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Simultaneidade de fatores de risco
comportamentais para doenca
cardiovascular em estudantes universitarios
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RESUMO: Objetivo: Analisar a prevaléncia e os fatores associados a simultaneidade de quatro fatores de risco
comportamentais — inatividade fisica, elevado consumo de gorduras, consumo abusivo de alcool e tabagismo —
para as doengas cardiovasculares (DCV) em estudantes de graduacio da Universidade Federal do Rio Grande,
Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil. Métodos: Estudo de delineamento transversal. Foram analisadas variaveis
sociodemograficas, o habito de tomar café da manh3, a satisfagdo com a imagem corporal, o indice de massa
corporal (IMC) e a autopercepgio de satide. O desfecho foi a simultaneidade de fatores de risco para as DCV.
Foi realizada regressdo logistica ordinal, extraindo as razdes de odds com os respectivos intervalos de confianca
de 95% (IC95%) e valores p. Resultados: A amostra foi composta por 1.123 estudantes (taxa de resposta de
66,0%); desses, 24,7% apresentavam 2 fatores de risco ou mais. Na anélise ajustada, apresentaram associagao
estatisticamente significativa (p < 0,05) com o desfecho as variaveis escolaridade materna intermediaria, ndo ter
o hébito de tomar café da manha e autopercepgao de satide ruim/regular. Conclusées: Os achados deste estudo
indicam uma importante prevaléncia de estudantes com simultaneidade de dois ou mais fatores de risco.
Foi possivel tragar quais sdo os grupos mais susceptiveis a apresentar maior niimero de fatores, ressaltando a
associagdo com a falta de habito de tomar café da manha e a autopercep¢io de satide ruim/regular.
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ABSTRACT: Objective: To analyze the prevalence and factors associated with clustering of four behavioral risk
factors — physical inactivity, high fat intake, harmful use of alcohol and tobacco use — for cardiovascular diseases
(CVD) among undergraduate students from Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande, Rio Grande do
Sul, Brazil. Methods: Cross-sectional study. Socio-demographic variables, breakfast habits, satisfaction with body
image, body mass index, and self-perceived general health were analyzed. The outcome evaluated was simultaneity
of risk factors for CVD. Crude and adjusted analyses were carried out, stratified by gender, using ordinal logistic
regression, extracting odds ratio with respective 95% confidence intervals (95%CI) and p values. Results: The sample
was composed of 1,123 students (response rate: 66.0%); of these, 24.7% had two or more risk factors. In the
adjusted analysis, the variables intermediate maternal education, absence of breakfast habit, and poor or regular
self-perceived general health was significantly associated (p < 0.05) with the outcomes. Conclusion: The results
indicate an important prevalence of two or more simultaneous risk factors among undergraduate students. It was
possible to outline which groups are more susceptible to more risk factors. The association between absence of
breakfast habit and poor/regular self-perceived general health are highlighted.

Keywords: Risk factors. Adults. Epidemiology. Behavior. Cardiovascular diseases. Lifestyle.

INTRODUCAD

As doengas cardiovasculares (DCV) tornaram-se as principais causas de mortalidade no mundo,
representando cerca de 30% de todos os 6bitos'. No Brasil, o relatério emitido pela Organizagio
Mundial da Satide (OMS) demonstrou que a doenga isquémica do coragao foi a principal causa
de morte — 139 mil 6bitos em 2012 — e que as DCV, juntamente com o diabetes, lideraram os
anos perdidos por morte prematura, isto €, o 6bito ocorrido antes do esperado pela expectativa
média de vida da populagdo? Conforme dltimo levantamento, no Brasil, em 2011, a mortali-
dade proporcional por doengas do aparelho circulatério foi responsavel por 30,7% dos ébitos’.

