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Alteracoes em fatores de risco cardiovascular
entre estudantes durante o periodo de graduacao

Changes in cardiovascular risk factors among students during
the undergraduation

GASPAROTTO GS, CAMPOS W. Alteragdes em fatores de risco cardiovascular en-
tre estudantes durante o periodo de graduag@o. R. bras. Ci. e Mov 2018;26(1):47-56.

RESUMO: O periodo universitario ¢ um momento sensivel para aquisi¢ao e estabelecimento de fatores de
risco a saude cardiovascular, que podem culminar no desenvolvimento de doengas cardiacas em momento
futuro. No Brasil, ha escassez de estudos longitudinais que demonstrem alteragdes em fatores de risco
durante a graduacgdo. Dessa forma, esse estudo se propds verificar mudangas em fatores de risco cardio-
vascular, observadas em universitarios de diversas areas do conhecimento, de uma universidade federal
brasileira, apds quatro anos de graduagdo. Trata-se de um estudo com delineamento longitudinal, em que a
primeira avalia¢do foi realizada com 1.197 universitarios em 2011 e a segunda em 2014. Os fatores de risco
comportamentais: consumo de bebidas alcodlicas, consumo excessivo de bebidas alcoodlicas, tabagismo e
o comportamento alimentar foram obtidos por meio do questionario Youth Risk Behavior Surveillance.
Também foram realizadas medidas para os indicadores, IMC, circunferéncia de cintura e pressao arterial.
Para comparar as prevaléncias das categorias dos fatores de risco entre os periodos, utilizou-se o teste do
qui-quadrado para tendéncia. A propor¢ao dos que consumiram bebidas alcodlicas 15 dias ou mais no més
passou de 2,5% para 5,2%. Os que consumiram alcool em excesso, entre 6 e 15 dias do més foi de 5,1%
para 7,2%. O consumo de duas porgdes didrias de fruta diminuiu de 25,3% para 20,7%, saladas e/ou vege-
tais trés vezes ou mais foi de 26,4% para 20,8%, consumo de um salgado aumentou de 27% para 31,6% e de
duas por¢des de doces aumentou de 14,9% para 19,9%, ja o consumo de cigarros nao variou. Foi observado
também, aumento da propor¢ao de individuos com excesso de peso, de 25,7% para 32,2%, com circunfe-
réncia de cintura elevada, de 10,1% para 20,9% e daqueles com presséo arterial elevada, de 2% para 5,5%
no periodo compreendido entre 2011 e 2014. Conclui-se entdo, que durante o periodo de graduagao, os
estudantes apresentaram modificagdes desfavoraveis em diversos fatores de risco cardiovascular.

Palavras-chave: Fatores de risco; Estudantes; Comportamento saudavel.

ABSTRACT: The university period is a sensitive time for the acquisition and establishment of risk factors
for cardiovascular health, which may culminate in the development of heart disease in future. In Brazil
there are few longitudinal studies that show changes in risk factors during undergraduation. Thus, this
study aimed to verify changes in cardiovascular risk factors observed in college students, of several fields
of knowledge from a Brazilian federal university, after four years of undergraduation. It is a study with
longitudinal design, the first evaluation was conducted with 1,197 students in 2011 and the second evalua-
tion in 2014. Behavioral risk factors: alcohol consumption, binge drinking, smoking, and eating behavior
were obtained through the questionnaire Youth Risk Behavior Surveillance. Were also measured the indi-
cators, BMI, waist circumference and blood pressure. To compare the prevalence of risk factors categories
between the periods was used chi-square test for trend. The proportion of those who consumed alcohol
15 days or more in the last month increased from 2.5% to 5.2%. Those who consumed alcohol in excess,
between 6 and 15 days in the last month increased from 5.1% to 7.2%. The consumption of two servings
of fruit decreased from 25.3% to 20.7%, the consumption of salad and / or vegetables three times or more
decreased from 26.4% to 20.8%, the consumption of one salty snack increased from 27% to 31.6%, and
consumption of two portions of sweets increased from 14.9% to 19.9%, the consumption of cigarettes did
not vary. There was also an increase in the proportion of individuals with overweight from 25.7% to 32.2%,
with high waist circumference from 10.1% to 20.9%, and those with high blood pressure from 2% to 5.5%
in the period between 2011 and 2014. It is concluded that during the undergraduation period, the students
presented unfavorable changes in several cardiovascular risk factors.
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Introducao

