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RESUMO

Introdução: O período universitário demonstra ser um momento de grande importância 

no que diz respeito à saúde, quando podem ocorrer mudanças importantes no estilo de 

vida do indivíduo. Essas mudanças parecem levar à diminuição da prática de atividade 

física e aquisição de comportamentos que favorecem a problemas cardiovasculares. 

Objetivo: Verificar a associação entre a prática de atividade física e fatores de risco 

cardiovascular em universitários, bem como comparar estes fatores entre sexos, 

períodos de graduação e áreas de estudo. Métodos: A amostra probabilística por 

conglomerados foi composta por estudantes de cursos de todos os setores da UFPR 

(Curitiba), nas seguintes áreas de estudo: ciências Humanas, Exatas e Biológicas, onde 

as turmas foram sorteadas aleatoriamente. A amostra final foi composta por 1197 

calouros e 402 graduandos dos períodos diurno e noturno. A prática de atividade física 

foi avaliada através do International Physical Activity Questionaire (IPAQ) – versão 

Curta. Comportamentos de tabagismo, etilismo e hábitos alimentares foram verificados 

com o Youth Risk Behavior Surveillance (YRBS-C), medidas antropométricas foram 

realizadas para obtenção do Índice de Massa Corporal (IMC) e circunferência de cintura 

(CC) e foi realizada verificação da Pressão Arterial do método auscultatório. Para 

análise estatística foram empregados, o teste de Qui-quadrado para comparação das

prevalências e a Regressão de Poisson para associação entre o nível de atividade física e 

os fatores de risco cardiovascular. Resultados: Verificou-se diferenças importantes nas 

variáveis: atividade física moderado-vigorosa (AFMV), tabagismo, consumo de álcool e 

variáveis antropométricas, entre os grupos de sexo, períodos de graduação e áreas de 

estudo. A prevalência de fisicamente ativos foi de 45,5%, fumantes nos últimos trinta 

dias 11,4%, consumidores de álcool nos últimos trinta dias 64,8%, consumidores de 

cinco ou mais doses de bebidas alcoólicas numa mesma ocasião em trinta dias 40,2%, 

cumpridores da recomendação do consumo de frutas no dia anterior à pesquisa 7,9%, 

saladas ou vegetais 19,7%, consumiram salgado no dia anterior à pesquisa 34,6%, 

consumo de doces em 68,8%, indivíduos com sobrepeso ou obesidade foram 25,8%, 

com CC acima da recomendação 9,9% e com PA elevada foram 9,5%. A Razão de 

Prevalência ajustada mostrou que mais indivíduos cumpridores das recomendações de 

consumo de frutas (RP=0,68; IC=0,47-0,93) e saladas ou vegetais (RP=0,71; IC=0,56-

0,83) entre os que não cumpriram 150 minutos ou mais de AFMV, para outras variáveis 

não houve associação. Conclusão: O presente estudo aponta importantes diferenças 



entre sexo, períodos da graduação e áreas de estudo para prevalências dos fatores de 

risco cardiovascular em universitários. Além de demonstrar associação entre a prática 

de atividade física e o consumo alimentar, onde os cumpridores das recomendações de 

consumo de frutas, saladas ou vegetais estiveram entre os insuficientemente ativos 

fisicamente.

Palavras Chave: Estilo de vida, Comportamentos de Risco, Estudantes Universitários.



ABSTRACT

Introduction: The university period proves to be a moment of large importance with 

regard to health, when important changes in individual lifestyle occur. These changes 

can to lead a decreased physical activity level and acquisition of behaviors that promote 

cardiovascular problems. Objective: To assess the association between physical activity 

and cardiovascular risk factors in college students and to compare these factors between 

the sexes, periods of undergraduation and study areas. Methods: A probabilistic sample 

was composed of students from courses of all sectors of the Universidade Federal do 

Paraná (Curitiba), in the following areas of study: Human Sciences, Exact and 

Biological, where classrooms were randomly selected. The final sample consisted of 

1197 freshmen and 402 seniors students of daytime and nighttime. The physical activity 

practice was assessed by the International Physical Activity Questionaire (IPAQ) –

Short version. Behaviors of smoking, drinking and eating habits were checked with the 

Youth Risk Behavior Survaillance (YRBS-C), anthropometric measurements were 

perfomed to obtain the body mass index (BMI) and waist circunference (WC) and 

Blood Pressure by auscultatory method. For statical analysis was employed, chi-square 

test for to compare the prevalences and Poisson Regression for association between the

level of physical activity and cardiovascular risk factors. Results: Was showed 

important differences in variables: moderate-vigorous physical activity (MVPA), 

smoking, drinking, and anthropometrical variables between the groups: sexes, 

undergraduate periods and areas of study. The prevalence of physically actives was 

45.5%, smoking in the last thirty days 11.4%, consuming alcohol in the past thirty days 

64.8%, consuming five or more heavy drinks in the same time in past thirty days 40.2%, 

completed the recommendation of fruit consumpition on the day precending the survey 

7.9%, vegetable or salads 19.7%, consumed pretzels on the day precending the survey 

34.6%, consumed sweets on the day precending 68.8%, overweight or obesity was 

25.8%, with 9.9% above the CC recommended and 9.5% were high BP. The adjusted 

Prevalence Ratio showed that more individuals that completed recommendations of 

fruit consumpition (PR= 0.68; IC=0.47-0.93) and sala dor vegetables (PR= 0.71; 

IC=0.56-0.83 ) among those who did not completed 150 minutes or more of MVPA, for 

other variables showed no associations. Conclusion: The present study showed

important differences between sexes, undergraduate periods and areas of study, in the 

prevalence of cardiovascular risk factors in college students. In addition demontrated 



association between physical activity and foods intake, where those who completed the 

recommendation of consumption of fruits, salads or vegetables were among those 

insufficiently physically actives 

Keys words: Lifestyle, Risk Factors behaviors, College Students
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1. INTRODUÇÃO 

 

1.1 Apresentação do problema 

 

Os benefícios proporcionados pela prática regular de atividade física mostram-se 

bem documentados pela literatura (PARKER et al., 2007; SANTOS et al., 2005; LEE et al., 

2003; RABELO et al.,1999). Sabe-se que o nível de atividade física do indivíduo pode estar 

relacionado com diversos fatores de risco à saúde cardiovascular, entre esses se observam os 

comportamentos de tabagismo, etilismo, maus hábitos alimentares, indicadores antropométricos 

relacionados à obesidade e a hipertensão arterial (MARCONDELLI et al., 2008; DESAI et al., 

2008; PARKER et al., 2007; SILVA et al., 2005; RABELO et al.,1999). 

A Organização Mundial da saúde (WHO, 2010) recomenda como prática de 

atividade física moderada a vigorosa (AFMV) entre adultos, o total de 150 minutos ou mais por 

semana, preferencialmente divididos em todos os dias da semana. Segundo o “Global 

Recommendations on Physical Activity for Health” (WHO 2010), há favoráveis e consistentes 

evidências que este ponto de corte pode ter efeito para administração de problemas metabólicos.  

O estudo das relações entre a exposição à atividade física e a presença de fatores de 

risco cardiovascular em populações jovens mostra-se relevante, visto que pesquisas nacionais e 

internacionais apontam baixo nível de atividade física e altas prevalências desses fatores em 

indivíduos pertencentes a essa população (FONTES; VIANNA, 2009; OLIVEIRA et al., 2008; 

DAWSON et al., 2007; SILVA et al., 2007). 

Neste sentido o período universitário demonstra ser um momento de grande 

importância no que diz respeito à saúde do indivíduo. Apesar de todos os benefícios sociais 

proporcionados pelo ingresso do jovem na universidade, a necessidade de inserção em um novo 

ambiente e inclusão a um grupo, sentimento de liberdade e independência, além do maior tempo 

gasto com atividades acadêmicas pode proporcionar também maior exposição a um ambiente 

favorecedor de práticas não saudáveis. Desta forma, o estilo de vida pode sofrer modificações 

acentuadas, levando a diminuição do nível de atividade física e aumento da exposição aos fatores 

de risco à saúde, como fumar, consumir bebidas alcoólicas e se alimentar de forma não saudável 

(MARCONDELLI et al., 2008; MACKEY et al., 2008; FONTES; VIANNA, 2009). Estudos 
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prospectivos demonstram que problemas de saúde e fatores de risco adquiridos durante o período 

universitário, decorrentes da exposição aos comportamentos que denigrem a condição de saúde, 

podem perdurar para idades mais avançadas (PARKER et al., 2007; SAHI et al.,1998; 

PAFFENBARGUER et al., 1998).  

De acordo com alguns estudos, o ambiente universitário pode influenciar o nível de 

atividade física dos alunos, pois as extensas cargas horárias despendidas com atividades 

acadêmicas e a oferta de outras atividades extracurriculares parecem dificultar a prática de 

atividades físicas regulares (FONTES; VIANNA, 2009; MARCONDELLI et al., 2008). Fontes e 

Vianna (2009) mostraram ainda, que o baixo nível de atividade física esteve associado ao tempo 

de curso, sendo que os estudantes matriculados no quarto ano de graduação tiveram mais 

chances de apresentar baixo nível de atividade física do que os três anos anteriores. 

A alimentação e o estado nutricional também parecem sofrer modificações durante o 

período acadêmico e as mudanças podem apresentar diferenças entre os sexos (FRANCA; 

COLARES, 2008; VIEIRA et al., 2002). Apesar das universidades disponibilizarem alguma 

refeição aos alunos, a maior parte da rotina alimentar é de responsabilidade do próprio 

universitário, situação que pode ainda ser agravada pela necessidade de saída da casa da família, 

mudança de cidade e falta de conhecimento no preparo de alimentos, o que levaria à procura por 

refeições rápidas e de baixo valor nutricional (MARCONDELLI et al., 2008; FRANCA; 

COLARES, 2008; SIMÃO et al. 2006). 

Outros aspectos bastante estudados são os comportamentos de tabagismo e etilismo 

entre os estudantes universitários. Possivelmente o sentimento da necessidade de inclusão social 

e a autonomia na tomada de decisões, incentivados pelas oportunidades geradas na convivência 

com outros jovens, poderiam aumentar a freqüência desses hábitos (FRANCA; COLARES, 

2008; MACKEY et al., 2008; WAGNER e ANDRADE, 2008; SIMÃO et al. 2006). Dessa forma 

o tempo de exposição a essas oportunidades poderiam agravar as condições relacionadas a esses 

fatores de risco.  Alguns dados da literatura sugerem que o período da graduação pode 

influenciar negativamente o consumo de álcool e tabaco, mostrando diferenças nas proporções 

apresentadas entre alunos com menor tempo de curso comparados aos que estão mais próximos 

da graduação, entre áreas de estudo e sexos (MARCONDELLI et al., 2008; FRANCA; 

COLARES, 2008).  
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Franca e Colares (2008) compararam alunos do primeiro e último semestre de 

graduação e mostraram que o uso de tabaco e álcool foi maior para os alunos do último semestre 

comparado ao primeiro, além desses comportamentos estarem mais presentes em alunos da área 

da saúde em comparação a outras áreas de estudo. Rodrigues et al. (2008) mostram também que, 

nesta população, comportamentos como o tabagismo mostram-se mais evidentes no sexo 

masculino do que feminino. 

A realização de estudos abordando o nível de atividade física e fatores de risco 

cardiovascular em universitários no Brasil têm sido feita prioritariamente de forma descritiva 

indicando as prevalências desses fatores e, quando há alguma abordagem das relações entre as 

variáveis, poucas vezes o nível de atividade física é analisado como variável independente, ou 

seja, não se tem verificado se os fatores de risco à saúde variam de acordo com esta variável 

(FONTES; VIANNA, 2009; JUNIOR et al. 2009; DESAI et al., 2008; RIBEIRO et al., 2008). 

Observa-se ainda que grande parte das pesquisas desenvolvidas nesta perspectiva não utilizou 

amostra representativa da população estudada, o que se apresenta como limitação para as 

conclusões acerca dos resultados encontrados (HAN et al., 2008; MACKEY et al., OLIVEIRA et 

al., 2008; SILVA et al., 2007). Além disso, somente alguns estudos têm feito comparações entre 

universitários ingressantes e graduandos, com o intuito de verificar as diferenças de tais fatores 

entre os períodos da graduação (VANKIM et al., 2010; FRANCA; COLARES, 2008). 

 
1.2 Objetivos 

 
 
1.2.1 Objetivo geral 
 
1.2.1.1 Verificar a relação do nível de atividade física com fatores de risco cardiovascular em 
universitários da UFPR 

 
 
1.2.2 Objetivos específicos 
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1.2.2.1 Identificar as prevalências dos fatores de risco cardiovascular: prática de atividade física, 

tabagismo, etilismo, hábitos alimentares, excesso de peso corporal, acúmulo de gordura 

abdominal e pressão arterial elevada em universitários;  

 

1.2.2.2 Comparar as prevalências dos fatores de risco cardiovascular: prática de atividade física, 

tabagismo, etilismo, hábitos alimentares, excesso de peso corporal, acúmulo de gordura 

abdominal e pressão arterial elevada entre os indivíduos do sexo masculino e feminino, 

entre diferentes áreas de estudo (Humanas, Exatas e Biológicas) e ingressantes e do 

último ano da graduação; 

 

1.2.2.3 Verificar a razão de prevalência dos fatores de risco cardiovascular: tabagismo, etilismo, 

hábitos alimentares, excesso de peso corporal, acúmulo de gordura abdominal e pressão 

arterial elevada em indivíduos insuficientemente ativos em relação aos indivíduos 

classificados como ativos segundo o ponto de corte de 150 minutos ou mais de AFMV 

por semana; 
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2. REVISÃO DA LITERATURA 
 
 
2.1 Fatores de risco cardiovascular em universitários 
 

2.1.1. Tabagismo 

 

A literatura mostra de forma clara os males relacionados ao consumo de tabaco e sua 

associação com doenças cardiovasculares, entre outras patologias. O United States Departament 

Public Health Service (USDHHS, 2010) aponta relação entre o hábito de fumar e acidente 

vascular encefálico (AVE), doença coronária, aterosclerose, doença crônica pulmonar obstrutiva, 

câncer, entre outras. Diante disso, constantemente o tabagismo é abordado em campanhas de 

promoção à saúde, vinculadas a grandes instituições internacionais e nacionais (USDHHS, 2010; 

OMS, 2007; SBC, 2005). O Prevention of cardiovascular disease guide (OMS, 2007) sugere que 

indivíduos não fumantes sejam desencorajados a experimentar o tabaco e que os fumantes sejam 

fortemente auxiliados, mediante ajuda profissional, a cessar o hábito do tabagismo. Além de citar 

os problemas relacionados ao consumo de qualquer tipo de fumo que não seja propriamente o 

cigarro. 

Segundo o USDHHS (2010) o hábito de fumar pode prejudicar o sistema 

cardiovascular, ocorrendo aumento de radicais livres, marcadores inflamatórios do sistema 

cardiovascular, diminuição do HDL-c, elevação do LDL-c conseqüentemente aumento do risco 

de evolução de um processo aterosclerótico.  

Dentre os comportamentos de risco que o jovem universitário assume quando 

ingressa na rotina acadêmica, o tabagismo tem grande atenção por parte dos pesquisadores, 

devido ao impacto que este hábito promove à saúde em médio e longo prazo (KALLIO et al., 

2010). Johnson et al. (2010) mostraram diferenças no HDL-c e glicemia em jejum após um ano 

acompanhando indivíduos que cessaram o fumo e outros que continuaram fumantes, onde estes 

últimos apresentaram aumento nas duas variáveis estudadas. Halperin et al. (2010) mostraram 

que entre alunos universitários fumantes e não fumantes aqueles que utilizam cigarro com maior 

freqüência, procuraram proporcionalmente mais vezes o departamento médico e os serviços de 

urgência num período de seis meses. Carroll et al. (2006) apontaram ainda que em relação ao 
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peso corporal, numa amostra de 300 estudantes universitários norte americanos, os fumantes 

apresentaram o IMC maior do que os não fumantes. Estes mesmos autores reportaram que o 

hábito de consumir alimentos de baixo valor nutricional em frente à TV foi maior em indivíduos 

fumantes, comparado aos não fumantes. 

Frente a fatores socioambientais associados ao tabagismo em universitários, estudos 

apontam o nível socioeconômico, idade, sexo e período de graduação, como preditivos deste 

hábito (SIMÃO et al. 2006). Mackey et al. (2008) mostram diferença no hábito de fumar entre 

mulheres universitárias de diferentes idades, sendo mais prevalente entre as mais velhas e em 

períodos mais avançados da graduação comparado às ingressantes. Silva et al. (2006) apontam a 

relação entre o tabagismo e a condição socioeconômica do indivíduo, neste estudo o hábito de 

fumar apresentou-se associado a maior condição financeira dos alunos. 

O hábito de fumar, juntamente com o consumo de álcool, se insere na rotina do 

aluno, grande parte das vezes, devido além da exposição, relacionada a freqüentes eventos 

promovidos pelos estudantes, ao sentimento de necessidade de inclusão ao meio social em que se 

encontram. Brandão et al. (2011) verificaram numa amostra de estudantes portugueses que a 

proporção de indivíduos fumantes foi maior (19%) entre os expostos à vida acadêmica do que 

entre aqueles que estavam ingressando na universidade, sendo que nestes não houve fumantes.  

Soto et al. (2008) citam ainda que, a presença de estado emocional negativo, como tristeza, 

estresse e nervosismo, próprios do ambiente acadêmico em algumas situações, pode influenciar 

na adesão de hábitos que constituem um fator de risco à saúde do estudante. 

As proporções do consumo de cigarros por universitários mostram-se variadas entre 

os estudos realizados em diferentes países e regiões do Brasil. Moran et al. (2004) verificaram o 

consumo de tabaco em uma amostra de 10.904 estudantes em universidades norte-americanas e 

mostraram que destes 2.736 eram fumantes. Entre estudantes brasileiros os resultados apontam 

valores de 7,1% a 23,1% de fumantes regulares (COLARES et al., 2009, GRANVILLE-

GARCIA et al., 2009, RODRIGUES JUNIOR et al., 2008; RODRIGUES et al., 2008; RABELO 

et al. 1999). A tabela 1 abaixo mostra proporções de universitários de diversas nacionalidades 

fumantes, bem como o método de avaliação do tabagismo utilizado para classificação. 
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Tabela 1. Proporção de universitários fumantes de diversas nacionalidades  
 Autor  Ano População N Método de avaliação Fumantes 

HALPERIN et al. 2010 Universitários de 5 
instituições 
americanas 

2091 Fumou nos últimos 3 
meses 

20,8% 

CARROLL et al. 2006 Universidade do 
Kansas 

300 Fumante freqüente 17% 

MORAN et al. 2011 Universitários norte 
americanos 

2736 Fumou nos últimos 30 
dia 

18% 

COLARES et al. 2009 Universitários 
brasileiros 

(Pernanbuco) 

382 Consumo freqüente de 
tabaco 

23,1% 

RODRIGUES et al.  2008 Universitários 
brasileiros 
(Tocantins) 

871 Consumo freqüente de 
tabaco 

7,2% 

GRANVILLE-
GARCIA et al. 

