medicina(posto médio) = 759.167

R Administragao (posto médio) = 425.833

R Biotecnologia (posto médio) = 501.579

R Pedagogia (posto médio) = 570.000

R Nutrigdo (posto médio) = 767.857

R Geografia (posto médio) = 335.833

R Enfermagem (posto médio) = 547.500

Comparacdes Student-Newman-Keuls Dif. Postos p-valor

Grupos ( Direito e Medicina) = 347.738 0,0014
Grupos ( Direito e Administragao) = 1.4405 0,9178
Grupos ( Direito e Biotecnologia) = 9.0150 0,2717
Grupos ( Direito e Pedagogia) = 158.571 0,2058
Grupos ( Direito e Nutrigao) = 356.429 0,0068
Grupos ( Direito e Geografia) = 7.5595 0,5883
Grupos ( Direito e Enfermagem) = 136.071 0,3298
Grupos ( Medicina e Administragao) = 333.333 0,0271
Grupos ( Medicina e Biotecnologia) = 257.588 0,0099
Grupos ( Medicina e Pedagogia) = 189.167 0,1695
Grupos ( Medicina e Nutrigao) = 8.690 0,9517
Grupos ( Medicina e Geografia) = 423.333 0,0050
Grupos ( Medicina e Enfermagem) = 211.667 0,1605
Grupos ( Administragao e Biotecnologia) = 7.5746 0,5676
Grupos ( Administracdo e Pedagogia) = 144.167 0,3762
Grupos ( Administragao e Nutricdo) = 342.024 0,0416
Grupos ( Administracao e Geografia) = 9.2000 0,6053
Grupos ( Administragao e Enfermagem) = 12.1667 0,4848
Grupos ( Biotecnologia e Pedagogia) = 6.8421 0,5598
Grupos ( Biotecnologia e Nutrigao) = 266.278 0,0319
Grupos ( Biotecnologia e Geografia) = 165.746 0,2110
Grupos ( Biotecnologia e Enfermagem) = 4.5921 0,7290
Grupos ( Pedagogia e Nutricao) = 197.857 0,2050
Grupos ( Pedagogia e Geografia) = 234.167 0,1506
Grupos ( Pedagogia e Enfermagem) = 2.2500 0,8902
Grupos ( Nutricdo e Geografia) = 432.024 0,0100
Grupos ( Nutricao e Enfermagem) = 220.357 0,1892
Grupos ( Geografia e Enfermagem) = 211.667 0,2242
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5.4 Analise das questdes sobre as Doencas Cardiovasculares

Foi feita uma separacdo entre as questdes que estdo relacionadas as doengas
cardiovasculares e essas foram as questoes: 5) “Qual ¢ o seu nivel de conhecimento a
respeito da mortalidade de pessoas no mundo por doengas cardiovasculares?” — Cuja
resposta estaria entre /- Acredito que mata pouco a 5- Acredito que mata bastante; 6)
“Qual ¢ a sua opinido a respeito dos prejuizos que o colesterol pode causar a sua
saude?” — Cuja resposta estaria entre /- Nada prejudicial a 5- Bastante prejudicial; 9)
“Qual ¢ sua opinido a respeito de habitos como tabagismo, vida sedentaria, e
alimenta¢do de produtos industrializados influenciarem nos niveis de colesterol
sanguineo?” — Cuja resposta estaria entre /- Nada influenciam nada a 5- Influenciam
bastante 10) “Qual ¢ o seu nivel de conhecimento a respeito das doengas
cardiovasculares?” — Cuja resposta estaria entre /- Ndo sei nada a 5- Sei bastante e 11)
“Qual sua opinido sobre o depdsito de gordura nas artérias?” — Cuja resposta estaria

entre /- Totalmente normal (fisiologico) a 5- Totalmente anormal (patologico).

