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Resumo

Objetivo: Estimar a prevaléncia de fatores de risco comportamentais 2 satide e investigar c/usters de ocorréncia simultinea
desses fatores em estudantes de universidade publica, Pelotas, RS, Brasil. Métodos: Estudo transversal entre universitarios
no segundo semestre de 2017. Os fatores estudados foram inatividade fisica, excesso de comportamento sedentirio, tempo
inadequado de sono e tabagismo. Avaliou-se simultaneidade de fatores de risco mediante andlise de clusters, via razio entre
prevaléncias observada/esperada, considerando-se clusters aqueles que ndo incluiram a unidade. Resultados: Entre 1.716
estudantes, as prevaléncias de tempo inadequado de sono, inatividade fisica, excesso de comportamento sedentdrio e tabagismo
foram de 45,2% (IC,,,, 42,9;47,6), 44,4% (IC,,, 42,7;47,2),39,8% (IC ., 37,7;42,2) € 10,6% (IC,, 9,6;12,5) respectivamente.
Mais de 80% dos estudantes apresentaram pelo menos um fator de risco. Os clusters identificados relacionaram-se a0 tempo
inadequado de sono (0/E=1,15) e inatividade fisica concomitante a0 comportamento sedentdrio (0/E=1,24). Concluszo:
Observaram-se altas prevaléncias para os quatro fatores de risco estudados e apenas dois clusters.
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I Simultaneidade de fatores de risco comportamentais em universitdrios

Introducao

Condicdes cronicas, tais como cinceres, dia-
betes mellitus e problemas cardiacos, apresen-
tam alta carga de doenca no mundo."? Entre o0s
fatores de risco responsiveis pelo aparecimento
e agravamento dessas condicdes, destacam-se o
tabagismo,! a inatividade fisica,"* o excesso de
comportamento sedentdrio* e o tempo inadequa-
do de sono.’ Um estudo de revisio de escopo,
conduzido em 2013, identificou quatro fatores de
risco simultaneos para a ocorréncia de doengas:
inatividade fisica, tabagismo, alcoolismo e dieta
inadequada, sendo os dois primeiros 0s mais
investigados.® Outras combinacdes de fatores de
risco tém sido estudadas’ e um possivel motivo
para isso € a existéncia de sinergia de efeitos entre
cada conjunto de fatores de risco presente.® Tem-se
observado maior propensio de que determinados
conjuntos de fatores de risco ocorram simultanea-
mente, com frequéncia maior do que a esperada.’
Entender essas combinacdes pode direcionar o
foco de intervencdes, aumentando a efetividade e
reduzindo custos relacionados a um estilo de vida
ndo sauddvel.”

Avaliar novas combinacgdes de fatores
de risco facilita o entendimento sobre
que intervencdes em satide podem ser
mais efetivas.

Na populacio geral, mais de oito milhdes de mortes
por ano sio causadas pelo tabagismo e a inatividade
fisica.'? Além destes, o excesso de comportamento
sedentdrio e o tempo inadequado de sono também
estdo associados a maior mortalidade,>"" ganhando
a atencdo de pesquisadores e sendo estudados em
conjunto com outros fatores de risco a satide.®

Universitdrios, adolescentes ou adultos jovens, em
sua maioria, apresentam multiplos comportamentos
de risco a satide, porém encontram-se em fase da
vida propicia a aquisicio de habitos saudaveis, que
favorecem a preserva¢do ou melhora das condigoes
de satide no longo prazo."”” Embora essa populagio
no constitua o foco de intervengdes sobre fatores de
risco, estima-se que 50% dos estudantes de diversas
universidades no mundo sio fisicamente inativos,'

40% apresentam tempo inadequado de sono® e
comportamento sedentdrio,' e 15% sdo tabagistas."

Nesse contexto, € necessario avaliar a ocorréncia
simultinea de fatores de risco para a satde, tanto
tradicionais (inatividade fisica e tabagismo) como
emergentes (excesso de comportamento sedentdrio e
tempo inadequado de sono). Avaliar novas combina-
coes de fatores de risco facilita o entendimento sobre
que intervencoes em satide podem ser mais efetivas.

0 objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia de
fatores de risco comportamentais 2 saiide e investigar
clusters de ocorréncia simultanea desses fatores em
estudantes de universidade puiblica no municipio de
Pelotas, estado do Rio Grande do Sul, Brasil.

Métodos

Realizou-se um estudo transversal entre graduandos
da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), matricu-
lados no segundo semestre académico do ano letivo
de 2017. A UFPel dispde de 90 cursos presenciais e
conta com mais de 20 mil alunos, dos quais 16 mil
somente no nivel da graduacdo. A coleta de dados
aconteceu entre os meses de novembro de 2017 e
julho de 2018. Os critérios de inclusio no estudo
foram: ter ingressado na graduacdo em 2017; ter 18
anos ou mais de idade; e ndo apresentar incapacidades
fisicas ou motoras graves, que impossibilitassem ou
limitassem a pritica de atividade fisica. Todos os alu-
nos que atendiam a esses critérios foram convidados
a participar do estudo.