2009 Universitários 
brasileiros 

(Paraibanos) 

141 Consumo freqüente de 
cigarro 

7,1% 

 

 

A comparação de fumantes entre alunos que ingressaram na universidade com 

veteranos apresenta diferentes resultados entre os expostos pela literatura.  Moran et al. (2004) 

não verificaram diferentes proporções de fumantes entre os períodos de graduação de 2.736 

estudantes norte-americanos quando estes foram questionados sobre o uso de cigarro nos últimos 

30 dias. Neste mesmo estudo o autor apresenta que entre os quatro anos de graduação, as 

proporções ficaram entre 21 e 25%. Franca e Colares (2008) mostraram maior proporção de 

alunos que experimentaram o fumo na vida entre os veteranos (52,5%), comparado aos calouros 

(40,7%) e maior também para aqueles que fumam regularmente, sendo a proporção destes 11% 

para os veteranos e 7,1% entre os calouros, em uma amostra de universitários de duas 

universidades públicas brasileira. 
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2.1.2. Consumo de álcool 

 

O etilismo aparece como um dos comportamentos de risco mais freqüentes entre 

jovens adultos Brasileiros. No I Levantamento nacional sobre os padrões de consumo de álcool 

na população brasileira (2007), foi exposto que a prevalência de indivíduos de 18 a 24 anos que 

bebem raramente (1 a 3 vezes por mês) está em torno de 24% e os que bebem freqüentemente (1 

a 4 vezes por semana) apresentam prevalência de 13%. Visto que o Brasil apresenta dimensões 

continentais, estes números devem ser analisados regionalmente, neste caso a região Sul 

apresentou prevalências de indivíduos desta faixa etária, que bebem raramente e freqüentemente 

de 19% e 25% respectivamente. 

Entre universitários o consumo de álcool parece ser maior do que o apontado pelo 

Levantamento supracitado. A proporção de consumo de álcool, pelo menos uma vez em um mês, 

nesta população pode chegar a 67% (FRANCA; COLARES, 2008). Por ser um dos 

comportamentos de risco de maior freqüência, entre os estudos realizados com esta população, o 

etilismo é comumente abordado devido à grande quantidade de problemas associados a este 

hábito, não somente aos males de saúde biológica como em relação com outros comportamentos 

de risco, como acidentes, brigas e relações sexuais sem mínima segurança (MORA-RIOS; 

NATERA, 2001; WHO, 2007). 

Alguns estudos apontam que uma ingestão pequena de álcool pode favorecer o 

aumento do HDL-c, assim auxiliar na proteção cardiovascular (HVIDTFELDT et al., 2010; 

ARTHUR; KLATSKY, 1999; PEARSON et al., 1996). No entanto o que se vê na maioria das 

vezes entre universitários é o consumo desordenado, em grandes quantidades de álcool ingeridas 

numa mesma ocasião e em outras situações, várias vezes por semana. Mora-Rios e Natera (2001) 

pesquisaram o consumo de álcool em estudantes mexicanos e verificaram que 31,4% dos 678 

questionados consumiram mais de cinco doses de bebida alcoólica, numa mesma ocasião, no 

último ano. Vankim et al. (2010) reportaram que entre 42% e 44,6% de uma grande amostra de 

universitários americanos (9.931 alunos) beberam moderadamente e de 32,7%  a 40% beberam 

mais que 3 doses diárias de bebidas alcoólicas. Entre outros males, estas situações, segundo 

Coelho et al. (2005) poderiam favorecer o aumento dos níveis do colesterol total, LDL-c e 

triglicérides sanguíneo, favorecendo problemas cardiovasculares.   



24 

 

 

 

Quando comparado o consumo de álcool de alunos ingressantes com alunos que 

estão em períodos mais avançados da graduação, parece ocorrer um aumento considerável deste 

consumo, após a entrada do estudante na vida universitária. Franca e Colares (2008) observaram 

que 52,3% dos indivíduos ingressantes numa universidade brasileira consumiram álcool nos 

últimos 30 dias enquanto entre os alunos de final de curso esse número foi de 67,5%, sugerindo a 

adesão deste hábito durante o período de graduação. No entanto em estudantes norte americanos, 

Vankim et al. (2010) não verificaram diferença no consumo de álcool de estudantes 

freqüentadores do segundo ano e quarto ano de graduação. Neste estudo, para os estudantes do 

segundo ano a prevalência foi de 44,6% para consumo moderado e 32,7% para o consumo 

intenso de bebidas alcoólicas, já entre os estudantes do quarto ano estes valores foram de 42% e 

40% respectivamente.  

Outros fatores parecem estar associados ao consumo de álcool em universitários, 

como sexo e idade. Colares et al. (2009) mostraram que durante a vida, os estudantes homens 

consumiram álcool mais vezes que as mulheres, no entanto o consumo nos últimos 30 dias não 

mostrou diferença. Mora- Rios e Natera (2001) mostraram diferença no consumo de álcool entre 

os sexos e idade, onde o consumo mostrou ser mais freqüente em homens e para os mais velhos. 

Simão et al. (2006) apontou que o consumo de álcool em universitários mostra-se diferenciado 

entre sexo e idade, onde o maior consumo está presente no sexo masculino, com maior consumo 

na faixa etária de 18 a 29 anos. 

 

2.1.3. Hábitos alimentares  

 

O aumento do consumo de alimentos industrializados prontos, produzidos a partir de 

farinha e açúcar refinados, com altas concentrações de gordura saturada, além da diminuição no 

consumo de frutas e hortaliças, caracteriza uma situação ótima para aumento de problemas 

cardiovasculares como, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, aumento da pressão arterial 

entre outros problemas metabólicos (YAHIA et al., 2008; OVIEDO et al., 2008; DUFFEY et al., 

2006). 

O Dietary Guidelines for Americans (2010), assim como o Guia Alimentar da 

População Brasileira (2008) recomendam para indivíduos adultos, como forma de manutenção 
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da saúde, a ingestão mínima de três porções de frutas e três porções de vegetais diariamente, 

além de sugerirem diminuição acentuada o consumo de alimentos com alto teor de gorduras 

saturadas e carboidratos simples. 

 Para o jovem adulto, a nova rotina de vida daquele que ingressa na universidade 

pode favorecer mudanças consideráveis nos hábitos alimentares. Apesar das universidades 

disponibilizarem alguma refeição aos alunos, a preços populares, a maior parte da rotina 

alimentar é de responsabilidade do próprio indivíduo, situação que pode ainda ser agravada pela 

necessidade de saída da casa da família, mudança de cidade e falta de conhecimento no preparo 

de alimentos, o que levaria à procura por refeições rápidas e de baixo valor nutricional 

(MARCONDELLI et al., 2008; FRANCA; COLARES, 2008; SIMÃO et al. 2006).  

Yaiha et al. (2008) verificaram os hábitos alimentares de estudantes universitários 

libaneses, quanto ao consumo de frutas, verduras, hortaliças e alimentos fritos e a proporção de 

estudantes com sobrepeso, obesidade e proporção de gordura corporal. Estes autores apontaram 

que os estudantes não seguem um padrão saudável de alimentação, além de demonstrarem 

grande número de indivíduos com sobrepeso e obesidade. Marcondelli et al. (2008) analisaram o 

consumo alimentar de estudantes de uma universidade brasileira e apontaram que mais de 73% 

da amostra teve consumo inadequado segundo as recomendações da Organização Mundial da 

Saúde (2003).  

Os hábitos alimentares de estudantes universitários parecem ainda, associar-se ao 

período de graduação em que o aluno se encontra. É sugerido que, estudantes em períodos mais 

avançados na graduação têm piores hábitos alimentares, no entanto esta associação diverge entre 

os estudos. Franca e Colares (2008) analisaram o consumo de frutas verduras, doces e 

salgadinhos entre o primeiro e último semestre da graduação e verificaram diferença somente no 

consumo de salgadinho. Nelson et al. (2009) verificaram diferença no consumo de fast food, 

vegetais e frutas entre estudantes de segundo e quarto ano de graduação, no entanto neste estudo 

os melhores hábitos alimentares foram encontrados entre os estudantes do quarto ano de 

graduação. 
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2.1.4. Sobrepeso, obesidade e pressão arterial elevada  

 

Os problemas de saúde relacionados à obesidade são temas amplamente estudados na 

atualidade. A obesidade é tratada como epidemia pela Organização Mundial da Saúde (2007) e 

mostra proporções preocupantes tanto em países desenvolvidos como em desenvolvimento 

(DESAI et al., 2008; BION et al., 2008; WHO, 2007; LAWLOR e LEON, 2005; LOWRY et al., 

2000).  

Alguns estudos demonstram aumento das prevalências dos problemas de saúde 

decorrentes do excesso de peso corporal e sugerem que quando adquiridos na juventude podem 

permanecer até idades mais avançadas, levando a complicações metabólicas agudas e crônicas 

(PARKER et al., 2007; LAWLOR; LEON, 2005). 

Pesquisas de décadas anteriores com amostras de universitários já apontavam 

preocupação com o excesso de peso e as doenças relacionadas. Lee et al. (1998) publicaram a 

incidência de complicações metabólicas resultante do excesso de peso, encontradas entre 1962 e 

1966, em uma coorte de estudantes de Harvard, que foi avaliada inicialmente em 1912. No inicio 

da pesquisa 13,1% dos universitários apresentavam IMC maior que 24 kg/m2. No período entre 

1962 e 1966 essa proporção subiu para 51,8%. Hoje a preocupação com a população de 

universitários nos Estados Unidos se da pelo fato de 35% dos estudantes apresentarem sobrepeso 

ou obesidade (NASPE; CUPEC, 2007) 

 No Brasil, é possível observar variação entre proporções de 11,4% a 31% de 

estudantes universitários que apresentam excesso de peso corporal (MARCONDELLI et al., 

2008; SIMÃO et al. 2006). A tabela 2 abaixo mostra proporções de universitários com IMC igual 

ou superior a 25 kg/m2. 
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Tabela 2. Proporção de universitários com IMC igual ou superior a 25 kg/m2 

 
 Autor  

 
Ano 

 
População 

 
N 

 
Sobrepeso/obesidad

e 

DESAI et al. 2008 Universitários de 3 

instituições americanas 

4.201 21,5% 

LOWRY et al.  2000 Probabilística de 

universitários norte 

americanos 

4.609 35% 

YAHIA et al  2008 Universitários libaneses 220 36,2% 

RIBEIRO; 

FERNANDES 

2010 Universitários 

Portugueses 

348 12,2% 

RACETTE et al. 2008 Universitários norte 

americanos 

204 22,9% 

MARTINS et al.  2010 Universitários brasileiros 

(Piauí) 

605 18,2% 

MARCONDELLI et al. 2008 Universitários brasileiros 

(Brasília) 

281 11,4% 

OLIVEIRA et al. 2008 Universitários brasileiros 

(Minas Gerais) 

349 27,5% 

 

Alguns estudos longitudinais apontam aumento do IMC entre universitários durante 

o período de graduação, evidenciando que a rotina acadêmica pode favorecer o aumento do peso 

corporal com o passar do tempo (ZSOLT, et al., 2007; HULL et al., 2006;  HAJHOSSEINI et al., 

2006). Loyd-Richardson et al. (2009) mostraram em dois estudos o aumento de peso de alunos 

após um ano de graduação. No primeiro estudo, cerca de 77% do indivíduos aumentaram em 
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média 3,5 kg para ambos os sexos. No segundo estudo 70% dos estudantes aumentaram em 

média 1,6 kg entre as mulheres e para os homens o aumento foi aproximadamente de 2,5kg.  

Racette et al. (2008) mostraram 0,7 a mais no IMC de universitários norte americanos 

graduandos comparado aos alunos ingressantes. Estes autores também apontaram que as 

variações do peso corporal nesta população estão relacionadas ao sexo, onde a diferença foi mais 

acentuada nos homens (1,1) comparados às mulheres (0,5).  

Entre as morbidades relacionadas com o excesso de peso corporal pode-se observar a 

hipertensão arterial, diagnosticada segundo a OMS (2007) em adultos, com elevação da pressão 

arterial a partir de 140/90 mmhg. Em universitários as prevalências de hipertensão observadas 

em diferentes países nos últimos anos variam entre 9,2% (DESCHAMPS et al., 2007) e 23,5% 

(SIMÃO et al., 2008). No Brasil em estudo probabilístico com 349 universitários, realizado por 

Oliveira et al. (2008), foi identificado 17,8% dos alunos de uma universidade pública com a 

pressão arterial acima do ponto de corte. 

Como agravante ainda, da pressão arterial e do excesso de peso corporal, 

apresentam-se comportamentos como tabagismo, etilismo e os hábitos alimentares, isto foi 

mostrado em estudos relacionando esses comportamentos e fatores de risco metabólicos em 

universitários (VANKIM et al., 2010; MARCONDELLI et al., 2008; COELHO et al., 2005). 

Para tal, a atividade física pode ser vista como estratégia importante na prevenção ou diminuição 

desses comportamentos e suas complicações no período de graduação (FONTES; VIANNA, 

2009; OLIVEIRA et al., 2008; DAWSON et al., 2007; SILVA et al., 2007). 

 

 

2.2.  Prática de Atividade Física 

   

 

Desde antes de o embasamento científico justificar a atividade física como forma de 

promover melhor condição física e a possibilidade de prevenção contra problemas de saúde, essa 

prática já era utilizada pelos antigos, com o intuito de preservar a saúde ou melhorar aspectos 

que pudessem favorecê-los em condições adversas (CAPINUSSÚ, 2005; PITANGA, 2002; 

RAMOS, 1983).  
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Com o conhecimento a respeito da importância da atividade física na rotina do 

indivíduo, baseado em diversos resultados mostrando os benefícios de sua prática em relação à 

saúde, torna-se crescente o número de estudos apontando estas relações (DESAI et al., 2008; 

PARKER et al., 2007; DAWSON et al., 2007; LEE et al., 2003; PAFFENBARGER et al., 1993). 

Diante de resultados positivos a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2010) recomenda como 

mínimo de prática de AFMV entre adultos o total de 150 minutos por semana, preferencialmente 

divididos em todos os dias da semana. Segundo o Global recomendations on physical activity for 

Health (OMS, 2010), há favoráveis e consistentes evidências que 150 minutos ou mais de 

AFMV pode ter efeito no condicionamento cardiorrespiratório e administração do peso corporal. 

Diante destas evidências outros resultados apontam para melhoras no perfil metabólico de 

indivíduos adultos com idades entre 18 a 64 anos, como redução de colesterol, hipertensão, 

diabetes e risco de infarto agudo do miocárdio a partir deste ponto de corte para prática de 

atividade física.  

A literatura demonstra que alguns fatores, como o avanço da tecnologia, altas cargas 

de trabalho e estudo podem contribuir para diminuição do nível de atividade física em vários 

grupos populacionais e isso acarreta em vulnerabilidade a problemas de saúde decorrentes do 

sedentarismo (FONSECA et al., 1998; SAHI et al., 1998). Silva et al. (2008) apresentaram 

associação entre o sedentarismo e horas despendidas com TV, computadores e videogame em 

adolescentes de 15 a 19 anos.  Han et al. (2008) demonstraram a diminuição de horas diárias 

engajadas em atividade física, tanto moderada quanto vigorosa, quando acompanharam uma 

amostra de estudantes do fim do último ano de High school (ensino regular) até o fim do 

primeiro ano de faculdade, justificando tal modificação, apontaram o engajamento nas atividades 

acadêmicas e  sociais do novo ambiente. Neste sentido, os universitários podem ser apontados 

como uma importante população a ser estudada, visto que mudanças bruscas no estilo de vida do 

indivíduo são freqüentemente necessárias neste momento da vida. Alguns pesquisadores já 

despendiam atenção ao estudo das condições de saúde do universitário no início do século 

passado, mostrando problemas inerentes ao ambiente acadêmico (HEDRICH et al., 1919).  

Nas últimas décadas, os estudos com universitários demonstraram proporções 

variáveis na prática de atividade física regular. Na década de 60 Sahi et al. (1998), em amostra de 

16.785 universitários da universidade de Harvard, detectaram que 39,7% dos estudantes 
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praticavam 5 horas ou mais de atividades físicas na semana. Lowry et al. (1995) identificaram 

prevalência de 29,9%  de universitários americanos praticantes regulares de atividade física 

moderado-vigorosa. Na Europa, estudo envolvendo 21 países e 15.573 universitários, Steptoe et 

al. (1997) demonstraram proporções de indivíduos ativos, variando entre 42% e 91%. Em 

universitários canadenses, Dawson et al. (2007) apontaram prevalência de 23,3% considerados 

ativos.  

No Brasil, os estudos populacionais indicando a prática de atividades físicas, com 

universitários, são mais recentes e pouco representa a situação dessa população específica em 

décadas anteriores (MADUREIRA et al., 2009; RODRIGUES et al., 2008; SIMÃO et al. 2006). 

No entanto, Monteiro et al. (2003) mostram resultados de estudo probabilístico das regiões 

Nordeste e Sudeste, no período de 1996 a 1997, das proporções de jovens adultos entre 20 e 29 

anos de idade onde aproximadamente 21% praticavam atividades físicas por 30 minutos ou mais, 

5 ou mais vezes por semana. Já os dados do Inquérito domiciliar sobre comportamentos de risco 

e morbidade referida de doenças e agravos não transmissíveis 2002-2003 (Ministério da Saúde, 

2004), realizado em 17 capitais e Distrito Federal, mostram que nesse período 50,3% dos 

indivíduos entre 15 e 24 anos foram considerados ativos. 

Silva et al. (2007) identificaram em ambos os sexos prevalência de 73,3% de 

indivíduos ativos em uma universidade pública de Minas Gerais. Fontes e Vianna (2009) 

encontraram prevalências entre 61% e 70% de universitários ativos, homens e mulheres, nos 

anos de 2003 e 2006 respectivamente, com maior nível de atividade física observado no sexo 

masculino. A tabela 1 abaixo mostra proporções de universitários de diversas nacionalidades e 

brasileiros fisicamente ativos, bem como o instrumento e ponto de corte utilizado para 

classificação. 
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Tabela 3. Proporção de universitários ativos em diversas nacionalidades 

 

 Autor  

 

Ano 

 

População 

 

N 

 

Instrumento de 
avaliação do NAF 

 

Ponto de corte 

 

% Ativos 

STEPOE et al. 1997 Universitários 
Europeus 

15.573 Social Support 
Questionnaire 

(SSQ) 

≥ 5 vezes nas 
últimas 2 sem. 

