DOI 10.22481/rsc.v18i1.9628

Artigo de Revisao

Revista Saude.Com
ISSN 1809-0761
https://periodicos2.uesb.br/index.php/rsc

Rev. Salde.Com 2022; 18(1):2558-2574

|
SIMULTANEIDADE DE FATORES DE RISCO A SAUDE EM UNIVERSITARIOS: UMA
REVISAO SISTEMATICA

SIMULTANEYTY OF HEALTH RISK FACTORS IN COLLLEGE STUDENTS: A
SYSTEMATIC REVIEW

Gildeene Silva Farias, Mariana da Silva Ferreira, Gerleison Ribeiro Barros, Thiago Ferreira de
Sousa

Universidade Federal do Tridngulo Mineiro

Abstract

The objective was to systematize the scientific
articles about simultaneity and risk factors for
health in college students. Researches were
carried out in National Library of Medicine
(PUBMED), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Literatura Latino-americano e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), Scopus, Sciente Direct
and Web of Science. The studies were evaluated
in accordance with methodological
characteristics, critical evaluation guidelines,
prevalences and the factors associated with
cooccurrence. It was found 5.598 articles and 11
were part of this revision. It was observed
prevalence of two or more risk factors from 9,3%
to 95,4%. In most of the studies, the low intake of
fruits and vegetables, insufficient levels of
physical activities, smoking and alcohol intake
were the most investigated risk factors, On the
other hand, there was also an investigation of,
blood pressure, total cholesterol, HDL, LDL and
obesity. The criteria of cooccurrence definition
were diverse and the most used instruments were
questionnaires. It was noticed that women, third
year students or more and social classes C, D and
E were associated with the cooccurance of risk
factors. It was concluded that there is a lack of
standardization of criteria for the evaluation of
cooccurrence and the utilization of various
instruments, noting a discrepancy between the
prevalences of having at least two risk factors.

Keywords: Risk Factors, Students, Systematic
Review, Population Health.

Resumo

O objetivo foi sistematizar os artigos cientificos
sobre simultaneidade de fatores de risco a saude
em universitdrios. Pesquisou-se na National
Library of Medicine (PUBMED), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-
americano e do Caribe em Ciéncias de Saude
(Lilacs), Scopus, Science Direct e Web of Science.
Os estudos foram avaliados conforme
caracteristicas metodoldgicas, diretrizes de
avaliagdo critica, prevaléncias e os fatores
associados a coocorréncia. Foram encontrados
5.598 artigos e 11 fizeram parte desta revisdo.
Observou-se prevaléncias de dois ou mais fatores
de riscos de 9,3% a 95,4%. Na maioria dos
estudos, o baixo consumo de frutas e vegetais,
niveis insuficientes de atividades fisica, fumar e
consumo de dlcool foram os fatores de risco mais
investigados, por outro lado, também houve a
investigagdo de pressdo arterial, colesterol total,
HDL, LDL e obesidade. Os critérios de defini¢éGo de
coocorréncia foram diversos e os instrumentos
mais utilizados foram questiondrios. Associaram-
se a coocorrénciade fatores de risco, as mulheres,
estudantes do terceiro ano ou mais e de classes
sociais C, D e E. Conclui-se que hd uma falta de
padronizagGo de critérios para avaliagdo de
coocorréncia e a utilizagdo de vdrios
instrumentos, notando-se uma discrepdncia entre
as prevaléncias de ter pelo menos dois fatores de
riscos.

Palavras-chave: Fatores de risco, Estudantes,
Revisdo sistemdtica, Saude da populagdo.
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Introdugao

As doencas crOnicas ndo transmissiveis
(DCNT), tais como a hipertensdo arterial e
obesidade sdo consideradas problemas que
ameagam a saude publica em todo o mundo’.
Evidéncias apontaram que as maiores causas
dessas doengas estdo ligadas principalmente aos
aspectos comportamentais como por exemplo,
tabagismo, consumo excessivo de dalcool,
alimentagdo inadequada e inatividade fisica, e
sdo potenciais causas de mortes™®. Esses
comportamentos podem desencadear fatores de
risco biolégicos como as lipoproteinas de baixa
densidade  (LDL), colesterol elevado e
hiperglicemia, que podem contribuir com niveis
presséricos elevados, excesso de peso e aumento
de risco de doengas cardiovasculares (DCV),
diabetes e outras enfermidades”.

Dentre todos os tipos de DCNT, as DCV,
sdo consideradas uma das principais causas de
morbidade e mortalidade em todo o mundo
afetando  principalmente os paises em
desenvolvimento®. Somente em 2012, as
doengas isquémicas do coragdo e as
cerebrovasculares foram responsaveis por 7,4
milhdes de mortes®. Pesquisas epidemioldgicas
apontam, que através de adoc¢do de habitos
saudaveis e mudangas comportamentais, as DCV
podem ser prevenidas e quando diagnosticadas
ainda de forma precoce, podem ser controladas,
contribuindo para redugdo de mortalidade e
aumento da expectativa de vida”®. Desta forma
para a implementacdo de politicas publicas com
foco na saude cardiovascular, a realizacdo de
monitoramentos constantes da popula¢do, com
&nfase em fatores de risco expressa relevancia
cientifica™™.

Nos ultimos anos, estudos foram
realizados com analises dos fatores de risco de
forma isoladall’lz, no entanto, considera-se a
importancia das andlises combinadas desses
atributos negativos, devido a exposicdo de uma
caracteristica influenciar a presenga de outra®™.
A ocorréncia simultanea de fatores de risco pode
elevar as chances de desenvolver condigGes
negativas a saUde“, causando maiores riscos
quando se comparado aos efeitos de cada
caracteristica isolada™®.