Foi realizado um estudo-piloto com universitarios
ndo elegiveis para o estudo (ingressados na UFPel até
2016), para avaliar o desempenho do instrumento
de coleta de dados. Antes do inicio do estudo, foram
realizados contatos com a reitoria da universidade e
diretores ou coordenadores dos 80 cursos presenciais
com ingresso de alunos no primeiro semestre de 2017,
nos campi Pelotas e Capao do Ledo. Posteriormente, fo-
ram agendadas com os professores dos cursos elegiveis
diversas visitas as aulas, em diferentes dias e hordrios,
destinadas 2 aplicagdo do questiondrio. Para minimizar
viés de sele¢io, os alunos ndo eram informados sobre
a data de aplicacdo da pesquisa. O instrumento de pes-
quisa foi programado na plataforma Research Eletronic
Data Capture (RedCap)® e autoaplicado com o uso de
tablets, de forma anonima, sempre com a presenca
de equipe treinada para esclarecer eventuais dividas.
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Foi realizado cdlculo de tamanho de amostra
utilizando-se a plataforma digital OpenEpi (www.
openepi.com) versio 3.01. A populacio de referéncia
foi de 3.000 alunos, conforme estimativa de ingressantes
no primeiro semestre letivo na UFPel. O cdlculo da
amostra considerou a prevaléncia de dois fatores
de risco simultineos de 40%, nivel de confianca de
95% e margem de erro de 2 pontos percentuais,
sendo acrescidos 10% para perdas e recusas. Assim,
a amostra final necessaria foi de 1.434 individuos.

Quatro fatores de risco foram avaliados: inatividade
fisica, excesso de comportamento sedentdrio, tempo
inadequado de sono e tabagismo. A inatividade fisica
foi avaliada por meio da secio de lazer do International
Physical Activity Questionnaire em sua versio curta,
sendo considerados fisicamente inativos aqueles que
ndo atingiam a recomendacio da Organizacio Mundial
da Satide (OMS) de 150 minutos por semana de ativi-
dade fisica moderada ou 75 minutos de atividade fisica
vigorosa, ou ainda uma combinagdo dessas duas.'®
Excesso de comportamento sedentdrio foi definido
como ‘permanecer mais de cinco horas didrias em
frente 2 uma tela de equipamentos eletronicos’. Para
tal, foi perguntado: Em média, num dia de semana
comum, quantas horas vocé assiste TV, joga vide-
ogame ou computador ou usa o computador para
qualquer fim?

Dormir menos de sete horas por noite foi conside-
rado como tempo inadequado de sono. O tempo de
sono foi medido pelas respostas a trés questdes sobre 0
hébito de sono no perfodo de segunda a sexta-feira: (i)
0 horério quando se deita, (i) o tempo entre deitar-se
e adormecer e (iii) o hordrio quando acorda. A partir
das respostas a essas questdes, foi calculada a diferenca,
em minutos, entre a hora relatada ao acordar e a hora
relatada de ir para a cama; por fim, subtraiu-se a laténcia
entre deitar-se e adormecer. Além disso, os universitarios
foram questionados sobre o habito de fumar, sendo con-
siderados tabagistas aqueles que relataram ter fumado
pelo menos um cigarro por dia no tltimo més.

As variaveis independentes coletadas foram: sexo
(masculino; feminino); idade (em anos completos,
categorizada: 18 a 19; 20 a 22; 23 ou mais); raga/cor
da pele autorreferida (branca; preta; parda; amarela/
indigena/outra); estado civil [solteiro(a); casado(a)
ou em unido estavel; separado(a)/divorciado(a) ou
vitivo(a) ]; e o curso de graduagio do aluno(a), cate-
gorizado em quatro grandes dreas (ciéncias exatas e da
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terra/agrarias e engenharias; ciéncias da satide e biol6-
gicas; ciéncias sociais aplicadas e humanas; linguistica,
letras e artes). A classe econdmica do universitdrio foi
avaliada segundo os critérios da Associacio Brasileira
de Empresas de Pesquisas (ABEP), categorizada em
classes: A, B, C e D/E, sendo a classe A dos mais ricos.
Também foi avaliado o tipo de escola frequentado no en-
sino médio (publica; privada) e a escolaridade materna
[analfabeta ou com ensino fundamental incompleto;
ensino fundamental completo ou médio incompleto;
ensino médio completo (ou curso técnico) ou superior
incompleto; ensino superior completo (ou curso de
tecn6logo) ; pos-graduacio completa]. O peso e a altura
do universitario, autorreferidos, foram utilizados para
calcular o indice de massa corporal (IMC), de acordo
com a classificagio da OMS: baixo peso (<18,5 kg/
m?); eutréfico (18,5 a 24,9 kg/m?); sobrepeso (25 a
29,9 kg/m?); e obesidade (=30 kg/m?).

Para as andlises estatisticas, foram incluidos aqueles
com informagdo completa para todos os quatro fatores
de risco. Foram realizadas andlises descritivas, por
meio de frequéncias absolutas e relativas, e respectivos
intervalos de confianga de 95% (IC,;,) das varidveis
independentes, estratificadas por sexo, além da des-
cricio dos fatores de risco e do mimero acumulado
desses fatores segundo as varidveis independentes. Para
tal, foi utilizado o teste exato de Fisher para exposi¢io
dicotomica, e o teste qui-quadrado de Pearson para
exposicoes com mais de duas categorias. Considerou-se
como significativas as associagdes com p-valor<0,05.