42% - 91% 

SAHI et al. 1998 Universitários 
de Harward 

16.780 Questionário não 
especificado 

≥ 5h/sem. 39,7% 

LOWRY et al. 2000 Universitários 
norte 

Americanos 

4.609 YRBS-C ≥ 30min/dia. 29,9% 

DOWSON et al. 2007 Universitários 
Canadenses 

638 Questionário não 
especificado 

≥ 5 vezes na 
semana 

23,3% 

HLAIG et al. 2007 Universitários 
norte 

americanos 

487 MAQ – Modifiable 
Activity 

Qustionneire 

≥ 150 min. 
Mod./Vig. 

69,9% 

RIBEIRO; 
FERNANDES 

2010 Universitários 
Portugueses 

347 IPAQ 

Versão longa 

≥ 150 min. 
Mod./Vig. 

 

54,5% 

GUEDES et al. 2006 Universitários 

Paranaenses 

590 IPAQ – versão 
curta 

≥ 150 min. 
Mod./Vig. 

 

78,3% 

SILVA et al. 2007 Universitários 
de Minas Gerais 

280 IPAQ – versão 
curta 

≥ 150 min. 
Mod./Vig. 

 

 

73,3% 

FONTES; 
VIANA 

2009 Universitários 
Paraibanos 

1.503 IPAQ – versão 
longa 

≥ 150 min. 
Mod./Vig. 

 

61% - 70% 

MIELKE et al. 2010 Universitários 
Gaúchos 

485 IPAQ – versão 
longa 

≥ 150 min. 
Mod./Vig. 

 

84,4% 

 

A literatura aponta a prática de atividades físicas associada a diversos fatores de risco 

cardiovascular, entre eles o tabagismo, etilismo, hábitos alimentares, sobrepeso e obesidade e 

pressão arterial. Mackey et al. (2008) expuseram associação inversa entre a prática de atividade 



32 

 

 

 

física e o hábito de fumar em uma amostra de 354 universitários norte americanos da área da 

saúde. Entre estudantes brasileiros Rodrigues et al. (2008) também apontaram maiores chances 

de indivíduos sedentários mostrarem o hábito de fumar. Halperin et al. (2010) mostraram que 

entre grupos de estudantes fumantes e não fumantes a proporção de indivíduos que praticaram 

atividades físicas, duas vezes ou menos por semana, foi maior entre os fumantes. Além disso, 

aqueles que praticavam atividades físicas menos de três vezes por semana apresentaram mais 

chances de serem fumantes regulares. Em alunos brasileiros, de uma universidade do norte do 

país, Rodrigues et al. (2007) analisaram o nível de atividade física como fator de exposição e 

verificaram que indivíduos sedentários têm mais chances de apresentar o hábito de fumar do que 

indivíduos ativos, onde a razão de prevalência associada ao tabagismo foi de 1,26 dos 

sedentários frente aos indivíduos ativos, a prevalência  de estudantes fumantes apresentada neste 

estudo foi de 8,5% entre os sedentários e 6,7% entre os universitários ativos. 

Quanto ao consumo de bebidas alcoólicas, apesar de em outras populações, se 

verificar relação inversa entre essas variáveis, a associação entre a prática de atividades físicas e 

este hábito em universitários não parece clara, visto que alguns estudos não mostram relação 

entre essas variáveis e outros não identificaram diferenças no consumo de ativos ou sedentários, 

outros apontam ainda maior consumo entre os indivíduos mais ativos (VANKIM et al., 2010; 

SILVA et al., 2006; MUKAMAL et al., 2006). Vankim et al. (2010) analisaram a relação entre a 

prática regular de atividade física moderada (≥ 2,5h por semana) e vigorosa (≥ 2,5h por semana) 

e o consumo moderado (até 2 doses por dia) e intenso de álcool (mais que 3 doses diárias) em 

9.757 universitários norte americanos e não verificaram associação entre nenhum dos pontos de 

corte para prática de atividade física com o consumo de álcool. Silva et al. (2006) analisaram a 

relação entre o consumo de álcool e a prática de atividades físicas durante o tempo livre em 

estudantes de uma universidade de São Paulo e verificaram que não houve tal associação. 

Guedes et al. (2006) analisaram a relação entre alunos irregularmente ativos e sedentários dos 

cursos de Educação física e Esporte de uma universidade do sul do Brasil com o consumo de 

álcool e também não verificaram associação entre estas variáveis. 

De acordo com alguns estudos, a prática de atividades físicas pode estar associada 

com os hábitos alimentares de universitários, onde os alunos com maior nível de atividade física 

apresentam melhor alimentação. Lowry et al. (2000) mostraram associação entre o nível de 
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atividade física e consumo de frutas, verduras e alimentos gordurosos em uma amostra 

representativa de 4.609 universitários norte americanos, onde os indivíduos ativos mostraram 

melhores hábitos alimentares do que os sedentários. Estes autores citam que alunos que se 

exercitaram três vezes ou mais nos últimos sete dias tiveram mais chances de consumir cinco ou 

mais porções de frutas ou vegetais e ainda consumiram menos vezes alimentos gordurosos. No 

entanto outros autores verificaram o contrário, No entanto, Irazusta et al. (2006) analisaram o 

comportamento alimentar de estudantes de enfermagem e apesar de identificarem grande 

proporção de consumo de gordura na dieta, não foi verificada diferença neste hábito entre 

indivíduos ativos e sedentários. 

Apesar das recomendações para prática de atividades físicas como controle do peso 

corporal, é possível observar em universitários, que esta prática regular, em alguns casos não 

demonstrou associação com a diminuição do sobrepeso ou obesidade medido pelo IMC. Martins 

et al. (2010) classificaram 605 estudantes universitários brasileiros  em ativos e sedentários, 

segundo o ponto de corte de 150 minutos ou mais de atividade física moderada a vigorosa e 

analisaram sua relação com o IMC. Estes autores verificaram que não houve associação da 

prática de atividade física regular com sobrepeso ou obesidade entre os grupos de ativos e 

sedentários. Em outra amostra com estudantes portugueses, Ribeiro e Fernandes (2010) 

apontaram maior proporção de indivíduos com sobrepeso entre os classificados como ativos, a 

partir do International Physical Activity Questionaire (IPAQ), utilizando também o ponto de 

corte de 150 minutos ou mais de atividade física moderada a vigorosa por semana. Al- Isa 

(2010), no entanto, apresentou diferenças nas proporções de obesos entre indivíduos ativos e 

sedentários, onde os sedentários mostraram mais chances de ser obesos (Odds Ratio = 1,6) frente 

aos ativos. 

Diversas pesquisas demonstram que nível de atividade física pode estar relacionado 

inversamente com a hipertensão arterial, excesso de peso e os problemas metabólicos 

decorrentes destes fatores de risco, mostrando a prática de atividades físicas como estratégia 

preventiva e/ou de diminuição desses fatores (PARKER et al., 2007; LOWRY et al., 2000; 

STEPTOE et al., 1997; PAFFENBARGER et al., 1993). No entanto em universitários a relação 

entre a prática de atividade física e a pressão arterial não está bem definida, visto que alguns 

estudos não apontam associação entre estas variáveis. Martins et al. (2010) em 605 estudantes 
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categorizados como ativos e sedentários, segundo o ponto de corte sugerido pela OMS (2010) 

não verificaram associação do nível de atividade física com a pressão arterial sistólica e 

diastólica.  

Estudos abordando a diferença do nível de atividade física entre alunos ingressantes 

no ensino superior e aqueles que estão há mais tempo na rotina acadêmica verificaram que 

alunos mais antigos têm menor tempo gasto em atividades físicas do que os ingressantes, tal 

diminuição parece ocorrer gradativamente, de acordo com o tempo de graduação e quantidade de 

tarefas acadêmicas e extracurriculares (VANKIN et al. 2010; FIGUEIREDO et al. 2009; HAN et 

al. 2008; FRANCA; COLARES, 2008). 

Mielke et al. (2010) apontam para outros fatores socioambientais que podem estar 

associados à prática de atividades físicas entre universitários. Em amostra de estudantes de uma 

universidade do sul do país estes autores verificaram razão de prevalência significativa para 

atividade física quando analisadas as variáveis: sexo, estrato socioeconômico, tipo de moradia e 

idade. Onde homens mostraram ser mais ativos que as mulheres, bem como os alunos 

pertencentes aos maiores estratos socioeconômicos e os indivíduos mais jovens.  
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1. Tipo de estudo 

 

O estudo foi de caráter descritivo correlacional, de corte transversal, segundo 

Thomas e Nelson (2002). O delineamento adotado tem importante papel na demonstração 

situacional da população. Apesar de não possibilitar o acompanhamento da amostra e assim 

afirmar com base estatística mudanças reais nas variáveis, é possível estabelecer relações 

importantes que possam embasar atitudes posteriores. 

 

3.2. População e Amostra 

 

A Universidade Federal do Paraná contou com aproximadamente 24.000 alunos 

matriculados nos cursos de graduação, em todos os setores da instituição, no ano de 2011, 

segundo a Pró-Reitoria de graduação (PROGRAD). Sendo que destes, em Curitiba 5.059 foram 

ingressantes e 1.582 matriculados no último ano dos respectivos cursos, totalizando uma 

população alvo para a pesquisa de 6.641 alunos. 

Para determinação do tamanho da amostra ideal para representar essa população, foi 

utilizada calculadora do programa Epiinfo desenvolvida pelo Center of Disease Control and 

Prevention (CDC), para tal calculo levou-se em consideração. 

- Nível de confiança de 95%; 

- Poder amostral de 80%; 

- Número de indivíduos com IMC acima do ponto de corte de 25 kg/m2 não expostos 

a prática de atividade física insuficiente, cumpridores de 150 minutos ou mais de AFMV por 

semana (ativos); 

- Número de indivíduos com IMC acima do ponto de corte de 25 kg/m2 expostos a 

prática insuficiente de atividade física, cumpridores de menos de 150 minutos de AFMV por 

semana (sedentários). 
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A variável sobrepeso/obesidade medida pelo IMC foi adotada para o cálculo, pois, 

necessitava-se de similaridade de metodologia, instrumentos e pontos de corte das variáveis que 

seriam utilizadas para o cálculo. No estudo de referência para o cálculo, os autores também 

utilizaram o IPAQ, com classificação de “Ativos” para valores superiores a 150 minutos de 

AFMV por semana (RIBEIRO M.; FERNANDES A., 2010) e o IMC, que tem ponto de corte 

definido internacionalmente e é amplamente utilizado e aceito cientificamente. Os valores de 

referência das prevalências de indivíduos com sobrepeso/obesidade expostos (45,5%) e não 

expostos (54,5%) ao baixo nível de atividade física segundo o ponto de 150 minutos de AFMV 

por semana foram referidos em estudo prévio que utilizou metodologia similar ao presente 

trabalho quanto aos pontos de corte de atividade física, IMC, bem como o instrumento (IPAQ) 

utilizado pra estimativa da prática de atividade física semanal dos estudantes (RIBEIRO M.; 

FERNANDES A., 2010). 

 Para o presente estudo a amostra mínima calculada foi de 986 alunos, no entanto 

devido ao desenho do estudo, com estratificação amostral por conglomerados, foi adotada 

correção da amostra (deff) de 1,5 mais 10% para possíveis perdas de dados, como sugerido por 

Medronho (2009) e utilizado por outros estudos com amostragem por conglomerados, 

totalizando o valor necessário final de 1.577 alunos (CARVALHO; ARAÚJO, 2010; SOUSA; 

SILVA, 2003; MARTINS et al., 1999). 

 

3.3. Estratificação da amostra 

 

Inicialmente a amostra foi dividida proporcionalmente de acordo com o número total 

de matriculados entre alunos ingressantes (5.059) e veteranos do último ano (1.482) da 

graduação. Posteriormente estes grupos foram divididos proporcionalmente de acordo com o 

número de indivíduos matriculados nas três grandes áreas de conhecimento: Ciências Humanas, 

Exatas e Biológicas, onde áreas com matriz curricular similares foram somadas para efeito 

metodológico, como área Tecnológica com Exatas e ciências Biológicas com Saúde. Finalmente, 

estes foram divididos proporcionalmente de acordo com o número de matriculados em cada 

turno de estudo (Diurno ou Noturno), Calouros – Diurno e Noturno; Veteranos – Diurno e 

Noturno. 
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A partir do número de indivíduos necessário em cada estrato, realizou-se o sorteio 

das turmas de cada área de estudo que foram avaliadas em sua totalidade, de acordo com a 

concordância dos participantes após a assinatura do termo de consentimento livre esclarecido 

(TCLE). No caso de cursos com mais de uma turma, foi realizado sorteio para escolha de uma 

delas. A figura 1 e 2 abaixo mostra o número de indivíduos ingressantes e veteranos, 

respectivamente, necessário para compor cada estrato, a partir da amostra calculada. A tabela 4 

mostra os cursos inicialmente sorteados para compor a amostra. 

 
 

Figura 1. Número de indivíduos ingressantes necessário para compor cada estrato da amostra, 
divididos em áreas e turno de estudo. 

 
 

 

Figura 2. Número de indivíduos veteranos necessário para compor cada estrato da amostra, 
divididos em áreas e turno de estudo. 

VETERANOS 
N = 1.482 
n = 375 

 

HUMANAS 
 

N = 773 (53%) 
n = 195  

 

EXATAS 
 

N = 390 (26%) 
n = 99 

 

BIOLÓGICAS 
 

N = 319 (21%) 
n = 81 

 

DIURNO 
 

 N = 364 (47%) 

n = 92  
 

NOTURNO 
 

N = 409 (53%) 

n = 103 
 

DIURNO 
 

N = 327 (83%) 

n = 83 
 

NOTURNO 
 

N = 63 (17%) 

n = 16 
 

DIURNO 
 

N = 319 (100%) 

n = 81 
 

NOTURNO 
-------------- 

CALOUROS 
N = 5.059 
n = 1.202 

 

HUMANAS 

N = 1.932 
(38,2%) 
n = 458 

EXATAS 

N = 1.903 
(37,6%) 
n = 453  

BIOLÓGICAS 

N = 1.224 
(24,2%) 
n = 291  

DIURNO 

N = 1.042 (53,9%) 

n = 247 

NOTURNO 

N = 890 (46,1%) 

n = 211 

DIURNO 

N = 1.391 (73,1%) 

n = 331 

NOTURNO 

N = 512 (26,9%) 

n = 122 

DIURNO 

N = 1.224 (100%) 

n = 291 

NOTURNO 

---------- 
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Tabela 4. Cursos inicialmente sorteados para compor a amostra 
 

 
ÁREA DE 
ESTUDO 

 
INGRESSANTES 

 
VETERANOS 

E
X

A
T

A
S 

 
Engenharia Civil – Diurno 

 
Engenharia Civil - Diurno *                                

Engenharia Elétrica - Diurno   Engenharia Elétrica - Diurno                               
Engenharia Química – Diurno Engenharia Química - Diurno                                                                       
Engenharia Mecânica – Noturno Curso de Física - Licenciatura - Noturno                                                                    
Matemática - Licenciatura – Diurno * Curso de Engenharia Ambiental - Diurno                                                                    
Química - Bacharelado e Licenciatura *  
Engenharia Cartográfica - Diurno                                        
Matemática - Licenciatura - Noturno *  
Tecnologia em An. e Des. de Sistemas – Diurno  
Engenharia Industrial Madeireira - Noturno *                            
Engenharia Industrial Madeireira - Diurno                                   
Tec. em Const. de Instr. Musicais - Diurno      
     

 

H
U

M
A

N
A

S 

 
Ciências Econômicas Diurno *                                                    

 
Ciências Econômicas Diurno *                                                                     

Música - Educação Musical - Licenciatura Diurno                    Música - Educação Musical - Licenciatura - Diurno                                     
Design de Produto                                 Design de Produto                                                 
Design Gráfico                                       Artes Plásticas Diurno 
Artes Visuais Bacharelado Turismo - Noturno                    
Comunc. Social - Publici e Propaganda Diurno *                   Comunic. Social - Relações Públicas - Diurno *                                      
Administração – Diurno Pedagogia – Noturno 
Ciências Contábeis - Noturno *                                               Ciências Contábeis - Noturno *                                                              
Administração – Noturno Letras – Diurno 
Letras - Licenciatura - Noturno                                     Direito - Noturno                                    
Gestão da Informação - Bacharelado Diurno                              Direito - Diurno                                      
Direito – Noturno  
Direito – Diurno 
 

 

B
IO

L
Ó

G
IC

A
S 

  
Enfermagem - Licenciatura Diurno  Farmácia - Diurno*                                                                                         
Farmácia Diurno                                                                   Odontologia - Diurno                                                                    
Odontologia – Diurno*                                                             Ciências Bio. – Lic. e Bac. - Diurno *                                   
Ciências Bio. – Lic. e Bac. - Diurno              Enfermagem - Licenciatura Diurno                               
Nutrição - Diurno                                                                 Nutrição - Diurno                                                                                        
Educação Física - Licenciatura Diurno  

* Cursos que não puderam participar da pesquisa por qualquer motivo e que foram substituídos 
por outros cursos, posteriormente sorteados. 
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3.4. Instrumentos e Procedimentos 
 
 

Os instrumentos utilizados para coleta dos dados foram compostos de três 

questionários previamente validados para a população brasileira com o intuito de obtenção das 

informações sobre a estimativa do nível de atividade física, comportamentos de tabagismo, 

consumo de álcool, hábitos alimentares e caracterização socioeconômica. Além dessas variáveis 

foram realizadas medidas antropométricas de estatura, massa corporal, circunferência de cintura 

com a utilização de fita métrica e balança portátil e a pressão arterial com utilização de 

esfigmomanômetro aneróide e estetoscópio.  

Sabe-se que a avaliação de atividade física por método de questionários mostra 

limitações por não ser possível controlar a forma como são preenchidos, essas respostas 

dependem exclusivamente do avaliado. No entanto quando se necessita realizar avaliação em 

grande quantidade de indivíduos, este método ainda mostra-se ser mais viável, devido ao menor 

custo, maior agilidade e praticidade da operacionalização. 