Em uma meta-analise sobre
coocorréncia de comportamentos de risco em
adultos do Reino Unido, foram encontradas
maiores chances de dois ou mais agrupamentos
nos homens, tendo sido referente ao habito de
fumar e o consumo excessivo de alcool”’. Em

outra meta-analise, observou-se os efeitos dos
fatores comportamentais combinados sobre
todas as causas de mortalidade e os
comportamentos de risco agregados como
tabagismo, 4alcool, inatividade fisica e
alimentagdo inadequada apresentaram riscos de
66% de mortalidade quando comparados ao
padrdo com habitos saudaveis'®.

Importante caracterizar que ndo foram
observadas na literatura estudos de revisdo
sobre a coocorréncia de fatores de risco a saude
em universitarios. Em estudo com universitarios
de uma instituicdo do estado da Bahia, Sousa et
al.’®, mostraram que a maior parte dos
universitarios apresentaram ter pelo menos dois
fatores de risco combinados, sendo a prevaléncia
superior a 70% nos trés inquéritos analisados e
associados a esse desfecho as mulheres,
estudantes de idade avangada, da area de saude
e com mais tempo de universidade. Ja no estudo
de Crepaldi et al.?°, realizado com estudantes de
uma universidade de Minas Gerais sobre
comportamento de risco para DCNT, constatou-
se prevaléncia de 95,4% para a coocorréncia de
pelo menos trés fatores de risco a saude.

A necessidade de sistematizar os
estudos sobre a simultaneidade de fatores de
risco a saude em universitarios é fundamental,
visando melhor compreender de que forma essa
tematica vem sendo explorada nas pesquisas
cientificas, pois o ambiente académico
representa um local de exposi¢do a riscos a
saude desse publico, sendo propicio para
aquisicdo de habitos ndo sauddveis®™*. Os anos
letivos podem levar as alteragoes
comportamentais, tais como a diminuicdo dos
niveis de atividade fisica, habitos alimentares
inadequados, aumento do consumo de alcool,
tabaco e niveis elevados de estresse23’24’25, o
que podem em nivel extremo iniciar processos
inflamatérios prejudiciais ao sistema
cardiovascular desde idades mais jovens. Diante
disso o objetivo deste estudo foi sistematizar os
artigos cientificos sobre simultaneidade de
fatores de risco a saude em universitarios.

Metodologia

A revisdo foi realizada seguindo as
diretrizes e recomendagbes do Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses (PRISMA)26 e registrado na base
International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO-CRD42019129252),
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intitulado “Simultaneidade de fatores de risco a
saude em universitarios: revisdo sistematica”.

A busca sistematizada nas bases de
dados foi realizada no més de mar¢o de 2019 e
utilizou-se as seguintes bases de dados
eletronicas: National Library of Medicine
(PUBMED), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual em Saudde (BVS),
Literatura Latino-americano e do Caribe em
Ciéncias de Saude (Lilacs), Scopus, Science Direct
e Web of Science. Para estratégia de busca
foram incluidos trés grupos de descritores, no
idioma inglés com as seguintes palavras:
“simultaneity”, “simultaneous factors”,
“simultaneous presence”, “clustering of risk
factors”, “aggregation”, “coocurrence”, “risk
behavior”, “risk factors”, “life-style”, “health
behavior”, “associated factors” juntamente com
“university”,  “academic”,  “undergraduate”,
“college students” e “university students”. Os
operadores booleanos “AND” e “OR” foram
utilizados para combinagdes dos termos e os
grupos de descritores, e os simbolos de trucagem
(S, *) foram usados para aumentar o intervalo de
pesquisa para as variagbes dos descritores
especificos em cada base de dados.

Os cruzamentos empregados nas bases
de dados eletrénicas nas buscas dos artigos sobre
coocorréncia de fatores de risco a saude em
universitarios foram: (Simultaneity OR
“Simultaneous Factors” OR  “Simultaneous
Presence” OR “Clustering of Risk Factors” OR
Aggregation OR Coocurrence OR) AND (“Risk
Behavior” OR “Risk Factors” OR “Life-Style” OR
“Health Behavior” OR “Associated Factors”) AND
(University OR Academic OR Undergraduate OR
“College Students” OR “University Students”).

Em relagdo ao processo de selegdao dos
artigos, inicialmente foi realizada a leitura dos
titulos e desses estudos selecionados foi
realizada a leitura dos resumos, posteriormente,
os artigos escolhidos a partir dos resumos foram
obtidos para a leitura na integra. Ao final, apds os
artigos selecionados, procedeu-se a leitura das
referéncias desses artigos, visando a inclusdo de
outros artigos ndo encontrados, independentes
da sua base de dados de publicagdo, mas, que
atendessem aos demais critérios de elegibilidade.
Utilizou-se o programa Zotero para o
armazenamento dos artigos e exclusdo das
duplicatas, e o software Excel para o
armazenamento dos dados extraidos. Todas as
etapas foram realizadas de forma independente
por dois revisores para evitar possiveis vieses na
busca e sele¢cdo dos artigos e cada pesquisador

registou se concordava ou ndo com a inclusao
dos artigos selecionados. Os casos discordantes
foram resolvidos por consenso por um terceiro
pesquisador.

Os critérios de elegibilidade para a
inclusdo dos artigos nesta revisdo sistematica,
foram: a) artigos originais; b) idiomas de
publicagdo inglés, portugués e espanhol; c)
populacdo universitaria sem limite de idade; d)
estudos transversais ou longitudinais; e) sem
limite de tempo de publicagdo; f) apresentagdo
de resultados quantitativos de dois ou mais
fatores de risco a saude agregados como varidvel
dependente ou independente. Foram excluidos
os artigos de validacdo de instrumento sobre
comportamentos de risco e estudos que
apresentaram informagGes sobre fatores de risco
isolados.

