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RESUMO
Esse estudo teve como objetivo analisar a relação do tempo de exposição ao ambiente universitário  
com mudanças nos comportamentos relacionados à saúde e indicadores metabólicos em univer-
sitários após quatro anos de ingresso no ensino superior. Trata-se de um estudo longitudinal com 
estudantes de uma Universidade Pública de Curitiba, Paraná, entre 2011 e 2014. A atividade física 
de lazer foi mensurada por meio do questionário IPAQ versão curta e os comportamentos etilismo 
e hábitos alimentares foram obtidos por meio do YRBSS. Foram medidos massa corporal, estatura, 
circunferência de cintura e pressão arterial. Foram avaliados 1197 universitários em 2011 e 455 em 
2014. Foi utilizado a regressão linear para verificar a relação do tempo de exposição ao ambiente 
de graduação com a prática de atividade física, outros comportamentos relacionados à saúde e in-
dicadores metabólicos. O tempo de graduação explicou a variância da prática de AFMV em 16%, 
o consumo de bebidas alcoólicas em 13% e 14% (consumo em excesso), a medida da cintura em 
13%, e a pressão arterial em 9% (sistólica) e 6% (diastólica). Os dados demonstram que o tempo de 
exposição ao ambiente universitário explica parte da variância nos comportamentos relacionados à 
saúde e indicadores metabólicos em universitários.
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ABSTRACT
This study aims wasto verify the relationship of the exposure time to the university environment with the 
health-related behaviors and metabolic indicators in college students after four years of entrance in the un-
dergraduate. A longitudinal study was conducted with students from a Public University of Curitiba, Para-
ná, between 2011 and 2014. The physical activity was measured using the short version IPAQ questionnaire 
and the behaviors of drinking and eating habits were obtained through of  YRBSS. Body mass, height, waist 
circumference and blood pressure were measured. A total of 1197 college students were evaluated in 2011 
and 455 in 2014. Linear regression was used to verify the relationship of the time of exposure to the under 
graduation environment with the practice of physical activity, and othershealth-related behaviors and me-
tabolic indicators. Undergraduation time explained the AFMV variance in 16%, alcohol consumption in 
13% and 14% (binge drink), waist measurement in 13%, and blood pressure in 9% (systolic) and 6% (dias-
tolic). This data demonstrate that the time exposure to the university environment explains part of variance 
in health-related behaviors and metabolic indicators in college students.

Keywords: Risk factors; Life style; Students; Healthy behaviors.

Introdução
O estilo de vida é objeto de estudo de pesquisadores 
da área da saúde, por ser um dos mais importantes de-
terminantes da saúde da população1,2. Entretanto, ape-
sar de toda informação a respeito do tema, pesquisas 
comportamentais revelam que entre estudantes univer-
sitários parece ocorrer aumento dos índices e da quan-
tidade de hábitos considerados de risco para desenvol-
vimento de doenças crônico-degenerativas3,4.

A identificação de fatores de risco para doenças crô-

nicas não transmissíveis poderia contribuir para a pre-
venção – ou retardo – de algumas doenças em médio e 
longo prazo3-5. A prevalência desse tipo de doenças, não 
é alta entre jovens adultos6, no entanto, a atenção sobre 
os fatores de risco relacionados a saúde, assim como 
intervenções para a prevenção, são importantes2. A li-
teratura traz diversos estudos que apresentam o perfil 
do estilo de vida de acadêmicos de diferentes cursos 
na modalidade presencial, que revelam a presença de 
fatores de risco entre jovens universitários3,4-7. No en-
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tanto, esses estudos são provenientes de delineamento 
transversal, ou seja, foram coletados em um determina-
do momento da vida universitária, sem a possível com-
paração do antes e depois no período de graduação. 

Contudo a apresentação de dados por meio de es-
tudos longitudinais, que representem a diferença nos 
comportamentos relacionados à saúde e indicadores 
metabólicos em universitários durante o processo de 
formação (entrada e final da graduação) mostra-se 
mais adequado, quando comparados ao delineamento 
transversal, para sugerir alterações desses indicadores8. 
Nesse sentido, o presente estudo apresenta-se relevan-
te, diante do fato de que o ingresso no meio acadêmico 
gera diferentes transformações, como modificação na 
carga horária de estudo e rotina de atividades diárias, 
que podem impactar em aspectos relacionados a saúde 
dos universitários, mudanças essas que podem perdurar 
pelo decorrer de suas vidas1,2, sendo importante inves-
tigar os comportamentos relacionados à saúde e indi-
cadores metabólicos ao longo da formação acadêmi-
ca3,4-7. Identificadas essas possíveis alterações, durante 
o período de graduação, é possível sugerir estratégias 
para intervenções que possibilitem a diminuição desses 
comportamentos e indicadores. Com base no exposto, 
o objetivo desse estudo foi verificar a relação do tempo 
de exposição ao ambiente universitário com os com-
portamentos relacionados à saúde e indicadores meta-
bólicos em universitários após quatro anos de ingresso 
no ensino superior.

