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Abstract The co-occurrence of risk factors can
lead to chronic noncommunicable diseases and
even loss of life. The objectives of this study were
to describe the prevalence and analyze sociode-
mographic characteristics linked to university life
associated with the co-occurrence of risk factors
among undergraduates. The study consisted of
three cross-sectional surveys in 2010, 2012 and
2014 of undergraduates in Bahia, Brazil. The out-
come of this study was the co-occurrence of two
or more risk factors (lower levels of leisure-time
physical activities, overweight/obesity, irregular
consumption of fruits/vegetables and self-as-
sessed lack of stress). The association among the
variables was conducted by establishing the Prev-
alence Ratios. A total of 878, 879 and 877 under-
graduates participated in the study in the years
2010, 2012 and 2014, respectively. In all three
surveys, the prevalence of two or more risk factors
was greater than 70%. The co-occurrence of two
or more risk factors was associated with women,
mature students, undergraduates from the health
area and students with more years at university.
The conclusion drawn was that the prevalence of
two or more risk factors was high and that women
were the group that presented higher prevalence of
co-occurrence of risk factors in all surveys.
Keywords Risk factors, Students, Cross-sectional
studies, Health of the population

Resumo A coocorréncia de fatores de risco pode
desencadear doengas cronicas ndo transmissiveis
e no extremo, a mortalidade. Os objetivos deste
estudo foram descrever as prevaléncias e analisar
as caracteristicas sociodemogrdficas e de vinculo
com a universidade associadas a coocorréncia de
fatores de risco em universitdrios. O estudo, com-
posto por trés inquéritos transversais, foi realizado
com universitdrios da Bahia, Brasil, nos anos de
2010, 2012 e 2014. O desfecho foi a coocorréncia
de dois ou mais fatores de risco (menores niveis de
atividades fisicas no tempo livre, excesso de peso,
consumo irregular de frutas/hortalicas e auto ava-
liagdo negativa do estresse). A associagdo com as
varidveis foi realizada pelas Razdes de Prevalén-
cias. Participaram do estudo 878, 879 e 877 uni-
versitdrios nos anos 2010, 2012 e 2014, respectiva-
mente. Nos trés inquéritos, a prevaléncia de dois
ou mais fatores de risco foram superiores a 70%.
Tiveram maiores prevaléncias de coocorréncia de
dois ou mais fatores de risco as mulheres, univer-
sitdrios com idade avangada, da drea de satide e
com mais tempo de universidade. Conclui-se que
a prevaléncia de coocorréncia de dois ou mais
fatores de risco foi elevada e que as mulheres re-
presentaram o grupo que se destacou com maiores
prevaléncias desse desfecho em todos os inquéritos.
Palavras-chave Fatores de risco, Estudantes, Es-
tudos transversais, Satide da populagdo
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Introducao

As doengas cronicas nao-transmissiveis (DCNT)
sao uma das principais causas de mortalidade no
Brasil'. Os comportamentos de risco, como por
exemplo, o consumo irregular de frutas e horta-
licas, e inatividade fisica® juntamente com o ex-
cesso de peso’ e niveis elevados de estresse perce-
bidos*, sdo potenciais causas de mortes.

As informacdes dos inquéritos do VIGITEL,
pesquisa anual, realizada com adultos e idosos
das capitais brasileiras e que representa uma im-
portante estratégia de vigilancia dos fatores de
risco e de protegdo a saude, mostraram que as
prevaléncias de consumo de frutas e hortaligas (5
porgdes didrias, em 5 ou mais dias) aumentaram
entre 2008 (19,4%) e 2013 (23,2%)°. As preva-
léncias tanto do sobrepeso quanto da obesidade,
aumentaram entre 2006 e 2013, apresentando va-
riacdo média anual de 2,34% (1C95%: 0,31-7,53)
e 5,35% (1C95%: 2,67-9,98), respectivamente®. E,
a inatividade fisica aumentou entre 2006 e 2013,
especialmente em mulheres’. Por outro lado, so-
bre o nivel de estresse, informag¢des em nivel po-
pulacional sdo escassas, tendo foco em determi-
nados grupos, como estudantes universitarios®.

Em pesquisas com universitarios brasileiros
de uma instituicdo publica do estado da Bahia,
participantes do estudo MONISA (Monitora-
mento dos Indicadores de Satde e Qualidade de
Vida em Académicos), foram observadas de for-
ma isolada, prevaléncias elevadas de excesso de
peso corporal em homens, passando de 30,1%
em 2010 para 36,4% em 2014, e em mulheres
com variagdo de 15,3% a 19,7% no mesmo peri-
odo’, além de prevaléncias gerais de baixos niveis
de atividades fisicas no tempo livre (54,1%), con-
sumo irregular de frutas (81,2%) e de hortalicas
(57,0%), e elevado estresse percebido na vida
(72,4%)%. No entanto, essa forma de caracteriza-
¢do dos fatores de risco pode nio refletir a pro-
blemdtica do impacto negativo a satide em fun-
¢do da coocorréncia, ou seja, o agrupamento de
dois ou mais fatores de risco.