De acordo com os critérios de inclusdo
desta revisdo, foram extraidos para a analise de
dados as seguintes informacdes: a) autores; b)
ano de publicagdo; c) tipo de delineamento de
estudo; d) tamanho da amostra; e) idade; f) sexo
dos participantes; g) local de realizagdo de coleta
de dados; h) teste de mensuragdo de fatores de
risco; i) critérios de risco dos fatores de risco; j)
prevaléncia dos fatores de risco agregados; k)
caracteristicas associadas aos fatores de risco
agregados; |) e teste de associagdo (comparagao)
empregado na analise.

A avaliagdo da qualidade de cada artigo foi
realizada individualmente para cada artigo
selecionado, conforme bases metodoldgicas de
Loney et al.”, para estudos transversais e de
coorte, sendo considerado oito itens que
analisavam os métodos, amostra, instrumentos
de medigdo, interpretacdo e aplicabilidade dos
resultados. Foi atribuida pontuacdo 1 para o
artigo que apresentava a qualidade necessaria, e
0, caso ndo apresentasse, com o maximo de oito
pontos. Esse método foi utilizado para investigar
a qualidade dos estudos, ndo tendo sido
empregado como critério de exclusao.

Resultados

A partir das setes bases de dados
selecionadas neste estudo foram localizados um
total de 5.598 artigos potenciais e destes foram
extraidos 549 por duplicatas, permanecendo
5.049. Em seguinda foi realizada a andlise mais
detalhada por meio da leitura de titulos e
resumos e por fim leitura na integra,
permanecendo 10 artigos, entre todos os que
atenderam aos critérios de inclusdo pré-
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estabelecidos e apds essa fase foi realizada uma
busca manual, sendo incluido 1 (um) artigo a
partir das referéncias dos artigos selecionados,
totalizando 11 artigos que compuseram esta
revisdo sistematica (figura 1).

Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos referentes a coocorréncia de
fatores de risco a saude em universitario.

Busca em margo/2019

Bases: Pubmed, Scielo, BVS, Lilacs, Web of
Science, Scopus, Science Direct

5.598 artigos encontrados 549 Artigos excluidos por duplicata
5.049 artigos selecionados para leitura 4.457 artigos excluidos apos leitura de titulos
detitulos
592 artigos selecionados para leitura 432 artigos excluidos apds a leitura
deresumos dosresumos
150 artigos excluidos ap0s a leitura na integra,
sendo:
160 artigos selecionados para leitura
naintegra Populagdo ndo universitaria — 98

Ndo apresenta informagdes de fatores de risco
simultdneos —45

10 artigos selecionados apds leitura na integra Ndo é artigo original —7

1 artigo incluido das referéncias

11 artigos selecionados
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A tabela 1 apresenta os critérios de
avaliacdo critica de acordo com os escores
estabelecidos por Loney et al.”’. Dentre os 11
artigos, um menor numero de publicagGes
atendeu aos critérios com apenas dois artigos
sendo pontuados com o escore maximo”*>*°. Dois

~ . 30,31
estudos apresentaram pontuagdo seis’ ",

quatro estudos apresentaram  pontuagdo

. 20,32-34 35 PN

cinco , um recebeu quatro™ e outro trés

36 . .~

pontos™. Entre todos os artigos desta revisdo, o

menor escore de avaliagdo (escore 2) ocorreu em
37

apenas um estudo™’.

Tabela 1 - Diretrizes para avaliacdo critica de estudos de prevaléncia ou incidéncia de um problema de

saude.
Critérios n/N
A. Os métodos do estudo sao validos
1. O método de estudo e amostragem ¢é apropriado para a questdo da  02/11
pesquisa?
2. O quadro de amostragem é apropriado? 03/11
3. O tamanho da amostra é adequado? 10/11
4, Os critérios objetivos, adequados e padronizados utilizados para  9/11
medir o resultado de saude?
5. O resultado de saude é medido de forma imparcial? 11/11
6. A taxa de resposta é adequada? Os recusadores sdo descritos. 04/11
B. Qual a interpretagao dos resultados
7. As estimativas de prevaléncia ou incidéncia sdo feitas com intervalo
de confianga e em detalhes por subgrupos? 10/11
C. Qual a aplicabilidade dos resultados?
8. Os sujeitos do estudo e a configuracgdo sdo descritos
detalhadamente e semelhante aos que |he interessam? 11/11
Critérios de avaliagdo
Artigos selecionados Al A2 A3 A4 A5 A6 B7 c8 E
El Ansari et al.” 0 0 1 1 1 0 1 1 5
El Ansari et al.* 0 0 1 1 1 1 1 1 6
Paulitsch et al.** 0 1 1 1 1 0 1 1 6
Crepaldi et al.?® 0 0 1 0 1 1 1 1 5
Gasparotto et al.” 0 0 1 1 1 0 1 1 5
Tassitano et al.”® 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Santos Silva e Luiz 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Petroski®®
Gharaibeh et al.*® 0 0 1 1 1 0 1 1 3
Gonzélez et al.”’ 0 0 0 0 1 0 0 1 2
Dodd et al.** 0 0 1 1 1 0 1 1 5
Keller et al.> 0 0 1 0 1 0 1 1 4

Legenda: n = artigos que atenderam aos critérios; N = total de artigos; E = escore referente a soma dos critérios

atendidos por cadaartigo.
Fonte: Os autores.
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Em relacdio as caracteristicas dos
estudos selecionados (tabela 2), os artigos foram
publicados entre os anos de 2008 a 2018, sendo
a maior parte das publicagbes no ano de 2012
(33%). Quanto ao tipo de estudo, todos foram de
delineamento transversal (100%), as amostras
apresentaram variagdo de 79 a 3.706

participantes com idade de 17 a 62 anos. As
pesquisas foram realizadas em diferentes paises
(Libia, Inglaterra, Pais de Gales, Irlanda do Norte,
Brasil, Jorndania, Cuba, Reino Unido e
Alemanha), tendo como predominio os estudos
realizados no Brasil (66%).

Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos em universitarios.