O desenvolvimento de doengas cronico degenerativas € preocupagdo abordada recorrentemente na literatura'. O
aumento da prevaléncia desse tipo de doenga estd associado, entre outros fatores, a presenca precoce de fatores de risco
(FR). Sabe-se, por exemplo, que a presenga de pressdo arterial elevada, sobrepeso ou obesidade e uso de cigarros na
juventude esta associada ao desenvolvimento de doencgas cardiovasculares (DC) e mortalidade por esse tipo de patologia
entre adultos e idosos?3*.

Diante disso, o estudo dos FR entre jovens ¢ relevante, no que tange ao desenvolvimento de estratégias preven-
tivas. Estudantes universitarios se apresentam entdo, como importante populag@o a ser pesquisada, visto que esse periodo
¢ entendido como de sensibilidade a mudangas e fixagdo de comportamentos, que podem perdurar pelo decorrer da vida
do individuo®.

Entre os FR mais verificados na literatura, apresentados por esses estudantes estdo: consumo de bebidas alco-
olicas, uso de tabaco, comportamento alimentar inadequado, excesso de peso corporal, pressdo arterial elevada, entre
outros>**. Sugere-se que, a presenca ou agravamento desses fatores sofram alteragdes durante o periodo universitario.
Segundo alguns autores, a condi¢@o de vulnerabilidade, sentimento de liberdade, necessidade de inser¢do no meio social,
podem influenciar mudangas de comportamentos apos o ingresso na graduagao®’.

No Brasil, as pesquisas que sugeriram tais modifica¢des fizeram comparagdes entre amostras de primeiro e tlti-
mo ano e nao o acompanhamento de um mesmo grupo, o que impede conclusdes acerca de alteragdes em FR, sob viés do
delineamento, que compararam cortes transversais®>!%. Além disto, alguns desses trabalhos usaram amostras intencionais,
que comprometem a inferéncia dos resultados sobre a populacdo estudada.

Nao se verificam na literatura nacional, at¢ o momento, pesquisas longitudinais que objetivaram verificar mudan-
cas em FR entre estudantes. Esse tipo de delineamento poderia de fato, comprovar ou refutar a suposi¢do de mudancgas
durante o periodo universitario ¢ auxiliar na elaboragdo de estratégias preventivas.

Diante disso, o proposito desse estudo foi verificar altera¢cdes em FR apresentados por uma amostra representa-

tiva de universitarios, apos quatro anos de graduagéo.

Materiais e métodos
Populagdo e Amostra

Trata-se de um estudo com delineamento descritivo longitudinal prospectivo, segundo Anstey e Hofer!, carac-
terizado pela observacdo de uma mesma amostra, pelo menos em dois pontos na linha do tempo. Nesse caso, a primeira
avaliacdo realizada em 2011 e a segunda em 2014.

A populagdo em estudo consistiu em 5.059 estudantes ingressantes na Universidade Federal do Parand, Brasil, no
ano de 2011. O nimero amostral necessario foi obtido com utilizagdo da calculadora do sofiware Epilnfo®, levando-se em
considerag@o parametros de estudo prévio, que utilizou amostra e variaveis similares: nivel de confianca de 95%; poder
amostral de 80%; prevaléncia de formandos que fumaram nos ultimos trinta dias 16,2% e prevaléncia de ingressantes que
fumaram nesse mesmo periodo 9,4%'2.