Para as cinco questdes foram feitos testes de Mann - Whitney, ndo houve
diferenga de opinides entre as areas de bioldgicas e humanas nas questoes 5, 9 e 10 (p-
valor > 0,05). E para as questdes 6 e 11 houve diferencas (p-valor < 0,05). Figura 7 e

na Tabela 3.
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Figura 7. Graficos dos Testes de Mann - Whitney para as questdes 5, 9 e 10 sem diferengas e 6 e 11 com diferengas
significativas. A, questdo 5. B, questdo 6. C, questdo 9. D, questdo 10 e E questdo 11. Nos eixos y representatividade
da escala Likert de 1 a 5 e nos eixos X estdo as comparagdes entre cursos de humanas e de bioldgicas
respectivamente.
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Tabela 3. Dados de saida do teste de Mann-Whitney para as questoes 5, 6, 9, 10 e 11.
Em azul os resultados com significancia.

Teste Mann- Whitney - Questéo 5

Resultado Humanas Bioldgicas
Tamanho da amostra 46 104
Soma dos Postos (Ri) 2997.0 8328.0
Mediana = 4.00 4.50
U= 1916.00
Z(U)= 1.9401
p-valor (unilateral) = 0,0262
p-valor (bilateral) = 0,0524

Teste Mann - Whitney - Questao 6
Resultado Humanas Bioldgicas
Tamanho da amostra 46 104
Soma dos Postos (Ri) 4022.0 7303.0
Mediana = 5.00 5.00
U= 1843.00
Z(U) = 2.2376
p-valor (unilateral) = 0,0126
p-valor (bilateral) = 0,0252

Teste Mann - Whitney - Questdo 9
Resultado Humanas Biologicas
Tamanho da amostra 46 104
Soma dos Postos (Ri) 3589.0 7736.0
Mediana = 5.00 5.00
U= 2276.00
Z(U) = 0,4728
p-valor (unilateral) = 0,3182
p-valor (bilateral) = 0,6364

Teste Mann - Whitney - Quest&o 10
Resultado Humanas Bioldgicas
Tamanho da amostra 46 104
Soma dos Postos (Ri) 3040.5 8284.5
Mediana = 3.00 3.00
U= 1959.50
Z(U) = 1.7628
p-valor (unilateral) = 0,0390
p-valor (bilateral) = 0,0779

Teste de Mann- Whitney- Questéo 11
Resultado Humanas Biologicas
Tamanho da amostra 46 104
Soma dos Postos (Ri) 3724.0 7601.0
Mediana = 4.00 4.00
U= 2141.00
Z(U) = 1.0230
p-valor (unilateral) = 0,1532
p-valor (bilateral) = 0,3063
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Para a questao 10: “Qual ¢ o seu nivel de conhecimento a respeito das doengas
cardiovasculares?” — Cuja resposta estaria entre /- “Ndo sei nada” a 5- “Sei bastante”,
ndo se verificou diferengas de opinido entre as areas de conhecimento. (p-valor > 0,05).
Entdo realizou-se a comparacdo da mesma questdo entre os cursos de Direito e
Medicina (p-valor < 0,05). O teste para duas varidaveis independentes ou Mann-
Whitney, e os alunos de medicina se julgam saberem mais sobre as doencas do coragao

que os alunos direito (Figura 8).
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Questio 10, Med Questdo 10, Dir
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Figura 8. Andlise de Mann-Whitney para Questdo 10: Qual ¢ o seu nivel de
conhecimento a respeito das doengas cardiovasculares?” — Cuja resposta estaria entre /-
“Ndo sei nada” a 5- “Sei bastante”. Comparacao entre os cursos de Direito e
Medicina. (p-valor < 0,05)

Outra andlise realizada com a questdo 10, foi comparar as respostas entre os
cursos de medicina, administracao, direito e ciéncias biologicas. Observamos diferencas
com p-valor <0,05 entre as comparagdes dos cursos de medicina e administracado,
medicina e direito e medicina e biologia. Tais resultados, refor¢cam a hipdtese esperada

entre as duas primeiras comparagdes. Entre os cursos de medicina e biologia

32



Nivel

esperavamos, por serem cursos da mesma area, que pudessem ter resultados
semelhantes quanto ao conhecimento sobre doengas cardiovasculares, entretanto houve
p-valor < 0,05 e, portanto, pensam de forma diferente acerca do tema. Futuros médicos
indicaram nas suas respostas maior conhecimento quando comparados a futuros

biologos. Figura 9 e Tabela 4.
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Figura 9. Analise de Kruskal-Wallis para comparacao entre os cursos na Questao 10,
cuja pergunta ¢é: “Qual ¢ o seu nivel de conhecimento a respeito das doencas
cardiovasculares?” com respostas que vao de 1 — “Nado Sei Nada” até 5 — “Sei
Bastante”. 1) Medicina, 2) Administra¢do, 3) Direito, 4) Ciéncias Bioldgicas.