A Organizagao das Na¢oes Unidas (ONU), a fim de criar um movimento global e conti-
nuo contra a morte prematura causada, em grande parte, pelas DCV, tem focado em qua-
tro fatores de risco comportamentais: uso do tabaco, alimentac¢io inadequada, falta de ati-
vidade fisica e uso nocivo de alcool*. As evidéncias demonstram que esses fatores tendem
a ocorrer simultaneamente, podendo existir uma rede multicausal entre a exposi¢do a um
determinado comportamento e a presenca de outro’.

Estudos que investigam a distribui¢ao simultanea desses comportamentos sdo escassos na lite-
ratura, principalmente com a populago de estudantes universitarios. No Brasil, foram encontrados
somente dois estudos que avaliaram essa tematica nesse publico, sendo um na Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC), em 2008, e o outro na Universidade Federal do Parani (UFPR), em 20117.

O objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia e os fatores associados a simultanei-
dade de quatro fatores de risco comportamentais — inatividade fisica, elevado consumo de
gorduras, consumo abusivo de alcool e tabagismo — para as DCV, em uma amostra uni-
versitaria do sul do Brasil.
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METODO

Trata-se de estudo transversal de base populacional integrante da pesquisa “Saude dos
Estudantes de uma Universidade Publica do Extremo Sul do Brasil”, desenvolvida pela
Universidade Federal do Rio Grande (FURG). Tal pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa na Area da Satide (CEPAS) da FURG, sob o Parecer n°® 37/2015.

A FURG conta, hoje, com aproximadamente 8 mil alunos de graduacio distribuidos em
46 cursos. A popula¢io-alvo foram graduandos com 18 anos ou mais, matriculados no pri-
meiro semestre de 2015 e que tinham aulas presenciais nos campi da cidade de Rio Grande.
Os alunos que haviam trancado a matricula, desistido do curso ou que estavam infrequen-
tes no momento da coleta ndo foram considerados elegiveis. Ja os que autodeclararam
possuir DCV foram excluidos nas analises deste estudo, ndo sendo questionado qual era a
doenca que possuiam.

Para o calculo de tamanho amostral foi utilizado o calculo de fatores associados, utili-
zando-se razao de propor¢io expostos/nao expostos de 4 para 1, razdo de prevaléncia de 1,7,
poder de 80% e nivel de significdncia de 5%. Multiplicando por 1,5 para compensar o efeito
de delineamento e acrescentando-se 15% para fatores de confusao, obteve-se umn de 1.380.

O processo de amostragem foi realizado em tinico estagio, a partir da relagdo de todas as
turmas por meio de amostragem sistematica. Considerando que um mesmo aluno poderia
estar em mais de uma turma e que alguns nao haviam completado 18 anos, acrescentou-se
mais 10% ao tamanho da amostra, totalizando 1.992 alunos. Calculou-se a média de alu-
nos por turma (20 alunos), sendo necessarias 100 turmas para compor o processo amostral.
Como a amostragem foi sistematizada, foi estabelecido um intervalo de sele¢do (“pulo™)
de 21, calculado a partir da razo entre o total de turmas ofertadas pela FURG (n = 2.107)
e o nimero de turmas necessarias para este estudo (n = 100). Todos os alunos das turmas
foram entrevistados para compor a amostra final, independentemente do nimero de inte-
grantes de cada uma delas. A quantidade de estudantes por turma variou de 1 a 73.

O instrumento utilizado foi um questionario autoaplicavel, confidencial, testado por
meio de estudo piloto realizado na Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Para o presente
estudo, foram utilizadas as informacdes referentes a quatro fatores de risco comportamen-
tais, operacionalizados da seguinte forma:

Inatividade fisica: os alunos foram classificados como inativos quando nio realizaram
nenhuma atividade fisica (< 10 minutos por semana), no tempo de lazer, de intensidade
moderada a vigorosa. Foi utilizada a se¢io de lazer do Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ), versdo longa®.