O processo de selegdo por conglomerados se deu em dois niveis: nimero de matriculados em diferentes areas
de conhecimento (Humanas, Exatas ¢ Bioldgicas) e estudantes do diurno ¢ noturno. Com base nesses critérios, a amos-
tra final foi dividida proporcionalmente. Devido ao desenho do estudo, foi adotada corregdo por efeito de delineamento
(deff) de 1,5 mais 10% para possiveis perdas de dados, como sugerido por Medronho'* e utilizado por outros estudos com

amostragem por conglomerados, totalizando o valor necessario final de 1.145 alunos'*!>'¢,

R. bras. Ci. e Mov 2018;26(1):47-56.



49  Alteragdo de fatores de risco em universitarios

Instrumentos e Procedimentos

Para obtenc@o dos comportamentos de tabagismo, etilismo e habitos alimentares, foram utilizadas questdes es-
pecificas desses comportamentos contidas no Youth Risk Behavior Surveillance System (YRBSS), desenvolvido pelo
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), previamente validado para universitarios brasileiros'’.

Para o tabagismo, os alunos foram questionados sobre quantos dias, dos ultimos trinta, foi utilizado fumo. Essa
varidvel foi categorizada em: 0 dias, 1 a 5 dias, 6 a 15 dias e acima de 15 dias.

Sobre o consumo de alcool, foram questionados quantos dias, dos tltimos trinta, foi ingerida pelo menos uma
dose de bebida alcodlica e, nesse periodo, quantas vezes foram consumidas cinco ou mais doses numa mesma ocasiao.
Essa variavel foi categorizada em: 0 dias, 1 a 5 dias, 6 a 15 dias e acima de 15 dias.

Quanto aos habitos alimentares, os alunos foram questionados se, no dia anterior a pesquisa, houve o consumo
de frutas, saladas verdes e/ou vegetais, salgadinhos (chips ou similares) ¢ bolos, tortas ou doces em geral ¢ a quantidade
de porgdes consumidas. O consumo de frutas, saladas e/ou vegetais foi categorizado em: 0, 1 a 2 ou mais que 2.

A classificacdo socioecondmica dos alunos foi realizada por meio da metodologia da ABEP, Associacao Brasilei-
ra de Empresas de Pesquisa (2008). Segundo a metodologia, os individuos foram distribuidos em classes A, B, C, D e E.

As medidas antropométricas foram realizadas de acordo com a proposta de Heyward e Stolarczyk's.

Estatura: Para realizagdo da medida de estatura, foi utilizada uma fita métrica metalica portatil com resolucao
de 0,1 cm. Foi realizada medida entre os planos que tangenciam o vértex e a planta dos pés, com o avaliado em posi¢ao
ortostatica, descal¢o, com a menor quantidade de roupa possivel.

Massa Corporal: Para determinacao da massa corporal, foi utilizada uma balanga portatil com resolugdo de 0,1
Kg. Seguindo os critérios de posicao da estatura.

O IMC foi definido pela relagdo equivalente da massa corporal pela estatura ao quadrado, IMC = massa corporal
/ estatura’. Os alunos foram classificados como: subpeso < 18,5 kg/m?, eutrofico-IMC: 18,6-25 kg/m?, sobrepeso IMC:
25-29,9 kg/m? e obeso: IMC > 30 kg/m?. Verificou-se, ainda, a prevaléncia daqueles que apresentaram valores iguais ou
superiores a recomendagdo de 25K g/m?, para se verificar a condi¢do de excesso de peso corporal'.

Circunferéncia da cintura: foi obtida com uma fita antropométrica metalica, sendo medida no plano horizontal,
na altura entre o ponto ileo-cristal e a tltima costela flutuante. Os pontos de corte adotados para a circunferéncia da cintura
segundo a OMS foram (2007): a) grau 1 >94 cm e grau 2 >102 cm para homens; b) grau 1 >80 cm e grau 2 > 90 cm para
mulheres.

Pressdo arterial: A Pressao Arterial Sistdlica (PAS) e a Diastolica (PAD) foram verificadas por meio do méto-
do auscultatério, no brago esquerdo de cada avaliado, mediante utilizagdo de um estetoscopio e um esfigmomandmetro
analogico (marca BD), calibrado com uma semana de antecedéncia do inicio da coleta dos dados, que teve duracdo de
cinco meses. Os estudantes ficaram por, pelo menos, cinco minutos, em repouso, sentados com as pernas descruzadas, pés
apoiados no chao e dorso recostado na cadeira antes da medi¢@o. O brago foi posicionado a altura do cora¢do com a palma
da mao voltada para cima ¢ o cotovelo ligeiramente fletido. O manguito do esfigmomandmetro foi posicionado cerca de 2
a 3 cm da fossa cubital, ¢ a campanula do estetoscopio sobre a artéria braquial sem compressdo excessiva.

