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Fatores de risco modificaveis para doencas cronicas nao
transmissiveis entre estudantes universitarios

Modifiable risk factors for chronic non-communicable diseases among university students

Huana Carolina Candido Morais?, Sara do Nascimento Cavalcante®, Leyliane Brito Nascimento?, Igor Cordeiro
Mendes?, Karleandro Pereira do Nascimento?, Rafhael Fonseca®

Objetivo: identificar fatores de risco modificaveis para doencas cronicas ndo transmissiveis entre estudantes
universitarios. Métodos: estudo transversal, realizado em Centro Universitario privado, no sertdo central
cearense, com 329 estudantes, entrevistados por meio de questiondario e analisados por estatistica descritiva e
inferencial. Resultados: predominaram estudantes com mediana de 21 anos de idade, sexo feminino (74,5%),
solteiros (87,8%) e renda superior a trés saldrios minimos. Consumo de alimentos protetores considerado
insuficiente e de alimentos prejudiciais, adequado. Nao praticavam atividade fisica (62,2%), baixo consumo
de tabaco (1,3%) e alta prevaléncia de etilismo (37,8%). Praticas de atividades fisicas, etilismo e consumo
de legumes/verduras estiveram associados significativamente com dados sociodemograficos e de saude.
Conclusdo: foram identificados fatores de risco modificaveis para doengas nido transmissiveis, tornando
necessaria articulagdo entre o setor saude e a universidade, na implantac¢ao de estratégias de promocdo a saude
em institui¢cdes de ensino.

Descritores: Doencas ndo Transmissiveis; Fatores de Risco; Estudantes; Enfermagem.

Objective: to identify modifiable risk factors for chronic non-communicable diseases among university
students. Methods: a cross-sectional study, carried out at a private university center in the countryside of Cear3,
with 329 students, interviewed by averages of a questionnaire and analyzed by descriptive and inferential
statistics. Results: predominantly students with an average age of 21 years, female (74.5%), single (87.8%) and
income higher than three minimum wages. They had consumption of insufficient protective food and as well
as harmful food. They did not practice physical activity (62.2%), low consumption of tobacco (1.3%) and high
prevalence of alcoholism (37.8%). Practices of physical activities, alcohol consumption and vegetables were
significantly associated with sociodemographic and health data. Conclusion: modifiable risk factors for non-
communicable diseases were identified, making it necessary to articulate the health sector and the university in
the implementation of health promotion strategies in educational institutions.
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Introducao

Com os processos de globaliza¢do e urbaniza-
¢do acelerados, os brasileiros, a exemplo da populacido
mundial, adotaram estilo de vida sedentario, aliado ao
consumo de alimentos industrializados, substituin-
do refeicdes caseiras por alimentos com excesso de
calorias, lipidios, sal, agticares e conservantes. Além
destas condic¢des, o uso frequente de tabaco e alcool
contribuem para o aparecimento das Doencas Croni-
cas Ndo Transmissiveis, principalmente em jovens®,

As doencas crénicas ndo transmissiveis estao
associadas a diversos fatores de risco, como dislipi-
demias, excesso de peso, inatividade fisica, tabagismo,
consumo excessivo de alcool, hiperglicemia e ingestao
deficiente de frutas e verduras®?, Tais condi¢bes co-
laboram para o surgimento de doengas como diabetes
mellitus, hipertensao arterial, doencas cardiacas e ce-
rebrovasculares, canceres e doencas respiratorias, as
quais representam as principais causas de 6ébitos no
mundo, correspondendo a 63,0%®.

Outro fator que contribui para ocorréncia de
doencas cronicas ndo transmissiveis é a inatividade
fisica, acompanhada das justificativas de pouca dispo-
nibilidade de tempo, motivacdo e fadiga, associada a
jornada de trabalho, mesmo com a divulgacdo sobre
as consequéncias da auséncia de exercicio na midia®,

Para os estudantes universitarios, sdo consi-
derados fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas cronicas ndo transmissiveis: alteracdo na
rotina e adaptagdo ao mundo universitario, uso de
redes sociais, saida da casa dos pais e jornada dupla
para os estudantes que conciliam estudo e trabalho.
Estas condi¢des os expdem a situagdes de risco a sad-
de, principalmente no que se refere a alimentagao. O
curto periodo de tempo para refeicoes e a distancia
fazem com que os estudantes universitarios prefiram
refeicoes rapidas, em lanchonetes, fast foods ou res-
taurantes, contribuindo para o consumo de alimentos
ndo saudaveis®.