A presenga de simultaneidade de fatores de risco
comportamentais para a saiide na populacio de estudo
foi avaliada por meio da andlise de cluster, utilizando-
-se a razdo de prevaléncias observada/esperada como
medida. Os valores esperados foram calculados para
cada uma das 16 possiveis combinacoes especificas,
multiplicando-se a prevaléncia observada dos fatores
presentes pelo inverso da proporgio observada dos
fatores ausentes, assumindo-se independéncia entre 0s
fatores analisados. O cluster foi considerado estatistica-
mente significativo quando a razdo observado/esperado
foi maior que um e seu respectivo IC,,, — calculado com
base na aproximagao binomial — néo incluiu a unida-
de."” Utilizou-se o software Microsoft Excel 2016 para
as andlises das prevaléncias observadas e esperadas e
seus intervalos de confianga; e o pacote estatistico Stata
versao 15.1 (StataCorp, College Station, Texas, TX), para
as analises descritivas e de associacio.
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I Simultaneidade de fatores de risco comportamentais em universitdrios

0 projeto do estudo teve aprovacao ética concedida
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Me-
dicina da Universidade Federal de Pelotas: Protocolo
1n° 79250317.0.0000.5317. Os estudantes eram infor-
mados sobre os objetivos da pesquisa e seus eventuais
riscos, e s6 recebiam o questiondrio apds a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

No 1° semestre letivo de 2017, ingressaram 3.212
estudantes nos cursos de graduacio elegiveis, sendo
que 2.7006 realizaram matricula no segundo semestre
daquele ano e portanto, representam a populagio-
-alvo do estudo. Destes, foram entrevistados 1.865
(68,9%) alunos. Entre perdas (29,3%) e recusas
(1,8%), a maioria era do sexo masculino (52,8%),
tinha 23 anos de idade ou mais (46,7%) e cursava
na drea das ‘ciéncias exatas e da terra/agrarias e
engenharias’ (38,3%).

Considerando-se os quatro desfechos avalia-
dos, 1.716 participantes responderam a todas as
questdes, constituindo a amostra final do estudo
(92,0% de todos os alunos entrevistados). Entre
eles, 55,0% eram do sexo feminino, cerca de 42,0%
tinham idade entre 18 e 19 anos e 72,4% referiram
ser de raga/cor da pele branca. Nove em cada dez
universitdrios relataram ser solteiros e a maioria
cursou o ensino médio em escola publica (72%)
(Tabela 1). Cerca de 80% da amostra pertencia
as classes econdmicas B e C e 54,2% referiram
a escolaridade de suas mdes com ensino médio
completo ou mais. Cerca de um terco deles cursava
‘ciéncias sociais aplicadas e humanas’ e 63,0%
foram classificados como eutréficos (Tabela 1).

A prevaléncia de tempo inadequado de sono foi de
45,2% (IC,, 42,9;47,6), enquanto a de inatividade
fisica de 44,4% (IC,,, 42,7;47,2). Excesso de
comportamento sedentdrio e tabagismo tiveram
prevaléncias de 39,8% (IC,,, 37,7;42,2) e 10,6%
(IC,,, 9,6;12,5) respectivamente (Figura 1). De
acordo com o sexo dos entrevistados, a inatividade
fisica foi mais prevalente entre o feminino (52,4%)
quando comparado a0 masculino (34,7%) (p<0,001),
enquanto o tempo inadequado de sono (p<0,001) e
o tabagismo (p=0,001) foram mais frequentes entre

sexo masculino. Um terco dos estudantes apresentou
dois fatores de risco a saide ao mesmo tempo,
enquanto um em cada dez apresentou trés fatores
simultaneos. Cerca de 20% dos estudantes do sexo
masculino e 14% do feminino nio apresentaram
qualquer fator de risco (Figura 1).

Na Tabela 2 sdo descritas as prevaléncias dos qua-
tro fatores de risco comportamentais estudados e do
mimero de fatores de risco presentes, de acordo com
as caracteristicas socioecondmicas, demogrificas e de
saide dos universitdrios entrevistados. Observou-se
associacao entre excesso de comportamento sedentdrio
e idade, mais prevalente nos individuos mais jovens (18
e 19 anos) (44,7%; p<0,001). O tabagismo foi mais
prevalente entre os de mais idade (23 anos ou mais)
(15,1%; p=0,001). O excesso de comportamento seden-
tario, por sua vez, foi mais prevalente entre os solteiros
(41,6%; p<0,001), enquanto o tempo inadequado de
sono foi maior entre os separados, divorciados ou vitivos
(73,1%; p=0,015). Com relagdo ao niimero de fatores
de risco presentes, universitirios de raca/cor da pele
amarela, indigena ou outra foram os que mais apre-
sentaram apenas um fator de risco (53,6%; p=0,037).
Ainda, um em cada cinco alunos da 4rea das ‘ciéncias da
satde e bioldgicas’ apresentaram zero fatores de risco,
resultado maior e estatisticamente diferente dos demais
cursos/4reas de conhecimento (p=0,034) (Tabela 2).

