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Simultaneidade de fatores de risco cardiovascular
em universitarios: prevaléncia e comparacao entre
periodos de graduacgéao

Guilherme da Silva Gasparotto', Elto Legnani?, Rosimeide Francisco dos Santos Legnani', Wagner de Campos?®

RESUMO

A simultaneidade de varios fatores de risco cardiovascular pode apresentar maior risco ao individuo do que um fator isolado. O objetivo
deste estudo foi comparar a prevaléncia de fatores simultdneos entre estudantes veteranos (402) e calouros (1.197). Os fatores de risco
observados, por meio de questionarios foram a pratica insuficiente de atividade fisica, os comportamentos de tabagismo, etilismo e habitos
alimentares. Mediu-se também a obesidade, 0 acimulo de gordura abdominal e a pressao arterial elevada. A quantidade de fatores de risco
foi categorizada quanto a freqliéncia: nenhum fator de risco, 1 a 3, 4 a 6 e 7 ou mais. A prevaléncia entre os periodos de graduagéo foi
comparada por meio do teste do Qui-quadrado. Foi visto que a prevaléncia de 1 a 3 fatores de risco simultaneos foi superior entre os calouros
(39,3%) comparado aos veteranos (25,1%) p<0,001. Entre 4 e 6 fatores foi mais prevalente entre os veteranos (67,7%) que em calouros
(55,5%) p<0,001, bem como a simultaneidade de 7 ou mais fatores (7,2% entre veteranos e 4,1% para calouros) p<0,01. Conclui-se que
nesta populagéo, maior quantidade de fatores de risco encontrados simultaneamente foi superior nos veteranos comparado aos calouros.

Descritores: Estudantes; Fatores de Risco; Atividade Fisica; Doengas Cardiovasculares.

Clustering of cardiovascular risk factors in college
students: prevalence and comparison
between graduation periods

ABSTRACT

The clustering of several factors may be at greater risk to the individual than a single risk factor. The aim of this study was to compare the
prevalence of clustering factors between senior students (402) and freshmen students (1,197). The risk factors observed were the insufficient
physical activity, the behaviors of smoking, drinking and eating habits. The obesity, abdominal fat and high blood pressure were measured. The
clustering of risk factor was categorized according to the frequency, 1 to 3; 4 to 6; 7 or more. The prevalences between the graduation periods
were compared using the chi-square test. The prevalence of 1 to 3 clustered risk factors was higher among freshmen (39.3%) than senior
students (25.1%) p <0.001. Prevalence of 4 and 6 clustered risk factors were more among senior students (67.7%) than freshmen (55.5%) p
<0.001, as well as clustered of 7 or more risk factors (7.2% among senior students and 4.1% to freshmen) p <0.01. Therefore, the greatest
number of clustered risk factors was found in senior students compared to freshmen.

Descriptors: Students; Risk Factors; Physical Activity; Cardiovascular Diseases.
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Introducgao

Quando se discute doengas cardiovasculares (DCVs) em jovens adultos, a aten¢do tem prioridade para os fatores
de risco de desenvolvimento deste tipo de patologia, pois a presenga propriamente de doengas como infarto agudo do
miocardio, acidente vascular encefalico, insuficiéncia cardiaca, entre outras, ndo tem grande frequéncia nesta fase da
vida. Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) realizada em 2003, menos de 5% dos individuos
com idade inferior a 30 anos apresentavam alguma DCV".

Aidentificagao e controle de fatores de risco cardiovascular (FRC) séo importantes em todas as faixas etarias, visto a relagdo com
o desenvolvimento deste tipo de enfermidade?. Nesta perspectiva, jovens em idade universitaria mostram-se relevante populagao
de estudo, pois estes individuos tendem a sofrer modificagdes importantes no estilo de vida e habitos de salide neste periodo®®.

Segundo estudos prévios, entre os FRC mais frequentemente observados em universitarios, destacam-se os
comportamentos relacionados ao consumo de tabaco, bebidas alcodlicas, habitos alimentares inadequados e pratica
insuficiente de atividade fisica, além de outros fatores metabolicos como a obesidade e presséo arterial elevada®®.