Atualmente, o Brasil passa por mudancas epi-
demioldgicas no padrido de saude-doenga nacional,

Rev Rene. 2018;19:e3487.

com o aumento consideravel de doencas cronicas,
dentre estas, o diabetes mellitus e a hipertensdo ar-
terial correspondem a maior causa de mortalidade e
internagdes hospitalares, a epidemia global de sobre-
peso e a obesidade contribuem para incidéncia das
doencgas cronicas ndo transmissiveis e aumento dos
custos em satude(”.

Os determinantes sociais influenciam direta-
mente na incidéncia de doengas cronicas, pois as de-
sigualdades sociais, as diferencas a aquisicdo de bens
e servicos, o nivel de escolaridade e acesso a informa-
¢do motivam o surgimento destes agravos. Esta situa-
¢do é agravada nas regides Norte e Nordeste do Brasil,
em que as principais internacoes por doencgas croni-
cas sdo por pneumonias, doencas cardiovasculares e
gastroenterites®.

Perante essa realidade, o Ministério da Saude
brasileiro, em 2011, langou o Plano de A¢des Estraté-
gicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis, para o periodo de 2011 a 2022, com
objetivo de promover a criagdo e implementagio de
politicas publicas eficazes, integradas e sustentaveis,
com énfase na prevencdo, no controle e cuidado das
doencas cronicas nio transmissiveis e respectivos fa-
tores de risco: fumo, inatividade fisica, alimentacdo
inadequada e uso prejudicial de alcool®?.

Nesse contexto, o enfermeiro pode contribuir
para reducdo e controle das doencas crénicas ndo
transmissiveis, por meio do conhecimento e da ade-
sdo as politicas publicas de saide, mediante implan-
tacdo de acdes que promovam habitos de vida sauda-
veis e conscientizacdo sobre a reducdo da exposicao
aos fatores de risco para comunidade, principalmente
criangas e jovens®.

Portanto, percebeu-se a necessidade de tragar
o diagndstico situacional dos fatores de risco para
doencas cronicas ndo transmissiveis em estudantes
universitarios do sertdo central cearense, a fim de res-
ponder as questdes: qual a prevaléncia dos fatores de
risco para doencas crénicas ndo transmissiveis neste
grupo populacional? Existe associa¢do entre estes fa-
tores de risco e varidveis socioecondmicas e de satide?
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O presente trabalho objetivou identificar fato-
res de risco modificaveis para doencas cronicas nao
transmissiveis entre estudantes universitarios.

Métodos

Estudo descritivo, exploratério e transversal,
realizado de agosto a setembro de 2016, em Centro
Universitario privado, no sertdo central cearense, Bra-
sil. Foram selecionados estudantes da area da saude
(Enfermagem, Fisioterapia, Farmacia, Biomedicina e
Odontologia), totalizando 1.198 estudantes. Calculou-
-se amostra para populagio finita, a qual foi estratifi-
cada nos cinco cursos da saude, de acordo com a quan-
tidade de estudantes matriculados.

Participaram do estudo 329 universitarios, de
ambos os sexos, matriculados entre o primeiro e o
ultimo periodo. O convite para participar da pesqui-
sa foi feito pela pesquisadora antes ou ap6s o horario
das aulas, com autorizacdo do professor responsavel,
e aqueles que concordassem em participar, assinavam
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e res-
pondiam ao questionario de coleta de dados, caracte-
rizando a amostragem por conveniéncia. Foram exclu-
idos os estudantes que ndo estavam em sala nos dias
da coleta, ou estavam afastados por atestado de satde
ou licenca médica.

A coleta de dados foi realizada a partir de ques-
tiondrio validado, composto por perguntas originadas
do instrumento do Ministério da Satide do Brasil para
vigilancia de fatores de risco e protecao para doencas
cronicas por inquérito telefénico®”. O questionario
continha 44 itens de multipla escolha, agrupados em
trés categorias: dados sociodemograficos e economi-
cos: sexo, idade, situacdo laboral, renda familiar e si-
tuacdo conjugal; dados antropométricos e de saude:
peso, altura, estado de sadde, presenca de doencas
cronicas ndo transmissiveis diagnosticadas e uso fre-
quente de medicamentos; e habitos de vida: pratica de
atividade fisica, com respectiva frequéncia e duragao,
tabagismo ativo ou passivo, etilismo e padrao alimen-
tar.