Em universitarios brasileiros, Sousa'! analisou
os fatores de risco simultidneos (inatividade fisica
no lazer, consumo de doces, consumo de carnes
e frango com gordura visivel, consumo de salga-
dos, auto avaliagao negativa do estresse e sono) e
nao foram observadas associagdes entre o sexo,
faixa etdria e tempo de universidade em relacio
a soma de quatro ou mais ou cinco ou mais fa-
tores de risco agregados. Em outros estudos com
universitarios, as mulheres apresentaram maio-
res prevaléncias de dois fatores de risco (con-

sumo irregular de frutas/verduras e inatividade
fisica)' e quatro fatores de risco (elevado estresse
psicoldgico, baixo nivel de atividade fisica, baixo
consumo de frutas/hortalicas e tabagismo)". Os
universitdrios que permaneciam maior parte do
tempo na universidade e com maior tempo de in-
gresso no ensino superior apresentaram maiores
prevaléncias de dois comportamentos de risco'.

A necessidade de enfrentamento dos fatores
de risco, tais como o excesso de peso, baixos niveis
de atividades fisicas no tempo livre, consumo ir-
regular de frutas e hortaligas, e estresse percebido
na vida em func¢do do impacto sobre a satde*",
que mostraram-se com elevadas prevaléncias em
universitarios*!°, torna o acompanhamento des-
sas informagdes ao longo do tempo de extrema
relevancia. A apresentacgdo das caracteristicas as-
sociadas com maiores riscos a saide pode nortear
o conhecimento dos gestores das Universidades
de modo viabilizar acdes efetivas. Diante disso os
objetivos deste estudo realizado com estudantes
de uma universidade publica do ensino superior,
do estado da Bahia, Brasil, foram: a) descrever as
prevaléncias da coocorréncia dos fatores de risco
(excesso de peso, menores niveis de atividades fi-
sicas no tempo livre, consumo irregular de frutas
e hortalicas, e autopercep¢ao de estresse negativo
na vida), e b) analisar as caracteristicas sociode-
mograficas e de vinculo com a universidade asso-
ciadas a coocorréncia de fatores de risco.

Métodos

Esta pesquisa faz parte do estudo MONISA (Mo-
nitoramento dos Indicadores de Saude e Qua-
lidade de Vida em Académicos), realizado em
uma universidade publica do estado da Bahia.
Os dados deste estudo fazem parte dos inquéri-
tos realizados nos anos de 2010, 2012 e 2014. Os
detalhamentos metodolégicos e amostrais foram
apresentados em estudo anterior’ e serdo apre-
sentados de forma breve.

A populagdo deste estudo, em cada ano de
inquérito, foi composta pelos universitarios ma-
triculados na universidade, no segundo semestre
letivo, nos cursos de graduagao presencial. Foram
excluidos os ingressantes no segundo semestre
letivo (calouros). A amostra foi calculada tendo
como base a populagdo alvo (2010: 5.461; 2012:
5.767; 2014: 5.224), nivel de confianca de 95%,
prevaléncia estimada em 50%, erro aceitdvel de
trés pontos percentuais'®, acréscimo de 20% para
perdas/recusas e mais 15% para o controle das
varidveis de confusao nas anélises ajustadas. Com



base nesses parametros, as amostras calculadas
em cada ano de inquérito foram: 1.232 em 2010,
1.243 em 2012 e 1.223 em 2014.

Posteriormente, a amostra calculada foi es-
tratificada considerando a propor¢do dos uni-
versitdrios entre os cursos de graduagdo perten-
centes (30 cursos em 2010; 34 cursos em 2012;
e 33 cursos em 2014), periodo de estudo diurno
(matutino e vespertino) e noturno, e ano de in-
gresso na universidade, classificados em quatro
categorias, pois a maioria dos cursos apresentava
essa quantidade minima para a conclusdo, sen-
do: inquérito de 2010 os anos de entrada de 2010,
2009, 2008 e 2007 ou anteriores; inquérito de
2012 os anos de entrada 2012, 2011, 2010 e 2009
ou anteriores; e no inquérito de 2014 os anos de
ingresso 2014, 2013,2012 e 2011 ou anteriores.

A unidade amostral foram os universitarios,
sorteados por procedimento de selecdo aleatd-
ria simples, em cada estrato, utilizando-se, para
tanto, a lista de matricula em ordem alfabética, e
os sorteios realizados por meio do programa Re-
search Randomizer. Os selecionados foram pro-
curados na institui¢do, nas salas de aula dos seus
cursos, em dias e hordrios diferentes, em até trés
tentativas. Aqueles que informaram ndo ter in-
teresse em participar foram considerados como
recusa. Para as perdas e recusas ndo houve repo-
si¢oes.