Para obtenção do nível de atividade física foi utilizado o IPAQ (International 

Physical Activity Questionnaire) versão curta (Anexo 1), validado internacionalmente para 

população jovem adulta e traduzido para a língua portuguesa (PARDINI et al., 2001). Este 

instrumento é composto de quatro questões com subdivisões a e b, referentes à prática de 

atividades: Caminhada, Moderadas, Vigorosas e ao tempo em prática sedentária. As questões são 

compostas de itens referentes à regularidade de prática e quantidade por sessão em minutos. As 

classificações indicadas no instrumento são “Muito Ativo”, “Ativo”, “Irregularmente Ativo” e 

“Sedentário”, no entanto pelo fato das duas primeiras classificações (Muito ativo e ativo) 

cumprirem as recomendações da OMS (2010) de 150 minutos ou mais de atividades físicas 

moderado-vigorosas, foi utilizado uma única classificação de “Ativo” para os alunos que 

obtiveram tempo em atividade física de acordo com o ponto de corte sugerido, assim segue-se: 

ATIVO: Aquele que cumpriu as recomendações de: Qualquer atividade moderada 

e/ou vigorosa que somou-se 150 minutos ou mais na semana. 

INSUFICIENTEMENTE ATIVO: Aquele que não cumpriu de alguma forma o 

mínimo de 150 minutos de atividade física Moderado-Vigorosa acumulada na semana. 
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Para obtenção dos comportamentos de tabagismo, etilismo e hábitos alimentares, 

foram utilizadas questões específicas destes comportamentos contidas no YRBS-C (Youth Risk 

Behavior Surveillance) (anexo 2), desenvolvido pelo CDC (Centers for Disease Control and 

Prevention), previamente validado para universitários brasileiros (TEIXEIRA, 2009).  

Para verificar o hábito de tabagismo, os estudantes foram questionados sobre quantos 

dias, dos últimos trinta, utilizaram fumo.  

Sobre o consumo de álcool foram questionados quantos dias, dos últimos trinta, foi 

consumida pelo menos uma dose de bebida alcoólica e no mesmo período quantas vezes foram 

consumidas cinco ou mais doses numa mesma ocasião.  

Quanto aos hábitos alimentares, os alunos foram questionados se no dia anterior à 

pesquisa houve o consumo de frutas, saladas verdes, vegetais, salgadinhos (chips ou similares), 

bolos/tortas ou doces em geral e a quantidade consumida. O ponto de corte adotado para 

consumo de frutas foi de três ou mais porções. Para saladas verdes e vegetais também três ou 

mais porções no dia anterior à pesquisa. Quando analisamos o consumo destes alimentos 

somados, o ponto de corte foi de seis ou mais porções segundo o USDHHS (2010). 

Para a classificação socioeconômica dos estudantes foi utilizada metodologia da 

ABEP, Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (2008) (Anexo3), onde o indivíduo 

indicou a quantidade que possui dos itens dispostos no instrumento: televisão, rádio, banheiro 

automóvel, empregada doméstica, máquina de lavar, videocassete/DVD, geladeira, freezer, além 

de indicar o grau de instrução do chefe da família. Foi atribuído pontuações para a quantidade de 

cada item possuído e contabilizado a somatória que indicou a classificação socioeconômica de 

acordo com a metodologia do instrumento. Nesse método as classificações são divididas em A1, 

A2, B1, B2, C1, C2, D e E. Para simplificação metodológica da classificação, as classes foram 

agrupadas em A, B, C, D e E.  

As medidas antropométricas foram realizadas de acordo com a proposta de Heyward 

e Stolarczyk (1996). 

ESTATURA: Para realização da medida de estatura foi utilizada uma fita métrica 

metálica da marca Sanny, com resolução de 0,1 cm, fixada na parede. Foi medida entre os planos 

que tangenciam o vértex e a planta dos pés, com o avaliado em posição ortostática, descalço, em 

pé de forma ereta, com os membros superiores pendentes ao longo do corpo, calcanhares unidos 
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e as pontas dos pés afastados aproximadamente em 60º entre si, com o peso corporal distribuído 

igualmente sobre ambos os pés e a cabeça orientada no plano de Frankfurt paralelo ao solo. No 

momento da definição da medida o avaliado esteve em apnéia inspiratória e com as superfícies 

posteriores dos calcanhares, da cintura pélvica, cintura escapular e região occipital em contato 

com a escala de medida. 

MASSA CORPORAL: Para determinação do peso corporal foi utilizada uma balança 

portátil da marca Plenna, com resolução de 0,1 Kg. O avaliado esteve com o mínimo de roupa 

possível e descalço, posicionando-se em pé, de costas para a escala de medida da balança, com 

afastamento lateral das pernas. Posicionado sobre a plataforma em posição ereta, o peso 

distribuído igualmente em ambos os pés, os braços lateralmente ao longo do corpo e o olhar fixo 

com um ponto fixo à sua frente. 

O IMC foi definido pela relação equivalente do peso corporal pela estatura ao 

quadrado, IMC = massa corporal / estatura2 de acordo com os dados coletados. Os alunos foram 

classificados como eutróficos com IMC < 25 km/m2 ou excesso de pesos corporal, IMC ≥ 25 

kg/m2 (OMS, 2007). 

CIRCUNFERÊNCIA DA CINTURA: Foi obtida com uma fita antropométrica 

metálica, sendo medida no plano horizontal, perpendicularmente ao eixo longitudinal do corpo 

na altura média entre o ponto íleo-cristal e a última costela flutuante. Os pontos de corte 

adotados para a circunferência abdominal foram segundo a OMS (1998): ≥94 cm para homens e 

≥80 cm para mulheres.  

PRESSÃO ARTERIAL: A pressão arterial foi mensurada através do método 

auscultatório de Karotkoff. A pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD) foram 

mensuradas no braço direito do avaliado, utilizando um esfigmomanômetro aneróide com 

capacidade de 300 mmHg e variação de 2 mmHg, postado ao nível do coração. Para a ausculta 

foi utilizado um estetoscópio, posicionado acima da artéria braquial, proximal e medial a fossa 

cubital (aproximadamente 2cm acima). Os procedimentos estiveram com a Sociedade Brasileira 

de Cardiologia (2005) e os pontos de corte adotados para pressão arterial elevada foram de 

140/90 mmhg de acordo (SBC, 2005).  

A coleta dos dados foi realizada durante o período das aulas de cada turma avaliada, 

dentro da própria sala de aula. O procedimento total teve duração aproximada de 40 minutos. 



42 

 

 

 

Iniciou-se com a explicação do propósito da pesquisa e apresentação dos pesquisadores 

envolvidos, posteriormente foi entregue o questionário juntamente com o Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Durante o processo de preenchimento do questionário 

um dos pesquisadores foi até os alunos para verificação da pressão arterial, na própria carteira. 

Após este estágio, foi pedido para que o aluno se dirigisse até os outros pesquisadores para a 

coleta de Massa Corporal, Estatura e Circunferência de Cintura. 

A equipe que realizou a coleta de dados foi formada por um pesquisador 

coordenador, que realizou treinamento prévio de oito voluntários, além da operacionalização de 

um estudo piloto com estudantes do curso de Educação Física da UFPR, para corrigir possíveis 

falhas metodológicas e verificar a adequação do tempo de coleta. 

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com seres 

humanos do setor de Ciências da Saúde da Universidade Federal do Paraná, estando de acordo 

com a resolução n. 196/1996 do Conselho Nacional de Saúde, sob o registro CEP/SD: 

1043.168.10.11; CAAE: 5873.0.000.091-10. 

 

3.5. Tratamento dos dados e análise estatística. 

 

Os dados foram tabulados em planilha do Excel (Windows 7) e transferida para o 

pacote estatístico SPSS 17 de análise de dados. A verificação da normalidade foi feita a partir do 

teste de Kolgomorov-Smirnov. Distribuições de freqüência foram realizadas para análise de 

prevalências das variáveis: nível de atividade física, comportamentos de tabagismo, etilismo, 

hábitos alimentares, índice de massa corporal, circunferência da cintura e pressão arterial. A 

comparação das prevalências destas variáveis entre sexos, períodos de graduação e áreas de 

conhecimento, foi analisada através do teste Qui-Quadrado. 

Para análise de associação, a Razão de Prevalência (RP) foi testada para verificar as 

chances de indivíduos insuficientemente ativos apresentarem fatores de risco cardiovascular em 

relação aos ativos, através da regressão de Poisson com variância robusta, para esta análise foi 

realizado controle das variáveis: sexo, idade, estado civil, período em que estuda (diurno ou 

noturno), nível socioeconômico e tipo de residência (com quem mora). O nível de significância 

estipulado para as análises foi de p<0,05. 
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4. RESULTADOS 

Entre os 6.541 indivíduos elegíveis para compor a amostra, foram avaliados 1.631 

alunos, distribuídos entre as três áreas de estudo, ciências humanas, exatas e biológicas, que após 

a retirada dos questionários respondidos incorretamente ou incompletos totalizaram 1.599 alunos 

que mostraram média de idade de 20,8 ± 4,9 anos. A tabela 5 mostra a distribuição, por curso, de 

alunos avaliados. 

Tabela 5. Distribuição de alunos avaliados por curso e período de graduação 

ÁREA CALOUROS N VETERANOS N 

E
xa

ta
s 

Eng. Química 32 Eng. Química 11 

Eng. Civil 53 Eng. Elétrica 11 

Eng. Elétrica 33 Eng. Cartográfica 10 

Tec. Anál. Sistemas 26 Eng. Civil 15 

Eng. Cartográfica 26 Física 12 

Eng. Ind. Madeireira 33 Tec. Anál. Sistemas 10 

Tec. Const. Instr. Musicais 28 Eng. Ind. Madeireira 11 

Estatística 31 Tec. Const. Instr. Musicais 12 

Ciências da computação 30 Estatística 10 

Inform. Biomédica 13 Eng. da produção 16 

Eng. de Produção 24   

Eng. Florestal 25   

Física 28   

Tec. Gestão de Qualidade 37   

Eng. Mecânica 27   

H
um

an
as

 

Desing 49 Artes visuais e Música 24 

Artes visuais e Música 44 Turismo 38 

Gestão da Informação 48 Desing 32 

Administração 80 Direito 67 

Ciências sociais  50 Gestão da Informação 34 

Direito 53   

Turismo 58   

Pedagogia 73   

B
io

ló
gi

ca
s 

Nutrição 30 Odontologia 19 

Ciências Biológicas 45 Farmácia 16 

Farmácia  42 Terapia ocupacional 08 

Enfermagem 40 Agronomia  34 

Terapia Ocupacional 42 Enfermagem 12 

Agronomia 33   

Educação física 64   
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A figura 3 e 4 abaixo, mostra o número de indivíduos (N) ingressantes e veteranos, 
respectivamente, número de indivíduos necessários (nn) e avaliados (na) para compor cada 
estrato, a partir da amostra calculada. 

 

Figura 3. Número de calouros matriculados (N), amostra necessária (nn) e amostra avaliada (na). 

 

 

Figura 4. Número de veteranos matriculados (N), amostra necessária (nn) e amostra avaliada (na). 

 

VETERANOS 

N = 1.482 (22,7%) 

nn = 375 

na = 402 

HUMANAS 

N = 773 (53%) 

nn = 195  

na = 195 

EXATAS 

N = 390 (26%) 

nn = 99 

na = 118 

BIOLÓGICAS 

N = 319 (21%) 

nn = 81 

na = 89 

DIURNO 

 N = 364 (47%) 

nn = 92  

na = 90 

NOTURNO 

N = 409 (53%) 

nn= 103 

na = 105 

DIURNO 

N = 327 (83%) 

nn = 83 

na = 90 

NOTURNO 

N = 63 (17%) 

nn = 16 

na = 28 

DIURNO 

N = 319 (100%) 

nn = 81 

na = 89 

NOTURNO 
 

-------------- 

CALOUROS 

N = 5.059 (77,3%) 

nn = 1.202 

na = 1.197 

HUMANAS 

N = 1.932 (38,2%) 

nn = 458 

na = 455 

EXATAS 

N = 1.903 (37,6%) 

nn = 453  

na = 446 

BIOLÓGICAS 

N = 1.224 (24,2%) 

nn = 291  

na = 296 

DIURNO 

N = 1.042 (53,9%) 

nn = 247 

na = 251 

 

NOTURNO 

N = 890 (46,1%) 

nn = 211 

na = 204 

 

DIURNO 

N = 1.391 (73,1%) 

nn = 331 

na = 347 

 

NOTURNO 

N = 512 (26,9%) 

nn = 122 

na = 99 

 

DIURNO 

N = 1.224 (100%) 

nn = 291 

na = 296 

 

NOTURNO 

---------- 
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A descrição da prevalência de fatores socioambientais está exposta na tabela 6. 

Tabela 6. Descrição dos fatores socioambientais da amostra. 

VARIÁVEL   GERAL 

 % (n) 

MASCULINO 

% (n) 

FEMININO 

% (n) 

ESTADO CIVIL    

                           CALOUROS    

                                     Casado 7,1% (85) 5,5% (33) 8,7% (52) 

                                    Solteiro 92,9% (1112) 94,5% (565) 91,3% (547) 

                          VETERANOS    

                                     Casado 7,2% (29) 8,4% (16) 6,1% (13) 

                                     Solteiro 92,8% (373) 91,6% (174) 93,9% (199) 

NÍVEL SOCIOECONÔMICO 

                           CALOUROS 

 

A 

 

 

 

24% (287) 

 

 

 

24,4% (146) 

 

 

 

23,5% (141) 

B 51,1% (612) 51,3% (307) 50,9% (305) 

C 22,7% (272) 21,6% (129) 23,9% (143) 

D 2% (24) 2,3% (14) 1,7% (10) 

E 0,2% (02) 0,4% (02) ------- 

                         VETERANOS 
 

                                            A 

 
 

26,6% (107) 

 
 

27,9% (53) 

 
 

25,5% (54) 

                                            B 50,2% (202) 52,1% (99) 48,6% (103) 

                                            C 22,4% (90) 19,4% (37) 25% (53) 

                                            D 0,8% (03) 0,6% (01) 0,9% (02) 

LOCAL DE RESIDÊNCIA  

                           CALOUROS 

 

                          Com pais e irmãos 

 

 

 

 

70,7% (846) 

 

 

 

70,9% (424) 

 

 

 

70,4% (422) 

                        Outros parentes 6,6% (79) 5,8% (35) 7,3% (44) 

               Esposo (a) e filhos (as) 7% (84) 5,7% (34) 8,3% (50) 

 Casa de estudantes (República) 8,6% (103) 9,5% (57) 7,7% (46) 

   Casa de família (não parentes) 2,2% (26) 1,5% (09) 2,8% (17) 

                                      Sozinho  
  

4,9% (59) 6,6% (39) 3,3% (20) 
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VETERANOS 

 
                         Com pais e irmãos 

  

 
 
 

64,9% (261) 

 
 
 

62,6% (119) 

 
 
 

67% (142) 

                         Outros parentes 
 

6,2% (25) 8,42% (16) 4,2% (09) 

              Esposo (a) e filhos (as) 
 

7,2% (29) 8,42% (16) 6,1% (13) 

 Casa de estudantes (República) 
 

9,7% (39) 10,5% (20) 9% (19) 

   Casa de família (não parentes) 
 

1,2% (05) ------- 2,3% (05) 

                                      Sozinho   10,8% (43) 10,5% (20) 11,4% (23) 

PERÍODO DE ESTUDO 
                          CALOUROS 

 

                                       Diurno 
 

 

 

 

74,7% (894) 

 

 

 

74,2% (444) 

 

 

 

75,1% (450) 

                                     Noturno 
 

25,3% (303) 25,8% (154) 24,9% (149) 

                         VETERANOS 
 

                                       Diurno 

 
 

66,9% (269) 

 
 

66,8% (127) 

 
 

67% (142) 

                                     Noturno 33,1% (133) 33,2% (63) 33% (70) 

ÁREA DE ESTUDO  
                          CALOUROS 

 

                                   Humanas 

 

 

 

 

38% (455) 

 

 

 

30,8% (184) 

 

 

 

45,3% (271) 

                                       Exatas 37,2% (446) 53,7% (321) 20,9% (125) 

                                 Biológicas 
 

24,8% (296) 15,5% (93) 33,8% (203) 

                         VETERANOS 
 

                                   Humanas 

 
 

48,5% (195) 

 
 

37,4% (71) 

 
 

58,5% (124) 

                                       Exatas 
 

29,3% (118) 42,6% (81) 17,4% (37) 

                                 Biológicas 22,2% (89) 20% (38) 24,1% (51) 

 

A prevalência de indivíduos que cumpriram a recomendação de 150 minutos ou mais 

de atividade física Moderado-Vigorosa foi de 45,5% (IC= 43 - 48). Quando esta variável foi 

comparada entre sexos, calouros e veteranos e entre as três áreas de conhecimento, foi verificado 

que os que mais cumpriram a recomendação foram alunos do sexo masculino, calouros e 

estudantes da área de biológicas, como demonstra o gráfico1. 
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Gráfico 1. Comparação das prevalências de cumpridores da 
recomendação de 150 minutos ou mais de AFMV, entre sexos, 
calouros e veteranos e áreas de conhecimento, significância para 
*p <0,05. 

 

A prevalência de indivíduos que declaram ter fumado pelo menos uma vez nos 

últimos trinta dias foi de 11,4% (IC= 9,7 - 12,8). Quando comparada a prevalência de indivíduos 

que fumaram nos últimos trinta dias, entre sexos, calouros e veteranos e entre a áreas de 

conhecimento, verificou-se maior prevalência de fumantes entre homens e veteranos, como 

demonstra o gráfico 2 abaixo. 

 
Gráfico 2. Comparação das prevalências de fumantes nos últimos 
trinta dias entre sexos, calouros e veteranos e áreas de 
conhecimento, significância para *p <0,05. 
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Para o consumo de álcool, a prevalência de indivíduos que beberam pelo menos uma 

dose nos últimos 30 dias foi 64,8% (IC= 62,2 - 67,3). Quando comparada prevalência entre 

sexos, calouros e veteranos e entre as três áreas de conhecimento, verificou-se que mais homens, 

veteranos e alunos dos cursos da área de exatas consumiram bebida alcoólica pelo menos uma 

vez nos últimos trinta dias. A comparação das prevalências do consumo de bebidas alcoólicas em 

trinta dias, por sexos, calouros e veteranos e áreas de conhecimento está exposta no gráfico 3. 

 

 
Gráfico 3. Comparação das prevalências de indivíduos que beberam 
pelo menos uma dose nos últimos trinta dias entre sexos, calouros e 
veteranos e áreas de conhecimento, significância para *p <0,05. 