Alguns autores ressaltam ser mais importante do que a observagéo da presenca dos fatores de risco isoladamente, aidentificagéo
de simultaneidade destes em um mesmo individuo, o que indica aumento substancial no risco de desenvolvimento de DCVs®'.

Estudos abordando a presenca de FRC em universitarios sdo comumente vistos na literatura, no entanto a presenca
de simultaneidade destes fatores entre os individuos foi pouco explorada nesta populagao''2. Além disto, estes estudos
geralmente s&o conduzidos com amostras nao probabilisticas, o que impede estabelecer conclusées mais precisas
acerca dos resultados'™™. Devido ainda, as importantes diferengas de comportamentos entre estudantes calouros e
formandos, comparar a presenca destes fatores simulténeos entre estes grupos torna-se atitude relevante, o que néo se
observa com frequéncia em pesquisas anteriores®®.

Diante do exposto, o presente estudo pretende identificar a prevaléncia de simultaneidade de fatores de risco
cardiovascular em universitarios, bem como, comparar a prevaléncia destes fatores agregados entre alunos ingressantes
com os alunos em fase de concluséo da graduag&o.

Metodologia

Populagéo e Amostra

Para o célculo amostral, se levou em consideragéo os 24 mil alunos matriculados nos cursos de graduagéo oferecidos
pela Universidade Federal do Parana (UFPR) no ano de 2011. Destes 5.059 foram alunos ingressantes e 1.582
matriculados no ultimo ano dos respectivos cursos, totalizando uma populagao alvo para a pesquisa de 6.641 alunos.

Para se obter uma amostra representativa da populagéo de universitarios da UFPR, foram adotados os seguintes
critérios: nivel de confianga de 95%, erro amostral aceitavel de 3% e proporgéo de 50%, o que implicaria em uma
amostra minima de 921 individuos, somadas corregdes por delineamento do estudo, a amostra necessaria para garantir
representatividade da amostra foi 1.566 estudantes.

Estratificacdo da amostra

A amostra foi selecionada em trés estagios, inicialmente dividida proporcionalmente de acordo com o numero total de
alunos ingressantes (5.059) e formandos (1.482). Posteriormente, estes grupos foram divididos proporcionalmente de
acordo com o numero de individuos matriculados nas trés grandes areas de conhecimento: Ciéncias Humanas, Exatas
e Biologicas. As areas com matrizes curriculares similares foram somadas, assim, 0s alunos pertencentes aos cursos
da area Tecnoldgica foram somados aos das ciéncias Exatas e os alunos pertencentes as ciéncias Bioldgicas, foram
somados com os da area da Saude. Finalmente, estes foram divididos proporcionalmente de acordo com o turno de
estudo (Diurno ou Noturno). Somente a area de ciéncias Biologicas ndo apresentou representantes do periodo noturno,
pOis 0s cursos sao ministrados em periodo diurno, sem aulas no periodo noturno.

A selegao por areas e turno de estudo foi realizada para garantir a representagéo e caracteristicas socioambientais
particulares da populagao.

A partir do numero de individuos necessario em cada estrato, realizou-se o sorteio das turmas, que foram avaliadas
em sua totalidade. Nos cursos com mais de uma turma, foi realizado sorteio para escolha de apenas uma.
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Instrumentos e Procedimentos

Os fatores de risco selecionados para se verificar possivel simultaneidade foram a pratica insuficiente de atividade
fisica, utilizacdo de tabaco, consumo de bebidas alcodlicas, consumo excessivo de bebidas alcodlicas em uma unica
ocasido, obesidade, acumulo de gordura abdominal e pressao arterial elevada. Estas variaveis foram escolhidas devido
a ampla abordagem pela literatura e os problemas de satde, ja demonstrados, relacionados a cada uma delas’2*,