Nos trés inquéritos, as coletas de dados foram
realizadas de setembro a novembro, nas salas da
universidade, antes, durante ou ao final das aulas.
As informagdes foram obtidas via questiondrio
ISAQ-A (Indicadores de Saude e Qualidade de
Vida de Académicos)”.

Variaveis dependentes

Os fatores de risco analisados foram: meno-
res niveis de prética de atividades fisicas no lazer;
consumo irregular de frutas e hortalias; auto
avaliagdo negativa do estresse na vida e, excesso
de peso.

Os niveis de atividades fisicas no lazer foram
mensurados por meio de pergunta com op¢des
de modalidades de praticas, classificadas em in-
tensidade moderada e vigorosa, juntamente com
o relato dos dias e o tempo médio de pritica
em cada dia em uma semana tipica. As seguin-
tes modalidades foram consideradas como de
intensidade moderada: ciclismo, voleibol, nata-
¢d0, caminhada em esteira, hidrogindstica, surfe
e caminhada em locais abertos. As modalidades
vigorosas foram: futebol, basquetebol, handebol,
corrida em locais abertos, gindstica aerébica, lu-

tas ou artes marciais, ténis, musculagio e corrida
em esteira. Os menores niveis de atividades fisi-
cas no tempo livre foram considerados pela pra-
tica por <150 minutos de atividades fisicas por
semana'®. O gasto energético de cada modalidade
foi baseado no compéndio de atividades fisicas®.
Os minutos das atividades fisicas no tempo livre
de intensidade vigorosa foram multiplicados por
dois'*.

O consumo irregular de frutas e o consumo
irregular de hortalicas foram mensurados pela
informacdo de consumo didrio, independente da
quantidade. Considerou-se como critério de ris-
co o relato do consumo de ambos os alimentos
em até quatro dias/semana®'.

O indice de massa corporal (IMC) (kg/
m2=massa corporal/estatura?) foi estimado com
base nas medidas referidas da massa corporal e
estatura. O critério de risco foi o excesso de peso
corporal (referente ao indice de massa corporal
maior ou igual a 25 kg/m?2)*.

A auto avaliacdo de estresse foi mensurada
por meio da pergunta: como vocé classifica o ni-
vel de estresse na sua vida? As opgdes de resposta
foram: “nunca estressado(a)”, “raramente estres-
sado(a)”, “as vezes estressado, vivendo razoavel-
mente bem”, “quase sempre estressado” e “sempre
estressado, com dificuldade para enfrentar a vida
didria”; as trés ultimas opg¢des de resposta foram
consideradas como auto avaliacio negativa de
estresse®.

Os quatro fatores de risco foram agrupados
em: nenhum, um fator de risco, dois fatores de
risco, trés fatores de risco e quatro fatores de ris-
co. O desfecho principal deste estudo foi a coo-
corréncia de dois ou mais fatores de risco.

Os niveis de reprodutibilidade das varidveis
dependentes deste estudo sdo considerados sa-
tisfatérios para instrumento escrito: valores de
Kappa (k) de 0,55 para auto avaliacdo do estresse;
k de 0,32 e 0,41 para o consumo de frutas e hor-
talicas, respectivamente; valores k variando de
0,35 para ciclismo a 1,00 para futebol e; a soma
dos minutos dessas modalidades apresentando
adequada disposi¢do via gréfico de dispersdo de
Bland-Altman". Os niveis de sensibilidade (80%)
e especificidade (95,5%) do excesso de peso cor-
poral, via medidas referidas, quando comparado
as medidas aferidas, é satisfatdrio para o emprego
em pesquisas com universitarios®.

Variaveis independentes

Sociodemograficas: sexo (masculino e femi-
nino); a faixa etdria categorizada em tercos (tercil
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menor: 18 a 20 anos; tercil intermedidrio: 21 a 23
anos; e tercil maior: 24 anos ou mais) e a situacao
conjugal (com ou sem parceiro).

Vinculo com a universidade: tempo de uni-
versidade (inquérito de 2010: 1 ano, ingresso em
2010; 2 anos, ingresso em 2009; 3 anos, ingresso
em 2008; 4 anos e mais, ingresso em 2007 e anos
anteriores; inquérito de 2012: 1 ano, ingresso em
2012; 2 anos, ingresso em 2011; 3 anos, ingresso
em 2010; 4 anos e mais, ingresso em 2009 e anos
anteriores; inquérito de 2014: 1 ano, ingresso em
2014; 2 anos, ingresso em 2013; 3 anos, ingres-
so em 2012; 4 anos e mais, ingresso em 2011 e
anos anteriores); e periodo de estudo (diurno e
noturno).

