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Cardiovascular risk factors in college students: comparison among sexes,
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RESUMO

Modelo do estudo: Estudo de corte transversal comparativo. Objetivo: Realizar comparações dos fato-
res de risco entre sexos, estudantes calouros e formandos e entre áreas de estudo. Metodologia: Os
comportamentos de prática de atividade física, tabagismo, etilismo, hábitos alimentares foram obtidos
por método recordatório através dos questionários IPAQ e YRBSS, foram realizadas medidas de peso e
estatura para o IMC e ainda circunferência de cintura e pressão arterial. Resultados: Todas variáveis
contínuas foram superiores em homens comparados às mulheres (p<0,01). A circunferência de cintura
e pressão arterial sistólica foram superiores em formandos do que em calouros (p<0,01). A circunferên-
cia de cintura, pressão arterial sistólica e diastólica superiores em alunos de ciências Exatas frentes às
outras áreas. Apresentaram-se como Insuficientemente Ativos 54,6% dos alunos, 64,8% consumiram
álcool no último mês e 92,1% não cumpriram a recomendação de três ou mais porções de frutas por
dia. Conclusão: Foi possível observar importantes diferenças nos fatores de risco relacionados à ativi-
dade física moderado-vigorosa, tabagismo, consumo de álcool, IMC, circunferência de cintura e hábitos
alimentares entre os grupos, o que demonstra necessidade de investimentos para mudanças em
comportamentos entre os estudantes.
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IntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntrodução

Devido à alta taxa de mortes atribuída às doen-
ças cardiovasculares (DCVs), diversas pesquisas são
direcionadas aos fatores de risco para o desenvolvi-
mento deste tipo de patologia.1,2,3 As Diretrizes de

Prevenção contra Doenças Cardiovasculares4 en-
fatizam a necessidade de cuidados relativos a com-
portamentos como sedentarismo, consumo de álcool
e tabaco, hábitos alimentares, condição de excesso de
peso corporal e pressão arterial elevada. A importân-
cia destes fatores deve-se à sua influência no desen-
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volvimento de doenças como infarto agudo do mio-
cárdio, insuficiência cardíaca, diabetes, acidente vas-
cular encefálico (AVE), entre outras.

Atualmente, relevante parte das investigações
sobre comportamentos e fatores metabólicos de risco
à saúde é direcionada à população de jovens adul-
tos1,5,6. Pois é sabido que fatores de risco adquiridos
durante esta fase podem perdurar durante o envelhe-
cimento e auxiliar no desenvolvimento de DCVs.7,8

A atenção para esta faixa etária refere-se ao
fato do não aparecimento dos sintomas nesta fase,
ainda que o organismo já apresente irregularidades fi-
siológicas. Pesquisadores apontam que a falta de sin-
tomas agudos, aliada ao longo prazo do desenvolvi-
mento das doenças cardiovasculares auxiliam que es-
tes jovens adultos apresentem-se mais displicentes
quanto aos cuidados com os fatores de risco.9,10

Neste contexto, o período universitário pode ser
visto como importante fase na vida do indivíduo, pois
o novo meio social em qual o estudante é inserido pa-
rece influenciar no seu estilo de vida habitual, gerando
modificações relevantes quanto aos comportamentos.
Desta forma o aluno estaria mais suscetível a aquisi-
ção de fatores de risco para o desenvolvimento de
DCVs.11,10 A presença destes fatores parece ainda
ser diferente em grupos específicos dentro desta po-
pulação, como entre sexos, alunos calouros e
formandos ou entre diferentes áreas de estudo.12,13

Verifica-se com frequência a comparação da
presença de fatores de risco entre os sexos em estu-
dos com universitários, no entanto a comparação des-
tes fatores entre períodos de graduação e áreas de
estudo foram pouco exploradas. Além disto, estudos
com esta população geralmente são elaborados com
amostras intencionais, não probabilísticas, o que aca-
ba dificultando conclusões acerca das comparações
entre os grupos de universitários estudados.6,12,13 Neste
contexto, o propósito do presente estudo foi comparar
a presença de fatores de risco cardiovascular entre
sexos, estudantes calouros e formandos e diferentes
áreas de estudo, bem como a prevalência destes de
acordo com os pontos de corte estabelecidos para cada
fator.

MétodosMétodosMétodosMétodosMétodos

População e amostra

Este estudo foi realizado com amostra repre-
sentativa, proveniente de alunos da Universidade Fe-

deral do Paraná (UFPR), que apresentou aproxima-
damente 24.000 estudantes matriculados em diversos
cursos de todas as áreas conhecimento. A população
alvo da pesquisa foi composta por alunos de primeiro
(5.059) e último (1.582) ano da graduação totalizando
6.641 indivíduos.