Métodos
Delineamento, população e amostra
Realizou-se um estudo longitudinal descritivo, carac-
terizado pela observação de uma mesma amostra, em 
dois pontos da linha do tempo, no primeiro semestre 
de 2011 e no segundo de 20149. A população em estu-
do consistiu de 5.059 estudantes ingressantes na Uni-
versidade Federal do Paraná, Brasil, no ano de 2011. 
O cálculo da amostra inicial levou em consideração 
parâmetros de um estudo prévio10. Para tal, se utilizou 
a calculadora do software Epiinfo levando-se em con-
sideração: nível de confiança de 95%; poder amostral 
de 80%; prevalência de formandos insuficientemente 
ativos de 60% e prevalência de ingressantes insuficien-
temente ativos de 50%. 

O processo de seleção por conglomerados se deu 
em dois níveis e os universitários foram estratificados 
por número de matriculados em diferentes áreas de 
conhecimento (Biológicas, Exatas e Humanas) e es-

tudantes do diurno (manhã e/ou tarde) e noturno. A 
amostra final foi dividida proporcionalmente de acor-
do com esses critérios e as turmas sorteadas aleatoria-
mente, de acordo com área e turno de estudo. Devido 
ao desenho do estudo, foi adotada correção por efeito 
de delineamento (deff) de 1,5 mais 10% para possíveis 
perdas de dados, totalizando o valor necessário final de 
907 universitários.

Ao final do processo de formação, a perda amostral, 
comumente apresentada neste tipo de delineamento 
de estudo, ocorreu por alguns fatores: a) foi impossível 
avaliar 351 universitários (46,0%), devido ao não aten-
dimento da coordenação do curso após três contatos 
via e-mail, telefone e uma visita pessoalmente; b) desis-
tiram de cursar a graduação 283 participantes (38,0%); 
c) 108 (16,0%) se recusaram a participar ou não estive-
ram presentes nos dias de coleta. Com isso, a  amostra 
final correspondeu a aproximadamente 40% da amos-
tra. O poder da amostra final foi calculado a posteriori 
utilizando o software GPower 3.1.1, que permitiu ve-
rificar um poder de 99%, com valor alpha de 5%, para 
identificar coeficientes de regressão significativos para 
valores de beta= 0,06 (variável PAD menor resultado 
significativo encontrado nesse estudo).

Instrumentos e Variáveis
A variável independente tempo de exposição no am-
biente de graduação foi utilizada de forma contínua 
em meses na graduação após matrícula de ingresso na 
universidade. A classe econômica dos alunos foi reali-
zada por meio da metodologia da ABEP, Associação 
Brasileira de Empresas de Pesquisa. Segundo a meto-
dologia, os indivíduos foram distribuídos em classes A, 
B, C, D e E.

Entre as variáveis dependentes, para acompanha-
mento do nível de atividade física foi utilizado o IPAQ 
(International Physical Activity Questionnaire) versão 
curta, validado internacionalmente para população jo-
vem adulta e traduzido para a língua portuguesa11. O 
tempo de atividade física de lazer, moderada vigorosa 
(AFMV) e atividade física vigorosa (AFV) foi consi-
derado em minutos por semana.

Para obtenção dos comportamentos etilismo e há-
bitos alimentares, foram utilizadas as questões especí-
ficas desses comportamentos, contidas no Youth Risk 
Behavior Surveillance System (YRBSS), desenvolvido 
pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 
previamente validado para universitários brasileiros e 
utilizado em outros estudos com população similar12,13. 
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Para o consumo de bebidas alcoólicas, foram questio-
nados se, nos últimos trinta dias, foi ingerida pelo me-
nos uma dose, e, nesse período, se foram consumidas 
cinco ou mais doses numa mesma ocasião. No caso de 
resposta positiva, em quantos dos últimos trinta dias 
houve consumo. Sendo assim, as variáveis consumo de 
bebidas alcoólicas e consumo em excesso foram apre-
sentadas de forma contínua em dias. Sobre hábitos ali-
mentares, os universitários foram questionados se, no 
dia anterior à pesquisa, houve o consumo de frutas, sa-
ladas verdes e/ou vegetais, salgadinhos (chips ou simi-
lares) e bolos, tortas ou doces em geral e a quantidade 
de porções consumidas.