Elevado consumo de gorduras: foi avaliado por meio do primeiro bloco do questionario
Block Screening Questionnaire for Fat and Fruit/ Vegetable/Fiber Intake’, que se propde
a avaliar a gordura da dieta a partir da se¢do carne/lanches. Essa se¢do é composta
de 15 questbes que geram um escore conforme a frequéncia de consumo (mensal
ou semanal). Os estudantes que atingiram o escore maior que 27 foram classificados
como tendo elevado consumo de gorduras na alimentagao’.
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Consumo abusivo de alcool: foi questionado seguindo padrio de perguntas da Vigilancia
de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito Teleféonico
(VIGITEL)". Homens que consumiram 5 ou mais doses de bebida alcoélica e mulheres
que consumiram 4 ou mais doses, nos 30 dias anteriores a pesquisa, foram classificados
como tendo consumo abusivo de alcool..

Tabagismo: foi realizada a seguinte pergunta: “Quanto ao ato de fumar, vocé se
considera fumante?”. Aqueles que responderam “sim” foram considerados tabagistas.

O desfecho avaliado foi a simultaneidade de fatores de risco para as DCV, sendo for-
mado pelo somatoério deles: nenhum, um, dois, trés ou quatro. As varidveis independentes
analisadas foram:

sexo: masculino; feminino;

idade: 18 a 19; 20 a 24; 25 a 29; maior ou igual a 30 anos;

cor da pele: branca; negra e outras;

renda familiar total no ultimo més em reais (dividida em tercis);

se morava ou ndo em Rio Grande e em que estado morava antes de ingressar
na universidade;

indice de massa corporal (IMC) em trés categorias: até 24,0 kg/m?; de 25,0 a 29,9 kg/m?;
maior ou igual a 30 kg/m?* — gerado a partir do peso e da altura autorreferidos;

anos de estudo da mae: de 0 a 4; de 5 a 11; maior ou igual a 12 anos;

habito de tomar café da manha: nao/raramente; as vezes; sempre;

satisfa¢do com a imagem corporal: ndo; sim;

autopercepcdo de satde: ruim/regular; boa/muito boa.

Os dados foram coletados no primeiro semestre de 2015. Os estudantes que aceitaram
participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em caso
de recusas, a idade e o sexo do aluno eram registrados. Cada turma foi visitada pelo menos
duas vezes; considerou-se perdas os individuos que nio foram encontrados nessas visitas.
Asinformagdes coletadas receberam dupla digita¢do, por meio do sofiware livre EpiData 3.1.

Foi realizada uma anélise univariada para descrever a amostra (frequéncia absoluta e
relativa de cada variavel), e, por meio do teste exato de Fischer, foi realizada uma analise
dos individuos que nao tinham pelo menos uma informacao para o desfecho, comparados
com aqueles que tinham. Realizou-se analise bivariada aplicando-se o teste exato de Fisher
e o teste do ¥?, com a finalidade de calcular a prevaléncia de simultaneidade de fatores de
risco. Para andlise bruta e ajustada utilizou-se a regressio logistica ordinal. Foi verificado o
pressuposto de razdo de odds (RO) proporcionais por meio do teste de Brant. As variaveis
cumpriram o critério (p > 0,10), exceto a variavel escolaridade materna, que violou apenas
nos individuos homens, ou seja, a RO obtida pela regressao logistica ordinal nao foi linear
para o numero de fatores de risco (desfecho).

Para a analise multivariavel, um modelo hierarquico conceitual de analise foi elaborado em
trés niveis, estabelecendo ajuste para possiveis fatores de confusio, controlando as variaveis para
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aquelas do mesmo nivel ou de niveis superiores. No primeiro nivel, estavam as variaveis sexo,
idade, cor da pele, renda total, estado em que morava e anos de estudo da mie; ja no segundo,
habito de tomar café da manh3; e no terceiro, satisfagdo com a imagem corporal, IMC e auto-
percepgao de saade. O ponto de corte empregado para a variavel permanecer no modelo foi
p < 0,20. O efeito de delineamento foi considerado em todas as andlises, sendo que o limiar
de significancia estatistica foi igual a 5%. As analises foram realizadas no software Stata IC 13.1.