A definição da amostra foi realizada utilizando
a calculadora Epiinfo, desenvolvida pelo Center of
Desease Control Prevention (CDC). Para a realiza-
ção do cálculo se levou em consideração: Nível de
confiança de 95% e Poder amostral de 80%. Utilizou-
se também os valores da variável IMC apresentados
por Ribeiro e Fernandes14 para indivíduos expostos e
não expostos ao baixo nível de atividade física, onde
foi utilizado método, instrumento de avaliação e amostra
similares à do presente estudo. A amostra mínima
calculada foi de 986 e com a correção de desenho
amostral (deff) de 1,515, devido à estratificação por
conglomerados, mais 10% para possíveis perdas de
dados, a amostra final foi estimada em 1.577 indiví-
duos. Após definição do número amostral, este foi di-
vidido proporcionalmente em áreas de estudo (Ciên-
cias Humanas, Exatas ou Biológicas), ingressantes e
formandos e turno de estudo (Diurno e Noturno).

Instrumentos e Procedimentos

Para a estimativa do nível de atividade física
(NAF) foi utilizado o International Physical Activity
Questionaire (IPAQ), levando em consideração o
tempo acumulado de atividade física moderada e vi-
gorosa durante a última semana. O ponto de corte
adotado foi de 150 minutos ou mais, como sugere o
Global Recommendations on Physical Activity for
Health.16

Os comportamentos de consumo de álcool, ta-
baco e hábitos alimentares foram avaliados mediante
o YRBS-C (Youth Risk Behavior Surveillance) de-
senvolvido pelo CDC e previamente validado para
universitários brasileiros.17 Os estudantes foram ques-
tionados sobre quantas vezes nos trinta dias anterio-
res à pesquisa fizeram uso de álcool e tabaco e quantas
vezes neste mesmo período consumiram cinco doses
ou mais de bebida alcoólica. Foram ainda coletadas
informações sobre a quantidade de porções consumi-
das no dia anterior de frutas, saladas ou vegetais cozi-
dos, salgados (batata frita, salgadinhos ou similares) e
doces (bolos, biscoitos e similares). Foi adotado ponto
de corte três ou mais porções para o consumo de fru-
tas e quantidade igual para saladas e/ou vegetais, como
sugerido pelo Dietary Guidelines for Americans.2
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Os indicadores antropométricos peso e estatu-
ra para cálculo do IMC e Circunferência da Cintura
(CC) foram utilizados para definição de sobrepeso ou
obesidade. Os pontos de corte adotado para esses ín-
dices seguiram os valores sugeridos pela Organiza-
ção Mundial da Saúde, sendo o IMC em 25 Kg/m2 e
para CC 94 cm em homens e 80 cm em mulheres.4

A pressão arterial (PA) foi verificada através
do método auscultatório de Karotkoff utilizando um
esfigmomanômetro aneróide e estetoscópio, com ponto
de corte de 140 mmHg para pressão sistólica e 90
mmHg para diastólica como sugerido pela OMS.4

A coleta de dados ocorreu entre os meses de
março e julho de 2011 durante o período de aula de
cada turma, seguindo a sequência: explicação dos pro-
cedimentos e assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), verificação da pressão
arterial, preenchimento dos questionários e medidas
antropométricas de peso, estatura e circunferência da
cintura.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa com seres humanos do setor de Ciên-
cias da Saúde da Universidade Federal do Paraná,
estando de acordo com a resolução n. 196/1996 do
Conselho Nacional de Saúde, sob o registro CEP/SD:
1043.168.10.11.

Análise estatística

A verificação da normalidade dos dados foi fei-
ta a partir do teste de Kolgomorov-Smirnov. A compa-
ração das variáveis contínuas, tempo em AFMV, IMC,
CC, PAS e PAD entre sexos e período de graduação
foi analisada pelo teste t-Student e entre as três áreas
de estudo através da análise de variância (ANOVA) e

posteriormente aplicação do Post Hoc de Tukey. Dis-
tribuições de frequência foram realizadas para análise
de prevalências das variáveis: cumprimento da reco-
mendação de AFMV, comportamentos de etilismo, ta-
bagismo, hábitos alimentares, IMC elevado, CC ele-
vada e pressão arterial elevada. A comparação das
prevalências destas variáveis foi analisada através do
teste de Qui-Quadrado. A significância foi estipulada
em p<0,05. Todas as análises foram realizadas atra-
vés do pacote estatístico SPSS 18.0.