Para padronizacdo das variaveis, foram adota-
das recomendacgdes de drgios de saude: considerou-
-se adequada a realiza¢do de 30 minutos de atividade
fisica moderada por um periodo de cinco dias por se-
mana®Y; quanto ao padrio alimentar, avaliou-se como
adequado o consumo diario de pelo menos uma por-
¢do de feijoes, duas de frutas e trés de verduras e le-
gumes('?, além de retirar pele ou gordura das carnes.
Para o consumo de refrigerantes e doces, foi conside-
rado inadequado ingerir uma porgao durante cinco ou
mais dias na semana®®,

Os dados obtidos foram organizados e analisa-
dos pelo programa Statistical Package for the Social
Sciences, versido 20.0, mediante andlise estatistica
descritiva, com identificagdo da média, mediana, valor
maximo e minimo para variaveis quantitativas, e fre-
quéncias absoluta e relativa para variaveis qualitati-
vas. Para variaveis quantitativas, aplicou-se o teste de
Kolmogorov-Smirnov para verificar a aderéncia dos
dados a distribuicdo normal. Na andlise inferencial,
o nivel de significancia adotado foi de p<0,05. Foram
aplicados os testes de U Mann-Whitney, quando se
buscou a associacdo entre as variaveis quantitativas e
os fatores de risco; e o teste de Qui-quadrado, quando
a associacdo verificada era entre variaveis qualitativas
e os fatores de risco. Ademais, para as associagoes es-
tatisticamente significantes entre variaveis categori-
cas, foi calculada a odds ratio (OR) e apresentados os
intervalos de confianca.

0 estudo respeitou as exigéncias formais con-
tidas nas normas nacionais e internacionais regula-
mentadoras de pesquisas envolvendo seres huma-
nos, sendo submetido para apreciacdo ética (CAAE
57964016.8.0000.5046) e aprovado pelo Comité de
Etica (Protocolo de Aprovacio 1.658.477).

Resultados
Dos 329 estudantes pesquisados, foi predo-
minante o sexo feminino (74,5%), com mediana de

21 anos de idade (p<0,001), que apenas estudavam
(81,3%), renda familiar com mediana de 2.000 reais
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(p<0,001), solteiros (87,8%). Em maioria, conside-
ravam ter bom estado de saude (81,6%) e a minoria
(13,7%) possuia doengas cronicas nao transmissiveis
diagnosticadas. Destas, as mais prevalentes foram as
do trato respiratoério, renal e cardiovascular.

Sobre o uso de medicacdo frequente, dos que
afirmaram realiza-la, verificou-se que 6,3% faziam
uso de medicamentos para controlar doenca cronica,
61,7% usavam medicagdo anticoncepcional e 32,0%
medicagdes analgésicas, anti-inflamatdrios ou an-
titérmicos. Quanto aos fatores de risco, o Indice de
Massa Corporal médio (24,2kg/m?) evidenciou peso
saudavel (p=0,353), com medianas de altura de 1,64
m (p<0,001) e peso médio de 65,6 Kg (p=0,025). Da-
dos sociodemograficos, econdmicos e de satide estdo
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica, econo-
mica e clinica dos estudantes pesquisados

Variaveis n (%)
Sexo (n=329)

Feminino 245 (74,5)

Masculino 84 (25,5)
Situagdo laboral (n=326)

Apenas estuda 265 (81,3)

Estuda e trabalha 61 (18,7)
Situagdo conjugal (n=329)

Casado/unido estavel 40 (12,2)

Solteiro/separado 289 (87,8)
Estado de satde (n=326)

Bom 266 (81,6)

Regular 60 (18,4)
Frequéncia de doengas cronicas (n=322)

Sim 44 (13,7)

Nao 278 (86,3)
Uso de medicagdo com frequéncia (n=324)

Sim 162 (50,0)

Nio 162 (50,0)