 
 

Quando verificada prevalência de estudantes que ingeriram mais de cinco doses de 

bebidas alcoólicas numa mesma ocasião, pelo menos uma vez nos últimos trinta dias, esta foi de 

40,2% (IC= 37,6 - 42,5). Comparando o consumo excessivo de álcool numa mesma ocasião entre 

sexos, calouros e veteranos e áreas de estudo, os que consumiram mais álcool em maior 

freqüência foram estudantes homens, veteranos e alunos da área de exatas. As comparações desta 

variável, entre sexos, calouros e veteranos e área de conhecimento está exposta no gráfico 4. 
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Gráfico 4. Comparação das prevalências de indivíduos que beberam cinco 
ou mais doses pelo menos uma vez nos últimos trinta dias entre sexos, 
calouros e veteranos e áreas de estudo, significância para *p <0,05. 

 

A prevalência de indivíduos que cumpriram a recomendação de três ou mais porções 

de frutas no dia anterior à pesquisa foi de 7,9% (IC= 6,6 - 9,3). Quando analisada comparação do 

consumo de frutas entre sexos, calouros e veteranos e áreas de estudo, verificou-se que nenhum 

grupo apresentou diferença, como expõe o gráfico 5. 

 

 
Gráfico 5. Comparação das prevalências do consumo recomendado de 
três porções ou mais de frutas no dia anterior à pesquisa entre sexos, 
calouros e veteranos e áreas de estudo, significância para *p <0,05. 
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Quando verificada prevalência do consumo de saladas e vegetais segundo a 

recomendação de três ou mais porções diárias, este número foi de 19,7% (IC= 17,7 - 21,8). Na 

análise comparativa entre sexos, calouros e veteranos e áreas de conhecimento foi possível 

verificar aqueles que mais cumpriram as recomendações foram mulheres e alunos da área de 

Biológicas. O gráfico 6 apresenta a comparação das prevalências entre sexos, calouros e 

veteranos e áreas de conhecimento, segundo a recomendação. 
 

 
Gráfico 6. Comparação das prevalências de indivíduos que cumpriram a 
recomendação de consumo de saladas e vegetais no dia anterior à 
pesquisa entre sexos, calouros e veteranos e áreas de estudo, 
significância para *p <0,05. 

 

 

O consumo de salgados, no dia anterior, mostrou prevalência de 34,6% (IC= 32,6 - 

37,1). Comparando as prevalências entre sexos, calouros e veteranos e áreas de conhecimento 

não houve diferenças no consumo.  

O gráfico 7 apresenta a comparação das prevalências do consumo de salgados no dia 

anterior à pesquisa, entre sexos, calouros e veteranos e entre as áreas de conhecimento. 
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Gráfico 7. Comparação das prevalências de indivíduos que consumiram 
salgados no dia anterior à pesquisa entre sexos, calouros e veteranos e 
áreas de estudo, significância para *p <0,05. 

 

O consumo de doces no dia anterior à pesquisa teve prevalência de 68,8% (IC= 66,8 

- 71,2). Quando realizada comparação das prevalências entre sexos, calouros e veteranos e áreas 

de conhecimento, foi possível observar maior consumo de doce no dia anterior por mulheres e 

alunos da área de ciências Biológicas. A comparação entre as prevalências do consumo de doces 

no dia anterior à pesquisa, entre sexo, calouros e veteranos e áreas de conhecimento está exposta 

no gráfico 8. 

 

Gráfico 8. Comparação das prevalências de indivíduos que 
consumiram doces no dia anterior à pesquisa entre sexos, calouros e 
veteranos e áreas de estudo, significância para *p <0,05. 
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A prevalência de indivíduos com IMC acima do ponto de corte de 25 kg/m2 foi de 

25,8% (IC= 23,7 - 28).  Na comparação entre sexos, calouros e veteranos e áreas de estudo, a 

maior prevalência de indivíduos com sobrepeso ou obesos esteve entre homens e alunos da área 

de ciências Exatas. A comparação de IMC elevado entre sexos, calouros e veteranos e áreas de 

estudo está exposta no gráfico 9. 
 

 
 
Gráfico 9. Comparação das prevalências de indivíduos com IMC 
elevado, entre sexos, calouros e veteranos e áreas de estudo, 
significância para *p <0,05. 
 

 

A prevalência de indivíduos com circunferência de cintura elevada (homens ≥ 94 cm 

e mulheres ≥ 80 cm) foi de 9,9% (IC= 8,5 - 11,3). Na comparação entre sexos, calouros e 

veteranos e áreas de estudo, não houve diferenças entre os grupos. A comparação de CC elevada 

entre sexos, calouros e veteranos e áreas de estudo está exposta no gráfico 10.  
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Gráfico 10. Comparação das prevalências de indivíduos com CC 
elevada, entre sexos, calouros e veteranos e áreas de estudo, 
significância para *p <0,05. 
 

 
A prevalência de indivíduos com a pressão arterial elevada (maior ou igual a 140/90 

mmHg) foi de 9,5% (IC= 8,1 - 11). Na comparação entre sexos, calouros e veteranos e áreas de 

estudo, homens apresentaram maior prevalência comparado às mulheres. A comparação de PA 

elevada entre sexos, calouros e veteranos e áreas de estudo está exposta no gráfico 11.  

 

 
Gráfico 11. Comparação das prevalências de indivíduos com PA 
elevada, entre sexos, calouros e veteranos e áreas de estudo, 
significância para *p <0,05. 
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 Para verificação da associação do nível de atividade física com os fatores de risco: 

ter fumado nos últimos trinta dias, ter ingerido bebida alcoólica nos últimos trinta dias, ter 

ingerido cinco doses ou mais de bebida alcoólica numa mesma ocasião nos últimos trinta dias, 

ter consumido no dia anterior à pesquisa três ou mais porções de frutas, três ou mais porções de 

saladas e vegetais, doces, salgados, estar com IMC maior ou igual a 25 kg/m2, estar com a 

circunferência de cintura acima de 94 cm para homens e 80 cm para mulheres e pressão arterial 

sistólica igual ou maior que 140 mmHg ou diastólica igual ou maior que 90 mmHg, foi realizada 

análise de Razão de Prevalência (RP) através da regressão de Poisson com estimativa robusta. 

Inicialmente realizou-se a análise sem o controle das variáveis intervenientes: sexo, idade, estado 

civil, período em que estuda (diurno ou noturno), nível socioeconômico e tipo de residência (com 

quem mora), posteriormente foi realizado controle das variáveis inclusas no modelo.  

Através desta análise prévia (sem controle das variáveis intervenientes) foi possível 

observar que entre as variáveis dependentes, beber cinco doses ou mais numa mesma ocasião nos 

últimos trinta dias, consumir três ou mais porções de frutas bem como consumir três ou mais 

porções de saladas e/ou vegetais mostraram efeito protetor quanto à prática de AFMV. A prática 

de AFMV não apresentou associação significativa com as outras variáveis dependentes. 

A tabela 7 mostra o resultado da análise da Razão de Prevalência calculada 

inicialmente sem controle das variáveis intervenientes. 

 
 
Tabela 7. Razão de Prevalência dos fatores de risco cardiovasculares segundo a prática de AFMV.  

VARIÁVEL N (%) RP IC – 95% P 

FUMOU NOS ÚLTIMOS 30 DIAS 

Cumpriu 150 min. ou mais de AFMV 

Não cumpriu 150 min. ou mais de AFMV 

 

86 (11,5%) 

98 (11,3%) 

 

1 

0,91 

 

 

0,68 – 1,22 

 

 

0,56 

CONSUMIU ÁLCOOL NOS ÚLTIMOS 30 DIAS 

Cumpriu 150 min. ou mais de AFMV 

Não cumpriu 150 min. ou mais de AFMV 

 

486 (66,9%) 

548 (63%) 

 

1 

0,94 

 

 

0,87 – 1 

 

 

0,11 

CONSUMO DE 5 DOSES OU MAIS NUMA MESMA 
OCASIÃO EM 30 DIAS 

Cumpriu 150 min. ou mais de AFMV 

Não cumpriu 150 min. ou mais de AFMV 

 
 

310 (42,8%) 

329 (37,8%) 

 
1 

0,88* 

 

 

 

0,78 – 0,99 

 

 

 

0,04 
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CONSUMIU 3 OU MAIS PORÇÕES DE FRUTAS  NO DIA 
ANTERIOR 

Cumpriu 150 min. ou mais de AFMV 

Não cumpriu 150 min. ou mais de AFMV 

 
70 (9,7%) 

56 (6,4%) 

 
1 

0,68* 

 

 

 

0,48 – 0,95 

 
 

0,02 

CONSUMIU 3 OU MAIS PORÇÕES DE SALADAS E/OU 
VEGETAIS  NO DIA ANTERIOR 

Cumpriu 150 min. ou mais de AFMV 

Não cumpriu 150 min. ou mais de AFMV 

 
170 (23,4%) 

145 (16,7%) 

 
1 

0,71* 

 
 

0,58 – 0,87 

 

 
0,01 

CONSUMIU SALGADO NO DIA ANTERIOR 

Cumpriu 150 min. ou mais de AFMV 

Não cumpriu 150 min. ou mais de AFMV 

 

251 (34,6%) 

302 (34,7%) 

 

1 

0,98 

 

 

0,87 – 1,15 

 

 

0,98 

CONSUMIU DOCE NO DIA ANTERIOR 

Cumpriu 150 min. ou mais de AFMV 

Não cumpriu 150 min. ou mais de AFMV 

 

498 (68,7%) 

601 (69,1%) 

 

1 

1,11 

 

 

0,94 – 1,14 

 

 

0,82 

IMC ≥ 25kg/m2 

Cumpriu 150 min. ou mais de AFMV 

Não cumpriu 150 min. ou mais de AFMV 

 

189 (26,1%) 

224 (25,7%) 

 

1 

0,98 

 

 

0,84 – 1,17 

 

 

0,89 

CC ≥ 94 MASC. E ≥ 80 FEM. 

Cumpriu 150 min. ou mais de AFMV 

Não cumpriu 150 min. ou mais de AFMV 

 

66 (9,1%) 

92 (10,6%) 

 

1 

1,16 

 

 

0,86 – 1,56 

 

 

0,32 

PRESSÃO ARTERIAL ≥ 140/90 mmHg 

Cumpriu 150 min. ou mais de AFMV 

Não cumpriu 150 min. ou mais de AFMV 

 

76 (10,5%) 

75 (8,7%) 

 

1 

1,17 

 

 

0,61 – 2,24 

 

 

0,64 

RP: Razão de Prevalência; IC: intervalo de Confiança; IMC: Índice de Massa Corporal; CC: Circunferência de Cintura; p* < 0,05 

 

Posteriormente foi realizada análise da RP com controle das variáveis intervenientes: 

sexo, idade, estado civil, período em que estuda (diurno ou noturno), nível socioeconômico e tipo 

de residência (com quem mora). Para considerar a necessidade de controle da variável e entrada 

no modelo de análise, estipulou-se p<0,20 (SIQUEIRA et al., 2009; VICTORA et al., 1997) 

Foram definidas como variáveis de controle, sexo, idade, estado civil, período em 

que estuda (diurno ou noturno), nível socioeconômico e tipo de residência (com quem mora). 

Após verificação das associações, todas as variáveis intervenientes permaneceram no modelo. 

Na análise da associação entre a prática de AFMV e os fatores de risco 

cardiovascular sugeridos, após o controle, houve modificação apenas na variável que diz respeito 

ao consumo de cinco ou mais doses de bebida alcoólica nos últimos trinta dias, que deixou de 
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mostrar associação com a variável independente AFMV, as variáveis referentes ao consumo de 

três porções ou mais de frutas no dia anterior, bem como o consumo desta mesma quantidade de 

saladas e/ou vegetais continuou apontando relação protetora contra a prática de AFMV. 

A tabela 8 mostra a análise da RP dos fatores de risco cardiovascular segundo a 

prática de AFMV após controle das variáveis intervenientes. 

 
Tabela 8. Razão de Prevalência dos fatores de risco cardiovasculares segundo a prática de AFMV, após controle das variáveis 
intervenientes.  

VAIRIÁVEL N (%) RP IC – 95% P 

FUMOU NOS ÚLTIMOS 30 DIAS 

Cumpriu 150 min. ou mais de AFMV 

Não cumpriu 150 min. ou mais de AFMV 

 

86 (11,5%) 

98 (11,3%) 

 

1 

0,93 

 

 

0,68 – 1,22 

 

 

0,62 

CONSUMIU ÁLCOOL NOS ÚLTIMOS 30 DIAS 

Cumpriu 150 min. ou mais de AFMV 

Não cumpriu 150 min. ou mais de AFMV 

 

486 (66,9%) 

548 (63%) 

 

1 

0,96 

 

 

0,89 – 1 

 

 

0,27 

CONSUMIU 5 DOSES OU MAIS NUMA MESMA 
OCASIÃO EM 30 DIAS 

Cumpriu 150 min. ou mais de AFMV 

Não cumpriu 150 min. ou mais de AFMV 

 
 

310 (42,8%) 

329 (37,8%) 

 
1 

0,92 

 

 
0,82 – 1,1 

 

 
0,18 

CONSUMIU 3 OU MAIS PORÇÕES DE FRUTAS  NO DIA 
ANTERIOR 

Cumpriu 150 min. ou mais de AFMV 

Não cumpriu 150 min. ou mais de AFMV 

 
70 (9,7%) 

56 (6,4%) 

 
1 

0,66* 

 
 

0,47 – 0,93 

 
 

0,02 

CONSUMIU 3 OU MAIS PORÇÕES DE SALDAS E/OU 
VEGETAIS  NO DIA ANTERIOR 

Cumpriu 150 min. ou mais de AFMV 

Não cumpriu 150 min. ou mais de AFMV 

 
170 (23,4%) 

145 (16,7%) 

 
1 

0,68* 

 
 

0,56 – 0,83 

 
 

< 0,01 

CONSUMIU SALGADO NO DIA ANTERIOR 

Cumpriu 150 min. ou mais de AFMV 

Não cumpriu 150 min. ou mais de AFMV 

 

251 (34,6%) 

302 (34,7%) 

 

1 

0,99 

 

 

0,87 – 1,14 

 

 

0,97 

CONSUMIU DOCE NO DIA ANTERIOR 

Cumpriu 150 min. ou mais de AFMV 

Não cumpriu 150 min. ou mais de AFMV 

 

498 (68,7%) 

601 (69,1%) 

 

1 

1,12 

 

 

0,94 – 1,14 

 

 

0,77 

IMC ≥ 25kg/m2 

Cumpriu 150 min. ou mais de AFMV 

Não cumpriu 150 min. ou mais de AFMV 

 

189 (26,1%) 

224 (25,7%) 

 

1 

1,11 

 

 

0,85 – 1,18 

 

 

0,95 
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CC ≥ 94 MASC. E ≥ 80 FEM. 

Cumpriu 150 min. ou mais de AFMV 

Não cumpriu 150 min. ou mais de AFMV 

 

66 (9,1%) 

92 (10,6%) 

 

1 

1,16 

 

 

0,85 – 1,58 

 

 

0,34 

PRESSÃO ARTERIAL ≥ 140/90 mmHg 

Cumpriu 150 min. ou mais de AFMV 

Não cumpriu 150 min. ou mais de AFMV 

 

76 (10,5%) 

75 (8,7%) 

 

1 

1,44 

 

 

0,71 – 2,95 

 

 

0,32 

RP: Razão de Prevalência; IC: intervalo de Confiança; IMC: Índice de Massa Corporal; CC: Circunferência de Cintura; p* < 0,05 
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5. DISCUSSÃO 
 

5.1 Fatores socioambientais 

 

Os fatores socioambientais, estado civil, nível socioeconômico, local de residência, 

área de estudo, período em que estuda, foram analisados com o intuito de verificar a prevalência 

destes na população de universitários do primeiro e último ano de graduação da UFPR. Além do 

objetivo meramente descritivo destas variáveis, estes apresentam fundamental importância em 

sua utilização como controle da análise associativa entre o nível de atividade física e os fatores 

de risco cardiovascular estudados. Alguns autores apontam para variáveis socioambientais como 

preditivas de hábitos e condição de saúde entre universitários, mostrando a relevância de incluí-

las nesta análise (DÍEZ; FORTIS, 2009; FONTES; VIANNA, 2009; DESAI, 2008; SILVA et al., 

2006). A prevalência de universitários casados na presente amostra foi de 7,1%, número abaixo 

dos 21,9% reportados por Lowry et al. (2000), numa grande amostra representativa de estudantes 

norte americanos,  porém no estudo apresentado por estes autores a faixa etária mostrou-se 

superior, onde mais de 30% dos estudantes apresentaram 25 anos ou mais, este fator pode ter 

contribuído para elevada prevalência de estudantes casados comparado ao presente trabalho. Em 

estudo com universitários brasileiros a proporção de indivíduos casados foi similar (9,4%) à 

apresentada, observa-se neste caso que a média de idade da amostra (22,3 anos) também foi 

similar à encontrada neste estudo (20,8 anos) (FONTES; VIANNA, 2009).  

Entre as classificações do status socioeconômico, a prevalência mais expressiva foi 

para o estrato B (51,1%) e juntos, estratos A e B somaram 75,1% da amostra, evidenciando que a 

maior parte dos estudantes pertence à classe média-alta, como em grande parte das instituições 

públicas nacionais. Este número é superior ao apresentado por Fontes e Vianna (2009) onde a 

prevalência de estudantes com classificação socioeconômica A ou B foi de 63,3%. Guedes et al. 

(2006) apresentam proporção menor de alunos classificados em estratos A ou B (58,8%), ainda 

assim maior do que a proporção de alunos com classificação em C ou D, porém os dados 

apresentados neste estudo em particular, refletem somente o perfil de estudantes de dois cursos 

universitários e não podem ser tomados como representativos da população em questão. Entre 
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estudantes mexicanos a proporção de universitários com classificação socioeconômica entre 

média e alta também se mostrou elevada (75%), com predominância para classe média (DÍEZ; 

FORTIS, 2009). O mesmo não ocorreu em um estudo com universitários de Minessota onde, 

comparada às proporções latino-americanas, a prevalência de alunos com elevado status 

socioeconômico mostrou-se baixa (38%) (NELSON et al., 2009). No entanto, esta afirmação 

deve ser analisada com precaução, pois a forma de classificação do status socioeconômico entre 

nações pode ser diferenciada, além do contexto sociocultural e econômico em que se inserem 

cada uma das universidades poderem ser bem diferente. 