ResultadosResultadosResultadosResultadosResultados

Entre os 6.641 universitários elegíveis, foram
avaliados 1.599, sendo 1.197 ingressantes e 402
formandos. A média de idade da amostra total foi de
20,8 ± 3,9 anos.

A análise comparativa entre sexos, da média e
desvios padrão das variáveis contínuas, mostrou que
os homens apresentaram maior tempo gasto em
AFMV, IMC, CC, PAS e PAD do que as mulheres,
como expõe a tabela 1.

A análise comparativa entre períodos de gra-
duação, da média e desvios padrão das variáveis con-
tínuas, mostrou que houve superioridade entre os
formandos para CC e para calouros em tempo gasto
com AFMV, como demonstra a tabela 2.

A análise comparativa entre áreas de estudo,
da média e desvios padrão das variáveis contínuas,
mostrou maior tempo gasto em AFMV entre estudan-
tes de ciências Biológicas, comparado aos de ciências
Exatas e Humanas. Já o IMC, CC, PAS e PAD fo-
ram superiores entre os estudantes de ciências Exa-
tas, como expõe a tabela 3 abaixo.

Tabela 1
Comparação das médias dos fatores de risco cardiovascular entre sexos

Geral Masculino Feminino
Variáveis Média (DP) Média (DP) Média (DP) p

Idade (anos) 20,7 ± 3,9 20,8 ± 4,1 20,7 ± 3,8 0,51

AFMV min./semana 89,3 ± 107,7 94,8 ± 99,5 84,1 ± 114,9  0,04*

IMC (kg/m2) 23,3 ± 4 23,8 ± 4,2 22,7 ± 3,7 <0,01*

Circunferência da cintura (cm) 75,3 ± 9,8 79,8 ± 9,7 71 ± 7,7 <0,01*

Pressão arterial sistólica (mmHg) 113,9 ± 12,9 118 ± 12,3 109,4 ± 11,9 <0,01*

Pressão arterial diastólica (mmHg) 75,2 ± 9,6 78 ± 9,5 72,5 ± 9 <0,01*

AFMV: Atividade Física Moderado-Vigorosa; IMC: Índice de Massa Corporal; DP: Desvio Padrão; p*<0,05
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Entre sexos, as mulheres apresentaram menor
prevalência no cumprimento da recomendação de
AFMV e maior prevalência de consumo de doces no
dia anterior à pesquisa. Já os homens tiveram superi-
oridade nas prevalências de utilização de tabaco nos
últimos trinta dias, consumo de bebida alcoólica, bem
como seu consumo em excesso também nos últimos
trinta dias, consumo insuficiente de frutas e saladas e/
ou vegetais, IMC elevado e pressão arterial elevada,
como apresenta a tabela 4.

Formandos apresentaram maiores prevalências
para prática insuficiente de AFMV, utilização de taba-

co nos últimos trinta dias, consumo de álcool e seu
consumo em excesso em trinta dias, como apresenta
a tabela 5.

Verificou-se superioridade nas prevalências de
alunos das ciências Exatas nos seguintes fatores: con-
sumo de álcool e de mais de cinco doses numa única
ocasião em trinta dias e IMC elevado. Os alunos de
ciências Humanas apresentaram maiores prevalências
de prática insuficiente de AFMV. Já os alunos dos
cursos de ciências Biológicas apresentaram maior pre-
valência para o consumo de doces no dia anterior à
pesquisa, como mostra a tabela 6.

Tabela 2
Comparação das médias dos fatores de risco cardiovascular entre períodos de graduação

Geral Calouros Formandos
Variáveis Média (DP) Média (DP) Média (DP) p

Idade (anos) 20,7 ± 3,9 20,1 ± 3,8 22,9 ± 3,4 <0,01*

AFMV min./semana 89,3 ± 107,7 92,2 ± 106,1 80,8 ± 112,0 0,04*

IMC (kg/m2) 23,3 ± 4,0 23,2 ± 4,0 23,5 ± 3,8 0,11

Circunferência da cintura (cm) 75,3 ± 9,8 75 ± 9,9 76,3 ± 9,6 0,01*

Pressão arterial sistólica (mmHg) 113,9 ± 12,9 113,1 ± 12,9 116,1 ± 12,7 <0,01*

Pressão arterial diastólica (mmHg) 75,2 ± 9,6 74,9 ± 9,6 75,9 ± 9,8 0,08

AFMV: Atividade Física Moderado-Vigorosa; IMC: Índice de Massa Corporal; DP: Desvio Padrão; p*<0,05