A pressdo arterial seguiu os pontos de corte sugeridos pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010): Pressao
arterial sistolica (PAS) limitrofe = 130mmHg — 139mmHg; elevada > 140mmHg. Pressao arterial diastolica (PAD) limi-

trofe = 85SmmHg — 89mmHg; elevada > 90mmHg.
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Andlise estatistica

A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Kolgomorov-Smirnov. Para a analise de prevaléncia
das variaveis, foi realizada distribuig¢do de frequéncia com Intervalo de Confianga de 95%. A comparagdo entre preva-
léncias iniciais e no ultimo periodo da graduagdo foi verificada por meio do teste de Qui-Quadrado (Macnemar) para
tendéncia (Mantel-Haenszel), de acordo com as categorias das variaveis e desenho do estudo. O nivel de significancia

estipulado para as analises foi de p<0,05.

Resultados

Dentre os 5.059 individuos elegiveis para compor a amostra, eram necessarios 1.145 e foram avaliados 1.221
alunos em 2011, distribuidos entre as trés areas de estudo: ciéncias humanas, exatas e bioldgicas, que, apos a retirada dos
questionarios respondidos incorretamente ou incompletos, totalizaram 1.197 alunos que mostraram média de idade de
18,3 (£2,8) anos.

Na comparacdo das prevaléncias de ocorréncia de comportamentos de risco a saude, entre os dois momentos
avaliados, foi possivel verificar diferencas de consumo de bebidas alcodlicas, no consumo excessivo desse tipo de bebida,
no consumo de saladas e/ou vegetais, frutas, no consumo de salgado ¢ de doces. Para diminuir o viés relacionado a perda
de amostra, também foram realizadas comparagdes utilizando somente os 455 individuos avaliados em 2011. Essa analise

controlada, as diferencas permaneceram. Os resultados relativos as comparagdes citadas estdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Comparacao das categorias de ocorréncia de comportamentos de risco entre os dois tempos avaliados (2011 e 2014).

ANO
COMPORTAMENTOS
DE RISCO 2011 (1197) 2014 (455) 2011 (455)
% (IC 95%) % (IC 95%) p % (IC 95%) p
Consumo de cigarros 0,21 0,18
0 90,7 (88,9 —92,3) 88,2 (84,8 -91,7) 86,8 (83,8 -90,4)
1-5 3,3(2,3-4,3) 3,4(1,7-5,5) 4,1(1,8-5,2)
6-15 1,7(1,0-2,4) 3,4(1,7-5,7) 3,7(1,7-5,1)
>15 43(3,2-5.5) 4929-17.1) 5,5(3,9-82)
Consumo de bebidas 0,03* 0,02%*
0 38,5(35,6-41,2) 33,3 (28,4 -38.5) 40,3 (27,3 - 38,1)
1-5 39,2 (36,5 -42,0) 38,8 (33,3 -43,7) 40,1 31,3 -41,7)
6-15 19,7 (17,6 — 22,0) 22,7 (18,4 -27.3) 16,7 (18,4 —26,2)
>15 2,6 (1,8-3,6) 52(3,2-7,8) 2,9 (1,2-5.8)
Cinco dgz;si((;:smais de 0.04* 0,03*
0 64,5 (61,8 -67,2) 57,8 (52,3 -62,9) 65,3 (60,8 —67,1)
1-5 29,8 (27,3 -32,4) 34,8 (29,6 —39.9) 27,8 (25,3 -31,3)
6-15 5,1(4,0-6,4) 7,2(4,3-10,1) 6,1(5,0-6,9)
>15 0,5(0,2-0,9) 0,3(0,1-1,1) 0,8(0,4-1,7)
Consumo de frutas 0,01%* 0,01%*
0 28,7 (24,1 - 33.3) 35,9(32,9-38,7) 27,7 (24,7 -33,1)
1 34,5(29,3-37,7) 35,5(32,6 -38.3) 35,8(29,9-36.,9)
2 25,3 (20,7 -27,9) 20,7 (18,5 -23,1) 24,1 (20,1 —26,9)
>3 11,5 (8,3-13,2) 7,9 (6,4-94) 12,4 (8,9 - 15,2)
Consumo de saladas e/ou 0,04* 0,03