Local de realizagdao do

Autores Ano Delineamento Amostra Idade Sexo estudo
El Ansarietal.®* 2018 Transversal 1.300 Meﬁ;aozsl,o M/F Libia, Africa
Inglaterra, Paises de
El Ansarietal.®*® 2018 Transversal 3.706 NA M/F Gales Irlanda do
Norte
Pau!’:s3clh et 2017 Transversal 1.123 12:020 M/F Rio Grande,RS, Brasil
Crepaldi et al.®® 2016 Transversal 379 1§r?022 M/F Uberlandia,MG, Brasil
G tto et Adi
asparotto et Ho1s Transversal 1599 ~ Meédia20,8 \\ e ¢\ itina PR, Brasil
al. anos
Tass;tlazr;o et 2014 Transversal 717 12:1(;4 M/F Recife,PE, Brasil
Saptos Sllval% 2012 Transversal 738 Média20,1 M/F Florlanopglls,SC,
LuizPetroski anos Brasil
Ghara"@’fh o Transversal 348 18a23 M/F Jordania, Asia
al. anos
Al
Gonzasc;:-z et 2012 Transversal 79 19a27 M/F Havana, Cuba
al. anos
Dodd et al.>* 2010 Transversal 410 12:1018 M/F Reino Unido
Keller et al.> 2008 Transversal 1.262 NA M/F Marburg, Alemanha

Legenda: M: Masculino; F: Feminino; NA: Ndo Apresenta.

Fonte: Os autores.
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Quanto as caracteristicas dos estudos de
acordo com os critérios metodoldgicos utlizados
(Tabela 3), a classificagdo dos fatores de risco a
saude em universitarios foi considerada de forma
variada, sendo que a maioria empregou a
coocorréncia de ter até quatro e/ou cinco fatores
de risco simultdneos, e um dos estudos
comparou em trés categorias (um a trés, quatro a
seis e sete ou mais).

Sobre os fatores de risco mais comuns,
observou-se que os mais relatados foram
consumo de frutas e vegetais, habito de fumar,
consumo excessivo de alcool e inatividade fisica.
Os instrumentos utilizados foram na maioria
questiondrios auto preenchidos, sendo alguns
validados, como o International Physical Activity
Questionnaire - IPAQ (versdo curta e longa),

Youth Risk Behavior Survey - YRBS-C, além de
questdes extraidas de questiondrios como o
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doéngas Crbnicas Nao
Transmissiveis por Inquérito Telefone - VIGITEL,
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional -
SISVAN e Pesquisa Nacional de Satde do Escolar -
PENSE, ou perguntas especificas desenvolvidas
para o estudo em questdo. Alguns dos estudos,
além dos questionarios utilizaram medidas
antropométricas como peso, altura, cintura e
quadril, coletas sanguineas e mensuragdo da
pressdo arterial. Conforme as prevaléncias dos
estudos encontrados, a coocorréncia de pelo
menos dois fatores de risco ou mais variou de 9,3
a 95,4% (Tabela 3).
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Tabela 3 - Caracteristicas dos estudos sobre coocorréncia de fatores de risco a salide em universitarios de
acordo com os critérios metodoldgicos.

. . o . . . Classificagdo da
Fatores de risco simultaneos investigados, instrumento de <

Farias, G. S. etal

Autores ~ - . coocorréncia e

mensuragao e critérios de risco %

- Consumo de frutas/vegetais: <5 porg¢des por dia;

- Consumo de doces: diariamente, varias vezes ao dia e varias vezes por

semana;

- Importancia da alimentagdo saudavel: nada importante;

- Atividade fisica por 10 minutos ou mais (dias/semana): intensidade
El Ansari vigorosa até 1 dia por semana, intensidade moderada até 1 dia por semana 07 fatores de
etal? e fortfa\leumento mu_scm_JIar até 1dia p(_)r semana; risco: 47,92%

- Habito de fumar: diariamente e ocasionalmente;

- Consciéncia de saude: até certo ponto, de modo nenhum e ndo muito;

- Sono suficiente (dias/semana): <3 dias;

Instrumentos de mensuragdao: Medidas do tipo papel e caneta

referente a atividade fisica desenvolvidas para o estudo; inquérito de

saude da juventude Alem3 - inquérito Nacional de Saude do Estudante.

- Importancia da alimentagdo saudavel: 42 nivel de importancia e nada

importante;

- Consumo de frutas/vegetais: <5 por¢des por dia;

- Consumo de doces: diariamente e varias vezes ao dia;

- Atividade fisica (dias/semana): intensidade vigorosa <2 vezes por

>20 minutos, intensidade moderada <2 vezes por 230 minutos e

fortalecimento muscular <2 vezes;
EIA . - Consumo de alcool nos ultimos 3 meses: diversas vezes na semana,todos

nsari . ’ . 10 fatores de

etal ¥ os dias e diversas vezes por dia; risco: NA a %

-Binge drinking (25 doses em uma mesma ocasido, nas ultimas duas

semanas): sim;

-Problema com bebida: sim;

- Habito de fumar: diariamente e ocasionalmente;

- Uso de drogas ilicitas: regularmente e poucas vezes;

- Sono suficiente (dias/semana): <3 dias;

Instrumento de mensuragao: Inquérito Nacional de Saude do

Estudantes, questionario do teste CAGE.

- Inatividade Fisica: <10 minutos por semana de AFMV no lazer;

- Consumo elevado de gorduras: escore de pontuagdo >27;

- Consumo abusivo de alcool: 25 doses (M), 24 doses (F) nos ultimos30

dias; Nenhum: 26,7%
Paulitsch - Tabagismo: Sim para relatar fumar. U”.": 49’0%
etal Instrumento de mensuragao: International Physical Activity Questionnaire - Dois: 16,7%

Trés: 7,0 %

(IPAQ - versdo longa), Questionario Block Screening Questionnaire for Fat Quatro: 0,6%

and Fruit/Vegetable/Fiber Intake, perguntas do Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protegdo para Doengas
Crdnicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL).