RESULTADOS

Responderam ao questionario 1.423 estudantes, tendo 15,6% de perdas (n = 270) e 2,5%
de recusas (n = 43). Mais da metade dos estudantes que se recusaram a responder ao ques-
tionario eram do sexo masculino (60,6%) e tinham idade média de 26,4 anos. Dos 1.423 res-
pondentes, 45 foram excluidos por declarar DCV prévia e 255 por nio preencherem as ques-
toes relacionadas ao desfecho. Com isso, foram incluidos nas andlises 1.123 alunos (66% do
total de 1.691 elegiveis para este estudo). Em relagdo as perdas especificas relacionadas ao
desfecho, elas foram maiores nos individuos com 30 anos ou mais (p < 0,01), que declararam
escolaridade materna menor ou igual a 4 anos de estudo (p = 0,04) e que estavam satisfeitos
com a imagem corporal em rela¢do a seus pares (p = 0,02). O efeito de delineamento para o
desfecho do estudo foi igual a 1,22, sendo o coeficiente de correlac¢io intraclasse igual a 0,02.

A amostra foi composta por individuos do sexo feminino (51,4%), de cor de pele branca
(79,5%), com idade entre 20 e 24 anos (48,9%), mediana de renda igual a R$ 3.000,00 (intervalo
interquartil R$ 1.500,00 a R$ 5.770,00), com escolaridade materna igual ou superior a 12 anos
(46,7%), que moravam no Rio Grande do Sul antes de ingressar na universidade (84,1%) e
que referiram autopercep¢ao de satide boa/muito boa (63,5%). Um pouco mais da metade
dos alunos declararam que tomam café da manha sempre (53,6%) e que estavam satisfeitos
com sua imagem corporal (55,8%); 40,6% deles possuiam IMC maior ou igual a 25,0 kg/m?>.

A Figura 1 apresenta as prevaléncias dos fatores de risco. O consumo abusivo de alcool
foi o fator de risco mais predominante (44,2%), sendo mais recorrente entre os homens
(p <0,01). Inatividade fisica foi o segundo (38,2%), prevalecendo entre as mulheres (p < 0,01).
O elevado consumo de gorduras foi relatado por 21,9% dos estudantes, ndo tendo diferenga
significativa entre homens e mulheres (p = 0,79), bem como ocorreu com o tabagismo
(p = 0,30), que teve prevaléncia de 7,5%. Considerando a combinagdo desses fatores de
risco, 24,3% dos estudantes apresentaram dois fatores de risco ou mais (IC95% 21,8 — 26,8),
e 26,7% (1C95% 24,1 — 29,3) ndo apresentaram nenhum fator.

A Tabela 1 apresenta as prevaléncias de zero, um, dois, trés e quatro fatores de risco para cada
variavel independente. Escolaridade materna, habito de tomar café da manh3 e autopercepgio de
satde estiveram associadas ao desfecho. Em relagio a escolaridade materna, no grupo com 1 fator
de risco foram maioria os estudantes cujas mées tinham 12 anos ou mais de estudo; ja para aqueles
com 3 ou 4 fatores de risco, a maior parte das maes tinha entre 5 e 11 anos de estudo. Considerando o
grupo com nenhum fator em relagio ao habito de tomar café da manha, houve prevaléncia daqueles
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que reportaram realizar essa refeicdo. Ja nos grupos com dois, trés e quatro fatores de risco, aque-
les que perceberam sua satide como ruim ou regular estiveram em maior niimero.

Na Tabela 2 sao apresentados os resultados da regressao logistica ordinal (andlise bruta e ajustada)
para toda a amostra. Na analise ajustada, mantiveram associa¢ao significativa (p < 0,05) com o des-
fecho (ter um fator de risco a mais que o grupo de comparagio) as variaveis: anos de estudo da mée
(entre 5 e 11), ndo ter o habito de tomar café da manhi e autopercepgio de satide ruim ou regular.
A variavel habito de tomar café da manha apresentou um p de tendéncia linear < 0,01, sugerindo
que, conforme o habito dessa refei¢io se torna mais frequente, ocorre a diminui¢do do niimero

de fatores de risco que o individuo pode ter em relacao aqueles que nunca realizam tal refeicio.