Tabela 3
Comparação das médias dos fatores de risco cardiovascular entre áreas de estudo

Geral Exatas Humanas Biológicas
Variáveis Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) P

Idade 20,7 ± 3,9 21,2 ± 4,2 a-b 20,5 ± 4,0 20,5 ± 3,3 <0,01*

AFMV min./semana 89,3 ± 107,7 88,6 ± 92,4 79,5 ± 108,1 107,0 ± 124,1a-c <0,01*

IMC (kg/m2) 23,3 ± 4,0 23,6 ± 4,0 23,1 ± 4,0 23,0 ± 3,9 0,63

Circunferência da cintura (cm) 75,3 ± 9,8 77,6 ± 10,0 a-b 74,2 ± 9,5 73,8 ± 9,3 <0,01*

Pressão arterial sistólica (mmHg) 113,9 ± 12,9 116,5 ± 12,3 a-b 113,0 ± 12,7 111,0 ± 13,5 <0,01*

Pressão arterial diastólica (mmHg) 75,2 ± 9,6 76,2 ± 9,2b 75,2 ± 10,1 74,0 ± 9,4 <0,01*

AFMV: Atividade Física Moderado-Vigorosa; IMC: Índice de Massa Corporal; DP: Desvio Padrão; a = maior que em Humanas, b = maior que
em Biológicas, c = maior que Exatas, p*<0,05
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Tabela 4
Comparação das prevalências dos fatores de risco cardiovascular entre sexos

Geral Masculino Feminino

Variáveis %  N IC - 95% %  N IC - 95% %  N IC - 95%        p

Idade > 20 53,0 (847) 50,5 - 55,2 54,6 (443) 51,1 - 58,3 51,3 (404) 48,0 - 55,1 0,09

AFMV < 150 min./semana 54,6 (871) 51,9 - 57,1 48,7% (384) 45,4 - 52,3 60,2% (488) 56,6 - 63,6 <0,01*

Uso de tabaco em 30 dias 11,4 (180) 9,7 - 12,8 14,4% (113) 6,4 - 10,2 8,3% (67) 6,4 - 10,2 <0,01*

Uso de álcool em 30 dias 64,8 (1033) 62,2 - 67,3 69%  (542) 65,9 - 72,4 60,0% (491) 57,2 - 63,8 <0,01*

Excesso de álcool em 30 dias 40,2 (639) 37,6 - 42,5 47,5% (373) 44,3 - 51,0 32,8% (266) 29,5 - 35,9 <0,01*

Frutas < 3 porções no
dia anterior 92,1 (1470) 90,7 - 93,4 92,2% (745) 90,3 - 94,0 92,0% (725) 90,0 - 93,7 0,92

Saladas/vegetais < 3 porções
no dia anterior 80,3 (1281) 78,3 - 82,3 82,8% (651) 80,0 - 85,2 77,8% (630) 74,9 - 80,7 0,01*

Consumiu salgado
 no dia anterior 34,7 (553) 32,6 - 37,1 33,2% (261) 30,1 - 36,4 36,0% (292) 32,6 - 39,3 0,24

Consumiu doce
no dia anterior 68,9 (1099) 66,8 - 71,2 66,1% (519) 62,7 - 69,3 71,6% (580) 68,5 - 74,6 0,02*

IMC > 25 kg/m2 25,9 (413) 23,7 - 28 32% (251) 28,8 - 35,0 20,0% (162) 17,3 - 22,8 <0,01*

CC ≥ 80 feminino e
≥ 94 masculino (cm) 9,9 (158) 8,5 - 11,3 10,4% (84) 7,4 - 11,5 9,4% (74) 8,4 - 12,6 0,55

PA > 140/90 (mmHg) 9,5 (152) 8,1 - 11,0 14,3% (112) 11,7 - 16,2 4,9% (40) 3,5 - 6,4 <0,01*

AFMV: Atividade Física Moderado-Vigorosa; IMC: Índice de Massa Corporal; CC: Circunferência da Cintura; DP: Desvio Padrão;
PA: Pressão Arterial; IC: Intervalo de Confiança; p*<0,05

Tabela 5
Comparação das prevalências dos fatores de risco cardiovascular entre períodos de graduação