As 16 possiveis combinagdes de comportamentos de
risco, prevaléncias observadas e esperadas, e respecti-
vas razoes sdo apresentadas na Tabela 3, seja para toda
aamostra, seja quando estratificadas por sexo. Foram
considerados como cluster apresentar somente tempo
inadequado de sono (0/E=1,15; IC,,,, 1,04;1,27) e
inatividade fisica em conjunto com excesso de compor-
tamento sedentdrio (0/E=1,24;1C,, 1,09;1,41). Além
destes, a combinagio de excesso de comportamento
sedentdrio com tempo inadequado de sono ocorreu
com menor frequéncia que o esperado (0/E=0,81;
IC,., 0,69;0,96) (Tabela 3). Na andlise estratificada
por sexo, entre o masculino, observou-se ocorréncia
de inatividade fisica concomitantemente a comporta-
mento sedentdrio 1,42 vezes (IC,, 1,13;1,78) maior
do que seria esperado ao acaso, enquanto para o
feminino, o tinico cluster identificado foi apresentar
apenas tempo inadequado de sono (0/E=1,20; IC
1,03;1,40) (Tabela 3).

95%
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Tabela 1 - Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das variaveis socioeconomicas, demograficas e de sauide dos
graduandos (n=1.716) do sequndo semestre académico da Universidade Federal de Pelotas, Pelotas,

Rio Grande do Sul, 2017
SN Total Masculino Feminino
n % n % n %

Idade (em anos)

18-19 713 419 304 39,8 409 43,7

20-22 552 324 252 329 299 319

>23 438 257 209 273 229 244
Raca/cor da pele

Branca 1.241 724 559 724 681 72,2

Preta 217 12,7 23 12,1 124 132

Parda 228 133 104 13,5 124 132

Amarela/indigena/outra 28 1,6 15 2,0 13 14
Estado civil

Solteiro 1.545 90,1 68 8,8 76 8,1

Casado ou em unido estavel 144 8,4 695 90,0 849 90,1

Separado, divorciado ou viivo 26 1,5 9 1,2 17 18
Tipo de escola frequentada no ensino médio

Escola publica 1.235 72,0 550 73 684 72,5

Escola privada 480 28,0 21 28,7 259 27,5
Classe econdmica® (classificacdo da ABEP)

A 252 15,3 128 17,6 124 13,6

B 734 447 329 45,1 405 443

C 586 357 240 329 345 37,8

D-E A 43 32 44 39 43
Escolaridade da méae

Analfabeta ou com ensino fundamental incompleto 377 22,1 156 20,4 21 235

Ensino fundamental completo ou médio incompleto 204 12,0 84 11,0 120 12,8

Ensino médio completo (ou curso técnico) ou superior incompleto 539 31,5 237 31,0 301 31,9

Ensino superior completo (ou curso de tecnélogo) 388 22,7 186 24,3 202 215

Pés-graduacdo completa 199 1,7 102 13,3 97 10,3
Grande area do curso (classificacdo do CNPq()

Ciéncias exatas e da terra/agrérias e engenharias 495 28,9 274 35,5 220 233

Ciéncias da sadde e bioldgicas 317 18,5 126 16,3 191 20,3

(iéncias sociais aplicadas e humanas 588 34,2 238 30,8 350 37,1

Linguistica, letras e artes 316 18,4 134 17,4 182 193
indice de massa corporal — IMC

Baixo peso 91 54 22 29 69 74

Eutréfico 1.072 63,0 493 64,4 578 61,7

Sobrepeso 370 21,7 181 23,7 189 20,2

Obeso 169 9,9 69 9,0 100 10,7

a) Varidvel com a maior quantidade de dados faltantes (n=73); b) ABEP: Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa; ¢) CNPq: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico, do
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovages.
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Figura 1 — Prevaléncia (%) e intervalos de confianca de 95% de fatores de risco comportamentais a satide
e nimero de fatores de risco simultaneos, entre graduandos do segundo semestre académico
(n=1.716) da Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, Rio Grande do Sul, 2017

Tabela 2 - Prevaléncia dos quatro fatores de risco comportamentais e do nimero de fatores de risco simultaneos,
de acordo com caracteristicas socioecondmicas, demograficas e de satide, entre graduandos do segundo
semestre académico (n=1.716) da Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, Rio Grande do Sul, 2017

Ingt‘ividade coTe%‘:::;“rie:toina jzzl‘:a do Tabagismo Ofator  1fator  2fatores fit‘::':s
Varivel fisica (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) %)
n=762 n=683 n=775 n=181 n=282 n=681 n=554 n=199
Idade (em anos)
18-19 43,2 447 443 8,4 16,3 39,2 33,1 14
20-22 45,1 40,4 4,0 98 178 393 317 1,2
>23 452 313 493 15,1 155 40,9 313 123
p-valor 0,725 <0,001 0,068 0,001 0,621 0,844 0,780 0,844
Raca/cor da pele
Branca 44,6 39,1 441 10,2 173 39,5 319 13
Preta 433 44,7 46,5 10,1 17,5 33,6 36,5 124

Continua
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Tabela 2 - Prevaléncia dos quatro fatores de risco comportamentais e do nimero de fatores de risco simultaneos,
de acordo com caracteristicas socioeconomicas, demograficas e de satide, entre graduandos do segundo
semestre académico (n=1.716) da Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, Rio Grande do Sul, 2017