Pratica reqular de atividade fisica

Para obtencao do nivel de atividade fisica foi utilizado o IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) verséo
curta, validado internacionalmente para populagéo jovem adulta e traduzido para a lingua portuguesa'®. Este instrumento
€ composto de quatro questdes com subdivisdes a e b, referentes a pratica de atividades: Caminhada, Moderadas,
Vigorosas e ao tempo em pratica sedentaria. As questdes sdo compostas de itens referentes a regularidade de pratica e
quantidade por sessdo em minutos. As classificagdes indicadas no instrumento sé&o “Muito Ativo”, “Ativo”, “Irregularmente
Ativo” e “Sedentério”, no entanto pelo fato das duas primeiras classificacdes (Muito ativo e ativo) cumprirem as
recomendagdes da OMS™ de 150 minutos ou mais de atividades fisicas moderadas/vigorosas (AFMV), foi utilizada uma
Unica classificagéo de “Ativo” para os alunos que obtiveram tempo em atividade fisica de acordo com o ponto de corte
sugerido, assim se seguiu: Ativo: Aquele que cumpriu as recomendagdes de atividades moderadas e/ou vigorosas que
somaram 150 minutos ou mais por semana; Insuficientemente Ativo: Aquele que ndo cumpriu 0 minimo de 150 minutos
de atividades moderadas e/ou vigorosas acumuladas na semana.

Consumo de éalcool, tabaco e habitos alimentares

Para obtengédo dos comportamentos de tabagismo, etilismo e habitos alimentares, foram utilizadas questoes especificas
destes comportamentos contidas no YRBS-C (Youth Risk Behavior Surveillance), desenvolvido pelo CDC (Centers for
Disease Control and Prevention), previamente validado para universitarios brasileiros™.

Para verificar o habito de tabagismo, os estudantes foram questionados sobre quantos dias, dos ultimos trinta,
utilizaram tabaco. Foram classificados como fumantes aqueles que utilizaram tabaco pelo menos uma vez neste periodo.

Sobre 0 consumo de alcool foram questionados quantos dias, dos ultimos trinta, foi consumida pelo menos uma dose
de bebida alcodlica e nos ultimos trinta dias quantas vezes foram consumidas cinco ou mais doses numa mesma 0casiao.
Foram classificados como aqueles que bebem, os que consumiram bebidas alcodlicas pelo menos uma vez neste periodo.

Quanto aos habitos alimentares, os alunos foram questionados se no dia anterior a pesquisa houve o consumo
de frutas, saladas verdes, vegetais, salgadinhos (chips ou similares), bolos/tortas ou doces em geral e a quantidade
consumida. O consumo de frutas seguiu ponto de corte de trés ou mais porgdes por dia, esta mesma quantidade foi
definida como ponto de corte para porgdes de saladas verdes e/ou vegetais'®.

Medidas Antropométricas

As medidas antropométricas foram realizadas de acordo com a proposta de Heyward e Stolarczyk?. Foram coletadas
informacOes de estatura e massa corporal para o calculo do IMC, definido pela relagdo equivalente da massa corporal
dividido pela estatura ao quadrado (IMC = massa corporal / estatura?). Os alunos classificados com IMC < 25 Kg/m?,
foram denominados de eutréficos e os com IMC = 25 kg/m? com excesso de pesos corporal®.

A medida da circunferéncia da cintura foi realizada entre o ponto ileo-cristal e a Ultima costela flutuante. Para a
classificagédo da circunferéncia abdominal foram adotados os pontos de corte sugeridos pela OMS?', sendo = 94 cm para
homens e = 80 cm para mulheres.

Presséo Arterial

A presséo arterial sistolica (PAS) e diastélica (PAD) foram mensuradas através do método auscultatorio de Karotkov,
no braco direito do avaliado, utilizando um esfigmomandmetro aneréide com capacidade de 300 mmHg e variagdo de 2
mmHg, postado ao nivel do coragao. Para a ausculta foi utilizado um estetoscdpio, posicionado acima da artéria braquial,
proximal e medial a fossa cubital (aproximadamente 2 cm acima). Os pontos de corte adotados para pressao arterial
elevada foram a pressao arterial sistolica = 140 mmHg, presséo arterial diastdlica = 90 mmHg ou ambas acima dos valores sugerido?.