vegetais
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>3

Consumo de salgados

Consumo de doces

15,8 (11,8 - 19,8)
25,3 (21,0 - 29,9)
32,5 (27,3 - 35,4)
26,4 (21,8 - 31,0)

65,5 (62,7 — 68,1)
274 (24,9 - 29.,9)
53 (4,1-6,7)
1,8 (1,0-2,5)

37,1 (32,9 - 41,2)

42,0 (36,5 — 45,1)

14,9 (11,8 - 18,9)
6,0 (3,7-8.6)

18,6 (16,4 — 20,8)
29,5 (26,9 - 31,9)
31,1 (28,5 33,8)
20,8 (18,6 —23,1)

65,5 (60,3 — 69,9)
31,6 (26,2 - 33,8)
1,7(0,9-3,2)
1,1 (0,6 -2,3)

30,2 (27,6 — 32,9)
39,2 (36,7 - 42,1)
19,9 (17,6 — 22,2)
10,5 (8,9 — 12,4)

0,01*

0,01*

14,9 (10,6 — 17,9)
25,1 (20,6 — 29,4)
31,5 (26,3 — 34,8)
28,5 (23,8 - 32,0)

62,5 (60,9 — 66,0)
26,4 (22,9 - 28,5)
8,3 (6,1 -10,7)
2,8(1,7-4,5)

39,1 (34,9 - 43,2)

43,0 (38,5 — 47,0)

12,9 (10,3 — 18,1)
50(43-74)

0,01*

0,01*

Na comparacédo das prevaléncias de risco metabolico, entre os dois momentos avaliados, foi possivel verificar
aumento em algumas categorias relacionadas ao excesso de peso corporal, circunferéncia de cintura, PAS, PAD e Pressao
arterial (PA) elevadas. Os resultados relativos as comparagdes das categorias das variaveis citadas estdo apresentados na

tabela 2.

Tabela 2. Comparacao da prevaléncia das categorias de fatores de risco metabdlicos nos dois tempos avaliados (2011 - 2014).

FATORES DE RISCO ANO
METABOLICOS 2011 (n=1197) 2014 (n=455) 2011 (n=455)
% (IC 95%) % (IC 95%) P % (IC 95%) p
IMC 0,01* 0,02*
<18.,5 7,0 (5,5-8.,4) 3,5(1,7-5.,5) 8,1(6,4—-10,3)
18,6 —24,9 68,4 (65,7—-171,2) 64,3 (59,1 - 69,3) 67,6 (64,2 —-71,9)
25-29,9 19,1 (15,8 —20,3) 25,8 (20,9 -30,4) 20,1 (16,6 —21,2)
>30 6,6 (5,1 -17,9) 6,4 (4,1 -9,0) 4,2(2,1-17,2)
Circunferéncia da cintura 0,02* 0,02*
Recomendado 90,2 (88,4 —-91,8) 79,1 (75,1 —83,2) 89.4 (86,8 —92,6)
Aumentada Grau 1 6,6 (5,1 -28,0) 14,8 (11,3 -18,3) 6,2 (5,2-8,3)
Aumentada Grau 2 3,5(2,3-43) 6,1 (3,8-38.,7) 4,6 (2,9-6,1)
PAS 0,01%* 0,01*
Recomendado 89,2 (87,6 -90,9) 83,0 (79,0 — 86,8) 90,2 (87,8 —91,9)
130139 7,3 (5,8-18,7) 10,1 (7,2 -13,5) 6,9 (5,1 —8,6)
>140 3,5(2,4-4,6) 6,9 (4,3-9.,8) 2,9 (1,9-4.,8)
PAD 0,33 0,41
Recomendado 86,6 (84,6 — 88,6) 89,4 (87,2 —94,0) 87,4 (84,1 — 89,6)
85-89 5,8(4,5-17,0) 4,3(0,9-3.,3) 59@3,7-17,6)
>90 7,6 (6,1 —9,3) 8,3 (5,7-11,2) 6,7 (4,2-84)
PA Elevada (Ambas)
Recomendado 90,8 (89,0 — 92,6) 90,2 (87,1 -93,1) 0,03* 91,3 (89,0 — 92,6) 0,04*
130/85 — 139/89 7,2 (5,8-18.8) 4,3(2,3-6,3) 6,8 (5,8—8.,8)
>140/90 2,0 (1,3-2,8) 5,5(3,2-8,0) 1,9 (1,2-3,0)