Geral Calouros Formandos

Variável % N IC - 95% % N IC - 95% %  N IC - 95% p

Idade > 21 53 (847) 50,5 - 55,2 37,5 (449) 34,9 - 40,4 99 (398) 98 - 99,8 <0,01*

AFMV < 150 min./semana 54,6 (871) 51,9 - 57,1 52,8% (632) 49,7 - 55,6 59,7% (240) 54,5 - 64,2 0,02*

Uso de tabaco em 30 dias 11,4 (180) 9,7 - 12,8 9,6% (115) 8 - 11,3 16,2% (65) 12,4 - 19,9 <0,01*

Uso de álcool em 30 dias 64,8 (1033) 62,2 - 67,3 60,9% (726) 57,9 - 63,5 76,4% (307) 72,1 - 80,6 <0,01*

Excesso de álcool em 30 dias 40,2 (639) 37,6 - 42,5 35,2% (420) 32,9 - 38 54,5% (219) 49,8 - 59,5 <0,01*

Frutas < 3 porções no
dia anterior 92,1 (1470) 90,7 - 93,4 92,4% (1103) 91 - 93,8 91,3% (367) 88,6 - 93,8 0,52

Saladas/vegetais < 3 porções
no dia anterior 80,3 (1281) 78,3 - 82,3 79,4% (948) 77,1 - 81,7 82,9% (333) 79,1 - 86,3 0,14

Consumiu salgado no
dia anterior 34,7 (553) 32,6 - 37,1 34,5% (412) 31,9 - 37,4 35,1% (141) 30,6 - 39,6 0,85

Consumiu doce no
dia anterior 68,9 (1099) 66,8 - 71,2 69,9% (834) 67,5 - 72,5 65,9% (265) 60,9 - 70,4 0,15

IMC ≥ 25 kg/m2 25,9 (413) 23,7 - 28 24,7% (295) 22,4 - 27,3 29,4% (118) 24,9 - 33,8 0,06

CC ≥ 80 feminino e
> 94 masculino (cm) 9,9 (158) 8,5 - 11,3 10% (119) 8,3 - 11-8 9,7% (39) 6,7 - 12,7 0,92

PA > 140/90 (mmHg) 9,5 (152) 8,1 - 11 9,2% (110) 7,6 - 10,8 10,4 (42) 7,5 - 13,7 0,49

AFMV: Atividade Física Moderado-Vigorosa; IMC: Índice de Massa Corporal; CC: Circunferência da Cintura; DP: Desvio Padrão;
PA: Pressão Arterial; IC: Intervalo de Confiança; p*<0,05
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Discussão e ConclusõesDiscussão e ConclusõesDiscussão e ConclusõesDiscussão e ConclusõesDiscussão e Conclusões

Os resultados demonstraram diferenças nos
fatores de risco cardiovascular entre sexos, alunos
calouros e formandos e entre as áreas de estudo tanto
para variáveis contínuas quanto para as prevalências.
O tempo gasto em AFMV e a prevalência de estudan-
tes que não cumpriram a recomendação de 150 minu-
tos ou mais de AFMV por semana foram superiores
entre as mulheres, formandos e estudantes de cursos
da área de ciências Humanas, assim como já foi ob-
servado em estudos que fizeram tais comparações.19,13

Nos EUA, o National Association of Sport
and Physical Education (NASPE) em conjunto com
o College and University Physical Education
Concil (CUPEC) destaca a importância da prática
de atividades físicas no período universitário e sugere
que as instituições incorporem a disciplina de Educa-
ção Física no currículo acadêmico, como forma de
aumentar a oferta desta prática aos alunos e, assim,
promover o aumento do tempo em AFMV visando à
saúde do estudante.20

O uso de tabaco mostra-se um importante fa-
tor de estudo nesta população. Doenças cardiovascu-

Tabela 6
Comparação das prevalências dos fatores de risco cardiovascular entre áreas de estudo

Geral Exatas Humanas Biológicas
Variável % N IC  - 95% % N IC  - 95% % N IC  -95% % N IC  -95% p

Idade > 21 53,0 (847) 50,5 - 55,2 57,8 (376) 53,8 - 61,7 46,6 (263) 42,6 - 50,7 54,0 (208) 49,4 - 59,0 <0,01*

AFMV < 150
min./semana 54,6 (871) 51,9 - 57,1 50,4 (284) 46,1 - 54,6 61,4 (399) 57,5 - 64,9 49,1 (189) 44,2 - 53,8 <0,01*