_ Iﬁxﬂ?‘;ge (oTe??:iat;z;ntoina%‘;‘:a do Tab;(,%smo 0 {;:)or 1 &t)or 2 f?;;:)res fz(t:;:'r):s
n=762 n=683 n=775 n=181 n=282  n=681 n=554  n=199
Raca/cor da pele
Parda 46,5 39,5 49,6 1,4 11,0 45,1 30,7 132
Amarela/indigena/outra 28,6 35,7 46,4 25,0 10,7 53,6 28,6 71
p-valor 0,337 0,449 0,465 0,085 0,088 0,037 0,531 0,716
Estado civil
Solteiro 439 41,6 449 10,4 16,5 39,0 328 1,7
Casado ou em unido estavel 50,0 23,6 438 11,8 18,8 4.4 25,7 1,1
Separado, divorciado ou viivo 46,2 231 73,1 15,4 0 50,0 423 7,7
p-valor 0,363 <0,001 0,015 0,623 0,058 0,247 0,122 0,802
Tipo de escola frequentada no ensino médio
Escola piblica 45,8 39,6 45,5 10,1 16,0 39,3 333 11,4
Escola privada 41,0 40,2 44,2 n,7 17,7 40,6 29,6 12,1
p-valor 0,083 0,826 0,627 0,381 0,384 0,660 0,150 0,737
Classe econdmica (classificacao da ABEP)
A 39,7 2,1 45,6 13,1 17,9 36,5 333 123
B 83,7 40,1 83,7 10,1 17,7 40,6 293 12,4
C 48,0 38,2 46,1 10,2 15,7 38,0 350 13
D-E 45,1 45,1 46,5 8,5 13 42,2 36,6 9,9
p-valor 0,148 0,578 0,837 0,513 0,440 0,579 0,127 0,868
Grande area do curso (classificacao do CNPq()
(iéncias exatas e da terra/agrarias e engenharias 42,8 38,2 58,4 8,5 133 39,2 34,6 129
(iéncias da satide e bioldgicas 40,1 31,2 53,0 6,3 211 38,2 30,6 10,1
(iéncias sociais aplicadas e humanas 471 44,2 34,7 12,8 16,2 4138 30,1 11,9
Linguistica, letras e artes 46,2 42,7 36,1 13,9 17,1 38,0 34,5 10,4
p-valor 0,166 0,001 <0,001 0,002 0,034 0,598 0314 0,568
indice de massa corporal — IMC
Baixo peso 52,8 46,2 40,7 7,7 16,5 36,2 30,8 16,5
Eutréfico 44,7 39,5 441 9,6 16,1 40,9 32,6 10,4
Sobrepeso 43,2 38,4 50,3 10,8 16,8 36,7 343 12,2
Obeso 41,4 40,2 43,8 16,6 17,8 39,0 284 14,8
p-valor 0,333 0,59 0,155 0,039 0,958 0,473 0,577 0,135

a) Teste qui-quadrado de Pearson; b) Teste exato de Fischer; ¢) Varidvel com maior quantidade de dados faltantes (n=38).
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Tabela 3 - Prevaléncia e simultaneidade dos quatro fatores de risco total, estratificada por sexo, entre graduandos do segundo
semestre académico (n=1.716) da Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, Rio Grande do Sul, 2017

Fatores Total Masculino Feminino

N AP CS® TS K 0¢(%) Ef(%) 0/Es(IC,..") 0(%) E(%) O/E(IC,.,") 0(%) E(%) 0/E(IC,,")

0 - - - - 16,4 16,4 1,00(0,91;1,10) 18,6 17,2 1,09(0,95;1,24) 14,5 15,3 0,95(0,82;1,09)
1 + - - - 12,3 131 0,94(0,83;1,06) 74 9,1 0,81(0,64;1,03) 16,4 16,8 0,97 (0,85;1,10)
1 - + - - 10,0 10,9 0,92(0,81;1,06) 93 11,0 0,85 (0,69;1,05) 10,6 10,4 1,02(0,85;1,21)
1 - + - 15,5 13,5 1,15(1,04,1,27) 18,7 174 1,08 (0,95;1,23) 12,8 10,7 1,20 (1,03;1,40)
1 - - - + 19 19 0,96 (0,68;1,35) 2,6 2,6 0,98 (0,64;1,51) 13 14 0,92 (0,52;1,61)
2 + + - - 10,8 8,7 1,24(1,09;1,41) 83 58 1,42(1,13;,1,78) 12,8 1,5 1,12(0,96;1,30)
2 + - + - 10,1 10,8 0,93(0,82;1,07) 8,7 9,2 0,94 (0,76;1,17) 11,2 1,7 0,96 (0,81;1,13)
2 + - - + 1,2 1,6 0,76(0,49;1,17) 0,8 14 0,55(0,25;1,23) 15 1,5 0,97 (0,58;1,64)
2 - + + - 73 89 0,81(0,69;0,96) 9,2 ni 0,83 (0,67;1,02) 5,7 73 0,79 (0,61;1,02)
2 - + - + 13 13 1,05 (0,70;1,57) 1,8 1,7 1,07 (0,64;1,80) 1,0 0,9 1,01(0,53;1,94)
2 - - + + 1,6 1,6 1,02(0,71;1,47) 29 2,7 1,07 (0,71;1,61) 0,6 1,0 0,67 (0,30;1,47)
3 + + + - 71 71 0,99 (0,84;1,17) 6,4 59 1,08 (0,83;1,40) 7,6 8,0 0,96 (0,77;1,18)
3 + + - + 09 1,0 0,91(0,56;1,48) 0,9 0,9 1,01(0,49;2,12) 1,0 1,0 0,92 (0,48;1,76)
3 + - + + 1,2 13 0,96 (0,63;1,47) 13 14 0,92 (0,50;1,69) 1,2 11 1,11(0,62;1,99)
3 - + + + 15 11 1,44(0,99;2,11) 2,1 17 1,21(0,75;1,97) 11 0,7 1,62(0,87;3,01)
4 + + + + 09 0,8 1,03(0,62;1,71) 1,0 0,9 1,15(0,58;2,28) 0,7 0,7 1,03 (0,49;2,15)