IMC: Indice de Massa Corporal; PAS: Pressao Arterial sistolica; PAD: Pressdo Arterial Diastolica; IC: Intervalo de Confianga;*p<0,05.
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Quando realizada comparagao dos fatores de risco metabdlicos, de acordo com os pontos de corte sugeridos pela
literatura, para cada variavel, verificou-se elevag@o na prevaléncia desses fatores apds o periodo de graduag@o. A compa-
racdo da prevaléncia dos fatores de risco metabolicos, de acordo com seus respectivos pontos de corte, esta exposta no

grafico 1.
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Figura 1. Comparagdo da prevaléncia de excesso de peso, circunferéncia de cintura elevada e pressao arterial elevada (2011 - 2014). *p<0,01.

Discussio

A frequéncia de utilizagdo de cigarro foi categorizada para melhor visualiza¢do da regularidade do comporta-
mento. Foi possivel verificar que o consumo de cigarro ndo sofreu alteragdes durante a graduagdo em nenhuma das ca-
tegorias sugeridas. Na pesquisa de Harrison e Mckee?, também ndo se identificou mudanga desse comportamento, entre
alunos norte-americanos no decorrer da graduagao, apesar desses pesquisadores estabelecerem pontos de corte diferentes.

Modificagdes no comportamento de tabagismo entre universitarios ainda parecem incertas, pois, a manutengao
da prevaléncia de individuos fumantes durante o periodo de graduacdo difere de outros resultados prévios, em que se
sugeriu aumento do niumero de fumantes?'. Segundo Pimentel ef a/.** em uma universidade portuguesa, o niimero de fu-
mantes regulares aumentou em 14% apos a entrada na universidade.

De fato, nos ultimos anos, ocorreu uma grande movimentagdo das agéncias de saude e governos contra o uso de
tabaco. Campanhas antitabagistas, bem como leis antifumo evoluiram nesse periodo, o que fez com que o fumante apre-
sentasse uma imagem antissocial frente a seus pares, isso pode estar refletido no apresentado referente ao ndo aumento
dos fumantes do estudo.

Além do efeito deletério a satide bioldgica, relacionado ao consumo de cigarro, a importancia do estudo dessa
variavel entre universitarios se da pela associacdo com o consumo de bebidas alcodlicas, em particular o consumo exage-
rado®. Harrison e McKee? reportaram que estudantes fumantes esporadicos estdo mais suscetiveis ao consumo regular
de bebidas alcoodlicas, bem como ao consumo excessivo deste tipo de bebida.

O consumo de alcool ¢ um dos aspectos mais estudados nessa populagao, visto que, além dos problemas relacio-
nados a saude, esse comportamento esta associado a diversos outros riscos. Frequentemente, estudos reportam a relagao
do consumo de bebidas alcodlicas com dire¢do perigosa, envolvimento em brigas e relagdes sexuais sem protecao* .

Entre as categorias de bebidas alcodlicas, foi possivel observar que o aumento ocorreu principalmente nas mais

frequentes, entre seis e 15 dias e acima de 15 dias de consumo dos tltimos 30. Mota et a/.?° também mostraram que, com
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o passar do tempo, apos a entrada na faculdade, os alunos aumentam a frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas.
Segundo estes autores, a prevaléncia dos que consumiram alcool nos 30 dias anteriores a pesquisa aumentou em 17,5%,
apos dois anos de acompanhamento de uma amostra.