Uso de tabaco
em 30 dias 11,4 (180) 9,7 - 12,8 11,9 (67) 9,3 - 14,6 12,2 (79) 9,7 - 14,8 8,9 (34) 6,0 - 12,0 0,22

Uso de álcool
em 30 dias 64,8 (1033) 62,2 - 67,3 69,5 (390) 65,8 - 73,4 64,9 (442) 61,2 - 68,5 57,6 (221) 52,6 - 62,2 <0,01*

Excesso de álcool
em 30 dias 40,2 (639) 37,6 - 42,5 44,6 (250) 40,6 - 48,5 39,7 (258) 51,5 - 59,4 34,1 (131) 29,4 - 38,8 <0,01*

Frutas < 3 porções
no dia anterior 92,1 (1470) 90,7 - 93,4 92,5 (520) 90,4 - 94,7 91,1 (592) 88,9 - 93,1 93,2 (358) 90,4 - 95,6 0,43

Saladas/vegetais
< 3 porções no
dia anterior 80,3 (1281) 78,3 - 82,3 81,3 (457) 78,1 - 84,5 82,5 (536) 79,5 - 85,2 75,0 (288) 70,3 - 79,2 0,01*

Consumiu salgado
no dia anterior 34,7 (553) 32,6 - 37,1 33,0 (188) 29,6 - 37,6 37,8 (246) 34,3 - 41,5 31,0 (119) 26,6 - 35,7 0,06

Consumiu doce no
dia anterior 68,9 (1099) 66,8 - 71,2 64,2 (360) 60,1 - 68,1 71,1 (462) 67,8 - 74,6 72,1 (277) 67,7 - 76,8 <0,01*

IMC ≥ 25 kg/m2 25,9 (413) 23,7 - 28 30,1 (169) 26,4 - 34 23,2 (151) 20,5 - 26,6 24,2 (93) 20,3 - 28,6 0,02*

CC ≥ 80 feminino e
? 94 masculino (cm) 9,9 (158) 8,5 - 11,3 10,9 (61) 8,4 - 13,4 9,7 (63) 7,5 - 12 8,9 (34) 6,0 - 11,7 0,59

PA > 140/90  (mmHg) 9,5 (152) 8,1 - 11 9,3 (52) 7,0 - 11,8 10,6 (69) 8,3 - 13,1 8,1 (31) 5,5 - 10,9 0,38

AFMV: Atividade Física Moderado-Vigorosa; IMC: Índice de Massa Corporal; CC: Circunferência da Cintura; DP: Desvio Padrão; PA: Pressão Arterial;
IC: Intervalo de Confiança; p*<0,05
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lares já foram apresentadas como desfecho quando
relacionadas com utilização de tabaco em estudos
prospectivos com amostras de universitários.21 Baer10

sugere que a personalidade e fatores emocionais são
preditivos para o uso de tabaco nesta idade. Para este
autor, inclusão social e auto-afirmação frente a uma
nova realidade poderiam favorecer a adesão e/ou au-
mento deste comportamento entre os estudantes. Se-
gundo Rigotti et al.25, o uso de tabaco, bem como o
consumo de bebidas alcoólicas, poderiam estar asso-
ciados ainda com a maior exposição dos estudantes à
ambientes favorecedores destes tipos de comporta-
mentos.

Neste estudo tanto a utilização de tabaco como
o consumo de álcool foram observados de forma mais
frequentemente em homens, formandos e alunos das
ciências Exatas comparado às outras áreas, como já
foi descrito anteriormente pela literatura.13,23,24

As recomendações alimentares atuais para saú-
de são de três ou mais porções de frutas por dia, esta
mesma quantidade sugerida para o consumo de sala-
das e/ou vegetais, bem como a diminuição ou exclu-
são de alimentos ricos em carboidratos simples e com
alto teor de gorduras saturadas.2 No presente estudo
a prevalência de alunos que consumiram seis ou mais
porções de frutas, saladas e/ou vegetais somados, no
dia anterior à pesquisa foi de 13,8%. Vários autores
mostraram prevalências superiores, com valores que
variaram de 24,9% a 35,4%.26,27,18 No entanto, deve-
se levar em consideração que neste estudo foi utiliza-
da referência proposta em 2010, de três ou mais por-
ções de frutas e três ou mais porções de vegetais. Os
publicados anteriormente a esta proposição, utilizaram
recomendações sugeridas em 1988, 1997, 1999 e 2005,
onde somados frutas e vegetais, a quantidade consu-
mida deveria ser de cinco ou mais porções totais. Isto
pode ter reduzido a prevalência do consumo de frutas
e vegetais desta amostra, comparado às apresenta-
das pelos estudos citados.