33



Tabela 4. Dados de saida do teste de Kruskal- Wallis para as diferencas médias entre os postos
dos cursos de Medicina, Administracdo, Direito ¢ Biologia na Questdao 10, cuja pergunta é:
“Qual ¢ o seu nivel de conhecimento a respeito das doencas cardiovasculares?”” com respostas
que vao de 1 — “Nao Sei Nada”. Em azul os resultados com significancia. (p-valor < 0,05).

Kruskal- Wallis - Diferenca entre as médias dos postos
i(p) Kruskal-\Wallis = 00019
R Medicina (posto médio) = 64,3333
R Administracio (posto médic) = 40,3333
R Direito {posto madio) = 40,0000
R Biclogia (posto médio) = 36,2330
Comparacies Student-Newman-Keuls | Dif. Postos p-valor
Grupos { Medicina & Administracdo) = 24.000 0,0439
Grupos { Medicina & Direito) = 243333 0.0043
Grupos { Medicina e Biologia) = 283101 0,0003
Grupos { Administracdo e Direito) = 0,3333 0,9759
Grupos { Administracdo & Biologia) = 4.3101 06779
Grupos ( Direito e Biologia) = 389767 0,5305

5.5 Analise das questdes sobre Processos de Oxidacao

Tendo como principio a modificagdo oxidativa da LDL ¢ importante e
possivelmente  obrigatoria no desenvolvimento das lesdes ateroscleroticas
(BARTLOUNI, 1997), agrupamos as questdes relacionadas aos processos de oxidagao.
As questdes referentes a tais temas sdo: 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19 e 20. Em que cada
uma fazia as seguintes perguntas aos voluntarios: 12) Radicais Livres (/-Conhece ou 2-
Desconhece); 13) Com relagdo aos radicais livres, qual ¢ sua opinido? (/- “Ndo fazem
mal algum” até 5 — “Fazem muito mal”); 14) Em relagdo aos processos de produgdo
dos radicais livres nos seres vivos? (1 — “Sdo produzidos continuamente” até 5 — “Ndo
sdo produzidos™); 16) Qual seu nivel de conhecimento sobre antioxidantes? 17) Qual ¢
a sua opinido a respeito das fontes de obtencdo dos antioxidantes para o seu organismo?
(Pouco presente em frutas e verduras até bastante presente em frutas e verduras); 18)
Qual sua opinido a respeito dos antioxidantes combaterem os radicais livres? (1 — “Ndo
combatem nada” até 5- “Combatem totalmente), 19) Qual ¢ seu nivel de

conhecimento sobre os processos de oxidagdo e reducdo que ocorrem nas células? (/-
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“Ndo sei nada” até 5- “Sei muito”) e por fim a questdo 20) Qual o seu nivel de
conhecimento sobre o envelhecimento das células? (I — “Ndo sei nada” até 5- “Sei
bastante”). Observou- se o p-valor > 0,05 nas questdes 13, 17 e 18 e assim, ndo tiveram
diferencas entre o que pensam as pessoas das areas de Humanas e Biologicas. Ja as
respostas das questoes, 14, 16, 19 e 20 tiveram p-valor inferior ou igual a 0,05 ou 5% e,
portanto, indicando diferencas de opinides entre as 4reas de Humanas e

Biologicas. Tais analises podem ser observadas nas Figuras 10, 11 e na Tabela 5.