Apenas 37,8% dos estudantes praticavam ativi-
dade fisica, considerando o padrao de atividade fisica
daqueles que afirmaram realizar (92,1%) e passavam
30 minutos ou mais se exercitando, e 66,3% realiza-
vam as atividades, no minimo, trés vezes na semana. O
tabagismo ativo e passivo foi pouco observado, 13,1%
e 1,3%, respectivamente.
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O consumo de feijao (35,1%), frutas (16,4%),
verduras ou legumes (22,5%) esteve presente, po-
rém, ndo eram consumidos na quantidade adequada.
Apesar de ser relatado pelos participantes, o consu-
mo de alimentos prejudiciais foi considerado adequa-
do, especialmente o de refrigerantes e suco artificial
(89,5%). Os dados sobre pratica de atividade fisica,
etilismo, tabagismo e consumo alimentar estdo expos-
tos na Tabela 2.

Tabela 2 - Fatores de risco modificaveis para doencas

cronicas ndo transmissiveis

Variaveis n (%)
Prética de atividade fisica 123 (37,3)
Tabagismo ativo 4(1,2)
Fumante passivo 40 (12,1)
Etilismo 121 (36,7)
Consumo adequado de alimentos protetores

Feijao 114 (35,1)

Verdura ou legumes 73 (22,5)

Frutas 53 (16,4)
Consumo adequado de alimentos prejudiciais

Carne sem pele ou gordura 254 (78,1)

Refrigerante ou suco artificial 291 (89,5)

Doces 251(77,2)

Alguns fatores de risco modificaveis apresen-
taram associagdo estatisticamente significativa com
somente uma variavel: consumo de frutas com a situa-
¢do laboral (p=0,048); consumo de carne com pele ou
gordura com a idade (p=0,044); e consumo de doces
com o uso de medicacdes frequentes (p=0,028).

A realizacdo de atividades fisicas apresentou
associacdo estatisticamente significativa com sexo
(p=0,003), peso (p=0,009) e altura (p=0,035). Além
disso, identificou-se associa¢do estatisticamente sig-
nificativa entre as variaveis etilismo e sexo (p=0,004),
situacdo conjugal (p=0,013), renda familiar (p=0,001),
peso (p=0,025) e altura (p=0,030). Quanto ao consu-
mo de alimentos protetores, observou-se associacao
estatisticamente significativa entre consumo de feijao
e uso frequente de medicacdo (p=0,028); e consumo
de verduras ou legumes com sexo (p=0,007), idade
(p=0,023), peso (p=0,015) e altura (p=0,007) também
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obteve associacdo estatistica significante.

Em relacdo a analise estatistica, avaliou-se a as-
sociacdo existente entre variaveis sociodemograficas,
econOmicas e de sauide com os fatores de risco modifi-
caveis, conforme Tabela 3.

Tabela 3 - Andlise inferencial com dados sociodemo-
graficos, economicos e de satude e fatores de risco mo-

dificaveis dos estudantes pesquisados

Praitica de Consumo de
P . o Consumo
Variaveis atividade Etilismo ... verduras ou
.. de feijao
fisica legumes
Sexo 0,003* 0,004*  0,053* 0,007*
Situagdo laboral 0,346* 0,248  0,777* 0,188*
Situagdo conjugal 0,601* 0,013*  0,486* 0,681*
Possuir doenga cronica 0,975* 0,430*  0,556* 0,107*
Uso d dicagdo fre-
S0 demedicagdo T g 0g9*  0,151* 0,028+  0,940*
quente
Idade 0,217** 0,131** 0,756** 0,023**
Renda familiar 0,292** 0,001** 0,080** 0,654**
Peso 0,009** 0,025** 0,063** 0,015**
Altura 0,035%* 0,030** 0,098** 0,007**

*Teste Qui-quadrado de Pearson; **Teste de Mann Whitney

Para as associagdes estatisticamente significan-
tes, foram calculadas as seguintes odds rations e inter-
valos de confianca: consumo adequado de frutas e si-
tuacgdo laboral OR=0,580 (IC: 0,342-0,983); realizacao
de atividade fisica e sexo OR=0,433 (IC: 0,247-0,761);
etilismo e sexo OR=0,476 (IC: 0,284-0,795); etilismo e
situagdo conjugal OR=0,369 (IC: 0,164-0,831); consu-
mo adequado de feijdo e uso de medicagdes frequen-
tes OR=0,596 (IC: 0,375-0,948); consumo adequa-
do de verduras ou legumes com sexo OR=0,465 (IC:
0,265-0,815).