Quando analisado separadamente o consumo
de vegetais mostrou-se menor e menos frequente para
o sexo masculino frente ao feminino e em alunos da
área de ciências Humanas. Estudos similares aponta-
ram resultados não conclusivos quanto a este com-
portamento.28,29

Para verificar o consumo de alimentos nocivos
à saúde cardiovascular, foram analisados consumo de
salgados e doces no dia anterior à pesquisa. O consu-
mo de salgados (batatas frita, chips ou similares) teve
prevalência de 34,6%. Este resultado se mostra infe-

rior ao verificado na literatura, onde os valores varia-
ram de 42,5% a 51,7%.30,29,31 Já para o consumo de
doces a prevalência foi de 68,8%. As proporções des-
te comportamento em outros estudos brasileiros tam-
bém parecem altas, variando entre 77,6% e 80,6%.29,31

Thiagarajah e Torabi30 sugerem ainda que, quando se
trata de alimentos salgados, parece ser mais frequen-
te entre homens, já o consumo de doces, mais elevado
em mulheres. No presente estudo, não foi observado
diferença no consumo de salgado entre os sexos e o
consumo de doces foi superior em mulheres.

Apesar de alguns autores sugerirem diferen-
ças neste comportamento entre alunos calouros e
formandos, não foi observado diferenças entre perío-
dos de graduação.31 Embora escassez de estudos com-
parando este tipo de variável entre áreas de estudo
em universitários, este comportamento diferiu dos ou-
tros, em que a área de ciências Biológicas mostrou
menor prevalência de fatores de risco, neste caso o
consumo de doces foi superior nesta área de estudo,
comparada às ciências Humanas e Exatas. Já para o
consumo de salgados não foi obtida diferença. Pode-
se sugerir que o maior número de mulheres em cursos
da área de saúde, que foram incluídos entre os cursos
de ciências Biológicas, tenha elevado o consumo de
doces neste estrato, visto que esta variável foi superi-
or no sexo feminino.

 A utilização de índices antropométricos é re-
comendada devido à praticidade e boa associação com
doenças cardiovasculares e em universitários é co-
mumente realizada desde décadas anteriores.7,32 A
prevalência de alunos com IMC elevado (25,9%) cor-
robora com estudos internacionais que utilizaram este
indicador para avaliação de sobrepeso e obesidade em
universitários.5,4,18 Na comparação entre sexos, os
homens mostraram maior prevalência de sobrepeso
ou obesidade (31,9%) do que as mulheres (20%). A
superioridade deste indicador no sexo masculino pode
ser observada em diversos estudos, de países desen-
volvidos ou em desenvolvimento.22,18 Este estudo apre-
sentou ainda, maior prevalência de indivíduos com IMC
elevado entre alunos de cursos das ciências Exatas
comparado às outras áreas de estudo. Uma possível
explicação pode ser o fato da maior presença de cur-
sos em tempo integral nesta área, o que dificulta aos
alunos cuidados maiores com hábitos de saúde, como
atividade física e alimentação adequada. Além disso,
foi verificado que alunos desta área mostraram-se fre-
quentemente mais engajados no consumo de álcool,
menor frequência em consumo de vegetais, compara-
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do aos outros cursos, além de baixa prevalência do
consumo adequado de frutas.

A circunferência de cintura também é obser-
vada como importante índice preditivo de doenças
cardiovasculares e sua relevância já foi descrita em
estudos internacionais e nacionais.33,34 A prevalência
de CC elevada neste estudo foi de 9,9%, este valor
parece estar bem próximo dos observados em estu-
dos similares.39,35 Apesar de diferenças nas preva-
lências entre grupos de sexo, períodos de graduação e
áreas de conhecimento não terem sido identificadas,
os valores contínuos apontam para superioridade em
homens, formandos e alunos de cursos de ciências
Exatas.