T . = Lo
Questdo13,Humanas Questio13Bioldgicas Questao1d4Humanas CQuest3o14Bioldgicas

Questio16Humanas Questdo16Bioldgicas

Figura 10 . Testes de Mann Whitney para as questdes 13, 14 e 16. F representa a questdo
13, G representa a questao 14 e H representa a questao 16. As questdes 14 e 16 tiveram
diferengas entre as areas do conhecimento analisadas. A questdo 13 ndo teve diferenga.
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Figura 11. Testes de Mann-Whitney para as questoes 17, 18, 19 e 20. I representa a
questdo 17, J representa a questdo 18, K representa a questdo 19 e L representa a
questao 20. Em 17 e 18 sem diferengas significativas € em 19 e 20 com diferencas.
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Tabela 5. Dados de saida do teste de Mann-Whitney para as questoes 13, 14, 16, 18, 19

e 20. Em azul os resultados com significancia. (p-valor < 0,05)

F G
Teste de Mann- Whitney - Questéo 13 Teste Mann - Whitney - Questéo 14

Resultado Humanas Bioldgicas Resultado Humanas Biologicas
Tamanho da amostra 46 104 Tamanho da amostra 46 104
Soma dos Postos (Ri) 3300.0 8025.0 Soma dos Postos (Ri) 4232.5 7092.5
Mediana = 4.00 4.00 Mediana = 3.00 2.00
U= 2219.00 U= 1632.50
Z(U) = 0,7051 Z(U) = 3.0955
p-valor (unilateral) = 0,2404 p-valor (unilateral) = 0,0010
p-valor (bilateral) = 0,4807 p-valor (bilateral) = 0,0020
H I

Teste de Mann- Whitney - Questéo 16 Teste de Mann - Whitney - Questao 17
Resultado Humanas Biologicas Resultado Humanas Bioldgicas
Tamanho da amostra 46 104 Tamanho da amostra 46 104
Soma dos Postos (Ri) 2731.0 85940 Soma dos Postos (Ri) 3269.0 8056.0
Mediana = 2.00 2.00 Mediana = 5.00 5.00
U= 1650.00 U= 2188.00
Z(U) = 3.0242 Z() = 08315
p-valor (unilateral) = 0,0012 p-valor (unilateral) = 0,2029
p-valor (bilateral) = 0,0025 p-valor (bilateral) = 0,4057
J K

Teste de Mann- Whitney - Questao 18 Teste de Mann- Whitney - Questdo 19
Resultado Humanas Bioldgicas Resultado Humanas Biologicas
Tamanho da amostra 46 104 Tamanhao da amostra 46 104
Soma dos Postos (Ri) 3323.5 8001.5 Soma dos Postos (Ri) 2012.5 9312.5
Mediana = 4.00 4.00 Mediana = 1.00 3.00
U= 2242.50 U= 931.50
Z(U) = 0,6093 Z(U) = 5.9526
p-valor (unilateral) = 0,2712 p-valor (unilateral) = < 0.0001
p-valor (bilateral) = 0,5423 p-valor (bilateral) = < 0.0001

L

Teste de Mann - Whitney - Questao 20
Resultado Humanas Biologicas
Tamanho da amostra 46 104
Soma dos Postos (Ri) 2093.0 9232.0
Mediana = 3.00 4.00
U= 1012.00
Z(U)= 5.6245
p-valor (unilateral) = < 0.0001
p-valor (bilateral) = < 0.0001
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Na questdao 12, cuja pergunta ¢: “Radicais Livres: Conhece o significado/
Desconhece”, Figura 12 foi feito o Teste Exato de Fisher, para tabelas de contingéncia,
em razdo de ser uma pergunta do tipo binaria. Foram separados os voluntarios por
género, mulher e homem, utilizando todo N amostral de pessoas participantes que foi de
233 pessoas. As mulheres (n=156), 95, ou seja, 60% responderam que conhecem o
significado de radicais livres e 49 (40%) desconhecem. Quanto aos homens (n=77), 61
(79%) conhecem e 28 (21%) desconhecem o conceito. O Teste de Fisher para esses
dados gerou um p-valor bilateral de 0,07 ou 0.77% mostrando que ndo ha diferenga de

opinido.