O nivel socioecondmico foi avaliado adotando-se a metodologia sugerida pela Associagéo Brasileira de Empresas de
Pesquisa® e classificados de acordo com os seguintes estratos: A, B, C, D e E.
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A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos do setor de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Parana, estando de acordo com a resolugéo n. 196/1996 do Conselho Nacional de
Saude, sob o registro CEP/SD: 1043.168.10.11.

Analise estatistica
Para caracterizar a amostra de acordo com os fatores sociodemograficos, bem como, identificar a prevaléncia dos fatores
cardiovascular de risco, recorreu-se aos procedimentos da estatistica descritiva (distribuigdo de frequéncia). Para analise da
simultaneidade do FRCs num mesmo individuo, os mesmos foram categorizados da seguinte forma: os que ndo apresentaram
FRC (0), aqueles que apresentaram apenas um FRC (1), de um a trés FRC (2), de quatro a seis FRC (3) e sete ou mais FRC (4).
A comparagéo das prevaléncias dos fatores de risco simultaneos entre estudantes calouros e formandos foi analisada
por meio do teste de Qui-Quadrado (p<0,05). Todas as analises foram realizadas com o software SPSS 18.

Resultados

Entre 0s 6.541 individuos elegiveis para compor a amostra, foram avaliados 1.631 alunos, distribuidos entre as trés areas
de estudo, ciéncias humanas, exatas e bioldgicas, que apds a retirada dos questionarios respondidos incorretamente ou
incompletos totalizaram 1.599 alunos, sendo 1.197 calouros (74,8%) e 402 formandos. A média de idade dos alunos foi de
20,8 £ 3,9, Entre os estudantes 50,7% eram do sexo feminino, 92,9% se declararam solteiros e 75% foram classificados nos
estratos socioecondmicos A (24%) e B (51,1%). A descricdo sociodemografica da amostra esta exposta na tabela 1 abaixo.

Tabela 1 - Descri¢do sociodemogréfica da amostra

Variavel Geral % (n) Masc. % (n) Fem. % (n)
ESTADO CIVIL
Calouros
Casado 7,1% (85) 5,5% (33) 8,7% (52)
Solteiro 92,9% (1112) 94,5% (565) 91,3% (547)
Formandos
Casado 7,2% (29) 8,4% (16) 6,1% (13)
Solteiro 92,8% (373) 91,6% (174) 93,9% (199)
NiVEL SOCIOECONOMICO
Calouros
A 24% (287) 24,4% (146) 23,5% (141)
B 51,1% (612) 51,3% (307) 50,9% (305)
C 22,7% (272) 21,6% (129) 23,9% (143)
D 2% (24) 2,3% (14) 1,7% (10)
E 0,2% (02) 04%©02 | = -
Formandos
A 26,6% (107) 27,9% (53) 25,5% (54)
B 50,2% (202) 52,1% (99) 48,6% (103)
C 22,4% (90) 19,4% (37) 25% (53)
D 0,8% (03) 0,6% (01) 0,9% (02)
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LOCAL DE RESIDENCIA
Calouros
Com pais e irmaos 70,7% (846) 70,9% (424) 70,4% (422)
Outros parentes 6,6% (79) 5,8% (35) 7,3% (44)
Esposo (a) e filhos (as) 7% (84) 5,7% (34) 8,3% (50)
Casa de estudantes (Republica) 8,6% (103) 1,5% (09) 7,7% (46)
Casa de familia (ndo parentes) 2,2% (26) 9,5% (57) 2,8% (17)
Sozinho 4,9% (59) 6,6% (39) 3,3% (20)
Formandos
Com pais e irmaos 64,9% (261) 62,6% (119) 67% (142)
Outros parentes 6,2% (25) 8,42% (16) 4,2% (09)
Esposo (a) e filhos (as) 7,2% (29) 8,42% (16) 6,1% (13)
Casa de estudantes (Republica) 9,7% (39) 10,5% (20) 9% (19)
Casa de familia 1,2% 05 | e 2,3% (05)
(ndo parentes)
Sozinho 10,8% (43) 10,5% (20) 11,4% (23)
PERIODO DE ESTUDO
Calouros
Diurno 74,7% (894) 74,2% (444) 75,1% (450)
Noturno 25,3% (303) 25,8% (154) 24,9% (149)
Formandos
Diurno 66,9% (269) 66,8% (127) 67% (142)
Noturno 33,1% (133) 33,2% (63) 33% (70)
AREA DE ESTUDO
Calouros
Humanas 38% (455) 30,8% (184) 45,3% (271)
Exatas 37,2% (446) 53,7% (321) 20,9% (125)
Bioldgicas 24.,8% (296) 15,5% (93) 33,8% (203)
Formandos
Humanas 48,5% (195) 37,4% (71) 24,1% (51)
Exatas 29,3% (118) 42,6% (81) 17,4% (37)
Bioldgicas 22,2% (89) 20% (38) 58,5% (124)