Continua na préxima pagina.
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Continuagdo da Tabela 3.

Crepaldi
etal®

Gasparotto
33
etal.

Tassitano
28
etal.

Santos Silva
e Luiz
Petroski®

- Estado nutricional: IMC >25,0 kg/m’;
- Consumo alimentar (dias/semana): ingestdo de carne
com excesso de gordura; consumo excessivo de bebidas
agucaradas por 25 dias; consumo excessivo de
embutidos/fritos/doces por >5 dias; baixo consumo de
frutas/hortaligas/leite por <7 dias; baixo consumo de
feijdo por <5 dias; adigdo de sal na comida depois de
pronta;
- Consumo de bebida alcéolica: beber
independentemente do tipo,quantidade e frequéncia;
- Habito de fumar: fumar independentemente do tipo
quantidade ou frequéncia;
- Auséncia/caréncia de exercicios fisico: <30 min semanal <3
vezes;
- Gasto excessivo com eletrdnico: >3 horas/dia;
Instrumento de mensuragdo: adaptacdo do questionario
do Sistema do Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN),
Questionarios Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do
para Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (VIGITEL) e
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PENSE).
- Atividade fisica: <150 min/semana de AFMV;
- Tabagismo: ter fumado pelo menos uma vez nos ultimos 30
dias;
- Consumo de bebidas alcdolicas: ter bebido pelo menos
uma vez nosultimos 30 dias;
- Habitos alimentares: consumo de frutas, saladas verdes
e/ou vegetaisno dia anterior <3 porgdes;
- Excesso de peso: IMC 225 kg/mz;
- C/C: 294 cm homens, 280 cm mulheres;
- Pressao arterial: PAS 2140 mmHg, PAD 290 mmHg.
Instrumento de mensuragdo: Questionario International
PhysicalActivity Questionnaire - (IPAQ — versao curta), Youth
Risk Behavior
Surveillance (YRBS-C), instrumento de medidas
antropomeétricas eesfigmomandmetro aneroide.
- Alimentagdo: consumo de frutas/legumes/verduras: <5
porgdes/dia;
- Inatividade fisica: <150 min/semana de AFMV;
Instrumento de mensuragao: Questionarios de frequéncia
alimentar,International Physical Activity Questionnaire (IPAQ
—versdo curta).
- Tabagismo: Fumar independentemente da frequéncia e
quantidade;
- Consumo de alcool: >4 doses em uma Unica ocasido;
- Habitos alimentares: dieta ndo equilibrada responder -
quase nunca/raramente/as vezes, ndo consumir por¢des de
grdos, cereais,frutas, legumes, laticinio, carnes e outros.
- Inatividade fisica: <150 min/semana AFMV;
Instrumento de mensuragao: Questionarios Fantastic
Lifestyle, International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ).

Prevaléncia de simultaneidade
dos comportamentos de risco
para Doengas Cronicas Ndo
Transmissiveis (DCNT): 95,4%
pelo menos trés fatores de risco

Fatores simultaneos
entrecalouros e
veteranos.
Um a trés
Calouros: 39,3%
Veteranos: 25,1%
Quatro a seis
Calouros: 4,6,1%
Veteranos: 67,7%
Sete ou mais
Calouros: 55,5%
Veteranos: 7,2%

Zero: 11,0%
Um: 30,4%
Dois: 58,6%

Nenhum: 20,2%
Um: 39,1%
Dois: 29,0% Trés

aquatro: 11,7%

Continua na préxima pagina.
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Continuagdo da Tabela 3.

- Glicose do sangue: >5,88 mmol/L;

- Perfil lipidico: HDL <1 mmol/L, LDL 23,4 mmol/L; colesterol

total
>5,2 mmol/L; triglicerideos: >1,7 mmol/L;

Nenhum 51%

Gharaibeh - IMC: 225 kg/m’; Um: 35,7%
etal.® -RCQ: >0,95 cm; Dois: 9,3%
- Atividade fisica :AFMV baixo>600 MET/min/semana Trés ou mais fatores de risco: 4%
Instrumento de mensuragdo: Questionario International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ — versado curta),
Medidas antropométricas e coletas sanguineas.
- Sobrepeso e obesidade: IMC 225 kg/mz;
- Atividade fisica: <4 vezes/semana por um minimo de 1h; o
- Habito de fumar: minimo de um cigarro nos ultimos 30 dias; Nenhum: 1’207A’
, - Hipertensao arterial: PAS 2120 mmHg, PAD >80 mmHg; Um: 10,12%
Gonzalez . . Dois: 39,24%
37 - Baixo peso ao nascer, antecedentes patoldgicos de X
etal. Trés: 40,51%

hipertensado e diabetes mellitus, histérico familiar,
relacionadas a doenga aterosclerdtica antes dos 55 anos.

Quatro: 5,06%
Cinco: 3,80%

Instrumento de mensurag¢ao: Questionario desenvolvido

para o estudo

- Estresse psicolégico: conforme escore de pontuagdo O

(menosestressado) a 56 (mais estressado);

- Atividade fisica: Atividade em intensidade moderada <30
min eintensidade vigorosa <20 min ao menos 4

vezes/semana;

34
Dodd etal.™ - Consumo de frutas e vegetais: <5 por¢des ao dia;

04 fatores de risco: 45,9%

- Consumo excessivo de alcool: >4 doses mulheres e

>5 doseshomens, nos ultimos 7 dias.

Instrumento de mensuragdo: Stress Scale, Leisure-Time

Exercise

Questionnaire e questionarios desenvolvidos para estudo.
- Consumo de frutas e vegetais: <5 porg¢des ao dia;
- Atividade fisica: <20 min de atividade em intensidade

vigorosa, 3vezes/semana

35 - Tabagismo: ser fumante;
Keller et al. & !