DISCUSSAOD

O presente estudo apontou que mais de dois tercos (73%) dos universitarios apresenta-
ram ao menos 1 dos 4 fatores de risco comportamentais avaliados, sendo que cerca de 1 em
cada 4 (24%) apresenta mais de um fator de risco. Considerando-se que tais fatores podem
coexistir, isto €, ocorrer simultaneamente, desenvolveu-se o presente estudo com o intuito
de investigar os grupos mais propensos a terem aciumulo de fatores de risco.

A prevaléncia do consumo abusivo de dlcool entre os universitarios (44,2%) foi superior
aos dados de 2015 do Vigitel" (17,2%), que analisou esse consumo em adultos de capitais bra-
sileiras. Ao considerar esse consumo estratificado por sexo, os resultados foram semelhantes:

60- p<0,01 p<0,01

51,4 50'2
44,2

50

404 38,9

p=0,79 p=0,30
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20-
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Inatividade fisica  Elevado consumo  Consumo abusivo Tabagismo
de gorduras de alcool

Fatores de risco
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Figura 1. Prevaléncia de fatores de risco para as doencas cardiovasculares em estudantes da
Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande, 2015 (n=1.123).
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Tabela 1. Distribuicdo de caracteristicas por fatores de risco para as doencgas cardiovasculares.
Estudantes de graduacao da Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande, 2015 (n=1.123).

Simultaneidade de fatores de risco

Varide -
e -

Amostra total 26,7 49,0 16,7 7,0 0,6
Sexo
Masculino 50,5 51,1 41,4 41,0 42,9
Feminino 49,5 48,9 58,6 59,0 57,1 0.1
Idade (anos)
18a19 17,9 14,4 20,7 18,8 -
20a24 43,6 53,9 46,4 40,7 57,1 .
25a29 16,4 16,9 17,3 15,9 14,3 010
>30 22,1 14,8 15,6 24,6 28,6
Cor da pele
Branca 79,5 78,3 84,5 79,2 42,9
Negra e outras 20,5 21,7 15,5 20,8 57,1 =
Renda total em tercis
1 (menor) 37,8 31,4 36,4 40,3 57,1
2 30,2 32,8 30,1 31,9 28,6 0,53*
3 (maior) 32,0 35,8 33,5 27,8 14,3
Estado em que morava
Rio Grande do Sul 86,6 84,3 83,1 75,6 85,7
Outros 13,4 15,7 16,9 24,4 14,3 —
Anos de estudo da mae
Oas 12,4 10,6 7,8 6,6 -
5all 43,1 37,3 49,7 61,8 100,0 <0,01*
>12 44,5 52,1 42,5 31,6 -
Toma café da manha
N&o/raramente 15,8 24,5 25,3 33,7 14,3
As vezes 20,5 22,9 29,0 27,3 14,3 <0,01*
Sempre 63,7 52,6 45,7 39,0 71,4
Satisfacdo com a imagem corporal
Néo 39,9 44,4 44,7 56,4 57,1 .
Sim 60,1 55,6 55,3 43,6 42,9 O
IMC (kg/m?)
Até 24,9 60,9 60,8 56,7 50,0 57,1
25,0-29,9 30,7 26,4 27,6 32,0 14,3 0,13*
>30,0 8,4 12,8 15,7 18,0 28,6
Autopercepcdo de salde
Ruim/regular 27,2 33,4 52,2 55,4 71,4 <0.01
Boa/muito boa 72,8 66,6 47,8 44,6 28,6 '

FR: fatores de risco; *Teste do % IMC: indice de massa corporal.
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Tabela 2. Analise bruta e ajustada da associacdo entre numero de fatores de risco (zero a quatro)
para as doencas cardiovasculares e variaveis independentes. Estudantes de graduacdo da
Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande, 2015 (n=1.123).