a) IAF:inatividade fisica; b) CS: comportamento sedentario; c) TIS: tempo inadequado de sono; d) F: consumo de tabaco; e) O:valor observado; f) E: valor esperado; g) O/E: razéo entre valor observado/valor esperado;

h) IC,,,.;intervalo de confianga de 95%; i) agrupamentos considerados clusters

Discussao

0Os comportamentos de risco mais prevalentes entre
os universitdrios foram tempo inadequado de sono e
inatividade fisica, sendo o primeiro mais prevalente
entre 0 sexo masculino, e o segundo, entre o feminino.
Cerca de 80% da amostra apresentaram pelo menos
um fator de risco. Foram observados apenas dois
clusters: (i) o tempo inadequado de sono, isolada-
mente; e (i) a inatividade fisica simultaneamente com
0 excesso de comportamento sedentdrio. O excesso de
comportamento sedentdrio juntamente com o tempo
inadequado de sono ocorreu menos do que o espera-
do. Quando estratificado por sexo, entre 0 masculino,
observou-se apenas o cluster de inatividade fisica
simultaneamente com excesso de comportamento
sedentdrio, enquanto entre o feminino, somente o
tempo inadequado de sono.

A prevaléncia observada de inatividade fisica foi
menor do que a encontrada em 2019 para Porto
Alegre, capital do estado do Rio Grande do Sul
(62,3%), e para todas as demais capitais do Brasil

quando observada a faixa etiria dos 18 aos 24 anos
(50,6%)," idade com maior nimero de individuos
abordados no presente estudo. Em pesquisa realizada
na cidade de Floriandpolis, capital do estado de
Santa Catarina, com calouros universitirios em 2012,
utilizando-se 0 mesmo ponto de corte do presente
estudo, foi identificada uma prevaléncia de inatividade
fisica de 18,5%." Tal diferenca pode ser explicada,
em parte, pela disparidade nas amostras, embora
ambas sejam compostas de calouros, apresentam
distribui¢oes muito diferentes no que tange ao sexo e a
idade dos investigados. Estimativas de outros paises de
baixa e média renda mostram que aproximadamente,
41% dos universitdrios sdo inativos, sendo as mulheres
mais atingidas pela inatividade fisica, uma realidade
que corrobora a dos universitarios de Pelotas.?
Revisio sistemdtica publicada em 2020, sobre com-
portamento sedentdrio, identificou 125 estudos com
populacdo universitdria, apontando grandes diferencas
na mensuragdo do desfecho e nos pontos de corte
utilizados entre os estudos consultados.* Apesar disso,
foi encontrada uma média de mais de sete horas por
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dia com esse comportamento.?' Entre alunos do pri-
meiro ano do ensino superior na Grécia, utilizando-se
um ponto de corte de seis horas (no presente estudo,
utilizou-se cinco horas), encontraram-se prevaléncias
de aproximadamente 40% de sedentdrios, ndo sendo
observadas diferencas entre os sexos, similarmente a0
achado do presente estudo.'

Trabalhos conduzidos com a utilizagio de acelero-
metros observaram que, em média, sdo despendidas
aproximadamente 10 horas por dia a atividades seden-
tarias.?#* Apesar do longo periodo em atividades se-
dentdrias, universitdrios apresentam mais de uma hora
por dia de atividades fisicas, moderadas ou vigorosas,
um fato importante no sentido de atenuar os maleficios
do sedentarismo.?** Além disso, particularmente
entre os universitirios da UFPel, foi avaliado o tempo
que passavam em frente 2 uma tela de equipamento
eletronico, deixando-se de quantificar parte importante
desse comportamento, qual seja, o tempo sentado e
dedicado ao estudo; entre universitirios canadenses,
por exemplo, esse periodo é de aproximadamente trés
horas/dia, sendo considerado um dos empecilhos 2
reducdo do sedentarismo.**

A respeito do tempo de sono, um estudo multi-
céntrico realizado em 26 universidades, no ano de
2015, utilizando-se o tempo de sono relatado em um
periodo de 24 horas, detectou que aproximados 39%
dos alunos dormiam menos de seis horas didrias, na
maior parte dos dias;® apesar dos valores similares
aos obtidos no presente estudo (39,8%), destaca-se
a diferenca do estudo presente com o estudo citado,
quanto a0 ponto de corte adotado (uma hora a
menos de sono) e a forma de operacionalizagio do
desfecho: em Pelotas, utilizou-se a média de tempo
de sono nos dias de aula. £ importante mencionar
que universitirios tendem a dormir menos em dias
letivos, quando comparados aos finais de semana,*
possivelmente em razdo das atividades académicas
previstas nos dias tteis.