O consumo excessivo de bebidas alcodlicas demonstrou dindmica similar, em que também se verificou aumento
no periodo de 30 dias. Esse resultado corrobora com outros trabalhos, onde se viu aumentar, apds quatro anos de acom-
panhamento, tanto o nimero de doses consumidas em um mesmo evento, quanto o numero de eventos que favorecem o
consumo?’. Entre universitarios portugueses, Pimentel ef al.?? verificaram que, ap0s a entrada na universidade, 75,8% dos
estudantes reportaram ter aumentado o consumo de bebidas alcodlicas e 19,7% dos estudantes relataram que comegaram
a consumir este tipo de produto.

Para alguns pesquisadores, com o passar do tempo no ambiente universitario, o estudante tem a possibilidade de
contato com maior numero de colegas, assim, consequentemente, mais oportunidades ¢ companhias para bares ¢ festas
universitarias. Esses fatores podem ser agravados ainda, por exemplo, pela necessidade de morar sozinho ou dividir casa
com pares, o que gera um sentimento de liberdade e independéncia, além do estresse associado as atividades académi-
Ca528,29,30.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude', o consumo diario de frutas, legumes e vegetais em geral devem ser
de 400g. Para o Ministério da Saude*, recomenda-se que estes alimentos sejam consumidos em, pelo menos, trés porgdes
de frutas e outras trés por¢des de saladas e ou/ vegetais.

Similarmente ao encontrado no presente estudo, a literatura demonstra que, de forma geral, a prevaléncia de
consumo adequado de frutas, saladas e /ou vegetais tem valores baixos. Entre universitarios brasileiros, a prevaléncia de
consumo adequado de frutas, reportado por Ramalho et al.*2, foi de 20,3%. Ja quanto ao consumo adequado de hortalicas,
no mesmo trabalho, a prevaléncia foi de 40%. Quando verificado o consumo adequado de ambos simultaneamente, esses
autores demonstraram prevaléncia de 14,8%. Néao bastante, a baixa prevaléncia do consumo adequado de frutas, saladas
e/ou vegetais verificada no inicio da presente pesquisa, houve diminuic¢do destes tipos de alimentos, observado na segunda
avaliacdo.

A escassez de estudos que fizeram acompanhamento dos habitos alimentares de estudantes durante o periodo
universitario dificulta conclusdes a respeito de alteragdes no comportamento alimentar. Entretanto, um estudo publicado
por Small ez a/.** mostrou diminuigdo da prevaléncia de alunos que consumiram frutas e outros vegetais diariamente, além
de aumento do consumo de salgados, com o passar dos semestres da graduag@o. No estudo citado, os alunos entrevistados
reportaram como principais barreiras para o consumo de frutas e vegetais, o excesso de trabalhos académicos e a falta
de tempo. Os autores alertaram para as alteragdes ocorridas na alimentagdo do estudante, que reflete no aumento de peso
corporal, reportado com frequéncia, e outros fatores de risco a satide do universitario.

O aumento do peso corporal de estudantes ao ingressarem na universidade ¢ um fendémeno estudado ha algumas
décadas nos Estados Unidos*. Os pesquisadores do tema perceberam que o ganho de peso ocorre durante todo o peri-
odo que o estudante passa na universidade, entretanto, com mais intensidade no primeiro ano de curso, este fenomeno
nomearam de “Freshman 157, com referéncia a aproximadamente 15 libras que o estudante adquire no primeiro ano de
faculdade, o equivalente a aproximadamente 6,5 quilogramas®.