., Anallse bruta Andlise ajustada
Variavel Valor p Valor p
RO (IC95%) RO (IC95%)

Sexo
Masculino 538 1,00 1,00
- 0,05 0,07
Feminino 570 1,26 (1,00 - 1,59) 1,25 (0,99 - 1,59)
Idade (anos)
18a19 172 1,00 1,00
20a24 506 0,98 (0,69 - 1,39) 0,93(0,61-1,41)
0,55 0,64
25a29 173 0,99 (0,62 - 1,60) 0,90 (0,51 - 1,57)
>30 183 0,81 (0,52 - 1,26) 0,75 (0,45 - 1,26)
Cor da pele
Branca 888 1,00 1,00
0,73 0,86
Negra e outras 229 0,96 (0,74 - 1,24) 1,03 (0,78 - 1,35)
Renda total em tercis
1 (menor) 361 1,05(0,78 - 1,42) 1,06 (0,79 - 1,43)
2 328 1,03(0,77 - 1,42) 0,94 1,07 (0,79 - 1,44) 0,88
3 (maior) 350 1,00 1,00
Estado em que morava
Rio Grande do Sul 922 1,00 1,00
0,06 0,23
Outros 174 1,34 (0,99 - 1,82) 1,21 (0,85-1,73)
Anos de estudo da mae
O0as 109 0,78 (0,53 -1,14) 0,77 (0,52-1,12)
5all 456 1,30 (1,02 - 1,65) 0,02 1,30 (1,02 - 1,64) 0,01
>12 495 1,00 1,00
Toma café da manha
N&o/raramente 254 1,85 (1,44 - 2,38) 1,84 (1,41 - 2,41)
As vezes 261 1,60 (1,19 - 2,16) <0,01 1,68 (1,23 -2,28) <0,01
Sempre 585 1,00 1,00
Satisfacdo com a imagem corporal
Néo 494 0,78 (0,62 - 0,99) 0,98 (0,77 - 1,26)
. 0,04 0,90
Sim 624 1,00 1,00
IMC (kg/m?)
Até 24,9 658 1,00 1,00
25,0-29,9 311 1,01 (0,76 - 1,36) 0,01 0,99 (0,73 -1,36) 0,11
>30 139 1,68 (1,20 — 2,34) 1,47 (1,03 -2,09)
Autopercepcao de saude
Ruim/regular 405 2,23(1,70-2,91) 1,94 (1,43 -2,63)
: <0,01 <0,01
Boa/muito boa 703 1,00 1,00

RO: razdo de odds; IC95%: intervalo de confianga de 95%; IMC: indice de massa corporal.
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os homens consomem mais que as mulheres. A inatividade fisica entre os brasileiros é de
16%, ndo tendo diferenca entre homens e mulheres'; j4 entre os estudantes universitarios,
essa prevaléncia foi de 38,2%, com predominancia entre as mulheres.

No presente estudo, 24,3% dos estudantes estavam expostos a dois ou mais fatores. A pre-
valéncia encontrada foi menor do que a relatada entre estudantes da UFSC (40,7%), no ano
de 2008°, e entre adultos de Pelotas, Rio Grande do Sul (66,6%), em 2010

Quanto a escolaridade materna, os estudantes que declararam que suas mées possuiam de 5 a
11 anos de estudo tiveram maior chance de ter um fator de risco a mais do que aqueles que declara-
ram escolaridade maior ou igual a 12 anos. Ja aqueles cujas maes estudaram até 4 anos tiveram uma
protecdo. Esses achados chamam a atengao pois, supostamente, maes com maior nivel de escola-
ridade seriam as com maiores condi¢Ges de apoiar seus filhos". Um estudo com adolescentes per-
nambucanos também encontrou associacio entre escolaridade materna intermediaria (9— 11 anos)
e eleva¢do da simultaneidade de comportamentos de risco, levantando a hipotese de que as mées
com maior nivel de escolaridade sdo aquelas que passam mais tempo trabalhando fora, dedicando
menos tempo aos seus filhos®. E preciso ressaltar que a maioria dos jovens que ndo completaram
as questdes relacionadas ao desfecho deste estudo declararam escolaridade materna até 4 anos.
Esses jovens poderiam apresentar mais fatores de risco, o que levantaria a hipdtese de que talvez
n3o houvesse diferencas entre esses e aqueles universitarios cujas maes estudaram entre 5 e 11 anos.