0 tabagismo tem-se reduzido no Brasil, e no mun-
do.”® A prevaléncia observada neste estudo (10,6%)
foi um pouco superior 2 média nacional para a idade
dos 18 a0s 24 (7,9%) e dos 25 aos 34 anos (9,2%),
segundo dados colhidos em pesquisa do Ministério
da Saide em 2019."® No entanto, essa prevaléncia
representa praticamente a metade da encontrada em
estudo de base populacional realizado com adultos
residentes na zona urbana de Pelotas, no ano de

Pedro Augusto Crespo da Silva e colaboradores

2010.7 Relevadas as diferencas sociodemogrificas, o
estudo da zona urbana de Pelotas reflete a realidade
da cidade onde justamente se localiza a UFPel. Em Rio
Grande, municipio vizinho a Pelotas, a prevaléncia
de universitarios tabagistas foi de 7,5% em 2017,% e
entre estudantes do primeiro ano de uma universida-
de de Santa Catarina, 8,7% em 2012." Universitarios
europeus referiram prevaléncias de aproximadamente
30%,'» diferenga esperada quando comparada a dos
estudantes brasileiros, decorrente dos programas de
reducio de consumo de tabaco adotados no pais.

Entre as pesquisas que avaliaram simultaneidade
de fatores de risco comportamentais em universi-
tarios, ndo apresentar nenhum desses fatores foi
observado em 20 a 27% dos alunos, superiores
aos encontrados no presente estudo, de 16,4%."%
Tais diferengas podem ser explicadas pelos fatores
estudados; contudo, parcela importante de alunos
universitarios mantém habitos de vida saudaveis, além
do que, alunos dos cursos das ciéncias da satide e
bioldgicas foram aqueles que apresentaram maior
ocorréncia de zero fatores de risco; provavelmente,
em fungdo de sua afinidade com temas relacionados
a boa saide e qualidade de vida, justamente objeto
de seus estudos. Ademais, por se tratar de uma
amostra com alto grau de escolaridade, esperava-se
a ocorréncia de menos fatores de risco.?”’

Uma andlise por componentes principais, objeto
de estudo desenvolvido em 2018, com amostra de
jovens australianos de 18 anos, classificou mais
de 50% deles em um grupo caracterizado por alta
propensdo para cumprir recomendagdes sobre
atividade fisica, comportamento sedentdrio, tempo
de sono e tabagismo.” Isto ndo quer dizer que as
recomendacdes sdo seguidas e sim que existe um
componente estatistico a agrupar esse jovens, haja
vista apresentarem caracteristicas parecidas. Neste
estudo da UFPel, por exemplo, ndo se observou um
cluster englobando os quatro desfechos avaliados.

Entre as estudantes do sexo feminino entrevistadas
no presente estudo, os valores encontrados para
‘tempo inadequado de sono’ foram superiores a0s
esperados, sugerindo que aquelas com relato de dor-
mir menos de sete horas por dia tendem a apresentar
somente esse fator de risco. Ndo foram encontrados
estudos com universitirios que tenham utilizado (i)
a mesma abordagem por clusters empregada aqui e
tenham avaliado (ii) o tempo inadequado de sono.
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Segundo o primeiro estudo citado conduzido na Aus-
trilia, no ano de 2015, foram avaliados sete fatores
de risco entre pessoas com idade acima de 45 anos,
das quais mais de 5% apresentaram somente 0 tempo
inadequado de sono como fator de risco.®

Neste estudo da UFPel, estudantes do sexo masculi-
no apresentaram mais inatividade fisica concomitante
com excesso de comportamento sedentario do que o
esperado. Aqui, vé-se uma combinacio de fatores de
risco para mortalidade, seja por doencas cardiometa-
bélicas especificamente, seja por outra causa mortis.”

Embora nio se tenha observado, no presente estu-
do, mais populagdes que ndo universitdrios, o cluster
de inatividade fisica concomitante ao tabagismo costu-
ma ser relatado,” sugerindo que as inter-relacdes entre
fatores de risco podem ser especificas as populagdes. A
combinacdo de inatividade fisica e tempo inadequado
de sono foi o cluster de dois fatores mais relatado neste
estudo, apesar de ndo significativo estatisticamente. Na
Alemanha, em 2008, entre universitarios do primeiro
ano de curso, 0s agrupamentos mais prevalentes foram
‘consumo inadequado de frutas e vegetais com baixo
exercicio fisico’ e ‘consumo inadequado de frutas e
vegetais com consumo abusivo de dlcool’.* O conjunto
de inatividade fisica, excesso de comportamento seden-
tario e tempo inadequado de sono representou a com-
binacdo de trés fatores de risco mais prevalente neste
estudo, acometendo mais de 7% da amostra da UFPel.
Entre os alemdes, porém, o conjunto de trés fatores
de risco mais relatado foi o consumo inadequado de
frutas e vegetais simultaneamente com baixo exercicio
e consumo abusivo de dlcool, reportado por mais de
24% dos universitdrios daquele pais, demonstrando
nitidas diferengas segundo os fatores avaliados.”