Questao 12

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Mulher Homem

H Conhece Desconhece

Figura 12. Teste de Fisher para Questio 12 cuja pergunta é: “Radicais Livres: Conhece
o significado/ Desconhece”. Nao houve diferenca significativa entre as opinides de
mulheres e homens (p-valor = 0,77) sobre se conhecem ou ndo o significado de radicais
livres.
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Na questao 14, a pergunta feita foi a seguinte: “Em relacdo ao processo de
producdo de radicais livres nos seres vivos?” Com respostas podendo ir de / - “Sdo
produzidos continuamente” até 5 — “Nao sdo produzidos”. Foi feito um teste de Mann-
Whitney para essa questdo com os cursos de Medicina e Direito para serem comparados
(Figura 13 e Tabela 6). O esperado aconteceu, estudantes de medicina tem maior
conhecimento sobre a produgdo continua de radicais livres no corpo uma vez que a
média de respostas desses deu menor que a média de respostas dos estudantes do curso
de direito. Pois a produgdo de radicais livres € constante, ocasionada até mesmo no
processo de respiragao celular (DA SILVA et al., 2011).

Para a mesma questdo foi feito o teste de Kruskal - Wallis para ver diferencas
entre mais cursos, esse sendo Administragdo, Biologia ou Ciéncias Biologicas, Direito e
Medicina, para esse teste ndo tivemos diferencas significantes ou p-valor < 0,05, e,
portanto, pode-se dizer que, o conhecimento sobre o processo de producao de radicais
livres nos seres vivos por esses quatro cursos ¢ semelhante. A maior parte das pessoas

respondeu 3 para essa questao mostrando indecisdo (Figura 14 ¢ Tabela 6).
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Figura 13. Teste de Mann- Whitney para a Questio 14 cuja pergunta ¢ “Em relagdo ao
processo de producao de radicais livres nos seres vivos?” com respostas variando de 1 -
“Sao produzidos continuamente” até 5 - “Ndo sdo Produzidos”. Comparacdo entre os
cursos de Direito e Medicina. Cor azul meramente ilustrativa. (p-valor < 0,05).

20 ns

Conhecimento do procgsso de
produgao dos radicaiﬁs_l_ivres

1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4

Cursos

Figura 14. Teste de Kruskal — Wallis para a Questdao 14 cuja pergunta ¢ “Em relacdo ao processo de
producdo de radicais livres nos seres vivos?” com respostas variando de 1 - “Sdo produzidos
continuamente” até 5 - “Nao sdo Produzidos”. Observada a diferengas entre as médias dos postos, para a
Questdo 14, onde sdo comparados os cursos de 1) Administragdo, 2) Biologia, 3) Direito, 4) Medicina.
Nao houve p-valor significante, onde “ns” indica nio significante. A cor azul é meramente ilustrativa.
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Tabela 6. Dados de saida do teste de Mann-Whitney para a Questiao 14, cuja pergunta
¢ “Em relagdo ao processo de produgdo de radicais livres nos seres vivos?” com
respostas variando de 1 - “S3o produzidos continuamente” até 5 - “Nao sao
Produzidos”, com comparacdo entre os cursos de Medicina e Direito. Dados de saida de
Kruskal-Wallis para a Questao 14, entre os cursos de Administra¢ao, Biologia, Direito,
Medicina: em azul os resultados com significancia. (p-valor >0,05).

Mann- Whitney - Questao 14

Resultado Direito Medicina
Tamanho da amostra 21 12
Soma dos Postos (Ri) 418.0 143.0
Mediana = 3.00 1.50
U= 65.00
Z(U) = 2.2829
p-valor (unilateral) = 0,0112
p-valor (bilateral) = 0,0224