O habito de ndo tomar café da manha diariamente esteve associado a chance de ter um
fator de risco a mais do que aqueles que realizam essa refei¢io todos os dias, indicando que
esse habito pode ser um marcador do comportamento em satide. Estudo finlandés que ava-
liou cinco coortes com gémeos adolescentes nascidos entre 1975 e 1979 e seus pais'* chegou
a conclusbes semelhantes, indicando que esse héabito esta relacionado a um estilo de vida
mais saudavel — opinido também defendida por uma revisao sobre o assunto". Sabe-se que
com a mudanga de estilo de vida da sociedade, esse habito tem diminuido, principalmente
pela falta de tempo para realizar tal refeicao e pelo fato de muitas pessoas viveram sozinhas'®.

A imagem corporal representa como os individuos pensam, sentem e se comportam a res-
peito de seus atributos fisicos””. Em adolescentes de um municipio no interior de Santa Catarina'®,
a satde foi um dos motivos que mais influenciou na insatisfacio com a imagem corporal auto-
percebida. No presente estudo, somente na analise bruta houve associagdo dessa variavel com o
desfecho, o que se perdeu na analise ajustada, sugerindo que a insatisfa¢gio com a imagem cor-
poral pode nao influenciar de forma independente os comportamentos de risco modificaveis.

Os universitarios que declararam autopercepgao de saide como ruim/regular tiveram
maiores chances de ter um fator de risco a mais do que aqueles que a declararam como boa/
muito boa. Esse resultado concorda com pesquisa em adultos pelotenses' e holandeses’,
sugerindo que os estudantes que percebem de forma positiva sua satide seriam os mesmos
que adotam um estilo de vida mais saudavel. Dessa forma, a autopercep¢ao de satide pode
estar sendo referida como um indicador de satide". Essa relagdo é complexa, uma vez que
nao sabemos que evento precede outro evento, ou seja, pode ser que o fato do individuo
ter mais fatores de risco faca com que ele perceba sua satide como pior'*.
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No presente estudo, as mulheres apresentaram 26% de chance de ter um fator de risco
a mais que os homens (analise bruta), porém, apds ajuste para confundidores, essa associa-
¢do ndo se manteve. No estudo realizado com universitarios da UFSC®, as mulheres tiveram
maior chance de ter trés ou mais fatores de risco do que os homens. Ja pesquisas nacionais
realizadas com adultos residentes em Porto Alegre, Rio Grande do Sul®, e Salvador, Bahia®,
ndo encontraram associagdes, concordando com o presente resultado. Uma hipotese a ser
considerada para o resultado deste estudo ter sido diferente do encontrado na UFSC® ¢ a
forma de coleta de dados das variaveis dependentes, que diferiu entre os dois.

Sabe-se que sobrepeso e obesidade na populacio brasileira estdo associados com fatores
de risco cardiovasculares®. Neste estudo, foi utilizado o IMC para verificar a associagio de
sobrepeso e obesidade com a simultaneidade de fatores de risco para DCV. Na analise bruta
a associagdo foi significativa, o que nio se manteve na ajustada, sugerindo que o IMC nio
influencia no desfecho. Um possivel efeito de causalidade reversa precisa ser considerado.
O individuo com sobrepeso ou obesidade pode, a partir dessa condi¢do, procurar mudar os
seus habitos, como, por exemplo, adequar sua alimentag¢do ou praticar uma atividade fisica.