Foram realizadas medidas antropométricas de acordo 
com o sugerido por Tarnus e Bourdon14: estatura, massa 
corporal e medida da circunferência da cintura. Para a 
aferição da estatura foi utilizada uma fita métrica metáli-
ca portátil com resolução de 0,1 cm. Foi realizada medi-
da entre os planos que tangenciam o vértex e a planta dos 
pés, com o avaliado em posição ortostática, descalço, com 
a menor quantidade de roupa possível. Para determina-
ção da massa corporal, foi utilizada uma balança portátil 
com resolução de 0,1 Kg, seguindo os critérios de posi-
ção da estatura. O índice de massa corporal (IMC) foi 
definido pela relação equivalente da massa corporal pela 
estatura ao quadrado,  conforme a equação padrão: IMC 
=massa corporal (kg) / estatura (m2). A circunferência 
da cintura (CC) foi obtida com uma fita antropométri-
ca metálica (cm), sendo medida no plano horizontal, no 
ponto médio entre o íleo-cristal e a última costela flu-
tuante. E utilizada de forma continua na análise. 

A pressão arterial sistólica (PAS) e a diastólica 
(PAD) foram verificadas por meio do método auscul-
tatório, segundo recomendação da Sociedade Brasileira 
de Cardiologia15 no braço esquerdo de cada avaliado, 
mediante utilização de um estetoscópio e de um es-
figmomanômetro analógico (marca BD) calibrado com 
uma semana de antecedência ao início da coleta dos 
dados. Os estudantes ficaram, por pelo menos cinco 
minutos, em repouso, sentados com as pernas descru-
zadas, pés apoiados no chão e dorso recostado na cadei-
ra antes da medição. O braço foi posicionado na altura 
do coração com a palma da mão voltada para cima e o 
cotovelo ligeiramente fletido. O manguito do esfigmo-
manômetro foi posicionado cerca de 2 a 3 cm da fossa 
cubital, e a campânula do estetoscópio sobre a artéria 
braquial sem compressão excessiva. Todas as medidas 
antropométricas e de pressão arterial foram realizadas 
pelo mesmo avaliador e realizadas uma única vez.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa com seres humanos do setor de 
Ciências da Saúde da Universidade Federal do Para-
ná, estando de acordo com a resolução n. 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde, sob o número de registro 
CEP/SD: 1043.168.10.11.

Tratamento estatístico
Os dados foram tabulados e analisados com utilização 
do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS ver-
são 18.0). A normalidade dos dados foi verificada por 
meio do teste de Kolgomorov-Smirnov. Para comparar 
as prevalências das variáveis sociodemográficas no iní-
cio (2011) e final do estudo (2014) foi utilizado tes-
te do qui-quadrado de Mantel-Haenszel ou exato de 
Fisher, quando necessário. Para análise de averiguação 
de possíveis alterações nos comportamentos de risco e 
indicadores metabólicos foram utilizados valores con-
tínuos da média, complementada com o desvio padrão 
para: tabagismo, consumo de bebidas alcoólicas, hábi-
tos alimentares, IMC, CC e PA, mediante teste t de 
Student para medidas repetidas. Também foi utilizado 
o teste de Wilcoxon pareado para diferenças entre as 
medianas, com a amplitude interquartil das variáveis 
AFMV e AFV entre 2011 e 2014.

A regressão linear foi utilizada para verificar a rela-
ção do tempo de exposição ao ambiente de graduação 
com a prática de atividade física e as outras variáveis 
dependentes. Na análise da relação do tempo em ex-
posição ao ambiente de graduação (em meses) com 
AFMV e AFV foi realizado controle das variáveis con-
fundidoras: idade, sexo, nível socioeconômico e IMC. 
Já, para análise da relação do tempo em exposição am-
biente de graduação com os outros fatores de risco foi 
feito controle das variáveis: idade, sexo, nível socioe-
conômico. O nível de significância estipulado para as 
análises foi de 5%.

Resultados
Dentre os 5.059 universitários elegíveis para compor a 
amostra, foram avaliados 1.221 em 2011. Após a exclu-
são dos questionários respondidos incorretamente ou 
incompletos, totalizaram 1.197 universitários a amostra 
inicial, que apresentaram média de idade de 18,3 (±2,8) 
anos. A segunda etapa de avaliação, ocorreu em 2014, 
em que, daqueles avaliados inicialmente, 455 foram 
reavaliados, nessa etapa apresentaram média de ida-
de de 22,1 (±3,1 anos). A descrição e comparação das 
prevalência de fatores sociodemográficos, no início do 
estudo (2011) e final (2014), estão expostas na tabela 1.