Teste de Kruskal Wallis Questdo 14

Resultados

H = 6.2729
Graus de liberdade = 3
(p) Kruskal-Wallis = 0.0991

6. DISCUSSAO

Este estudo mostrou que hé diferencas de opinides e niveis de conhecimento de
universitarios dos diferentes cursos e que as diferengas sdo evidenciadas entre as
grandes areas que foram separadas: humanas e biologicas. Tais diferengas nos niveis de
conhecimento mensurados pela escala Likert foram salientadas nas questdes de senso
comum, que receberam respostas semelhantes e, portanto, demonstraram um
conhecimento superficial sobre doengas cardiovasculares, aterosclerose, radicais livres e
antioxidantes. Também vimos nas questdes que exigiam maior criticidade sobre os
assuntos abordados, que universitarios da area de biologicas demonstraram maiores

niveis de conhecimento que universitarios da drea de humanas.
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Na literatura nao havia até o presente estudo a comparacdo entre areas do
conhecimento sobre doengas cardiovasculares, aterosclerose, radicais livres ¢
antioxidantes. Um estudo realizado no Paquistdo vem corroborar para as descobertas
apresentadas: o conhecimento e comportamento de universitarios ndo estudantes de
medicina, portanto ndo pertencentes a area de biologica, demonstraram falta de

conhecimento sobre doengas cardiovasculares. (MUSTAQEEM, et al., 2015).

Dentre as condigdes mais associadas pelas pessoas as doengas cardiovasculares,
determinadas por SOUZA et al, 2019, estdo alimentacdo, obesidade, estresse e
hipertensao. Vé-se também, por meio da ampla divulgagdo de tais fatores pelas midias e
as conexoOes com as doencas, que ha singularidade da compreensdo de exposi¢ao do
fator de risco e aparecimento da doenga. (EVANS, 1993) (VAZ et al., 2007). Foi
verificado neste trabalho, em questdes como a 9 — “Qual € a sua opinido a respeito dos
habitos como: tabagismo, vida sedentaria e alimentacdo de produtos industrializados
influenciarem nos niveis de colesterol sanguineo?” [ - “Nado Influencia” até 5 -
“Influencia Bastante” em que o p-valor > 0,05 ndo indicou diferenga de nivel de

conhecimento entre humanas e biologicas.

Um dos pontos chave na conscientizacdo acerca de doengas (entre elas as
cardiovasculares) estd no ensino transmitido dentro do espaco académico. Nos cursos
diretamente ligados a area da saude e naqueles tratados no presente trabalho sobre o
termo “Areas Biolégicas”™Ciéncias Bioldgicas, Biotecnologia, Enfermagem, Nutrigdo e
Medicina— foi observado que os alunos que possuem maior conhecimento sobre

precursores das doengas.

Entretanto, na questdo 11, apresentada da seguinte forma: “Qual sua opinido
sobre o depdsito de gordura nas artérias?” “I - Totalmente normal (fisiologico)” até “5
— Totalmente anormal (patologico)” nao houve p-valor bilateral com significancia. Para
National Cholesterol Education Program, 2002 o acimulo de gordura nas artérias e
vasos € um processo fisiologico e acontece gradualmente durante a vida de cada
individuo e desde a infancia se iniciam distarbios séricos e lesdes endoteliais

(GONCALVES, et al., 2018).

Tendo em mente a normalidade fisioldgica da presenca de colesterol nas artérias

e vasos, os cursos das areas de humanas selecionados— Administragdo, Ciéncias

42



Contabeis, Direito, Geografia e Pedagogia— juntos responderam que também ¢ um
processo patoldgico. Assim, ambas as areas (Humanas e Biologicas) ndo demonstraram
conhecimento nessa questdo, mesmo que os cursos das areas de saude/biologicas

possuam disciplinas de fisiologia humana e bioquimica em seus curriculos.

E importante que se tenha conhecimento sobre oxidagdo das células como algo
natural e que o aumento acentuado dessa oxidacdo e de radicais livres se da
principalmente em razdo de dietas ricas em gorduras e produtos com grande
processamento industrial, associado aos maus habitos e tendo fator genético como

agravante.

Nas questdes sobre maus habitos, desde alimentares a sedentarismo, uso de
cigarros e ingestdo de alcool em demasia houve equivaléncia de conhecimento entre os
dois grupos, pois tais fatores contribuintes sdo questdo que remetem ao senso comum,
além de serem menos técnicas e tem formas amplas difundidas pelas midias sociais e
por acdes governamentais como a Cartilha de Prevencao Cardiovascular, distribuida em

Campinas, Sao Paulo (HERTZ et al., 2019).