E necessario considerar algumas limitagdes deste estudo. Por se tratar de um estudo
transversal, ndo ¢é possivel inferir causalidade entre as variaveis que podem se modificar e
o desfecho, levando ao viés de causalidade reversa. Em relacdo a variavel IMC, destacamos
que ela pode ser consequéncia dos comportamentos que compdem o desfecho, existindo
um efeito de causalidade reversa. Porém, como o objetivo do estudo era avaliar se existia
uma associa¢do — e ndo se era causal —, incluimos a mesma nas analises. Considerando
a extrapolac¢do dos resultados para universitarios em geral, é preciso ter cautela, ja que a
amostra foi composta exclusivamente por estudantes da FURG. Em rela¢do as informacoes
dos quatro fatores de risco, elas foram coletadas de forma autorreferida, podendo levar a
superestimativa da atividade fisica e a subestimativa do consumo de 4lcool, tabaco e gordu-
ras. Isso porque os estudantes universitarios, em sua maioria, ja possuem o conhecimento
da pratica ideal para tais fatores.

E importante ressaltar que a forma de coleta das variaveis difere entre os estudos,
bem como o conjunto dessas e o tipo de analise, o que dificulta a comparabilidade dos
resultados. Outra limita¢do é que peso e altura foram autorreferidos, podendo divergir
dos dados reais. A taxa de resposta deste estudo foi de 66%, o que pode ocasionar pos-
sivel viés de sele¢do. Contudo, em estudos com essa popula¢do, tem-se observado taxas
de resposta parecidas ou até menores*?**. Os estudantes que nao responderam apenas as
questdes relacionadas ao desfecho do presente estudo (n = 255) diferiram, em relagdo as
variaveis independentes, daqueles que responderam (n = 1.123) apenas para as variaveis
idade, ano de estudo da mie e satisfacdo corporal. A maioria desses estudantes tinha 30
anos ou mais de idade, declarou escolaridade materna de 0 a 4 anos e estava satisfeito
com sua imagem corporal.

Um dos pontos fortes deste estudo foi agregar novas evidéncias ao escasso corpo de
conhecimento sobre a prevaléncia e os fatores associados a simultaneidade de fatores
de risco para as DCV em universitarios, ja que existem poucos estudos com universitarios
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brasileiros®’” e de todo o mundo®?*. Sendo essa populag¢do caracterizada, em sua maioria,
por adultos jovens, isso se faz importante para que se conhega precocemente a presenga
desses fatores e se trabalhe cada vez mais a prevenc¢do. Outra consideragdo importante
¢ o fato de se ter analisado os comportamentos simultaneamente, uma vez que é sabido
que um comportamento negativo se associa a outros comportamentos nao saudaveis,
criando uma rede entre eles.

Para fins de analise, utilizou-se a regressdo logistica ordinal. Essa forma de andlise ainda é
escassa na area da satide publica”, o que demonstra o carater inovador e diferenciado desta
pesquisa, ja que ao categorizar o desfecho poderiamos perder informagGes. Optando por
essa forma de analise, ganha-se em sensibilidade e poder, além de gerar uma tinica medida
de associagdo que expressa um efeito linear entre exposi¢ao e desfecho.

A realiza¢do de novos estudos sobre a simultaneidade desses comportamentos em adultos
jovens no Brasil se faz necessaria, ja que, conforme a regifio do pais, as caracteristicas das popu-
lagGes diferem e a simultaneidade dos fatores de risco também podem se distinguir. Ademais,
€ necessario um esforco global para que se estabelecam pontos de corte e formas padronizadas
de coleta dos quatro fatores de risco modificaveis analisados, gerando, assim, dados que pos-
sam ser comparados entre diferentes estudos das mais diversas regides do Brasil e do mundo.

CONCLUSAD

Os achados deste estudo permitiram tragar quais sdo os grupos de estudantes mais susceti-
veis a apresentar maior nimero de fatores de risco para DCV: escolaridade materna interme-
diaria, ndo ter o habito de tomar café da manha e autopercepgao de satide negativa. As uni-
versidades sdo locais com potencial para se trabalhar, com os jovens, a promogao da satde.
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