Discussao

Foram consideradas limita¢des do estudo o tipo
de instrumento escolhido, ndo sendo possivel verificar
a fidedignidade das informagdes fornecidas. Ainda, a
restricdo da coleta de dados a uma unica instituicio,
limitou a generalizagdo dos resultados apresentados.
Tais dados fornecem subsidios tedricos e sugerem
novos estudos para o planejamento de estratégias de

promocdo a saude em instituicdes de ensino, relacio-
nadas aos fatores de risco para doengas cronicas nao
transmissiveis, as quais apoiem o vinculo entre o setor
saude e a universidade, como modificadores do qua-
dro de saide dos usudrios.

Ao corroborar com os resultados da pesquisa,
dados do Censo da educagdo superior brasileira, reali-
zado em 2013, com 2.391 instituicdes de ensino, mos-
tram que a maioria dos matriculados no ensino supe-
rior era do sexo feminino¥, mesmo naqueles cursos
em que prevaleciam o sexo masculino, como Medicina
e Odontologia. Ademais, no presente estudo, 81,3%
dos participantes somente estudavam, tendo que de-
pender da renda familiar.

Cerca de 13,7% dos participantes afirmaram
ter diagnostico médico de doencga crénica ndo trans-
missivel, mesmo com o elevado niimero de fatores de
risco a que estavam submetidos, o que poderia indi-
car desconhecimento a respeito do diagndstico destas
doencas. Dado semelhante foi observado em estudo
realizado com 351 adultos jovens do Estado do Ceara,
Brasil, no qual, 1,2% dos participantes tinham hiper-
tensdo arterial e 0,6% diabetes mellitus, porém 50,4%
desconheciam ser hipertensos e 64,0% ignoravam ser
diabéticos e, consequentemente, a incidéncia de fato-
res de risco era elevada, pois apresentavam histdrico
familiar para doengas cronicas nio transmissiveis®>.

Estudo realizado com 154 estudantes da Uni-
versidade de Aveiro, Portugal, analisou caracteristicas
sociodemograficas e comportamentais, bem como da-
dos antropométricos e de saude por dois anos, identi-
ficando risco médio para desenvolvimento de doencas
cronicas ndo transmissiveis em ambos os sexos. As
mulheres apresentaram valores médios elevados de
lipidios e os homens niveis mais elevados de glicose,
Indice de Massa Corporal e pressio arterial®®. No pre-
sente estudo, ser mulher esteve associado a pratica de
atividade fisica, menor consumo de alcool e ingestdo
adequada de frutas e verduras, o que corresponde a
comportamentos protetores contra o desenvolvimen-
to de doengas cronicas ndo transmissiveis.

A classe medicamentosa mais usada pelos
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participantes foi o anticoncepcional (61,7%), o que
requer atencdo, pois o uso de anticoncepcional oral,
combinado com outros fatores de risco para doencas
cronicas ndo transmissiveis, aumenta as chances para
desenvolvimento precoce de acidente vascular cere-
bral em mulheres em idade fértil®”.

Ademais, algumas medica¢des possuem como
efeito colateral ganho de peso corporal, como psico-
farmacos, antidiabéticos e medica¢des hormonais (ex.
corticosteroides e medroxiprogesterona)®. Atual-
mente, observa-se o aumento do sobrepeso e da obe-
sidade na populacido adulta do Brasil. Em estudo com
464 adultos de 20 a 59 anos, percebeu-se que 23,2%
das mulheres e 30,9% dos homens da faixa etiria de
20 a 29 anos apresentavam Indice de Massa Corporal
acima de 25 kg/m? significando excesso de peso™.
Entretanto, no presente estudo, o indice de Massa
Corporal médio calculado foi equivalente a um estado
nutricional adequado, diferindo da tendéncia nacio-
nal.