Um estudo realizado no Canada sobre médicos residentes e o estado de educagao
oncoldgica na medicina familiar aponta métodos de diagndstico de canceres de maneira
mais eficaz, sugere melhor capacitagdo e unificacdo na forma de ensino de tais
profissionais, (YIP, et al., 2020). Mostra - se valido para a contribui¢do e promocao da
saide também no Brasil e na formagdo de profissionais que saem das universidades
brasileiras. E contribui na consciéncia desse conhecimento e melhor capacitagdo para

estudantes de todas as areas, inclusive para universitarios ndo estudantes de medicina.

A utilizagdo de antioxidantes para que haja atenuagdo desses acumulos e
possivel inibicdo de doencas cardiovasculares ¢ de grande importancia, obtidos por
meio de alimentos com compostos como: Beta—caroteno, licopeno, curcumina,
Vitamina A (retinol), Vitamina C (acido ascorbico), Vitamina E (alfa- tocoferol) selénio

e zinco. (TABELI et al., 2020) (RIGHI et al., 2011) e (MARTINELLO et al., 2021).

O aprimoramento do ensino nas universidades ¢ fundamental para aumento dos
niveis de conhecimento dos discentes de todos os cursos e areas do conhecimento
tenham acesso a informacdes que permeiam a melhora na qualidade de vida. A
constru¢do de uma sociedade mais igualitdria passa pelas bases do conhecimento

humano, entre elas o conhecimento sobre o proprio corpo e sobre o mundo que nos

43



cerca. Diante disso, a saide se encontra em primeiro lugar, pois ¢ peca chave na
consolidacdo da dignidade, uma vez que proporciona condi¢des ao trabalho e

subsisténcia.

E papel também da educacio fazer com que o individuo tome ciéncia de si e das
coisas que se referem ao proprio ser, dentre elas a sua saide. Tal repasse de
conhecimento deve levar em conta estratégias que modifiquem habitos e atitudes,
renunciando as taticas impositivas em favor do senso critico (FERRETTI, et al, 2014).
No que diz respeito a busca de bem-estar, esse senso critico € necessario, uma vez que a
falta de compreensao nesse sentido pode desencadear situagdes desconfortaveis para o
individuo, como o surgimento de doengas advindas da auséncia ou escassez de

prevengao.

Trazendo essa visdo na formacao de profissionais, podemos vislumbrar a cadeia
de eventos que leva a informacao do doutor até o aluno da educacdo basica. Com isso,
mais uma vez, se reforca a necessidade do aprimoramento na difusao do conhecimento
desde as fileiras da universidade. Para que haja mudanca significativa, é necessario que
aqueles responsaveis pela educacdo estejam empenhados em movimentos amplos de

mudanca (FREIRE, et al, 1985) (SAVIANI, 2007). /

Trata-se entdo de um processo gradual de conscientizagdo, onde mesmo
pensando no coletivo, transforma-se individuo por individuo, na busca pela melhoria da

satde publica.

7. CONCLUSAO

Da presente pesquisa de opinido podemos concluir que os alunos dos cursos da
area de biologicas possuem maior conhecimento sobre as doencas cardiovasculares,
como por exemplo a aterosclerose. Pudemos compreender que esses cursos conhecem
melhor as causas e possiveis atenuantes para a ocorréncia dessas doengas quando
comparados com cursos das dreas de humanas. No entanto, ¢ importante citar que esse
fato ndo impede a implementacdo de politicas publicas e propostas nas universidades
com o objetivo de proporcionar maiores informacdes sobre esses temas para os futuros
profissionais. Como exemplo desses profissionais, temos os graduandos em Pedagogia,

que podem repassar o aprendizado aos seus alunos que terdo maior compreensao sobre
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saude e prevencao de doencas desde as primeiras fases escolares. Isso, como um todo,
pode contribuir para a constru¢do de uma sociedade mais saudéavel, através de

informacdes basicas sobre saude.