O local de residência também pode ser apontado como uma variável interveniente 

nos hábitos e condição de saúde do indivíduo, como mostraram Díez e Fortis (2009). No 

presente estudo 70,7% dos alunos moram com pais e irmãos, 13,6% com outros parentes ou 

cônjuge e filhos e 14,7% em casa de estudantes, com outra família ou sozinhos. Fontes e Vianna 

(2009) reportaram que 75% dos estudantes de uma universidade brasileira também moravam 

com a família. Guedes et al. (2006) no entanto apontaram valor menor, sendo 39,1% de 

universitários que moravam com a família e 61% em outras moradias, como casa de estudantes 

(30%) ou sozinhos (31%). No que diz respeito à moradia dos estudantes, em estudo com alunos 

norte americanos, a realidade parece ser diferente, onde existe uma cultura em que a maioria dos 

alunos é de outras localidades e grande parte mora dentro do campus ou de aluguel. Vankim et 

al. (2010) em uma amostra de 9.747 alunos de 14 universidades americanas mostraram que 

menos de 20% dos alunos moravam com familiares e quase 50% deles moravam em casa ou 

quarto alugado. 

 

5.2. Prevalência e comparação das variáveis de fatores de risco cardiovascular 

 

5.2.1 Prática regular de AFMV 

 

O sedentarismo pode ser apontado como problema de saúde pública, visto a 

importância que se tem dado à prática de atividades físicas no combate e prevenção de doenças 

do aparelho circulatório, e como neste caso, pode ser observado em população de jovens adultos, 

inclusive em universitários (OMS, 2010; OMS, 2007).  
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No presente estudo 45,5% dos estudantes cumpriram a recomendação de 150 

minutos ou mais de AFMV, ou seja, mais da metade dos estudantes foram classificados como 

insuficientemente ativos, segundo o ponto de corte sugerido pela OMS (2010). Em vista das 

prevalências apresentadas em estudos similares, este valor se apresenta baixo, fazendo-se 

necessitar de incentivos, políticas públicas, geração de oportunidades, visando aumento da 

prática de atividades físicas desta população.Entre os estudos que analisaram a prevalência de 

indivíduos ativos em estudantes universitários, há variação importante deste indicador. Lowry et 

al. (2000) analisaram a prevalência de uma grande amostra de universitários norte americanos e 

57,1% deles cumpriram as recomendações quanto à prática de atividades moderado-vigorosas. 

Seguindo o mesmo critério de tempo e intensidade para AFMV, Vankim et al. (2010) 

apresentaram prevalência de universitários ativos similar (57,5%). Em estudos com 

universitários brasileiros, utilizando o mesmo ponto de corte para identificação de indivíduos 

ativos e sedentários, pode-se encontrar variações na prevalência de indivíduos ativos de 39,1% a 

68,6% (SIMÃO et al., 2006; GUEDES et al., 2006). Mais recentemente, Martins et al. (2010) 

apresentaram 48% de indivíduos que satisfizeram a recomendação de AFMV e Rodrigues et al. 

(2008) apontaram ainda prevalência de 51,1%. Diante das proporções expostas pela literatura 

pode-se sugerir que, mesmo se adotando mesmo ponto de corte para prática de AFMV, as 

variações ocorrerem, possivelmente, por conta da mudança de região, situação socioambiental 

em que se encontra a instituição estudada, instrumento e método para coleta dos dados. 

Quando realizada comparação das prevalências encontradas entre sexos, é possível 

verificar que esta amostra segue a tendência já demonstrada em outros trabalhos, com diversas 

populações além de universitários, onde o sexo masculino se mostra mais ativo do que o 

feminino, em todas as faixas etárias (HARDY et al., 2009; JACKSON et al., 2009; PEIXOTO et 

al., 2008; DAWSON et al., 2007). Neste trabalho os valores encontrados expressam diferença de 

mais de 10% de estudantes ativos entre os sexos. Homens mostraram 51,3% como cumpridores 

de 150 minutos ou mais de AFMV, enquanto entre as mulheres este valor foi de 39,8%. Os 

valores proporcionais de universitários ativos que se tem apresentado na literatura, entre sexos, 

variam consideravelmente dependendo da forma de avaliação desta variável. Stepoe et al. (1997) 

realizaram um estudo com 15.573 estudantes universitários de 21 países europeus e verificaram 

que entre as mulheres a prevalências de ativas foi de 68,3% e para os homens, este valor foi 
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superior (73,2%). No entanto, neste mesmo estudo, é possível verificar variação entre as 

prevalências de países, onde para o sexo feminino esta diferença pode ser de 29% a 95% de 

alunas consideradas ativas e entre os homens de 52% a 87%. Lowry et al. (2000) em amostra 

representativa de universitários norte americanos também identificaram prevalência de 

indivíduos ativos superior entre homens (63,4%) comparado às mulheres (52,3%). Mais 

recentemente, Ribeiro e Fernandes (2010) utilizaram o mesmo instrumento de medida da prática 

de atividade física (IPAQ) que o administrado no presente estudo e também encontraram 

prevalências de indivíduos ativos entre estudantes portugueses, onde entre homens o valor foi de 

56,5% e para mulheres 53%. Em brasileiros, apesar da variação dos valores encontrados, o 

comportamento referente à prática de atividade física entre sexos segue a tendência de ser maior 

entre os homens. Os valores apresentados por Simão et al. (2006) foram de 73,6% de ativos para 

o sexo masculino e 63,6% em mulheres. Mais recentemente, Martins et al. (2010) encontraram 

valores muito similares ao do presente estudo, 54,2% para os homens e 38,7% para mulheres. 

Mesmo quando a análise foi feita em uma amostra de estudantes “obrigatoriamente” ativa, 

devido à característica do curso, no caso Educação Física e Ciências do esporte, houve variação 

na proporção de indivíduos ativos entre homens e mulheres, onde eles mostraram valor superior 

(80%) a elas (76,3%) (GUEDES et al., 2006), cabe ressaltar que nestes três últimos estudos o 

instrumento utilizado para avaliação da prática regular de AFMV também foi o IPAQ. 

A hipótese inicial de que os alunos veteranos poderiam estar menos engajados na 

prática regular de AFMV pode ser confirmada quando verificamos a diferença entre a 

prevalência destes dois grupos, onde calouros apresentaram valor de 47,2% dos indivíduos 

cumpridores da recomendação de 150 minutos ou mais de AFMV, enquanto os veteranos 

apresentaram 40,3% de cumpridores da recomendação. Sugere-se que com o passar do tempo na 

universidade, o aluno tende a acumular outras atividades de interesse e necessidade, diminuindo 

a prática de atividade física. Racette et al. (2008) apresentaram resultados do acompanhamento 

de uma amostra de universitários durante o período de graduação e quando calouros, 59% deles 

cumpriam a recomendação de tempo em AFMV, ao final da graduação apenas 25% destes 

continuavam a cumpri-la. Parece que os alunos passam a se engajar em atividades acadêmicas e 

a despenderem maior tempo para sua realização devido, muitas vezes, ao aumento da carga 

horária e atividades extracurriculares do curso. Figueiredo et al. (2009) apontam tal fato em 
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amostra de alunos de uma universidade pública brasileira e atribuem isso ao aumento de tarefas 

acadêmicas. Belemann et al. (2007) observaram resultados similares e constatou que os alunos 

do primeiro ano de graduação de uma universidade do sul do Brasil, apresentam maior número 

de indivíduos ativos comparado aos alunos do último ano de curso. No entanto estes encontrados 

devem ser analisados com cautela, pois em outros estudos é possível verificar o contrário, 

aumento de tempo em AFMV em alunos de final de curso comparado aos iniciantes. Vankin et 

al. (2010) compararam a prática de AFMV em estudantes norte americanos de segundo e quarto 

ano de graduação e estes últimos cumpriam em maior número a recomendação de AFMV 

(62,7%) do que os alunos de segundo ano (51,6%). Da mesma forma, Irazusta et al. (2006) 

mostraram que entre estudantes de enfermagem os veteranos foram ativos em maior número 

(19,7%) que os ingressantes (17,4%), no entanto, ambos valores parecem baixos quando 

comparados aos estudos anteriormente apresentados (VANKIN et al., 2010; FIGEIREDO et al., 

2009). Cabe ressaltar que os dois últimos estudos citados foram compostos por amostras 

internacionais, que representam realidade diferente deste trabalho. Um estudo nacional com 

amostra representativa de 1.502 universitários não apontou diferenças entre os alunos de 

diferentes anos de ingresso na Universidade Federal da Paraíba (FONTES; VIANNA, 2009). 

Diante da situação exposta, a diferença entre a proporção de alunos graduandos ou calouros 

ativos parece ter outros fatores determinantes que impedem conclusão para afirmar que os 

veteranos são, de forma geral, menos engajados na prática de AFMV, como propõe o resultado 

do presente estudo. 

Este trabalho apontou ainda diferenças entre a prevalência de indivíduos ativos para 

cada área de conhecimento, entre Ciências Humanas, Exatas e Biológicas. Assim a área de 

ciências Biológicas apresentou maior prevalência de indivíduos ativos (51,3%). Deve-se lembrar 

que por questões metodológicas, para a composição do estrato foram agrupados cursos das áreas 

saúde aos típicos da área de ciências biológicas, fato este que, possivelmente por sua 

característica de estudo da saúde, podem ter elevado a prevalência desta variável, partindo do 

princípio que os indivíduos componentes deste estrato têm maior conscientização quanto aos 

hábitos de saúde. No entanto, quando contrastamos este resultado com os já expostos, estes se 

mostram contraditórios. Em estudantes brasileiros da região sul, Mielke et al. (2010) mostraram 

que proporcionalmente estudantes da área de saúde cumpriram em maior número a 
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recomendação em tempo de AFMV, no entanto quando verificamos as proporções dos cursos da 

área da saúde sem levar em conta o curso de Educação Física, estes mostram as menores 

proporções de indivíduos fisicamente ativos comparado às outras áreas de estudo. Marcondelli et 

al. (2008) também reportaram baixa prevalência de alunos fisicamente ativos entre estudantes da 

área da saúde, neste estudo os autores reportaram prevalência de 18,5%, incluindo o curso de 

Educação Física na amostra.  Irazusta et al. (2006) analisaram a prevalência de cumpridores da 

recomendação em tempo de AFMV entre estudantes de diversos cursos e compararam com os 

valores apresentados pelo curso de enfermagem, neste estudo o valor da prevalência de ativos do 

curso de enfermagem se mostrou abaixo do valor apresentado pelos outros cursos estudados. 

Torna-se difícil concluir quanto à diferença entre áreas de estudo, pois poucos estudos abordaram 

a diferença na prevalência de indivíduos ativos entre áreas de conhecimento e como visto os 

resultados apresentados são contraditórios (FONTES; VIANNA, 2009). Os estudos expostos na 

literatura são prioritariamente para análise da prática de AFMV em cursos da área da saúde, 

possivelmente pela aproximação da área com a variável de estudo ou facilidade de acesso aos 

alunos para aplicação da pesquisa, via coordenação, não se realizando com freqüência estudo 

com amostras de outras áreas de estudo isoladamente (FIGEIREDO et al., 2009; 

MARCONDELLI et al., 2008; OLIVEIRA et al., 2008; IRAZUSTA et al., 2006). 

 

5.2.2 Hábito de tabagismo 

 

O consumo de tabaco mostra-se um importante fator de estudo, pois sua relação com 

doenças cardiovasculares está bem evidenciada e constantemente é abordada em estudos com 

diversas populações (JHONSON et al., 2010; KALLIO et al., 2010). Universitários em particular 

formam uma população relevante para este tipo de investigação, pois o ingresso na universidade 

e o contato com os pares, juntamente com o sentimento da necessidade de inclusão social 

somado às oportunidades aumentadas pelo ambiente, podem estimular o indivíduo a aderir 

comportamentos que denigram sua saúde, como o consumo de cigarros (SOTO et al., 2008; 

RIGOTTI et al., 2005). Neste sentido, Granville-Garcia et al. (2009) apontam para o fato que 

entre os fumantes, a maioria afirmou iniciar o hábito por influência de amigos. 
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A prevalência de indivíduos que fizeram uso do cigarro nos 30 dias anteriores à 

pesquisa foi de 11,4%. Wechsler et al. (1998) publicaram resultados de um grande estudo, 

envolvendo 130 universidades americanas e uma amostra final de 14.434 estudantes, com o 

objetivo de verificar a prevalência de indivíduos que haviam fumado nos últimos 30 dias. Foi 

observado por estes autores prevalência de 28,5%, o dobro do número relativo de alunos 

fumantes, comparado ao presente estudo. Mais recentemente, Vankim et al. (2010) apresentaram 

prevalência de fumantes também em uma grande amostra de universitários norte americanos, 

ainda com valores superiores aos apresentados neste trabalho (17,6%). Entre universitários 

canadenses, Dawson et al. (2007) também mostraram prevalência superior à encontrada (20,3%). 

Já em universidades brasileiras este indicador parece variar bastante, com valores apresentados 

entre 6,3% a 21,1% (PALMA et al. 2007; SIMÃO et al., 2006). No entanto deve-se olhar com 

cuidado estes dados, pois quando a metodologia aplicada para investigação desta variável foi 

igual à do presente estudo, ou seja, ter consumido cigarro nos últimos 30 dias, esses valores 

foram menores e mais próximos ao encontrado neste trabalho. Palma et al. (2007) mostraram 

6,3% de fumantes com este critério e Franca e Colares (2008) apontaram 9% de fumantes. 

Quando a prevalência de fumantes foi analisada entre sexos, foi verificado que a 

quantidade de homens fumantes (14,1%) foi proporcionalmente maior do que a quantidade de 

mulheres (8,3%). A maior prevalência de fumantes no sexo masculino corrobora com a 

literatura, onde este comportamento segue-se em varias faixas etárias (MACHADO et al., 2009; 

SILVA et al., 2009; SAMANIC et al., 2006). Entre universitários de diversos países também se 

tem observado esta diferença entre os sexos. Dawson et al. (2007) apontam que entre estudantes 

canadenses fumantes ocasionais a prevalência entre homens foi de 23% e para as mulheres 

17,7%. Com valores similares, Carroll et al. (2006) apontaram  25% de homens fumantes contra 

13% de mulheres entre universitários norte americanos. Em estudantes venezuelanos 43,2% dos 

homens responderam ter fumado em alguma ocasião nos últimos três anos, para as mulheres este 

valor foi de 27,9% (OVIEDO et al., 2008). Para estudantes brasileiros o comportamento de 

tabagismo entre sexos parece seguir a tendência de prevalência maior para o sexo masculino, 

assim como ocorrido no presente estudo (GRANVILLE-GARCIA et al., 2009; RODRIGUES 

JUNIOR et al., 2009). Colares et al. (2009) mostram que este comportamento é superior tanto 

para os fumantes regulares quanto para os que fumaram em algum momento da vida. Entre os 
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fumantes regulares 32,4% dos homens responderam ser fumantes enquanto 13,8% das mulheres 

deram esta resposta. Para aqueles que experimentaram cigarro em algum momento da vida, 

homens foram 61,2% e mulheres 48,9%. Palma et al. (2007) também apresentaram proporção 

maior de homens fumantes nas freqüências diária, mensal e anual, comparado às mulheres. 

Quando analisada comparação da prevalência de indivíduos fumantes entre calouros 

(9,5%) e veteranos (16,2%), foi possível observar maior prevalência para alunos veteranos. 

Rigotti et al. (2005) apontaram o fato de que alunos veteranos estão mais expostos ao ambiente 

estimulante que pode proporcionar o consumo de cigarros, pois estes alunos parecem estar mais 

envolvidos com o meio social da universidade e participam de “fraternidades” ou grupos 

universitários, conseqüentemente freqüentam mais festas, bares  e ambientes promotores do 

consumo de cigarro. Segundo este autor, 5,3% dos calouros participa de ambientes promotores 

do tabagismo enquanto 10,6% dos alunos de último ano da graduação fazem o mesmo, estes 

últimos apresentam ainda 1,8 vezes mais chances de exposição do que os calouros. Em 

universitárias norte americanas fumantes, analisadas por Mackey et al. (2008) 48,5% delas 

freqüentavam o primeiro ou segundo ano da universidade, enquanto 51,5% eram estudantes do 

penúltimo ou último ano da graduação. Em trabalho nacional, Fanca e Colares (2008) analisaram 

estudantes fumantes, do primeiro e último semestre da graduação e constataram que os alunos de 

último semestre fumavam freqüentemente em maior proporção (11%) do que os do primeiro 

semestre (7,1%). 

Na comparação das prevalências de universitários fumantes, também foi realizada 

análise entre áreas de conhecimento. Apesar de a literatura sugerir diferença nesta variável, isto 

não foi encontrado no presente estudo comparando as áreas de ciências Humanas, Exatas e 

Biológicas (POLYMEROU, 2007; SIMÃO et al., 2006). 

 

5.2.3 Consumo de álcool 

 

O álcool é a droga mais comumente utilizada entre jovens adultos e o consumo 

parece ser ainda maior entre universitários, comparado a populações de mesma faixa etária, pois 

o consumo de álcool nesta fase se associa ao contexto social em que o indivíduo está inserido, 

onde há grande exposição ao álcool (FRANCA; COLARES, 2008; SENAD, 2007; BAER 2002). 
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O consumo de álcool pode influenciar o aumento do LDL-c, triglicérides sanguíneo e a pressão 

arterial, elevando o risco de doenças cardiovasculares. Este risco, em longo prazo pode ser 

agravado devido à elevada prevalência do consumo excessivo de álcool por esta população 

(POLYMEROU, 2007; BAER, 2002). 

A prevalência de estudantes que consumiram álcool nos últimos 30 dias, encontrada 

no presente estudo foi de 64,8%. Se esta variável for comparada com indivíduos não 

pertencentes à população de universitários e de mesma faixa etária, vê-se que o consumo de 

álcool entre estes estudantes é alto e se deve ter atenção especial por parte das autoridades, 

visando conscientização quanto a este fator de risco (SENAD, 2007). No entanto, quando se 

analisa estudos similares, com amostras de estudantes universitários, as prevalências de 

consumidores de álcool são similares. Em estudos que verificaram esta variável em 

universitários, no mesmo período, os valores freqüentemente ultrapassam 50%, no entanto, 

demonstram certa variação. Franca e Colares (2008) apontaram 59,9%, já Colares et al. (2009) 

encontraram prevalência superior a estas,  sendo 80,8% e Chiapetti e Serbena (2007) mostraram 

valor de 71,3% de estudantes da área da saúde que consumiram álcool neste período. 