0 presente estudo apresenta algumas limitacoes
como, por exemplo, mais de 30% de perdas e re-
cusas, embora se trate de valores esperados para
estudos com essa populagio.”® Essas perdas podem
ter subestimado as prevaléncias de tempo inadequado
de sono e de tabagismo e, 20 mesmo tempo, supe-
restimado a diferenca entre sexos para inatividade
fisica, portanto capazes de impactar nas andlises dos
agrupamentos desde que as perdas sdo, em maior
proporcdo, de individuos reconhecidos sob maior
risco, como homens e pessoas de maior idade. Com
o proposito de reduzir essas perdas, foram realiza-
das diversas visitas as turmas, em datas e horirios

alternativos, sem limite de tentativas, até o final do
trabalho de campo. Devido a coleta de dados ter-se
concluido apenas no final do primeiro semestre de
2018, muitos estudantes podem ter desistido, can-
celado sua matricula ou realizado transferéncia para
outro curso ou institui¢ao. Dados da prépria UFPel
confirmam que 77% dos alunos que faziam parte da
populacdo-alvo realizaram matricula no semestre
seguinte ao fim do trabalho de campo, confirmando
o0 abandono no periodo estudado. Assim, apesar das
perdas, os achados do estudo podem ser extrapolados
para outras universidades publicas brasileiras com
perfil semelhante, uma vez que o sistema de ingresso
em instituicdes federais de todo o pais é o mesmo.
Outra limitacdo do estudo reside no fato de nio
se quantificar fatores de risco estabelecidos como
relevantes para essa populagdo, e.g., dieta inade-
quada, consumo abusivo de dlcool e comportamento
sexual de risco, além de fatores externos, os quais,
nessa faixa etria, respondem pelas maiores taxas de
mortalidade, como violéncia e acidentes de transito.

0s achados apontam para tio somente dois
clusters — tempo inadequado de sono; e inatividade
fisica mais excesso de comportamento sedentdrio —,
cujas ocorréncias foram maiores do que o esperado.
Entretanto, altas prevaléncias de fatores de risco
foram observadas nessa populagfo. Esta pesquisa com
estudantes da UFPel representa um dos poucos estudos
com o objetivo de avaliar a ocorréncia simultinea de
fatores de risco tradicionais e emergentes, mediante
uma abordagem por clusters, entre universitrios.
Por se encontrarem em uma instituicio de ensino,
trata-se de um contingente com ampla possibilidade
de intervengdes, capazes de influenciar a adocio e/ou
perpetuacio de bons hdbitos pelo resto da vida. Sugere-
se que futuros estudos incluam fatores de risco a satide
como dieta, consumo de drogas, sobrepeso e obesidade.
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Abstract

Objective: To estimate the prevalence of behavioral
health risk factors and investigate clusters of simultaneous
occurrences of these factors among students at a
public university in Pelotas, state of Rio Grande do
Sul, Brazil. Methods: This was a cross-sectional study
among university students in the second semester of
2017. Physical inactivity, excessive sedentary behavior,
inadequate sleep duration and smoking were the factors
studied. Simultaneity of risk factors was evaluated using
cluster analysis, through the ratio between observed and
expected prevalence, and those that did not include the
unit were considered clusters. Results: Among 1,716
students, the prevalence of inadequate sleep duration,
physical inactivity, excessive sedentary behavior and
smoking were 45.2% (95%CI 42.9;47.6), 44.4% (95%CI
42.7:47.2), 39.8% (95%CI 37.7:42.2) and 10.6% (95%CI
9.6,12.5) respectively. More than 80% of the students
presented at least one risk factor. The clusters identified
were related to inadequate sleep duration (0/E=1.15) and
Dphysical inactivity associated with sedentary behavior
(0/E=1.24). Conclusion: High prevalence of the four
risk factors studied and only two clusters were observed.

Keywords: Students; Exercise; Sedentary Behavior;
Sleep; Tobacco Use Disorder ; Cross-sectional Studies.
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Resumen

Objetivos: Estimar la prevalencia de factores de riesgo
comportamentales para la salud e investigar grupos de
ocurrencia simultdnea de estos factores en estudiantes
de una universidad piblica en Pelotas, Rio Grande do Sul,
Brasil. Métodos: Estudio transversal entre estudiantes
universitarios en el segundo semestre de 2017. Los factores
estudiados fueron la inactividad fisica, el comportamiento
sedentario excesivo, el tiempo inadecuado de suefio y el
tabaquismo. La simultaneidad de los factores de riesgo se
evaluo mediante andlisis de cliisteres, a través de la razon
entre la prevalencia observaday la esperada, considerando
cliisteres los que no incluian la unidad. Resultados: Entre
1.716 estudiantes, las prevalencias prevalencia de tiempo
inadecuado de suefio, inactividad fisica, comportamiento
sedentario excesivo y consumo de tabaco fueron de 45,2%
(IC,,,, 42,9:47,6), 44,4% (IC,,, 42,7:47,2), 39,8% (IC,,,
37,7:42,2) y 10,6% (IC,;, 9,6;12,5), respectivamente. Mds
del 80% de los estudiantes tenia al menos un factor de
riesgo. Los clilsteres identificados fueron relacionados con
tiempo de sueiio inadecuado (0/E=1,15) e inactividad
Jisica junto con comportamiento sedentario (0/E=1,24).
Conclusion: Se evidenciaron prevalencias altas para los
cuatro factores de riesgo y solamente dos cliisteres.

Palabras clave: Estudiantes; Ejercicio Fisico ;
Conducta Sedentaria; Sueiio; Tabaquismo,; Estudios
Transversales.
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