- Consumo excessivo de alcool: 24 doses mulheres, 25

doses homens,nos ultimos 7 dias.

Nenhum: 2%
Um: 10,5%
Dois: 34,5%
Trés: 34,8%

Quatro: 18,2%

Instrumento de mensuragdo: Questionario desenvolvido

para oestudo.

Legenda: %: Prevaléncia; AFMV: Atividade Fisica moderada a Vigorosa; IMC: indice de Massa Corporal; C/C:
Circunferéncia da Cintura; PAS: Pressdo Arterial Sistdlica; PAD: Pressdo Arterial Diastdlica; HDL: Lipoproteina de
Alta Densidade; LDL: Lipoproteina de Baixa Densidade; RCQ: Relagdo Cintura Quadril; mmol/L: mili Moles por

litro; mmHg: milimetros de
mercurio; N/A: Ndo Apresenta; M: Masculino; F: Feminino.
Fonte: Os autores.

Na tabela 4 sdo apresentados os fatores
associados a coocorréncia de fatores de risco a
saude em universitdrios desta revisdo. Foi
encontrada associacdo do sexo feminino, aqueles
matriculados do terceiro ano ou mais e que
dividem moradia como risco para o
desenvolvimento de fatores de risco a saude.
Além disso, foi encontrada associagdo como fator
de risco entre os estudantes pertencentes as
classes sociais C, D e E, com rendimento
insuficiente e também relacionado ao periodo de
estudo noturno e tempo integral.

Notou-se que dentre os testes
estatisticos empregados para estimar a
associacdo (comparacdo) houve a predominancia
da utilizagdo do teste qui-quadrado. Dois estudos
utilizaram como medida de associacdo o Odds
Ratio e em outros as Razdes de Prevaléncias,
Correlagdo de Pearson, teste t de student e
ANOVA. Apenas um estudo ndo apresentou
algum tipo de teste estatistico em seus métodos
e resultados.

SIMULTANEIDADE DE FATORES DE RISCO A SAUDE EM UNIVERSITARIOS: UMA REVISAO SISTEMATICA

Rev. Satide.Com 2022; 18(1):2558-2574.



2568

Farias, G. S. etal

Tabela 4 - Fatores associados a coocorréncia de fatores de risco a salide em universitarios.

Associados como fator

Teste de

Autores Associados como fator de risco ~ .~
deprotegdo associacdo
Mulheres, terceiro e quarto ano oumais de
El Ansari et estudos e rendimento disponivel na maioria das .
32 - Qui-quadrado
al. vezes e
sempre insuficientes
Mulheres, universitarios mais jovens, tipo de Qui-
El ?anari et acomodagdo comparceiro e parentes, e ) quadrado e
al. rendimentomensal na maioria das vezes
. , ANOVA
disponivel.
Anos de estudo da mde entre 5 e 11anos, ndo ter
. o habito de tomar caféda manha sempre, indice
Paulitsch et 2 . .
al 3 de massa corporal >30 kg/m” e autoavaliar a - Odds Ratio
' saude negativamente (ruim e
regular).

Crepaldi et Homens, universitarios estudantes das areas das Testet de
2120 Ciéncias humanas, - student e
’ sociais, aplicadas, linguistica, letrase artes ANOVA

Universitarios calouros ter 1 a e 3 fatorese 7 ou
Gasparotto mais fatores Qui-
33 . R -
et al. simultaneos, e formandos ter de 4 a6 fatores quadrado
simultaneos.
Mulheres, estudantes pertencentes as classes
Tassitano et sociais C, D e E, tempo de Razdes de

28
al.
Santos Silva

e Luiz
Petroski®

Gharaibeh
etal®®

Gonzalez et
37
al.

Dodd et
34
al.

Keller et
35
al.

estudo integral e estudantes doterceiro e quarto
ano.

Mulheres e estudantes do periodonoturno

Todos estudantes: Percentual de gordura corporal,
massa 0ssea, IMC,RCQ, células sanguineas
vermelhas,hemoglobina, hematdcrito, glicose,
colesterol, triglicerideos e LDL. Para os homens:
Percentual de gordura corporal, massa éssea,
glicose, colesterol, triglicerideos, LDL, IMC e RCQ;
Para as mulheres: Percentual de
gordura corporal, massa 6ssea, IMC, triglicerideos e
LDL.

N/A

Estudantes do sexo feminino

Estudantes do departamento de direito e
educacao, e estudantes comsituagdo de moradia
em apartamento compartilhado

Todos estudantes:
Percentual dedgua
corporal, HDL e
atividade fisica;
Para os homens:
Percentual dedgua
corporal, percentual de
massa muscular, HDL e
atividade fisica;
Para as mulheres:
Percentual deagua
corporal, pencetual de
massa muscular, HDL e
atividade fisica.

prevaléncias

0Odds Ratio

Correlagao
de Pearson

N/A

Qui-
quadrado e
ANOVA

Qui-
quadrado

Legenda: IMC: indice de Massa Corporal; Kg/mzz Quilograma por metro ao quadrado; RCQ: Razdo Cintura
Quadril; LDL:Lipoproteina de Baixa Densidade; HDL: Lipoproteina de Alta Densidade; N/A: N3o Apresenta.
Fonte: Os autores.
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Discussao

Os resultados desta revisdo sistematica
fundamentam-se nas informacdes de 11 artigos
sobre simultaneidade de fatores de risco a saude
em universitarios. Constatou-se que os estudos
sobre a temadtica sdo considerados recentes,
tendo em vista que os primeiros artigos
selecionados foram publicados ha nove™ e
onze®® anos atras. Houve uma predominancia de
artigos publicados nos anos de 2012*°*%* sendo

a maioria dos estudos publicados no
+128,29,31,33
Brasil .