A comparação do consumo de álcool entre sexos demonstrou que a prevalência foi 

maior para os homens (70,1%) do que mulheres (60,7%). Em geral este comportamento 

relacionado ao sexo é observado em outros trabalhos (THIAGARAJAH; TORABI, 2009). Em 

estudantes de medicina, na Venezuela, foi observado que enquanto 52,9% das mulheres 

consumiam álcool freqüentemente, 88,4% dos homens fizeram o mesmo (OVIEDO et al., 2008). 

Colares et al. (2009) mostraram prevalência de 84% para homens e 77,7% em mulheres numa 

amostra representativa de estudantes de uma universidade brasileira. Bielleman et al. (2007) 

mostram que em estudantes de Educação física de uma universidade do sul do Brasil o 

comportamento entre sexos é similar ao apresentados pelos outros estudos, sendo que 77,1% dos 

homens faziam consumo regular de álcool, enquanto este valor foi de 49,1% para mulheres. 

Quando a comparação foi realizada entre calouros (60,7%) e veteranos (76,4%) foi 

possível observar maior prevalência de alunos que consumiram álcool nos últimos trinta dias 

entre alunos veteranos. De forma similar ao consumo de cigarro, os alunos com mais tempo 

dentro da universidade possuem maior socialização com os pares, desta forma são apresentadas 

mais oportunidades de realizar o consumo de álcool. Segundo Baer (2002), em estudo para 
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entender a variação individual do consumo de álcool em universitários, constatou que a 

desinibição, impulsividade e a socialização são determinantes para elevar o uso de álcool nesta 

população e esses sentimentos podem ser impulsionados pelo contexto social apresentado no 

período universitário. Desta forma, uma maior interação social dos veteranos em comparação aos 

calouros pode contribuir para esta diferença de consumo de álcool. A diferença entre o consumo 

de álcool em calouros e veteranos já foi exposto por outros autores e verificaram-se resultados 

contraditórios. Franca e Colares (2008) mostraram a prevalência de consumo de álcool em 

universitários do último semestre, nos últimos trinta dias em 67,5%, enquanto 52,3% dos alunos 

de primeiro semestre fizeram este consumo. No entanto Vankin et al. (2010) analisaram o 

consumo de álcool em estudantes de segundo e quarto ano de graduação e não verificaram 

diferença entre esses grupos, onde estes valores se apresentaram em proporção similar, sendo 

44,6% para alunos do segundo ano e 42% para os alunos de quarto ano. Cabe ressaltar diferenças 

culturais entre os estudos citados, onde o primeiro constitui-se de uma amostra brasileira, como 

neste estudo, e o segundo, alunos norte americanos. 

Na comparação da prevalência do consumo de álcool entre áreas de conhecimento, se 

observou consumo superior na área de ciências Exatas, com valor de 69,5%.  Poucos estudos 

fizeram a comparação do consumo de álcool entre áreas de estudo, no entanto o maior consumo 

entre universitários dá área de ciências Exatas foi constatado também por Simão et al. (2006), em 

alunos de uma universidade particular do sul do Brasil. Segundo o I levantamento sobre o 

consumo de álcool, tabaco e outras drogas entre universitários das 27 capitais brasileiras. O 

consumo de álcool nos últimos trinta dias também é maior entre estudantes de ciências Exatas. 

As conseqüências para o sistema circulatório relacionadas ao consumo de álcool 

podem ser agravadas de acordo com a quantidade de ingestão (ARTHUR; KLATSKY, 1999; 

PEARSON et al., 1996).  

O consumo de álcool excessivo em populações universitárias tem especial 

importância, devido aos elevados valores de proporção deste tipo de comportamento e suas 

conseqüências não somente para saúde cardiovascular como também sociais (GRUENEWALD 

et al., 2010;  WOOD et al., 2007). A prevalência de consumo excessivo de álcool (cinco doses ou 

mais em uma mesma ocasião nos últimos trinta dias) no presente estudo foi de 40,2%. Entre 

estudos que analisaram este comportamento em universitários os resultados se mostraram 
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bastante divergentes, oscilando entre 6% e 57,3% (MARCZINSKI, 2011; HALPERIN et al., 

2010; LASKA et al., 2010; VANKYM et al., 2010; PEDROSA, 2009; O’GRANDY et al., 2008; 

PARKER et al., 2007; SIMÃO et al., 2006; MORA-RÍOS et al., 2001).  

Quando realizada comparação da prevalência do consumo excessivo de álcool entre 

sexos, de forma similar ao consumo moderado, homens se mostraram maiores consumidores 

(47,6%) do que mulheres (32,9%). Isto também foi constatado por Parker et al. (2007) em 

universitários canadenses. O’Grandy et al. (2008), apresentaram prevalência bem inferior aos 

encontrados neste estudo para homens (11%), e mulheres (4%), no entanto, ainda superior em 

homens. Mora-Ríos et al. (2001) encontraram, em universitários mexicanos, valor superior aos 

achados por O’Grandy et al. (2008) no entanto menores do que o exposto neste, sendo 23,7% 

para homens e 7,7% para mulheres. O estudo que apresentou valores mais aproximados aos 

encontrados foram expostos recentemente por Laska et al. (2010) em uma amostra representativa 

de universitários norte americanos, onde para homens a prevalência foi 45,9% e para mulheres 

30,8%. 

Na análise da comparação entre calouros e veteranos, a maior prevalência de 

consumo excessivo de álcool foi entre veteranos, onde calouros apresentaram 35,3% e 

graduandos 54,5%. Vankim et al. (2010) comparou o beber excessivo entre alunos do segundo 

(32,7%) e quarto ano de graduação (40%) e também constatou maior prevalência nos estudantes 

de quarto ano. Este comportamento foi verificado também por Marczinski (2011), em 

universitários norte americanos, onde a prevalência de consumidores de álcool em excesso foi 

maior, de acordo com o avanço no ano da graduação. Em estudantes brasileiros de cursos de 

ciências da Saúde, Pedrosa (2009) apesar de demonstrar prevalência pequena deste 

comportamento (8,72%) frente ao valor obtido neste e em outros estudos anteriores, alunos 

graduandos mostraram prevalência superior (9,6%) à de ingressantes (8%). 

Quando a comparação foi realizada entre áreas de conhecimento, a maior prevalência 

de bebedores em excesso também foi visto em estudantes de ciências Exatas (44,7%). Este 

comportamento corrobora com os achados de Simão et al. (2006) em estudantes de uma 

universidade particular do sul do Brasil, mesmo apresentando prevalência inferior à encontrada 

no presente trabalho (7,9%), no entanto, no estudo citado a forma de classificação foi feita a 

partir do consumo de 14 doses semanais. 
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5.2.4 Hábitos Alimentares 

 

A ingestão insuficiente de frutas e verduras, bem como o consumo de alimentos com 

grande concentração de açúcar e farinha refinada, além de gorduras saturadas estão associadas à 

obesidade, aumento dos níveis de colesterol, resistência à insulina e outros fatores que 

predispõem a doenças cardiovasculares (YAHIA et al., 2008; OVIEDO et al., 2008; DUFFEY et 

al., 2006). As recomendações alimentares atuais são de três ou mais porções de frutas por dia, 

esta mesma quantidade para o consumo de saladas e/ou vegetais, bem como a exclusão ou 

diminuição de alimentos riscos em carboidratos simples e alto teor de gorduras saturadas 

(USDA, 2010; MS, 2008).  

 No presente estudo a prevalência de alunos que consumiram seis ou mais porções de 

frutas, saladas e/ou vegetais somados, no dia anterior à pesquisa foi de 13,8%. Vários estudos 

mostraram prevalências superiores de universitários cumpridores das recomendações no 

consumo de frutas e vegetais, com valores que variaram de 24,9% a 35,4% (LASKA et al. 2009; 

KO, 2007; MARCONDELLI et al., 2002; LOWRY et al. 2000). No entanto, deve-se levar em 

consideração que no presente estudo foi utilizada referência proposta em 2010, de três ou mais 

porções de frutas e três ou mais porções de vegetais. Estudos publicados anteriormente a esta 

proposição, utilizaram recomendações realizadas em 1988, 1997, 1999 e 2005, onde se somando 

frutas e vegetais a quantidade consumida deveria ser de cinco ou mais porções totais. Isto pode 

ter reduzido a prevalência do consumo de frutas e vegetais, comparado às apresentadas pelos 

estudos citados. 

Verificando os resultados do presente estudo e os apresentados pela literatura, pode-

se sugerir que o consumo de frutas e vegetais não difere entre grupos. Não foi possível observar 

diferenças na comparação do consumo de frutas entre sexos, calouros e veteranos e diferente 

áreas de conhecimento. Da mesma forma, Feitosa et al. (2010) analisaram o consumo de frutas e 

vegetais entre estudantes de ambos os sexos e não verificou diferenças entre homens e mulheres. 

Nelson et al. (2009) comparam o consumo de frutas e verduras entre alunos do segundo e quarto 

ano de graduação e após o controle das variáveis intervenientes não observaram diferença entre 
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estes grupos, tanto em homens como em mulheres. Franca e Colares (2008) também compararam 

o consumo de frutas e vegetais em estudantes calouros e graduandos de uma universidade 

brasileira e da mesma forma não verificaram diferença. Não foi observado na literatura 

pesquisada, estudos abordando a diferença no consumo de frutas e verduras em universitários de 

diferentes áreas de estudo. 

Quando analisados separadamente o consumo de vegetais mostrou-se mais freqüente 

para o sexo feminino (22,2%) frente ao masculino (17,2%) e em alunos da área de ciências 

Biológicas. O mesmo não foi observado em outros estudos que abordaram esta variável 

(FEITOSA et al., 2010; COLARES et al., 2009). 

Para verificar o hábito de consumo de alimentos nocivos à saúde cardiovascular, 

foram analisados consumo de salgados e doces no dia seguinte à pesquisa. 

Para o comportamento de consumo de salgados (batatas frita, chips ou similares) no 

dia anterior à pesquisa a prevalência foi de 34,6%.  Este resultado se mostra inferior ao 

verificado na literatura, onde os valores variaram de 42,5% a 51,7% (THIAGARAJAH; 

TORABI, 2009; COLARES et al., 2009; FRANCA; COLARES, 2008; YAHIA et al., 2008). Já 

para o consumo de doces a prevalência foi de 68,8%. As proporções deste comportamento em 

outros estudos brasileiros também parecem altas, variando entre 77,6% e 80,6% (COLARES et 

al. 2009; FRANCA; COLARES, 2008). Alguns autores sugerem que o consumo de alimentos 

com alto teor de gordura difere para os sexos. Ao contrário de Feitosa et al. (2008), que 

mostraram maior proporção de consumo inadequado deste tipo de alimento em mulheres, Lowry 

et al. (2000) apontaram maior consumo entre estudantes do sexo masculino. No entanto Colares 

et al. (2009), não identificaram diferenças entre sexos no consumo de doces e salgados.   Outro 

estudo sugere ainda que, quando se trata de alimentos salgados, este comportamento é mais 

freqüente em homens, já para o consumo de doces parece maior em mulheres (THIAGARAJAH; 

TORABI, 2009). N o presente estudo, não foi observado diferença na prevalência de consumo de 

salgado entre os sexos e para o consumo de doces foi superior em mulheres. Apesar de alguns 

autores sugerirem diferenças neste comportamento entre alunos calouros e veteranos (FRANCA; 

COLARES, 2008) nestes encontrados não foi observado diferenças nos períodos de graduação. 

Apesar da escassez de estudos comparando este tipo de variável entre áreas de estudo em 

universitários, diferente da dinâmica dos outros comportamentos, onde a área de ciências 
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biológicas mostrou menor prevalência de fatores de risco, no caso do consumo de doces foi 

possível observar prevalência superior nesta área de estudo comparado às ciências Humanas e 

Exatas, já no consumo de salgados não foi obtida diferença para as áreas de estudo. Pode-se 

sugerir que o maior número de mulheres em cursos da área de saúde tenha elevado a prevalência 

do consumo de doces neste estrato, visto que esta variável foi maior no sexo feminino que no 

masculino. 

 

 

5.2.5 Indicadores de obesidade (IMC e CC) 

 

Devido à praticidade de aplicação e boa associação com doenças cardiovasculares, a 

utilização dos índices antropométricos são freqüentemente recomendados por órgãos 

internacionais de saúde, para estimação do sobrepeso e obesidade em diversas populações (AHA, 

2008; OMS, 2007;). A utilização destes índices em universitários é comum e realizada desde 

décadas anteriores (SAHI et al., 1998; PAFFENBARGER et al. 1993). 

Foi possível constatar prevalência de alunos com IMC igual ou superior ao ponto de 

corte sugerido (25kg/m2) de 25,8%. Este valor corrobora com estudos internacionais que 

utilizaram o IMC para avaliação de sobrepeso e obesidade em universitários (SIRA; PAWLAK, 

2010; DESAI et al., 2008; HLAING et al., 2007;  LOWRY et al., 2000). Ainda que estudos 

apontem resultados similares, deve-se atentar que mais de um quarto da população encontra-se 

com excesso de peso corporal. Pois como ressaltou outro trabalho nacional recente, é possível 

que esta prevalência possa ser menor para esta população, o valor neste estudo observado 

mostrou-se menor, onde 18,2% dos alunos apresentaram sobrepeso ou obesidade (MARTINS et 

al., 2010). Esta diferença de valor, porém, pode estar associada à localização geográfica das 

universidades estudadas, o presente estudo foi realizado na região sul do Brasil e a referência 

citada trata de uma população da região nordeste do país, sabe-se que há diferenças nos 

indicadores de obesidade entre essas regiões (INCA, 2007). Quando comparado a um estudo 

realizado em alunos de outra universidade do sul, os valores se aproximam com 24,7% (SIMÃO 

et al., 2006). 
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Na comparação entre sexos, os homens apresentaram maior prevalência (31,9%) do 

que as mulheres (20%) de sobrepeso ou obesidade.  A dinâmica de maior prevalência de deste 

indicador superior entre universitários do sexo masculino parece ser seguida em diversos países, 

desenvolvidos ou em desenvolvimento (MARTINS et al., 2010; YAHIA et al., 2008; OVIEDO 

et al., 2008; DESCHAMPS et al., 2007; HLAING et al., 2007; LOWRY et al., 2000). 

Alguns autores sugerem que com o passar do tempo no ambiente de graduação, 

ocorra um aumento de peso entre os alunos (LLOYD-RICHARDSON et al., 2009; ZSOLT et al., 

2007; HAJHOSSEINI et al., 2006). Comparando a prevalência de indivíduos com IMC acima de 

25kg/m2 entre alunos de início e final de curso, apesar de ser sugerido que veteranos podem 

apresentar valores elevados de IMC com mais freqüência do que calouros, isto não se confirmou 

nesta pesquisa, onde a prevalência de IMC elevado não apresentou diferença para este grupos 

(RACETTE et al., 2008). Este estudo apresentou ainda maior prevalência de indivíduos com 

IMC elevado em alunos de cursos das ciências Exatas comparado às outras áreas de estudo. Uma 

possível explicação pode ser o fato da maior presença de cursos em tempo integral nesta área, o 

que dificulta aos alunos cuidados maiores com hábitos de saúde, como atividade física e 

alimentação adequada. Como foi verificado, alunos desta área, mostraram-se freqüentemente 

mais engajados no consumo de álcool, menor freqüência em consumo de vegetais comparado aos 

outros cursos, além de baixa prevalência no consumo adequado de frutas. Este resultado 

corrobora com o achado por Ko (2007) onde a maior proporção de alunos com sobrepeso foi 

observado em alunos da área de ciências naturais. 

A circunferência de cintura também é observada como importante índice preditivo de 

doenças cardiovasculares (OMS, 2007; NIH, 2002) e sua importância já foi descrita em estudos 

internacionais e nacionais (SARNO e MONTEIRO, 2007; JANSSEN et al., 2002). 

A prevalência de CC aumentada neste estudo foi de 9,9%, este valor parece estar 

bem próximo dos observados em estudos similares. Em universitários mexicanos, Deschamps et 

al. (2007) encontraram prevalência de 9,5%, enquanto no Brasil, Martins et al. (2010) mostraram 

10,3% de estudantes com CC aumentada. No entanto, diferenças entre grupos de sexo, períodos 

de graduação e áreas de conhecimento não foram identificadas. 
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5.2.6 Pressão Arterial 

 

O ponto de corte sugerido pela OMS (2007) para caracterizar a pressão arterial 

elevada é de 140/90 mmHg e diversos estudos apontam a pressão arterial elevada como 

importante fator de risco cardiovascular (COOK et al., 2009; GILES et al., 2009).  

A prevalência de pressão arterial elevada nos universitários deste estudo foi de 9,5%. 

Com exceção dos dados apresentados por Simão et al. (2008) em estudo realizado com 

universitários de Lubango na Angola, onde estes autores encontraram prevalência de 20,3%, 

outros trabalhos que avaliaram esta variável não apresentaram prevalência superior à 11%, assim 

como o valor verificado no presente. Estes valores se apresentaram entre 3,33% e 9,7% 

(MARTINS et al., 2010; OVIEDO et al., 2008; DESCHAMPS et al., 2007; HLAING et al., 

2007).  

Quando comparadas prevalências entre sexos, foi possível verificar valor superior 

apresentado pelos homens (14,2%) frente às mulheres (4,9%). Esta dinâmica da pressão arterial 

entre sexos também pode ser observada em diversos estudos realizados com universitários de 

variadas nacionalidades (MARTINS et al., 2010; OVIEDO et al., 2008; SIMÃO et al., 2008; 

DESCHAMPS et al., 2007).  Diferente do sugerido por Buenzza et al. (2006), onde verificaram 

aumento dos casos de Hipertensão em universitários, com o passar do tempo de graduação, neste 

estudo não foi observado diferença na prevalência de pressão arterial elevada entre calouros e 

veteranos. Da mesma forma esta diferença não foi verificada entre as três áreas de estudo. 

 

5.3. Associação entre a prática de atividade física e os fatores de risco cardiovascular 

 

A prática de atividade física regular é apontada como importante forma de combate e 

prevenção contra diversos fatores de risco à saúde cardiovascular (OMS, 2010; OMS, 2007).  

Entre universitários, alguns estudos apontam associação entre o nível de atividade 

física e fatores de risco como comportamentos de tabagismo, etilismo hábitos alimentares, bem 

como entre indicadores antropométricos de sobrepeso e obesidade, além da pressão arterial 

(VANKIM et al., 2010; SERPICO et al., 2007; DUNN; WANG, 2003; LOWRY et al., 2000). 
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A verificação da associação entre o nível de atividade física, medido pela realização 

de 150 minutos ou mais de AFMV, e os fatores de risco cardiovascular da população estudada no 

presente estudo foi analisada pela Razão de Prevalência através da análise de regressão de 

Poisson com estimativa robusta. Para esta análise foi realizado controle das variáveis 

intervenientes, sexo, idade, estado civil, período em que estuda (diurno ou noturno), nível 

socioeconômico e tipo de residência (com quem mora). 