Areas de estudo: categorizadas conforme as
areas de conhecimento propostas pela Coorde-
nacido de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior®, com base os cursos da institui¢ao:
Ciéncias Exatas e da Terra, Ciéncias Bioldgicas,
Engenharias, Ciéncias Agrdrias, Ciéncias Sociais
e Aplicadas, Ciéncias Humanas, Ciéncias da Sad-
de, Letras e Artes.

As informagdes foram tabuladas no software
EpiData 3.1 e as anélises conduzidas no progra-
ma SPSS®, versdo 24.0. Foram excluidos os uni-
versitirios que ndo apresentavam informacdes
para cada um dos fatores de risco. As andlises
descritivas incluiram as frequéncias absolutas e
relativas, média e desvio padrdo (DP), minimo
e maximo valores. O teste do qui-quadrado para
tendéncia estimou a associacio entre as varidveis
exploratorias, fatores de risco isolados e simulté-
neos e os anos de realiza¢do dos inquéritos.

As Razoes de Prevaléncias (RP) e os interva-
los de confianc¢a a 95% (IC95%) foram estimados
por meio da Regressao de Poisson, nas analises
brutas e ajustadas, com ajuste para as variancias
robustas, em rela¢do ao desfecho referente a dois
ou mais fatores de risco (categoria de referéncia
“nenhum” e “1 fator de risco”). Para a realizacdo
da anélise ajustada, todas as varidveis explorato-
rias (sociodemograficas, vinculo com a universi-
dade e ano de realizagdo dos inquéritos) foram
incluidas no modelo de forma simultinea e ao
final permaneceram no ajuste aquelas que apre-
sentaram valor de p do teste de Wald<0,20, sendo
o procedimento de sele¢do de varidveis adotado
para trés (backward). As associagdes foram signi-
ficativas para um nivel de 5%.

O projeto MONISA foi aprovado pelo comi-
té de ética em pesquisa local, e os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e es-
clarecido.

Resultados

Da amostra inicialmente calculada, houve a par-
ticipagdo de 1.084, 1.085 e 1.041 universitdrios
nos anos 2010, 2012 e 2014, respectivamente.
Com a exclusdo daqueles que nao apresentavam
informagdes para cada um dos fatores de risco,
participaram deste estudo 878, 879 e 877 univer-
sitdrios em 2010, 2012 e 2014, respectivamente.
Os percentuais de participa¢do nos trés anos das
investigacdes, apds a exclusio, foram maiores que
70% (2010: 71,3%; 2012: 70,7%; 2014: 84,2%).
Nao houve diferenca estatistica entre a amostra
deste estudo e a quantidade de universitarios da
populagao-alvo, considerando as caracteristicas
de amostragem (cursos, ano de ingresso na uni-
versidade e periodo de estudo).

A média etaria dos participantes foi: 23,9£5,6
anos (18 e 57 anos), na soma de todos os inqué-
ritos; 23,5%5,0 anos (18 a 52 anos) em 2010;
24,3+6,1 anos (18 a 54 anos) em 2012 e 23,8+5,7
anos (18 a 57 anos) em 2014. Os dados da Tabela
1 apresentam as caracteristicas da amostra. Nos
trés inquéritos, a maior parte das caracteristicas
apresentadas (sexo, faixa etdria, situa¢do conju-
gal, drea de estudo, auto avaliacdo negativa de
estresse e pratica de atividade fisica menor que
150 minutos semanais no tempo livre) foram si-
milares. Porém, houve tendéncia de aumento na
proporgao de universitdrios do periodo diurno,
que estavam hd quatro anos ou mais na univer-
sidade e com excesso de peso. A prevaléncia de
consumo irregular de frutas e hortalicas apresen-
tou tendéncia de diminuic¢io.

A Figura 1 apresenta a prevaléncia dos fatores
de risco de acordo com os anos dos inquéritos.
A maior parte dos universitirios apresentou pelo
menos 2 fatores de risco combinados. Em 2010,
74,5% dos universitdrios apresentavam esta ca-
racteristica, que se repetiu em 73,5% em 2012 e
em 71,9% em 2014. Aproximadamente 5% dos
universitarios nao apresentou nenhum fator de
risco (4,0% em 2010; 4,8% em 2012; e 5,5% em
2014). Nao foi observada associagdo entre os
anos dos inquéritos e fatores de risco simultaneos
(x*: 0,275; p=0,60).

A Tabela 2 apresenta as prevaléncias de coo-
corréncia de dois ou mais fatores de risco de
acordo com as caracteristicas demograficas e de
vinculo com a universidade. Houve maior pro-
por¢ao em mulheres (em geral e em todos os
anos dos inquéritos), naqueles com maior idade
(no geral e em 2012 e 2014), nos universitdrios
que tinham companheiro (no geral e em todos
os anos dos inquéritos). A coocorréncia de dois



Tabela 1. Caracterizagdo da amostra, de acordo com os anos dos inquéritos. Bahia, Brasil, Estudo MONISA.