Destaca-se que todos os estudos
selecionados foram de delineamento transversal
e diante disso nota-se a caréncia em publicagGes
de estudos de delineamento longitudianal com a
populagdo universitdria. Os estudos transversais
ndao estabelecem temporalidade entre as
caracterisitcas investigadas, o que dificulta o
conhecimento  dos efeitos causais das
comparagdes e associagdes apresentadas. Por
outro lado, sdo estudos realizados de forma mais
rapida o que permitem apresentar diagndstico
em determinado grupoas.

Quanto aos instrumentos de medicao
dos fatores de risco a saude, todos os estudos
utilizaram questionarios, porém alguns utilizaram
também como métodos de avaliagdo testes
antropométricos, mensuragdo da  pressdo
arterial®**’ e coletas sanguineas36’37. No entanto,
0 uso de questiondrio é mais utilizado, devido ao
baixo custo e sua praticidade de aplicagao para
um maior nimero de pessoas, porém com maior
possibilidade de erros devido a sua subjetividade,
quando comparados as medidas diretas,
podendo apresentar limitagOes como
dificuldades de meméria na aplicacdo™.

Houve diferengca nas classificacdes de
coocorréncia entre os artigos selecionados,
sendo que dois estudos utlizaram como maior
categoria de risco quatro fatores de risco
simulténeos31’35, outros dois consideram sete ou
mais fatores de risc032’33, um estudo utilizou o
critério de no maximo cinco fatores de forma
agregada37 e outro estudo analisou a
coocorréncia entre universitdrios ingressantes e
veteranos’® Essa caracteristica converge com
outro estudo de revisdo sistematica sobre
coocorréncia de fatores de risco'®. Isso mostra a
existéncia de diferentes classificacbes e a
necessidade de estudos futuros que possam
utilizar uma padronizacdo de critérios de risco a
saude para a coocorréncia, que possam melhor
induzir politicas institucionais.

Observou-se nesta revisao uma variagao
entre as prevaléncias de coocorréncia de ter pelo
menos dois ou mais fatores de risco simultaneos,
com amplitude de 9,3%36 a 95,4%20 sendo essas
informacgdes diferentes do estudo de Meader et
al.” com adultos do Reino Unido, que mostraram
prevaléncias variando entre 47% a 54%. Essa
discrepancia esta pautada nas populacGes
distintas entre as revisGes, o que implica em
caracterizar as peculiaridades em termos dos
fatores de risco adotados pelos universitarios e
além disso, as discrepancias quanto aos tipos de
fatores de risco mensurados em cada grupo.

Dos resultados das prevaléncias
apresentadas nesta revisdo sistematica, a
prevaléncia de 95,4% para ter pelo menos trés
fatores de risco simultaneos em estudantes da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU) em
Minas Gerais, Brasilzo, destacou-se em relagao
aos demais estudos. O que pode ser justificado
pelo emprego de uma maior quantidade de
fatores de risco, especialmente aqueles
relacionados ao comportamento alimentar.

O baixo consumo de frutas e vegetais,
niveis insuficientes de atividades fisica, habito de
fumar e consumo excessivo de dalcool foram os
fatores de risco mais utilizados na maioria dos
estudos?®?®3031333 que corrobora com a
revisio de Meader et al'. O emprego da
mensuragdo desses comportamentos pode ter
ocorrido pelos riscos desses habitos em niveis
inadequados para o surgimento das doengas
metabdlicas, como o excesso de peso, pressdo
arterial elevada, hiperglicemia, lipidios e
colesterol em niveis eIevados4, sendo
essas caracteristicas com intima relagdo com as
DCV.

Quanto ao sexo, os estudos analisados
apresentaram associagdo com maiores
prevaléncias da coocorréncia de fatores de risco
a saude entre as mulheres®>%?%3*3¢,
Considerando-se que esses estudos mensuraram
como coocorréncia os principais fatores
comportamentais como menores niveis de
atividade fisica, dieta inadequada, habito de
fumar e consumo excessivo de alcool, pode-se
justificar essa caracteristica em virtude do perfil
das mulheres em apresentar maiores
prevaléncias de baixos niveis de atividade
fisica®™*". Sendo esse comportamento
amplamente empregado nas pesquisas, haja vista
o papel da pratica regular de atividade fisica para
a reducdo de gordura corporal em excesso e
consequente prevengdo das DCNT®, além de
contribuir  para a adogdo de outros
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comportamentos sauddveis como redugao do
tabagismo e habitos alimentares inadequados.

Constatou-se a associacdo entre os
universitarios com indice de massa corporal
(IMC) acima do peso normal’*?, estudantes do
terceiro ano ou mais de estudo’®* e com
situagdo de moradia compartilhada3°’35 como
caracteristicas associadas a coocorréncia de
fatores de risco a salde. O excesso de peso
representa um importante fator de risco para a
saude, devido ao perfil desse atributo em relagdo
a outros fatores de risco, biolégicos e
comportamentais“. Além disso, o maior tempo
de universidade pode favorecer a coocorréncia
de até dois fatores de risco, devido as obrigacGes
académicas e outros condicionantes que
favorecem condutas negativas a saude®™. Os
estudantes que vivem em moradia
compartilhada, longe da familia, residindo em
republicas com amigos e colegas, pode ter
maximizado comportamentos de risco,
especialmente aqueles alimentares.

Com relacdo  aos universitarios
pertencentes as classes sociais C, D e Ezs,
estudantes do periodo de noturno® e/ou de
tempo integralzs, universitarios que ndo
realizavam o café da manha no horario, anos de
estudos da mae e aqueles que auto avaliaram a
saude negativamente31, foram associados a
coocorréncia de fatores de risco. Os
universitarios que estudam em tempo integral
ou no turno da noite apresentam maior
suscetibilidade aos fatores de risco, o que pode
também ser derivada das obriga¢des académicas
e ocupacles laborais, implicando em menor
envolvimento com atividade fisica e hdbitos
alimentares adequados“. Por outro lado, com
relagdo a escolaridade materna, possivelmente
maior o grau de instrugdo, pode estar
relacionado ao menor tempo das mdes em
orientagGes e acompanhamento as condutas dos
estudantes®™. Ja aqueles que percebem sua
salde negativamente, podem ter um estilo de
vida menos sauddvel e podem assim ser mais
suscetiveis a apresentacdo de outros problemas
relacionados a satde individual®.