Foi verificado que a prática de AFMV não apresentou associação ao hábito de fumar 

nos trinta dias anteriores à pesquisa. Pode-se observar em estudos que analisaram esta 

associação, que alguns resultados diferem do encontrado deste, em geral universitários mais 

ativos tendem a demonstrar menor consumo de tabaco do que sedentários, no entanto isto é 

observado com mais freqüência entre indivíduos altamente ativos frente aos moderadamente 

ativos. Dunn e Wang (2003) apontam que os homens inativos apresentaram 1,84 vezes mais 

chance de possuir hábito de fumar nos últimos 30 dias do que os muito ativos, enquanto este 

valor para os moderadamente ativos foi de 1,13, no sexo feminino o valor foi de 1,5 para as 

muito ativas e não houve associação com as moderadamente ativas. Vankim et al. (2010) 

também apresentou associação entre o nível de atividade física o hábito de fumar, onde somente 

a prática de atividade física vigorosa mostrou associação protetiva contra o hábito de fumar em 

dias da semana e em fins de semana, em universitários norte americanos. O mesmo autor 

também não verificou associação entre a prática moderada de atividade física e o consumo de 

tabaco. De forma similar ao presente estudo, em universitários brasileiros, Rodrigues et al. 

(2008) analisou associação entre o nível de atividade física e o hábito de fumar pela RP e 

também não encontrou associação entre estas variáveis. 

Neste estudo, a prática regular de AFMV também não apresentou associação com o 

consumo de álcool nos últimos 30 dias. Os resultados apresentados na literatura apontam para 

um aumento no consumo de álcool de acordo com a elevação da prática de atividade física e sua 

intensidade. Vankim et al. (2010) apresentam associação entre o nível de atividade física e o 

consumo de álcool, onde o consumo foi maior de acordo com o nível de atividade física do 

estudante. Indivíduos que cumpriram 150 minutos ou mais de atividade física moderada 

apresentaram 1,30 vezes mais chances de serem consumidores freqüentes de álcool do que não 

consumir álcool, e este valor foi de 1,44 para os indivíduos que cumpriram 150 minutos ou mais 
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de atividade física vigorosa. De forma similar Dunn e Wang (2003) apontam para o fato que em 

mulheres os risco das muito ativas terem bebido nos último 30 dias foi de 1,33 e de terem 

consumido álcool intensamente numa única ocasião (binge drink) foi de 1,56, frente às não 

ativas. Estes valores, apresentados para homens muito ativos frente aos não ativos foram de 1,57 

para terem bebido nos últimos 30 dias e 1,76 para terem bebido intensamente numa única 

ocasião neste período. Esses estudos sugerem que o consumo de álcool parece estar associado à 

personalidade, desinibição, impulsividade e participação em “fraternidades” ou grupos 

universitários, fatores esses que também se apresentam aos indivíduos que estão mais engajados 

em atividades físicas e esportivas. Isto pode ser determinante para explicar o aumento do 

consumo de álcool e a freqüência do consumo intenso de álcool numa única ocasião de acordo 

com a elevação da prática e intensidade da atividade física, no entanto esta dinâmica não foi 

verificada no presente estudo (VANKIM et al., 2010; DUNN; WANG, 2003; BAER 2002). 

Na verificação da associação entre o nível de atividade física com o consumo de três 

ou mais porções de frutas e saladas e vegetais foi possível observar associação protetiva do baixo 

nível de atividade física, ou seja, o maior número de indivíduos que cumpriu as recomendações 

de consumo de frutas, saladas e vegetais estiveram presentes entre aqueles que não cumpriram a 

recomendação de 150 minutos ou mais de AFMV. Duas possíveis explicações poderiam 

justificar este resultado. Na tentativa de adotar hábitos saudáveis frente à situação da pouca 

possibilidade de prática regular de AFMV, os alunos aderem outras formas de atenção à saúde, 

como cuidados alimentares, neste caso o consumo de frutas, saladas e vegetais. Outro fato de 

possível explicação se da ao ponto de corte bastante flexível no que tange a questão da faixa 

etária abrangente. A OMS (2010) sugere 150 minutos ou mais de AFMV ou 75 minutos de 

atividade física vigorosa, para adultos com idade entre 18 e 65 anos. Apesar desta diretriz (OMS, 

2010) apresentar resultados significantes para estas faixas etárias, em fatores de risco 

cardiovascular, no presente estudo, além da associação inversa entre ativos e consumidores de 

frutas e saladas e/ ou vegetais, algumas variáveis não demonstraram tal associação. 

Possivelmente para indivíduos jovens adultos a ênfase deva ser direcionada não somente ao 

tempo, mas também à intensidade. Vankim et al. (2010) sugerem 150 minutos de AF vigorosa 

para esta população, no presente estudo somente 5,4% da amostra cumpriu esta sugestão. De 

forma similar, no caso da associação com o consumo de frutas, saladas e vegetais, Serpico et al. 
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(2007) demonstraram associação positiva entre a prática de atividade física vigorosa e o 

consumo de tais alimentos. No que diz respeito à associação entre o NAF e o consumo de 

salgados e doces nos 30 dias anteriores à pesquisa, tal associação não ocorreu. A análise de 

associação entre estas variáveis é pouco vista em outros estudos, no entanto Lowry et al. (2000) 

apontaram que a prática de exercitar-se está relacionada com o baixo consumo de alimentos 

altamente gordurosos como hambúrgueres, salgados, biscoitos, batatas frita, entre outros. Já 

Sepulveda et al. (2010), assim como no presente estudo, não verificaram associação entre a 

prática de atividades físicas e comportamentos não saudáveis de alimentação. 

Entre os fatores de risco cardiovascular analisados, também não foi constatada 

associação entre o NAF e os indicadores antropométricos de sobrepeso e obesidade IMC e CC. 

Estes resultados são contrários aos apresentados por outros estudos, onde a prática de atividade 

física mostrou associação inversa ao IMC (AL-ISA et al., 2011; MUKAMAL et al., 2006). Em 

estudo nacional, Martins et al. (2010) também não apresentaram associação entre o NAF e o 

IMC e CC. 

Alguns estudos sugerem associação entre a prática de atividade física regular e a 

pressão arterial, sendo a primeira uma forma de proteção contra a elevação da outra (PARKER et 

al., 2007). No presente estudo não foi possível constatar associação entre o NAF e a pressão 

arterial elevada. Isto foi verificado também em outro estudo com universitários brasileiros, 

Martins et al. (2010) não observaram associação entre o NAF com a pressão sistólica, diastólica, 

também com a elevação de ambas. 

Com exceção do consumo de frutas, saladas e vegetais, não foi possível observar 

associação entre o NAF e os outros fatores de risco cardiovascular estudados no presente 

trabalho. Pontos importantes podem ser considerados nesta análise. O primeiro está relacionado 

ao ponto de corte sugerido pela OMS (2010) para prática regular de atividade física Moderado-

Vigorosa de 150 minutos ou mais. No documento Global Recommendations on Physical Activity 

for Health (OMS, 2010), a faixa etária para qual é atribuída esta quantidade é de 18 a 64 anos, 

esta variação possivelmente poderia influenciar em resultados de estudos com população jovem 

adulta, como universitários. Talvez o ponto de corte para esta população pudesse ser mais 

elevado, principalmente no que se diz respeito ao tempo em intensidade elevada, Magoc et al., 

(2010) apontam para o fato que apenas 12,3% dos universitários ativos cumpriram 30 minutos ou 
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mais de atividade vigorosa por dia em uma semana, numa amostra de alunos norte americanos. 

Além disso, em outros estudos com pontos de corte superiores em tempo de atividade vigorosa 

foi possível verificar associação com algumas das variáveis estudadas nesta pesquisa (VANKIM 

et al., 2010; SERPICO et al., 2007).  

Outro ponto relevante diz respeito às limitações do estudo. A principal limitação 

desta pesquisa pode ser atribuída ao método recordatório utilizado para coleta de informação 

para prática regular de AFMV, pois como todo questionário, deve-se contar com a integridade 

das informações do respondedor, no entanto em uma grande amostra a utilização de um método 

direto seria inviável. O fato da utilização desta versão do questionário (IPAQ – versão curta) 

poderia ser um agravante, pois Hallal et al. (2010) apontam para restrições ao uso desta versão 

do instrumento. No entanto no processo de pesquisa deve-se levar em consideração as condições 

para realização da mesma. Neste caso, a população tem bom nível de educação, o que facilita o 

entendimento das questões segundo os próprios autores (HALLAL et al., 2010), e o tempo 

restrito para avaliação de um grande número de alunos a cada vez, fez com que este instrumento 

fosse a melhor opção para viabilidade da pesquisa, visto que além desta variável ainda foram 

coletadas informações sobre comportamentos de saúde, medidas antropométricas e pressão 

arterial. Além disso, a utilização deste instrumento pode ser considerada, visto que o estudo de 

fiabilidade foi efetuado, onde indivíduos preencheram o questionário, uma semana depois 

voltaram a preenchê-lo e neste período entre os momentos de preenchimento utilizaram 

acelerômetro para realização do estudo de validade e fiabilidade do instrumento (CRAIG et al.,  

2003). Segundo estes autores um nível de confiança razoável pode ser atribuído a ambas as 

versões do instrumento. Além de ter sido utilizado em outros estudos com universitários (SILVA 

et al., 2007; GUEDES et al., 2006). Outra possível limitação a ser considerada, foi a necessidade 

de substituir 14 turma que não puderam ser avaliadas inicialmente, devido à não concordância de 

coordenadores ou professores dos respectivos cursos, em participação da pesquisa. Nestes casos 

foram sorteadas novas turmas dentro dos estratos. 
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6. CONCLUSÃO 

 

O propósito do presente estudo foi verificar a associação entre o nível de atividade 

física e os fatores de risco cardiovascular: tabagismo, etilismo, consumo alimentar, índices 

antropométricos relacionados à obesidade (IMC e CC) e pressão arterial em universitários da 

Universidade federal do Paraná. Além disso, estabelecer comparação entre as prevalências destes 

fatores entre sexos, alunos calouros e graduandos e entre as três áreas de estudo: ciências 

Humanas, Exatas e Biológicas. 

Diante da baixa prevalência de indivíduos ativos nesta população (menos da metade 

dos estudantes), sugere-se necessidade de incentivo à prática, bem como políticas institucionais 

para aumentar as oportunidades desta, no ambiente universitário. As diferenças percebidas entre 

os grupos apontam ainda, para um maior foco de investimentos visando alunos do sexo feminino, 

veteranos e de cursos das ciências Exatas e Humanas. 

Campanhas antitabagismo são frequentemente vinculadas pela mídia para toda 

população, no entanto, frente ao número relevante de indivíduos que relataram ter fumado nos 

trinta dias anteriores à pesquisa e, expostos os grupos de maior prevalência, a intensificação 

destas campanhas dentro da universidade, principalmente visando homens e estudantes 

veteranos, poderiam ajudar na diminuição deste comportamento. 

O consumo de álcool, um dos principais comportamentos de risco na população 

estudada deve ser tratado com especial importância, frente à grande frequência de indivíduos que 

acusaram ter bebido moderadamente ou em excesso, sendo que o foco principal de ações de 

intervenção pode ser direcionado para homens, veteranos e alunos de cursos das ciências Exatas. 

Frente às baixas frequências de consumo de frutas, saladas e vegetais, além de alta 

prevalência de consumo de alimentos não saldáveis, pode-se sugerir repensar a disponibilidade 

de alimentos de baixo valor nutricional dentro da universidade, principalmente nas cantinas 

distribuídas pelos setores, pois no restaurante universitário há o acompanhamento nutricional 

para preparo das refeições, o que ajuda até certo ponto, mas não supre as recomendações diárias 

sugeridas. 

A questão alimentar, bem como a prática de atividade física, recaem ainda sobre a 

situação de excesso de peso corporal e acúmulo de gordura abdominal, que apontaram 
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prevalências relevantes nesta população e um cuidado especial ainda deve ser considerado para 

homens e estudantes de cursos das ciências Exatas. 

Apesar de se tratar de uma população jovem pode-se considerar preocupante o fato 

de uma boa parcela da população (um em dez) apresentar pressão arterial elevada, situação esta 

poderia ser contornada com o cuidado de todos os outros fatores de risco mencionado 

anteriormente. 

Na análise da Razão de Prevalência dos fatores de risco cardiovascular frente à 

exposição à prática regular de atividade física foi possível constatar, após o controle das 

variáveis intervenientes, associação significativa somente para as variáveis de consumo de frutas 

e, saladas e vegetais no dia anterior. Esta associação mostrou ainda que o maior número de 

indivíduos que cumpriu a recomendação de consumo de frutas, e de saladas e vegetais no dia 

anterior à coleta dos dados esteve entre aqueles que não cumpriram a recomendação de 150 

minutos ou mais de AFMV por semana. Diante deste achado, sugere-se exploração mais 

aprofundada da variável prática de atividade física nesta população com estudo para 

desenvolvimento de um ponto de corte adequado, visando proposição de intervenção efetiva nos 

cuidados com fatores de risco cardiovascular. Sugere-se ainda a realização de estudos 

longitudinais para averiguação da dinâmica destes fatores com o passar do período de graduação, 

numa mesma amostra. 
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ANEXO 1 
 

 

 QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA – 
VERSÃO CURTA 
 

Nome:_______________________________________________________ 
Data: ______/ _______ / ______ Idade: ______ Sexo: F ( ) M ( ) 
Estado Civil: Solteiro ( ) Casado ( ) 
Curso:       Período M ( ) V ( ) N ( ) INT ( ) 
 
 
 
As perguntas estão relacionadas ao tempo que você gasta fazendo atividade física na ÚLTIMA 
semana. As perguntas incluem as atividades que você faz no trabalho, para ir de um lugar a 
outro, por lazer, por esporte, por exercício ou como parte das suas atividades em casa ou no 
jardim. Suas respostas são MUITO importantes. Por favor, responda cada questão mesmo que 
considere que não seja ativo. Obrigado pela sua participação! 
Para responder as questões lembre que: 
 
 - atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande esforço físico e que 
fazem respirar MUITO mais forte que o normal 
 - atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço físico e que 
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal 
Para responder as perguntas pense somente nas atividades que você realiza por pelo menos 10 
minutos contínuos de cada vez. 
 
1a Em quantos dias da última semana você CAMINHOU por pelo menos 10 minutos contínuos 
em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por 
prazer ou como forma de exercício?  
 
dias  _____ por SEMANA ( ) Nenhum 
 
1b Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos quanto tempo no total 
você gastou caminhando por dia? 
 
horas: ______ Minutos: _____ 
2a. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades MODERADAS por pelo menos 
10 minutos contínuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dançar, fazer ginástica 
aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, carregar pesos leves, fazer serviços domésticos na casa, no 
quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez 
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aumentar moderadamente sua respiração ou batimentos do coração (POR FAVOR NÃO 
INCLUA CAMINHADA) 
 
dias _____ por SEMANA ( ) Nenhum 
 
2b. Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos contínuos, 
quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? 
 
horas: ______ Minutos: _____ 
 
3a Em quantos dias da última semana, você realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 
10 minutos contínuos, como por exemplo, correr, fazer ginástica aeróbica, jogar futebol, pedalar 
rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços domésticos pesados em casa, no quintal ou 
cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO 
sua respiração ou batimentos do coração. 
 
dias _____ por SEMANA ( ) Nenhum 
 
3b Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 
minutos contínuos quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? 
 
horas: ______ Minutos: _____ 
 
Estas últimas questões são sobre o tempo que você permanece sentado todo dia, no trabalho, na 
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, 
sentado enquanto descansa, fazendo lição de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado 
assistindo TV. Não inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em ônibus, trem, metrô 
ou carro. 
 
4a. Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de semana? 
 
______horas ____minutos 
 
4b. Quanto tempo no total você gasta sentado durante em um dia de final de 
semana? 
 
______horas ____minutos 
 
 
 
 
 
 
 



95 

 

 

 

 
ANEXO 2 

 
 
AS QUESTÕES A SEGUIR SERÃO A RESPEITO DE SEUS COMPORTAMENTOS 
RELACIONADOS À SAÚDE.   

(YRBS-C) 

1– Com quem você mora a maior parte do tempo? 

(A) Com Pais e irmãos 
(B) Outros parentes 
(C) Esposo(a) e filhos(as) 
(D) Com amigos em repúblicas/ casa de estudantes 
(E) Casa de família com pessoas não parentes 
(F) Sozinho 

Comportamento relacionado ao uso de tabaco 

2 – Durante os últimos 30 dias, em quantos dias você fumou cigarro(s)? 

Fumei cigarros em _______ dias, dos últimos 30 dias.  
 

Comportamento relacionado ao consumo de álcool 

Para responder as questões sobre consumo de álcool, considere que uma “dose alcoólica” 
equivale a 285 ml de cerveja, 120 ml de vinho ou 30 ml de destilado. 
 

 

3 – Durante os últimos 30 dias, em quantos dias você tomou pelo menos uma dose de bebida 
alcoólica? 

Tomei pelo menos uma dose de bebida alcoólica em _______ dias dos últimos 30 dias. 
 

4 – Durante os últimos 30 dias, em quantos dias você tomou mais que 5 doses de bebida 
alcoólica em uma mesma ocasião? 

Tomei mais que 5 doses de bebida alcoólica em uma mesma ocasião em ______ dias dos 
últimos 30 dias. 
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Comportamentos relacionados à alimentação 

5 – Ontem, quantas vezes você comeu fruta (as)? (sem contar sucos) 

Ontem comi fruta (as) ________ vezes. 
 

 

6 - Ontem, quantas vezes você comeu saladas verdes? 

Ontem comi saladas verdes _______vezes. 
 

7 - Ontem, quantas vezes você comeu saladas de vegetais cozidos? (desconsiderar saladas 
verdes) 

Ontem comi saladas de vegetais cozidos_______ vezes. 

 

8 – Ontem, quantas vezes você comeu batata frita, chips ou similares? 

Ontem como batata frita, chips ou similares ________ vezes. 
 

 

9 - Ontem, quantas vezes você comeu bolo, torta doce, dougnhuts, sonhos ou similares (doce)? 

Ontem comi bolo, torta doce, dougnhuts, sonhos ou similares (doce) ______ vezes. 
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ANEXO 3 
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