. Todos os anos 2010 2012 2014
Variaveis p*
n % (n) % (n) % (n) %
2.634 - (878) - (879) - (877) -

Sexo 0,63
Masculino 1.273 48,4 (423) 48,2 (417) 47,5 (433) 49,4
Feminino 1359 51,6 (454) 51,8  (461)52,5 (444) 50,6

Faixa etéria 0,28
Tercil menor 712 27,0 (225) 25,6 (225) 25,6 (262) 29,9
Tercil intermedidrio 943 35,8 (340) 38,8 (302) 34,4 (301) 34,3
Tercil maior 979 37,2 (313) 35,6 (352) 40,0 (314) 35,8

Situagao conjugal 0,87
Sem parceiro 2259 86,0 (761) 86,7  (739) 84,4  (759) 86,9
Com parceiro 368 14,0 (117) 13,3  (137) 15,6 (114) 13,1

Periodo de estudo 0,04
Diurno 1.814 68,9 (593) 67,5 (589) 67,0 (632) 72,1
Noturno 820 31,1 (285) 32,5 (290) 33,0 (245) 27,9

Tempo de universidade <0,01
1 ano 498 18,9 (176) 20,0  (168) 19,1 (154) 17,6
2 anos 607 23,0 (216) 24,6  (217) 24,7 (174) 19,8
3 anos 562 21,3 (191) 21,8 (183) 20,8 (188) 21,4
4 anos e mais 967 36,8 (295) 33,6 (311)354 (361)41,2

Areas de estudo 0,94
Ciéncias Agrdrias 214 8,1 (71) 8,1 (70) 8,0 (73) 8,3
C. Exatas e da Terra 416 15,8 (142) 16,2 (143) 16,3 (131) 14,9
C. Sociais e Aplicadas 633 24,0 (245) 27,9 (201) 22,8 (187) 21,4
C. Bioldgicas 191 7,3 (56) 6,4 (62) 7,1 (73) 8,3
Engenharias 235 8,9 (30) 3,4 (80)9,1 (125) 14,3
C. Humanas 356 13,5 (114) 13,0 (131) 14,9 (111) 12,7
C. da Saude 305 11,6 (111) 12,6 (98) 11,1 (96) 10,9
Linguistica, Letras e Artes 284 10,8 (109) 12,4 (94) 10,7 (81)9,2

ANE 1.903 72,2 (634) 72,2 (624) 71,0  (645) 73,5 0,53

<150 AFTL 1.611 61,2 (550) 62,6  (532) 60,5 (529) 60,3 0,32

CIFH 1.262 47,9 (444) 50,6  (434) 49,4 (384) 43,8 <0,01

Excesso de peso corporal 707 26,8 (215) 24,5 (230)26,2 (262)29,9 <0,01

*p valor do teste qui-quadrado para tendéncia linear; C.: Ciéncias; ANE: Autoavaliagdo negativa do estresse; < 150 AFTL: < 150
minutos de atividades fisicas no tempo livre; CIFH: Consumo irregular de frutas e hortaligas.

ou mais fatores de risco foi observada em uni-
versitdrios do periodo noturno (no geral) e que
estavam hd mais tempo na universidade (no geral
eem 2014).

A Tabela 3 apresenta a associa¢do, nas andlises
ajustadas, entre as caracteristicas exploratérias e
a coocorréncia de dois ou mais fatores de risco.
A coocorréncia de dois ou mais fatores de risco
foi maior em mulheres (quando comparadas aos
homens), bem como naqueles que estavam hd
trés ou quatro anos na universidade (compara-
dos com os que estavam até um ano).

Em relagdo a idade, observou-se nos inqué-
ritos de 2012 e 2014, a associa¢do dos estudantes
de idade mais avancada com a coocorréncia de

pelo menos dois fatores de risco. No inquérito de
2012 os universitarios da drea de satide associa-
ram-se com a coocorréncia de dois ou mais fa-
tores de risco (RP: 1,24, IC95%: 1,01-1,51). De
maneira geral, os universitdrios com mais tempo
de universidade apresentaram maiores prevalén-
cias de dois ou mais fatores de risco (3 anos, RP:
1,11,1C95%: 1,03-1,21; 4 anos ou mais, RP: 1,11,
1C95%: 1,03-1,20).

Discussao

Foi observado neste estudo que as prevaléncias
da coocorréncia de fatores de risco ndo modifica-
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Figura 1. Prevaléncias dos fatores de risco, de acordo com os anos dos inquéritos. Bahia, Brasil, Estudo MONISA.

ram entre os inquéritos, porém, observou-se ele-
vada prevaléncia de dois ou mais fatores de risco.
Tiveram maiores prevaléncias de coocorréncia de
dois ou mais fatores de risco a satide as mulheres,
universitdrios de idade mais avangada e de maior
tempo de universidade.