Na presente pesquisa, foi visto que o aumento mais expressivo se deu entre os individuos que passaram de eu-
troficos (IMC < 25kg/m?) para com sobrepeso (IMC > 25kg/m?). Ja a prevaléncia de obesos ndo demonstrou elevagéo.
Outros pesquisadores reportaram ganho de peso entre os estudantes, durante a graduacdo®. Brandao et al.*’, mostraram
aumento da prevaléncia de estudantes portugueses com sobrepeso de 12,5% para 16,3%, apds quatro anos de estudo.
Uma meta-analise conduzida por Vella-Zarb e Elgar®, mostrou que os ingressantes podem ganhar entre 3,4 a 3,8 libras

(aproximadamente 2 kg) durante o primeiro ano de curso. Ganho este que continua até o fim do periodo universitario.
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Além do excesso de peso, ¢ sabida a importancia do acumulo de gordura abdominal no desenvolvimento de do-
engas cardiovasculares. Diversos estudos apresentam a medida de circunferéncia da cintura como tdo importante quanto
ou mais do que o IMC na definigdo de risco cardiovascular, inclusive entre jovens®. De forma similar ao sobrepeso medi-
do pelo IMC, a Circunferéncia de Cintura (CC) mostrou aumento acentuado, dobrando a prevaléncia de individuos apos
o periodo de estudo, tanto na categoria de grau 1 de risco cardiovascular, quanto na de grau 2.

A prevaléncia de universitarios com pressao arterial elevada, a primeira vista, ndo parece preocupante. A litera-
tura aponta que os valores percentuais de estudantes com a pressdo arterial acima de 139/89 mmHg se aproxima de 7%
a 10%*4!, similarmente a presente pesquisa. Entretanto, mesmo com valor relativamente baixo, esta variavel também
apresentou mais que o dobro de aumento no periodo estudado.

Altos valores nos percentuais de universitarios com PA elevada ndo sdo comumente demonstrados e, mesmo
com o aumento ocorrido apods o periodo de estudo, esse indicador continuou com valor aproximado ao apresentado pela
literatura.

Entretanto, ndo se deve desconsiderar o conjunto de alteragdes que pode ter auxiliado nessa elevagdo da preva-
léncia, como o aumento relativo do nimero de individuos que consomem bebidas alcodlicas ¢ em excesso, diminui¢do do
consumo de frutas, saladas e/ou vegetais, aumento de consumidores de salgados, aumento de individuos com sobrepeso e
CC aumentada, todas essas variaveis alteradas sao retratadas pelas pesquisas como associativas a PA elevada*.

Esse estudo apresentou algumas limitagdes: a primeira diz respeito a perda de amostra para a segunda onda de
avaliagdo dos estudantes em 2014, em que participaram aproximadamente 40% dos universitarios inicialmente avaliados
e 60% do necessario, segundo calculo amostral. Essa perda se deu, principalmente, pela falta de um banco de dados com
informagoes atualizadas dos alunos egressos em grande parte das secretarias académicas dos cursos. Dessa forma, foram
avaliados somente individuos que participaram do estudo em 2011 e que continuaram na universidade.

As medidas antropométricas e de comportamentos foram realizadas uma vez somente, em contexto académico,
ou seja, ndo seguiram padrdo de horario ou dia especifico da semana para execugao das medidas, o que pode comprometer
alguns dados, principalmente de pressdo arterial e comportamentos relatados com referéncia ao dia anterior da pesquisa,
como o consumo alimentar. Entretanto, o instrumento ¢ método recordatério desses habitos sdo bem difundidos e am-
plamente utilizados*. Por fim, a primeira avaliagdo foi realizada durante todo o primeiro semestre de 2011 e a segunda

durante todo o ano de 2014. Logo, ha a possibilidade de alguns alunos terem intervalos diferentes entre as avaliagdes.

Conclusoes

Esse estudo demonstrou que universitarios sofreram alteracdes em FR. Foram observadas mudangas nas cate-
gorias dos comportamentos: consumo de bebidas alcodlicas, consumo excessivo de dlcool, consumo de frutas, saladas e/
vegetais e consumo de salgados e doces. Entretanto, ndo se observou variacdo no consumo de cigarros.

Além de mudangas nos comportamentos, alteraram-se também prevaléncia das categorias dos indicadores meta-

bolicos: IMC, circunferéncia de cintura e pressdo arterial no periodo compreendido entre 2011 e 2014.
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