Dentre todos os estudos desta revisdo,
apenas um apresentou resultados associados
como fator de prote¢do, como percentual de
adgua corporal, niveis de HDL (high density
lipoproteina) e pratica regular de atividade
fisica®®. Esses resultados corroboram com a
meta-analise realizada sobre adultos da Europalg,
O que pode ser justificado pela necessidade de
hidratagdo, que contribui para a regulacdo do

percentual de agua do corpo como nos casos de
praticas de exercicios fisicos®, assim como pela
acdo protetora da atividade fisica e do HDL em
relagdo as DCV.

Constatou-se na presente revisao, que
dentre os estudos selecionados, apenas trés
analisaram prevaléncias e os fatores associados
para DCNTZO’31’33, e dois desses trataram
especificamente sobre os riscos para a
coocorréncia de DCV**®. Os estudos com
universitarios apontaram caracteristicas de
adogdo de habitos ndo saudéveisn’46, em sua
maioria manifestando-se em dois ou mais
comportamentos”, podendo essas condutas
negativas somar a outros fatores de risco’®,
que poderdo maximizar causas de mortalidade

por DCV.

Verificou-se que entre os estudos desta
revisao, além da mensuragao dos fatores de risco
comportamentais, utilizaram-se também
medidas de natureza  bioldgicas como
hipertensdo arterial33’37, LDL36, HDL36, colesterol
tota|36, calculo do IMC33’36’37, circunferéncia da
cintura (C/C)* e razdo cintura-quadril (RCQ)*®.
Considerando-se que esses fatores estdo
diretamente associados aos riscos de DCV, as
evidéncias apontam que o0s risco para essas
enfermidades podem ser acometidos ja na
adolescéncia e que podem perdurar até a fase
adulta™®®. A populagdo jovem, como os
universitarios, podem estar expostas a esses
fatores de risco, que em niveis extremos poderao
ocasionar em mortalidade precoce ou o
desencadeamento de outras morbidades durante
as fases adulta e idosa.

Em relagdo a avaliagdo critica da
qualidade dos artigos incluidos neste estudo,
por meio dos critérios propostos por Loney et

27 . ey s
al.”", apenas dois atenderam a todos os critérios
estabelecidos e receberam pontuacdo

. 28,29
maxima~". Os estudos que apresentaram
menores pontos de avaliagdo positiva foram em
relagdo aos métodos de amostragem, sendo que
alguns estudos ndo apresentaram processo de

~ . . 20,3037 . .
selecdo aleatdria , que é considerada uma
das melhores técnicas probabilisticas de selecdo.
Quanto aos procedimentos de amostragem,
observou-se que uma parcela de estudos ndo
atendeu a esse critério em relagdo ao tipo de
20,30-37 . ~
estudo , pois ndo apresentaram
imparcialidade na lista de recrutamento. Desta
forma, destaca-se a cautela acerca das
informacdGes apresentadas pelos estudos, quanto
a possibilidade de viés, em virtude do quadro de
amostragem adotado. Notou-se também a
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inadequagao das taxas de respostas e
recusadores que ndo foram descritos®™. A falta
das informacdes quanto ao numero de
desisténcia e recusas podem comprometer a
validade dos estudos, assim também como a taxa
de resposta considerada inaceitdvel, pois pode
tornar impossivel a generalizagdo dos resultados
para a populagao em estudo.

Quanto ao item sobre o tamanho da
amostra, apenas um artigo ndo recebeu
pontuagado, por ter amostra de 59 universitarios,
sendo considerado inferior para o tipo de
estud037, pois considera-se uma amostra
pequena para produzir poder estatistico para a
identificagdo de  resultados consistentes,
especialmente, quando a necessidade de
generalizagdo dessas informa<;6e551. Por fim, o
item quatro, relacionado aos instrumentos de
medicdo serem adequados e utilizados para
medir resultados de saude, com oito artigos
alcancando a qualidade28’34'36, demonstra que a
existéncia de uso de instrumentos validos e com
a apresentacdo das capacidades psicométricas
desses  testes, podem representar  a
confiabilidade nas informacgdes dessas
pesquisassz.

Como limitagao desta revisdao pode-se citar a ndo
inclusdo de publicacbes como teses e
dissertacGes, que poderiam ampliar o escopo do
estudo. Porém, considera-se como ponto forte o
uso de uma ampla estratégia de busca, utilizando
as principais bases de dados como forma de
minimizar a auséncia das publicacGes sobre o
tema. Este estudo é um dos primeiros a revisar a
literatura sobre a coocorréncia de fatores de
risco a saude de DCNT de universtdrios.

Consideragoes finais

Foi observado nesta revisao, a utilizagao
de diferentes critérios para avaliacdo da
coocorréncia de fatores de risco a salde,
havendo uma falta de padronizagdo para a
agregacdo de fatores de risco, assim como o uso
de varios tipos de instrumentos de mensuragao,
com destaque especial para o emprego de
questionarios validados, porém outros aplicaram
questionarios desenvolvidos para os proprios
estudos ou adaptados de questionarios ja
existentes. Foi notado que as prevaléncias
encontradas foram  discrepantes e diversas,
porém, elevadas para esse grupo, tendo em vista
a consideracao de dois ou mais fatores de riscos
agregados. Nota-se a necessidade de novas
pesquisas na populacdo universitaria sobre a

coocorréncia, especialmente com  outros
delineamentos de pesquisa, bem como uma
melhor  padronizagdo no emprego dos
instrumentos e critérios de riscos a saude.
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