Em todos os inquéritos os resultados mos-
traram que aproximadamente trés quartos dos
universitdrios apresentavam a coocorréncia de
dois ou mais fatores de risco. Propor¢des inferio-
res foram observadas em universitdrios egipcios,
quanto a coocorréncia de dois ou mais compor-
tamento de risco (habitos alimentares inadequa-
dos, baixos niveis de atividade fisica e tempo de
televisdo, habito de fumar e comportamento so-
bre o sono)* e do curso de Educagio Fisica de
uma institui¢do publica do estado da Bahia, que
mensuraram a inatividade fisica no lazer, consu-
mo de doces, salgados, carnes/frangos com gor-
dura, auto avaliacdo do estresse negativo e auto
avaliacdo negativa do sono''. Considerando as
peculiaridades dos estudos, quanto aos procedi-
mentos amostrais e instrumentos de mensuragao,
neste estudo, a agregacao de dois ou mais fatores
de risco correspondeu a elevada prevaléncia, es-
pecialmente em fungdo da autoavaliacdo do es-
tresse, marcante em universitarios e que pode ser
influenciada por outros comportamentos, como
a atividade fisica no lazer®.

Isoladamente os fatores de risco compor-
tamentais, como a inatividade fisica, a ingestao
irregular de frutas e hortalicas, assim como o ex-
cesso de peso corporal estdo entre as principais
causas de mortalidade?’ e apresentaram elevadas
prevaléncias nesse grupo®'’, e a ocorréncia desses
fatores de forma simultdnea podem maximizar o
surgimento de DCNT. Por outro lado, ndo apenas
aspectos comportamentais e biol6gicos em niveis
inadequados podem exercer influéncia negativa
a saude. Mas, também os atributos psicoldgicos
como estresse®.

Notou-se, neste estudo, a estabilidade das
prevaléncias dos fatores de risco simultdneos en-
tre os inquéritos, sendo essa caracteristica tam-
bém observada, isoladamente, para a autoavalia-
¢do negativa do estresse e menores niveis de ativi-
dades fisicas no lazer. A atividade fisica, de forma
isolada, manteve-se semelhante entre os anos,
conforme jd apresentado em estudo anterior so-
bre esse comportamento®. E possivel inferir que
no ambito da agregacdo dos fatores de risco em
universitarios deste estudo, tanto a atividade fi-
sica quanto a percep¢io do estresse na vida tém
sido reproduzidas de forma sistemadtica ao lon-
go do tempo, por outro lado, as prevaléncias da
coocorréncia dos fatores de risco mantiveram-se
semelhante em virtude das oscilagdes em termos
alimentares e do excesso de peso. Esses atributos



Tabela 2. Prevaléncias de coocorréncia de fatores de risco, de acordo com as caracteristicas sociodemograficas e
de vinculo com a universidade. Bahia, Brasil, Estudo MONISA.

2 ou mais FR

Variaveis 2010 2012 2014 Todos
(n) % P (n) % p (n) % (n) % p
Sexo <0,01* 0,01* <0,01*
Masculino (423) 69,0 (417) 69,5 (433) 66,1 (1.273) 68,2
Feminino (454) 79,1 (878) 77,2 (444) 77,7 (1.060) 78,0
Faixa etéria 0,51*%% <0,01** <0,01**
Tercil menor (225) 73,3 (225) 69,8 (262) 66,4 (712) 69,7
Tercil intermedidrio  (340) 73,5 (302) 69,2 (301) 72,8 (943) 71,9
Tercil maior (313) 75,7 (352) 78,5 (314) 75,8 (979) 77,1
Situagdo conjugal 0,24* 0,05* <0,01*
Sem parceiro (761) 73,6 (739) 72,3 (759) 70,9 (2.259) 72,2
Com parceiro (117) 78,6 (137) 80,3 (114) 78,9 (368) 79,3
Periodo de estudo 0,38* 0,05* 0,03*
Diurno (593) 73,4 (589) 71,5 (632) 71,2 (1.814) 72,0
Noturno (285) 76,1 (290) 77,6 (245) 73,9 (820) 76,0
Tempo de universidade 0,06** 0,08** <0,01**
1 ano (176) 69,3 (168) 69,6 (154) 62,3 (498) 67,3
2 anos (216) 73,1 (217) 70,5 (174) 74,7 (607) 72,7
3 anos (191) 75,9 (183) 77,0 (188) 73,4 (562) 75,4
4 anos e mais (295) 76,9 (311) 75,6 (361) 74,0 (967) 75,4
Areas de estudo 0,43* 0,15* 0,37*
Ciéncias Agrarias (71) 78,9 (70) 64,3 (73) 79,5 (214) 74,3
C. Exatas e da Terra  (142) 69,7 (143) 74,8 (131) 69,5 (416) 71,4
C. Sociais e (245) 76,3 (201) 73,6 (187) 67,9 (633) 73,0)
Aplicadas
C. Bioldgicas (56) 64,3 (62) 77,4 (73) 74,0 (191) 72,3
Engenharias (30) 80,0 (80) 62,5 (125) 68,0 (235) 67,7
C. Humanas (114) 73,7 (131) 76,3 (111) 77,5 (356) 75,8
C. da Saude (111) 77,5 (98) 78,6 (96) 72,9 (305) 76,4
Linguistica, Letras (109) 73,4 (94) 75,5 (81) 74,1 (284) 74,3

e Artes

FR: Fatores de risco; %: Prevaléncias; C.: Ciéncias; *Qui-quadrado; **Qui-quadrado para tendéncia linear.