Na tabela 2 observam-se os valores das alterações 
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nas medianas do tempo de prática de AFMV em ambos 
os sexos e de AFV entre as mulheres. A circunferência 
de cintura, a pressão arterial sistólica e o consumo de 
doces aumentaram em ambos os sexos. O consumo de 
vegetais cozidos diminuiu, também para ambos os se-
xos. Já o aumento do consumo de bebidas alcoólicas e 
seu uso excessivo ocorreu somente no sexo masculino. 

O modelo de regressão linear contendo o tempo de 
graduação mais as variáveis de ajuste explicou 35% da va-
riância do tempo em  AFMV e 24% da variância do tem-
po em AFV. Entretanto, como exposto na tabela 3, o tem-
po de graduação explicou somente a prática de AFMV. 

Para os comportamentos relacionados à saúde e 
indicadores metabólicos, o modelo contendo o tempo 
de graduação e as variáveis de ajuste explicou 32,0% 
do consumo de bebidas alcoólicas, 36,0% do consumo 
dessas bebidas em excesso, 28,0% da variância da CC, 
17% da variância da PAS e 12,0% da PAD. Os outros 
indicadores não apresentaram relação com o tempo de 
exposição ao ambiente de graduação. A contribuição 
do tempo de graduação na explicação das variâncias 
dos comportamentos relacionados à saúde e indicado-
res metabólicos está exposta na tabela 4.

Discussão
As medidas realizadas no início da graduação e próxi-
mo do fim do curso identificaram mudanças nos com-
portamentos relacionados à saúde e nos indicadores 
metabólicos dos universitários. Sobre a atividade física, 
o modelo contendo o tempo de exposição ao ambiente 
de graduação mais as variáveis de ajuste explicou 35,0% 
da variância do tempo em  AFMV e 24,0% da variância 
do tempo em AFV. Entretanto, sozinho, o tempo de 
graduação explicou somente a prática de AFMV com 
uma variância de 16,0%. Para os comportamentos rela-
cionados à saúde e indicadores metabólicos, o modelo 
contendo o tempo de graduação e as variáveis de ajuste 
explicaram 32,0% do consumo de bebidas alcoólicas, 
36,0% do consumo dessas bebidas em excesso, 28,0% 
da variância da CC, 17,0% da variância da PAS e 12,0% 
da PAD. Os outros fatores não apresentaram relação 
com o tempo de exposição ao ambiente de graduação. 
Entretanto, sozinho, a contribuição do tempo de ex-
posição, na explicação das variâncias do consumo de 
bebidas alcoólicas foi de 13,0% e 14,0% (consumo em 
excesso), na medida da cintura foi de 13,0%, e na pres-
são arterial foi de 9,0% (sistólica) e 6,0% (diastólica).

A diminuição no tempo de atividade física corrobo-

Tabela 1 – Descrição e comparação das prevalência de fatores sociodemográficos, no início e final do estudo. Curitiba, 2011 - 2014 (n= 455).

Variáveis
Prevalência (n) IC 95% Prevalência (n) IC 95%

p
2011 (n= 1197) 2014 (n= 455)

Idade (anos)
0,01*<18 18,5 (222) 16,4 – 20,7

≥18 81,5 (975) 79,3 – 83,6 100 (00)
Sexo

0,03*Feminino 50,0 (599) 47,3 – 53 56 (255) 52,2 – 59,4
Masculino 50,0  (598) 47 – 52,7 44 (200) 40,8 – 48,3

Estado civil
0,38Solteiro 92,9 (1112) 91,4 – 94,3 89,8 (406) 83 – 94,1

Casado 7,1 (85) 5,7 – 8,6 10,2 (49) 7,2 – 14,6
Área de estudo

0,04*
Humanas 38 (455) 35,3 – 40,9 30,3 (138) 26,1 – 34,8
Exatas 37,3 (446) 34,6 – 40,1 44,1 (138) 41,3 – 49,9
Biológicas 24,7 (296) 22,1 – 27,2 25,6 (130) 20,2 – 28,8

Classe econômica

0,69
A e B 75,1 (899) 72,7 – 77,5 69,1 (314) 66,4 – 72,0
C 22,7 (272) 20,4 – 25,1 27,7 (126) 22,4 – 31,8
D e E 2,2 (26) 1,3 – 3,1 3,2 (05) 0,3 – 6,9

Período de estudo

0,05
Manhã 28,5 (341) 25,8 – 31,1 35,6 (162) 28,4 – 40,0
Tarde 7,6 (91) 6,1 – 9,1 3,3 (15) 0,3 – 7,1
Noite 25,5 (303) 23,1 – 27,8 20,5 (93) 14,9 – 27,2
Integral 38,6 (462) 35,9 – 41,3 40,6 (185) 35,3 – 46,1

IC: Intervalo de Confiança; *p<0,05.
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Tabela 2 – Comparação das medianas e amplitude interquartil de AFMV e AFV e das médias e desvio padrão dos comportamentos de risco e indicadores 
metabólicos, obtidos no início e final do estudo para os sexos masculino e feminino – Curitiba, 2011 – 2014 (n= 455).