8. LIMITACOES

Em razao da pesquisa em modo online pessoas sem acesso a internet nao
puderam participar, assim uma pesquisa de amostra auto selecionada. O alcance da
pesquisa foi razoavel, contudo, ndo houve grande participacao de pessoas dos cursos da
area de ciéncias exatas. E também o fato de se tratar de uma pesquisa online deixa
margem para busca de informagdes pelos participantes durante a pesquisa, o que nao

demonstraria total fidelidade nos dados obtidos.

Outro fator limitante ocorreu em razao da pandemia de SARS-COV-19, uma vez

que a pesquisa de campo ficou comprometida.
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ANEXO I: QUESTIONARIO

1) Qual seu género? - Masculino / Feminino / Outro/ Prefiro ndo dizer.
2)Sua idade esta entre: [8e24/25e34/35e44/45¢e54/65e74/75 ou mais.

3) Escolaridade? Ensino Fundamental/ Ensino Meédio/ Ensino Superior/

Especializag¢do Latu Sensu/ Mestrado/ Doutorado.
4) Curso de graduacgao?

5) Qual seu nivel de conhecimento a respeito da mortalidade de pessoas no mundo
por doencas cardiovasculares? / — “Acredito que mata pouco” até 5 — “Acredito que

mata bastante”.

6) Qual ¢é sua opinifio a respeito dos prejuizos que o colesterol pode causar para a

sua saude? [/ — “Nada Prejudicial” até 5 — “Bastante prejudicial”.

7) Qual sua opinido a respeito dos exercicios fisicos para a saade? /[ -
Extremamente Importante/ 2 - Muito Importante/ 3 - Moderadamente Importante/ 4 -

Pouco Importante/ 5 - Nada Importante.

8) Qual a classificacdo da sua preferéncia por frutas e verduras na dieta do seu dia

adia? [ - “Nao Gosto Nada” ate 5 - “Adoro”.

9) Qual ¢é a sua opinido a respeito dos habitos como: tabagismo, vida sedentaria e
alimentacdo de produtos industrializados influenciarem nos niveis de colesterol

sanguineo? [ - “Nao Influencia” até 5 - “Influencia Bastante”.

10) Qual é o seu nivel de conhecimento a respeito das doencas cardiovasculares? /

— “Nao Sei Nada” até 5 — “Sei Bastante”.

11) Qual sua opinido sobre o deposito de gordura nas artérias? /| — “Totalmente

Normal (Fisiologico)” até 5 - “Totalmente Anormal (Patologico)”.
12) Radicais Livres: Conhece o significado/ Desconhece.

13) Com relacao aos radicais livres, qual é sua opinido? / — “Ndo fazem mal algum”

ate 5 — “Fazem muito mal”.
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14) Em relacio ao processo de producio de radicais livres nos seres vivos? / - “Sdo

produzidos continuamente” até 5 - “Ndo sdo Produzidos”.

15) O que vocé pensa a respeito do envolvimento dos radicais livres nas doencas

cardiovasculares? [ - “Nada envolvidos” até 5 - “Extremamente envolvidos ”.

16) Qual seu nivel de conhecimento sobre antioxidantes? / - Nao sei nada/ 2 - Sei

um pouco/ 3 - Indiferente/ 4 - Sei muito/ 5 - Sei Bastante.

17) Qual sua opinido a respeito da obtencdo dos antioxidantes para seu
organismo? [ — “Pouco presentes em frutas e verduras” até 5 - “Bastante presente em

frutas e verduras”’.

18) Qual sua opinido a respeito dos antioxidantes combaterem os radicais livres? /

- “Ndo combatem nada” até 5 — “Combatem totalmente”.

19) Qual é o seu nivel de conhecimento sobre os processos de oxidacio e reducio

que ocorrem nas células? / - “Ndo sei nada” até 5 - “Sei muito”.

20) Qual seu nivel de conhecimento sobre o envelhecimento celular? / - “Ndo sei

nada” até 5 - “Sei bastante”.
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