Com relagdo a prevaléncia dos FRC, podemos destacar o niimero elevado de universitarios que relataram baixo consumo de frutas,
verduras e legumes (<3 porgdes no dia anterior), elevado consumo de doces (68,9%), alcool (64,6%) e pratica de atividade fisica
insuficiente (54,5%). As prevaléncias dos fatores de risco cardiovascular apresentados pela amostra total estéo expostas na tabela 2.
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Tabela 2 - Prevaléncias dos fatores de risco cardiovascular.

Variaveis Prevaléncia (n) IC-95%

AFMV< 150 min/sem. 54,5% (870) 52,3 -57,1

Fumou nos ultimos 30 dias 11,4% (177) 9,2-131
Consumiu &lcool nos ultimos 30 dias 64,6% (1031) 62,1-67,1
Consumiu alcool em excesso em 30 dias 40,1% (639) 37,6-42,5
Consumo < 3 porgdes de frutas 92,1% (1470) 90,9-934
Consumo < 3 por¢des de saladas e/ou vegetais 80,3% (1281) 78,3 - 82,1
Consumo de salgados 34,7% (553) 32,6 — 37,1
Consumo de doces 68,9% (1099) 66,8 71,2
Sobrepeso/ obesidade 25,9% (413) 23,7-28,1
Circunferéncia de cintura elevada 9,9% (158) 85-113
Pressé&o arterial elevada 9,5% (152) 8,1-112

AFMV: Atividade Fisica Moderado-Vigorosa; IC: Intervalo de Confianga

Dentre os dez FRC possiveis de ser apresentados pelos estudantes, foi possivel observar que a presenca de nenhum
fator de risco ocorreu somente em sete casos, sendo estes em calouros. Estudantes que apresentaram entre um e
trés fatores de risco agregados foram proporcionalmente mais numerosos entre os calouros, ja para as outras duas
categorias, quatro a seis e sete ou mais fatores de risco agregados, foram mais prevalentes entre os alunos formandos.
Acomparagéo das prevaléncias, de fatores de risco agregados, entre estudantes calouros e formandos, apresentam-se na tabela 3.

Tabela 3 - Comparagéo das prevaléncias dos fatores de risco agregados, entre estudantes calouros e formandos

Fatores TOTAL IC -95% CALOUROS IC -95% FORMANDOS IC -95% p
de risco % (n) % (n) % (n)
agregados
Nenhum fator 04 (7) 0,1-08 0,6 (7) 02-11 | e | e Ns
de risco
1 a 3 Fatores 35,8 (572) 33,3-38,1 39,3 (471) 36,5-42,1 25,1 (101) 21,1-29,3 <0,001
simultaneos
4 a3 6 Fatores 58,5 (936) 56,2 - 61 4,6 (55) 52,8 -58,3 67,7 (272) 62,9-721 <0,001
simultaneos
7 ou mais 5,3 (84) 41-6,3 55,5 (664) 34-58 7,2 (29) 4,7-10 <0,01
Fatores
simultaneos

IC = Intervalo de Confianga; ns = ndo significante.