O ponto de corte sugerido pela OMS4 para
caracterizar a pressão arterial como elevada é de 140/
90 mmHg e este fator é visto como importante indica-
dor de risco cardiovascular.36,36 A prevalência de pres-
são arterial elevada nos universitários deste estudo foi
de 9,5%. Com exceção dos dados apresentados por
Simão et al.38 em estudo realizado com universitários
de Lubango na Angola, onde estes encontraram alta
prevalência de 20,3%, outros trabalhos não apresen-
taram valores superiores à 11%, assim como o verifi-
cado neste.39,22,35 Quando comparadas prevalências
entre sexos, houve superioridade apresentada pelos
homens (14,2%) frente às mulheres (4,9%). Esta di-
ferença da pressão arterial entre sexos também pode
ser observada em outros estudos realizados com uni-
versitários de variadas nacionalidades.39,22,38,35 Dife-
rente do sugerido por Buenza et al.40, onde verifica-
ram aumento dos casos de Hipertensão em universi-
tários, com o passar do tempo de graduação, neste
estudo não foi observado diferença na prevalência de
pressão arterial elevada entre calouros e formandos.
Entre áreas de estudo foi verificada diferença dos
valores contínuos, no entanto a prevalência de indiví-
duos com PA elevada não apontou diferença.

O ponto forte deste estudo foi a grande amos-
tra representativa de alunos estratificada por sexo,
períodos de estudo e áreas de conhecimento. No en-
tanto algumas limitações podem ser apontadas. A prin-
cipal delas pode ser atribuída ao método recordatório
utilizado para coleta de informação sobre os compor-
tamentos, pois, como todo questionário, deve-se con-
tar com a integridade das informações do respondedor.
No entanto, em grandes amostras, a utilização de mé-
todos diretos é dificultada pela questão do tempo e da
inviabilidade financeira. Além disso, a utilização des-

tes instrumentos deve ser considerada, visto que estu-
dos de fiabilidade e validação foram efetuados, indi-
cando bons resultados para os questionários utiliza-
dos.17,41 Outro ponto a se ressaltar é que a estrapola-
ção dos resultados para outras populações universitá-
rias não é possível, visto que a amostra foi extraída de
universitários da Universidade Federal do Paraná, sen-
do possível somente concluir acerca desta população.

As comparações da prática de AFMV entre os
grupos propostos mostraram que os mais ativos fo-
ram os homens, calouros e da área de ciências Bioló-
gicas. Diante disto, mais oportunidades dentro da uni-
versidade, bem como formas de incentivar o aumento
da prática de atividades físicas entre os alunos devem
ser estimuladas, enfatizando ainda, os grupos menos
ativos, pois menos da metade dos alunos cumpriram a
recomendação desta prática.

Um em cada dez alunos reportou ter fumado
nos trinta dias anteriores à pesquisa, sendo que este
comportamento foi mais elevado nos homens e em
estudantes formandos. O consumo de álcool teve nos
trinta dias anteriores à pesquisa alta prevalência e foi
superior entre homens, formandos e estudantes das
ciências Exatas, assim como para o consumo exces-
sivo de bebidas alcoólicas que foi feito por quase a
metade dos alunos. Campanhas institucionais pode-
riam ser frequentemente elaboradas, visando à dimi-
nuição destes comportamentos deletérios à saúde dos
estudantes, principalmente nos grupos mais inclinados
a estes comportamentos.

Os baixos valores de consumo de frutas, sala-
das e/ou vegetais, e alta prevalência do consumo de
doces e salgados, apontam para necessidade de um
cuidado importante a ser tomado quanto ao tipo de
alimentação que é disponibilizada aos estudantes nos
restaurantes universitários e cantinas das instituições
já que boa parte deles passa longos períodos dentro
da universidade. Ao cuidar da alimentação dos estu-
dantes, pelo menos dentro da universidade, a institui-
ção também faz sua parte no controle do excesso de
peso corporal, visto em um quarto da amostra estuda-
da, além da pressão arterial elevada, observada em
um a cada dez alunos.

Este estudo sugere ainda, como futuras pesqui-
sas, a realização de um desenho longitudinal para
acompanhamento de alunos ingressantes até a saída
da universidade, com o intuito de verificar modifica-
ções nos comportamentos e fatores de risco numa
mesma amostra durante este período.
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ABSTRACT
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method from the IPAQ and YRBSS questionnaires, measurements of weight and height for BMI, waist
circumference and blood pressure were taken. Results: All continuous variables were higher for men
than women (p <0.01). The waist circumference and systolic blood pressure were superior in senior
students than freshmen (p <0.01). The waist circumference, systolic and diastolic blood pressures were
higher in students from Exact Sciences compared to other fields. 54.6% students proved insufficiently
active, 64.8% consumed alcohol within the last month and 92.1% did not eat the recommended three or
more servings of fruit per day. Conclusion: Important differences were observed in the risk factors related
to moderate-vigorous physical activity, smoking, alcohol consumption, BMI, waist circunference and
eating habits among the groups, which demonstrate the need for investments to promote changes in the
students' behaviors.
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