E indiscutivel a importancia da pratica de ativi-
dade fisica para melhoria da satide. Contudo, por mais
que a frequéncia dessa pratica esteja aumentando, o
sedentarismo ainda apresenta nimeros alarmantes.
Em pesquisa longitudinal®®, realizada com universi-
tarios, foi evidenciado que individuos expostos a vida
académica possuem maiores taxas de dislipidemia e
sobrepeso, quando comparados com calouros, entre-
tanto, observou-se taxa de sedentarismo de 80,0%,
somando-se os grupos estudados na pesquisa.

Em consonancia a isso, pesquisa nacional mos-
tra que 48,7% dos adultos ndo possuiam nivel satisfa-
torio de atividade fisica, e considerando-se o género,
as mulheres representavam a maioria desse valort?,
No presente estudo, a frequéncia de sedentarismo
correspondeu ao padrio nacional. A baixa incidéncia
de atividade fisica costuma ser justificada pela pouca
disponibilidade de tempo, uma vez que os cursos de
ciéncias da sadde sdo de periodo integral®.

Destaca-se que o consumo de tabaco vem dimi-
nuindo com o passar dos anos no Brasil, sendo me-
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nos frequente entre a populagio jovem. Em estudo de
base populacional, identificou-se que 10,8% dos adul-
tos pesquisados fumavam. Estes dados comprovam
que a frequéncia de fumantes com menos de 25 anos
é cada vez menor no pais®?. Em concordincia com os
estudos supracitados, esta pesquisa demonstrou que
o tabagismo entre os estudantes é baixo.

Quando ha referéncia ao etilismo, a situacao é
contraria a anterior, pois o consumo é cada vez mais
frequente tanto por homens quanto mulheres, princi-
palmente em adultos jovens. Em estudo, a frequéncia
de consumo foi de 76,1% entre adultos jovens*®, sen-
do elevada nos dois sexos, masculino (96,6%) e femi-
nino (97,1%)@%.

O consumo de alimentos protetores é impor-
tante para reposicao de nutrientes vitaminicos, pro-
teicos e minerais necessarios para o corpo humano.
De acordo com o inquérito nacional por telefone, a fre-
quéncia do consumo de feijdo por cinco ou mais dias
da semana foi citada por 66,1% dos entrevistados,
sendo maior entre o sexo masculino, tendendo a au-
mentar na faixa etaria de 18 a 24 anos. O consumo re-
gular de frutas e hortalicas foi de 36,5%, sendo maior
entre mulheres (42,5%), aumentando com idade e
grau de escolaridade acima de 12 anos para ambos os
sexos(!9, No presente estudo, foi identificada correla-
¢do do consumo de alimentos protetores com o sexo
feminino e a situacdo laboral, a partir da identificacdo
de maior consumo de frutas e verduras por mulheres
e estudantes universitarios que somente estudavam.

No que se refere a ingestao de alimentos preju-
diciais, conforme dados da Pesquisa Brasileira de Saud-
de, o consumo de carne com excesso de gordura foi
referido por 37,2% da amostra, prevalecendo no sexo
masculino e em pessoas de 25 a 39 anos™®. Em conso-
nancia, dados do inquérito nacional demonstram que
29,4% das pessoas declararam consumir carne com
excesso de gordura, sendo maior entre os homens do
que nas mulheres®?.

Ademais, o Ministério da Satde do Brasil re-

comenda que o consumo de refrigerantes, sucos,
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biscoitos doces e recheados, bolos e guloseimas in-
dustrializados seja evitado. Na populagao brasileira,
um consumo de refrigerantes em cinco ou mais dias
na semana foi referido por 20,8% dos participantes,
também sendo maior entre o sexo masculino, dimi-
nuindo com o aumento da faixa etaria®”. Enquanto o
consumo de doces, em estudos, prevaleceu em jovens
e com maior grau de instrucio®®'?). Neste estudo, o
consumo de alimentos prejudiciais foi considerado
adequado pela maioria dos estudantes universitarios
participantes da pesquisa. Destaca-se que os valores
adotados para consumo adequado de alimentos pre-
judiciais ndo estdo padronizados nos estudos supra-
citados.

Conclusao

Foram identificados fatores de risco modifica-
veis para doengas ndo transmissiveis, tornando neces-
saria articulagdo entre setor sadde e universidade, na
implantacdo de estratégias de promocdo a saide em

instituicoes de ensino.
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