Discussao

Prevaléncia dos fatores de risco cardiovascular

A presenca de fatores de risco cardiovascular é freqlientemente estudada em diversas populagdes. A importancia de
se observar tais fatores em populagdes jovens se déa justamente pela precocidade da presenca destes, o que favorece o
desenvolvimento de DCVs no futuro®%,

No presente estudo 54,5% dos estudantes ndo cumpriram a recomendac&o de 150 minutos ou mais de AFMV, ou seja, mais da
metade dos estudantes foram classificados como insuficientemente ativos, segundo o ponto de corte sugerido pela OMS".
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Em vista das prevaléncias apresentadas em estudos similares, este valor se apresenta alto, mostrando necessidade de
incentivos, politicas publicas e geragao de oportunidades para pratica de atividades fisicas desta populagéo®®,

Prevaléncias anteriormente apresentadas, de universitarios insuficientemente ativos, variam de forma importante®®2,
Essas diferengas decorrem possivelmente, por conta da mudanga de regido, situagao socioambiental em que se encontra
a instituicdo estudada, instrumento e método para coleta dos dados.

Aprevaléncia de individuos que consumiram cigarro nos 30 dias anteriores a pesquisa foi de 11,4%. Estudos internacionais
apresentaram prevaléncia de fumantes que variam de 17,6% a 28,5%3,5,25. Em universidades brasileiras, este indicador
encontra-se entre 6,3% a 21,1%%%. No entanto, se deve analisar estes valores com cuidado, diferengas importantes ocorrem
devido ao ponto de corte adotado para classificar os fumantes. Em estudos com critério igual ao do presente, os valores
foram mais préximos aos encontrados. Palma et al.?® mostraram 6,3% de fumantes e Franca e Colares?” apontaram 9%.

A prevaléncia de estudantes que consumiram alcool nos ultimos 30 dias foi de 64,8%. Em estudos similares, esta
variavel também se apresenta elevada e frequentemente ultrapassa 50% entre aqueles que beberam. No entanto, estes
trabalhos nacionais demonstram certa variagdo, Franca e Colares?” apontaram 59,9%, ja Colares et al.?® encontraram
prevaléncia superior a estas, sendo 80,8% e Chiapetti e Serbena?® mostraram valor de 71,3% de estudantes da area da
saude que consumiram alcool no mesmo ponto de corte adotado.

O problema do consumo de bebidas alcodlicas entre universitarios fica evidente quando se observa que as prevaléncias
apresentadas s&o superiores aos valores divulgados pela Secretaria Nacional Antidrogas™, relativos ao consumo deste
tipo de bebida entre jovens de mesma faixa etaria ndo estudantes.

O consumo excessivo de alcool em populagdes universitarias tem especial importéncia de investigagéo, devido aos
elevados indices deste tipo de comportamento e suas consequéncias, ndo somente para salde cardiovascular, como
também problemas sociais relacionados®. A prevaléncia de consumo excessivo de alcool no presente estudo foi de
40,2%. Entre pesquisas que investigaram este comportamento em universitarios os valores se mostraram bastante
divergentes, oscilando entre 6% e 57,3%2*'%2, Fatores como localizagdo da instituicdo, quantidade de bares no entorno
e ocorréncias de festas estudantis podem explicar a variagdo deste indicador.

Alingestéo insuficiente de frutas e verduras, bem como o consumo de alimentos com grande concentragéo de agucar e
farinha refinada, além de gorduras saturadas est&o associadas a obesidade, aumento dos niveis de colesterol, resisténcia
ainsulina e outros fatores que predispdem a doencas cardiovasculares®*. As recomendacdes alimentares atuais sdo de
trés ou mais porgdes de frutas por dia, esta mesma quantidade para o consumo de saladas e/ou vegetais, bem como a
exclusdo ou diminui¢do de alimentos riscos em carboidratos simples e alto teor de gorduras saturadas™.