podem ter sido influenciados pelas diversidades
de oferta de alimenta¢do na Universidade, por
conta das politicas de assisténcia estudantil, com
a oferta de refeigdes no restaurante universitario
por preco acessivel a partir do ano de 2011, bem
como pela ampliagdo do quadro de refei¢oes em
trés turnos (café da manha, almogo e jantar) a
partir do inicio do ano de 2014.

O presente estudo mostrou maior preva-
léncia da coocorréncia de dois ou mais fatores
de risco entre o sexo feminino, independente
de outras caracteristicas, tendo sido verificada
em outros estudos com universitdrios de outros
paises’® e adultos das capitais brasileiras?’. Os
achados deste estudo podem estar relacionados
ao perfil das mulheres, de maior ocorréncia de

inatividade fisica no tempo livre?®” e de maior
percepcdo do estresse na vida como negativo®
quando comparado aos homens. O que pode ser
explicado pelas questdes socioculturais no Brasil,
que ainda nio favorecem a insercdo das mulhe-
res em priticas de atividades fisicas no lazer, em
virtude da necessidade de dedicagdo as atividades
laborais juntamente com as tarefas relacionadas
ao lar e familia, o que pode acentuar a percep¢ao
de estresse na vida, diante dessa rotina®.

Os resultados mostraram maiores prevalén-
cias da coocorréncia de dois ou mais fatores de
risco para os universitirios com mais tempo de
universidade, assim como para aqueles com ida-
de mais avan¢ada. Outros estudos realizados com
universitdrios nao verificaram associagdes com
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Tabela 3. Associagdo ajustada entre as caracteristicas exploratdrias (anos dos inquéritos, sociodemograficas e de vinculo com a
universidade) e a coocorréncia de fatores de risco. Bahia. Brasil. Estudo MONISA.

2 ou mais FR

Ciéncias Agrérias
C. Exatas e da
Terra

C. Sociais e
Aplicadas

C. Bioldgicas
Engenharias
C. Humanas
C. da Sadde
Linguistica,
Letras e Artes

1,00
0,90 (0,77-1,05)

0,97 (0,84-1,11)

0,79 (0,63-0,99)
1,04 (0,85-1,28)
0,89 (0,76-1,05)
0,95 (0,81-1,11)
0,88 (0,75-1,04)

1,00
1,16 (0,95-1,42)

1,11 (0,91-1,35)

1,18 (0,94-1,47)
1,05 (0,83-1,34)
1,10 (0,89-1,36)
1,24 (1,01-1,51)
1,15 (0,94-1,42)

1,00
0,90 (0,76-1,07)

0,85 (0,72-1,00)

0,93 (0,77-1,12)
0,93 (0,78-1,10)
0,93 (0,79-1,10)
0,92 (0,78-1,09)
0,90 (0,76-1,08)

1,00
0,97 (0,88-1,07)

0,96 (0,87-1,06)

0,96 (0,85-1,08)
0,98 (0,87-1,10)
0,96 (0,86-1,06)
1,03 (0,93-1,13)
0,96 (0,87-1,07)

Variaveis 2010 2012 2014 Todos
RP (IC95%) P RP (IC95%) P RP (IC95%) P RP (IC95%) P

Anos dos inquéritos - - - 0,53
2010 - - - 1,00
2012 - - - 0,99 (0,93-1,04)

2014 - - - 0,97 (0,92-1,02)

Sexo <0,01* <0,01* <0,01* <0,01*
Masculino 1,00 1,00 1,00 1,00
Feminino 1,15 (1,06-1,25) 1,11 (1,03-1,21) 1,18 (1,09-1,28) 1,15 (1,10-1,20)

Faixa etédria 0,62** <0,01** <0,01** 0,18%*
Tercil menor 1,00 1,00 1,00 1,00
Tercil 0,96 (0,86-1,08) 0,98 (0,88-1,10) 1,09 (0,98-1,22) 0,99 (0,92-1,06)
intermedidrio
Tercil maior 0,96 (0,85-1,09) 1,14 (1,03-1,26) 1,15 (1,03-1,28) 1,05 (0,97-1,12)

Situacdo conjugal 0,29* 0,35* 0,28* 0,08*
Sem parceiro 1,00 1,00 1,00 1,00
Com parceiro 1,06 (0,95-1,17) 1,05 (0,95-1,16) 1,07 (0,95-1,20) 1,06 (0,99-1,13)

Periodo de estudo 0,30* 0,22% 0,99* 0,18*
Diurno 1,00 1,00 1,00 1,00
Noturno 1,05 (0,95-1,16) 1,05 (0,97-1,15) 1,00 (0,91-1,10) 1,04 (0,98-1,09)

Tempo de 0,04** 0,35** 0,29*%* 0,02**

universidade
1 ano 1,00 1,00 1,00 1,00
2 anos 1,04 (0,92-1,18) 1,00 (0,88-1,15) 1,19 (1,02-1,38) 1,08 (1,00-1,17)

3 anos 1,11 (0,98-1,26) 1,08 (0,95-1,23) 1,13 (0,97-1,31) 1,11 (1,03-1,21)
4 anos e mais 1,12 (0,99-1,25) 1,05 (0,92-1,19) 1,12 (0,97-1,30) 1,11 (1,03-1,20)
Areas de estudo 0,27* 0,45* 0,76* 0,85*

FR: Fatores de risco; RP: Razdes de Prevaléncias; IC95%: Intervalo de Confianga a 95%; Categoria de referéncia da Simultaneidade: 0 e 1 Fator de
Risco; C.: Ciéncias; *p valor do teste de Wald; **p valor do teste de Wald para tendéncia linear.

anos de estudo'"” e faixa etdria'>"2. Em contra-
partida, em estudo realizado com universitdrios
de Pernambuco identificou-se maiores prevalén-
cias de dois ou mais fatores de risco para aqueles
com trés e quatro anos de universidade'?. Além
disso, em adultos brasileiros notou-se associagdes
de maiores faixas etdrias com a simultaneidade
de comportamentos de risco® e de multimorbi-
dades”. Essa associagdo pode estar relacionada

ao ambiente académico, que pode representar
um espaco de favorecimento a situagoes de ado-
ecimento, que podem surgir pelo pensamento de
abandono do curso, em virtude da possivel des-
crenga com o curso ou mesmo pela percep¢io de
dificuldade e também pelo maior tempo de uni-
versidade, que pode ser maximizada pela exaus-
tao derivada das exigéncias dos estudos e estdgios
obrigatdrios, percep¢ao de dificuldade de apren-



dizado para a atuagdo otimizada na futura pro-
fissdo e em detrimento das incertezas relativas ao
ingresso no mercado de trabalho®.

O estudo apresenta limitacdes, como o per-
fil das amostras, que sdo provenientes de uma
universidade publica, o que pode diferenciar dos
universitdrios vinculados as institui¢cdes de ensi-
no superior publica e privada, e de outras regides
brasileiras. Cita-se como limitac¢do a ndo inclu-
sdo, neste estudo, das informacdes relativas ao
tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas, que
sdo comportamentos de risco que podem ma-
ximizar as chances de mortalidade por cincer®.
Outra limitag¢do foi o uso de questiondrio para
a mensuragdo dos comportamentos de risco a
satde, e assim pode apresentar viés de resposta,
pela omissdo de informacdes referentes a uma
avalia¢do negativa da satde. Porém, os resultados
de validade e reprodutibilidade das medidas em-
pregadas neste estudo sdo satisfatérias’. Ainda, o
emprego das medidas referidas da massa corporal
e estatura, para fins de cdlculo do indice de massa
corporal também representam um possivel viés,
no entanto, o grau de validade concorrente, esti-
mados para universitdrios sdo consistentes?. Por
fim, a utilizacdo do nivel de atividade fisica no
tempo livre, como critério de risco a satde pode
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subestimar o nivel total de atividades fisicas desse
grupo.

Como pontos fortes, destaca-se o perfil de
monitoramento com inquéritos repetidos reali-
zados com amostras representativas de universi-
tarios. Cita-se também a robustez dos procedi-
mentos de amostragem, mediante procedimento
de selecdo aleatdria simples, posterior a estratifi-
cacdo da amostra por caracteristicas de vinculo
com a universidade. Este estudo possibilita ca-
racterizar a necessidade de promog¢do da saude,
no sentido de destinar énfase em agdes intra e
intersetoriais, voltadas aos elementos relaciona-
dos a um estilo de vida sauddvel, mas, também
com foco na diminuigdo do nivel de estresse e
diminui¢do do sofrimento psiquico. O direcio-
namento em politicas institucionais aos grupos
mais expostos aos riscos desses fatores, como as
mulheres, pode favorecer como caminho de di-
minui¢ao dos potenciais problemas a saude.

Conclui-se que houve a estabilidade das pre-
valéncias da coocorréncia de fatores de risco ao
longo do tempo. A prevaléncia de coocorréncia
de dois ou mais fatores de risco foi elevada e as
caracteristicas associadas foram as mulheres,
universitarios de idade mais avangada e de maior
tempo de universidade.
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