A prevaléncia de alunos que consumiram seis ou mais porgdes de frutas, saladas e/ou vegetais somados, no dia
anterior a pesquisa foi de 13,8%. Varios estudos mostraram prevaléncias superiores, de universitarios cumpridores das
recomendagdes no consumo de frutas e vegetais, com valores que variaram de 24,9% a 35,4%%%. No entanto, deve-se
atentar que no presente estudo foi utilizada referencia proposta em 2010, de trés ou mais por¢des de frutas e trés ou mais
porcOes de vegetais. Estudos publicados anteriormente a esta proposi¢éo, utilizaram recomendagdes realizadas em 1988,
1997, 1999 e 2005, onde somados frutas e vegetais a quantidade consumida deveria ser de cinco ou mais porgdes totais. Isto
pode ter reduzido a prevaléncia do consumo de frutas e vegetais, comparado as apresentadas pelos estudos citados®32%,

Devido a praticidade de aplicagdo e boa associacdo com doengas cardiovasculares, a utilizagdo dos indices
antropométricos sdo frequentemente recomendados por érgéos internacionais de saude, para estimagao do sobrepeso
e obesidade em diversas populagdes?. A utilizagao destes indices em universitarios € comum e realizada desde décadas
anteriores*. Foi possivel constatar prevaléncia de alunos com IMC igual ou superior ao ponto de corte sugerido (25kg/m?)
de 25,8%, valor similar ao de trabalhos anteriores®#*. Ainda que estudos apontem resultados parecidos, deve-se atentar
que mais de um quarto da populacao encontra-se com excesso de peso corporal.

Acircunferéncia de cintura também é observada como importante indice preditivo de doencas cardiovasculares e suaimportancia
ja foi descrita em estudos interacionais e nacionais®*. A prevaléncia de CC elevada neste estudo foi de 9,9%. Em universitarios
mexicanos, Deschamps et al.39 encontraram prevaléncia de 9,5%, enquanto no Brasil, Martins et al.*® mostraram 10,3%.

A prevaléncia de pressao arterial elevada entre estudantes ndo é comumente observada. Sugere-se que nesta faixa
etaria, este indicador ainda ndo sofreu alteragdes importantes, em grande parte dos casos. Nesta pesquisa 9,5% dos alunos
apresentaram pressdo arterial elevada. Com excecdo dos dados apresentados por Simdo e colaboradores® em estudo
realizado com universitarios de Lubango em Angola (20,3%), outros trabalhos apresentaram valores entre 3,33% € 9,7%%%%,
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Simultaneidade de fatores de risco cardiovascular

Segundo Davignone Ganz?, a presenga de varios fatores de risco agregados tem relevante importancia no desenvolvimento
das DCVs, implicando diretamente na génese, progresséo e ocorréncia dos eventos cardiovasculares futuros.

Quando se verificou a presenga de poucos fatores de risco (0 e 1 a 3), a prevaléncia foi superior entre os calouros. De
outra forma, a presenga de muitos fatores num mesmo individuo mostrou ser mais frequente entre os formandos. Sugere-se
que o periodo de graduagao possa favorecer a aquisi¢do de habitos ndo saudaveis entre os estudantes, devido exposigao
superior deste grupo a eventos que podem favorecer comportamentos deletérios a saude, além de maior envolvimento com
atividades académicas e extracurriculares, como estagios obrigatérios e disciplinas acumuladas durante o curso®'2, A alta
carga de afazeres académicos poderia, por exemplo, dificultar a pratica regular de atividades fisicas.

Esta maior ocupagéo, em relagao aos calouros, poderia ainda, dificultar uma rotina saudavel de alimentagao, ja que grande
parte dos alunos matriculados nos ultimos periodos dos respectivos cursos deve cumprir outras atividades de envolvimento
académico em tempo integral. Nestes casos, acabam por realizar refei¢des de baixo valor nutricional, pouco consumo de
frutas, saladas e vegetais, além de alta ingestao de alimentos processados e com elevado teor de agucares e gordura®®,

O baixo nivel de atividade fisica, associado a alimentagdo ndo saudavel, favorece a condi¢do de excesso de peso
corporal e acumulo de gordura abdominal, fatores estes que agregados a outros comportamentos, como utilizagéo de
tabaco e consumo de alcool poderiam prejudicar indicadores metabdlicos, entre eles a pressao arterial?.

Quanto aos habitos de tabagismo e etilismo, alguns autores sugerem que ao ingressar na universidade, o estudante
adquire sentimento de independéncia e necessidade de auto-afirmagao frente ao novo grupo social. Diante disto, ha
favorecimento de aquisicdo deste tipo de comportamento, frente a possibilidade de aceitacao entre seus pares®*'.

Segundo Rigotti e colaboradores*, alunos formandos estariam mais expostos a ambientes favorecedores de
comportamento como consumo de alcool e tabaco. O maior tempo no ambiente universitario proporciona o contato com
numero superior de estudantes, o que aumenta as oportunidades de utilizacdo destas substancias. Este mesmo autor
aponta que a maioria dos estudantes de uma universidade norte americana declarou ter experimentado tabaco pela
primeira vez na companhia de amigos ou colegas.

O ponto forte deste estudo foi a representatividade da populagdo estudada, com uma grande amostra subdividida
proporcionalmente entre as areas de conhecimento, calouros e formandos e turno de estudo, o que proporciona maior forca
para as analises. No entanto, também apresentou algumas limitaces como a utilizagédo do método recordatério para aquisigao
das informacdes relativas aos comportamentos dos estudantes. Apesar dos vieses relacionados a este tipo de metodologia,
em grandes amostras, avaliagdes diretas tornam-se invidveis quanto ao custo e tempo de realizagé&o deste tipo de pesquisa.
Outra limitacdo se da pelo ponto de corte adotado para os comportamentos de uso de tabaco (ter fumado nos ultimos 30 dias)
consumo de bebidas alcodlicas (ter consumido nos ultimos 30 dias) e consumo insuficiente de frutas e saladas e ou verduras
(no dia anterior) que ndo demonstram com efetividade a regularidade do comportamento. Entretanto, a presenga destes
comportamentos em qualquer ponto de corte nesta faixa etaria demanda atencao, pois apresentam risco de continuidade®*.

Algumas politicas institucionais poderiam amenizar esta possivel diminuig&o da preocupagdo com a saude e ades&o de
comportamentos ndo saudaveis, que ocorre entre 0s estudantes durante os anos de curso. Os problemas de obesidade
e elevacao da pressao arterial poderiam ser combatidos com o aumento de oportunidades e incentivo para préatica de
atividades fisicas dentro e fora da universidade. Além disto, cuidados com alimentagéo parecem de extrema importancia
nesta populagao, visto as baixas prevaléncias de consumo de frutas, saladas e vegetais. Atengao especial poderia ser
dada a alimentacédo que € disponibilizada aos estudantes fora dos restaurantes universitarios, nas chamadas cantinas,
onde se poderiam disponibilizar alimentos mais saudaveis como forma de lanches rapidos.

Quanto aos comportamentos de utilizagéo de tabaco e alcool, reconhecidas as altas prevaléncias destes comportamentos nesta
populacéo, arealiza¢éo de campanhas periddicas de conscientizagdo quanto aos males destes habitos seriam de extremarelevancia
desde a entrada dos estudantes na universidade, na tentativa de diminuir a adeséo destes individuos a estes comportamentos.

Consideragées Finais
Foi possivel observar neste estudo que a simultaneidade de poucos fatores de risco € observada com maior frequéncia

em estudantes calouros, em contrapartida, a presenca de varios fatores de risco simultaneamente é mais presente em
estudantes que estao prestes a terminar o periodo de graduagao.
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