Variáveis
2011 2014

Variação (Mediana) p
Mediana (AI) Mediana (AI)

Feminino
AFMV (minutos/semana) 120 (300) 100 (310) -20 <0,01*
AFV (minutos/semana) 25 (60) 20 (55) - 05 0,02*

Masculino
AFMV (minutos/semana) 150 (390) 120 (300) - 30 <0,01*
AFV (minutos/semana) 35 (180) 32 (160) - 03 0,88

Média (DP) Média (DP) Variação p
Feminino

IMC (kg/m2) 22,7 (3,9) 23,5 (3,8) + 0,8 0,06
CC (cm) 70,9 (8,1) 75,1 (8,8) + 4,2 <0,01*
PAS (mmHg) 108 (12) 111 (12) + 03 0,03*
PAD (mmhg) 72 (9) 72 (8) - 0,92
Consumo de frutas (porções) 1,13 (1,14) 1,31 (1,07) + 0,18 0,07
Consumo de saladas (porções) 1,03 (0,82) 1,12 (0,77) + 0,9 0,13
Consumo de vegetais cozidos (porções) 0,82 (0,67) 0,71 (0,72) - 0,11 0,04*
Consumo de doces (porções)  0,97 (1,12) 1,22 (084) + 0,25 0,01*
Consumo de salgados (porções) 0,47 (0,75) 0,39 (0,63) - 0,08 0,14
Consumo de bebidas alcoólicas (dias) 2,94 (4,12) 3,15 (4,74) + 0,21 0,51
Consumo de bebidas em excesso (dias) 0,93 (2,55) 1,00 (2,38) + 0,07 0,72

Masculino
IMC (kg/m2) 23,6 (4,2) 24,3 (4,1) + 0,7 0,12
CC (cm) 79 (9,7) 83 (9,6) + 04 <0,01*
PAS (mmHg) 117 (12) 121 (13) + 04 0,02*
PAD (mmhg) 77 (9) 75 (9) - 02 0,15
Consumo de frutas (porções) 0,97 (1,14) 1,16 (1,1) + 0,19 0,17
Consumo de saladas (porções) 1,03 (0,8) 0,98 (0,7) - 0,05 0,92
Consumo de vegetais cozidos (porções)  0,62 (0,6) 0,51 (0,6) - 0,11 0,04*
Consumo de doces (porções) 0,82 (1,1) 1,08 (0,9) + 0,26 0,03*
Consumo de salgados (porções) 0,41 (0,7) 0,38 (0,5) - 0,13 0,53
Consumo de bebidas alcoólicas (dias) 4,11 (5,1) 5,93 (5,6) + 1,82 <0,01*
Consumo de bebidas em excesso (dias) 1,62 (2,9) 2,34 (3,4) + 0,72 0,02*

DP: Desvio padrão; AI: Amplitude Interquartil; IMC: Índice de Massa Corporal; Kg/m2: Quilograma por metro ao quadrado; CC: Circunferência de cintura; 
cm: centímetros; PAS: Pressão arterial sistólica; PAD: Pressão arterial diastólica; mmHg: Milímetros de mercúrio. *p<0,05.

Tabela 3 – Relação do tempo de exposição dos estudantes ao ambiente da graduação com o tempo em AFMV e AFV ajustados por sexo, idade, nível socioeco-
nômico e IMC – Curitiba, 2011 – 2014 (n= 455).

Variáveis Beta IC 95% p
AFMV (min./semana) 0,16 0,11 – 0,21 0,01*
AFV (min./semana) 0,04 - 0,94 – 0,12 0,47

AFMV: Atividade Física Moderada-Vigorosa; AFV: Atividade Física Vigorosa; Intervalo de Confiança. *p<0,05.

Tabela 4 - Relação do tempo de exposição dos estudantes ao ambiente da graduação com fatores relacionados à saúde ajustados por sexo, idade, nível socioeco-
nômico – Curitiba, 2011 – 2014 (n= 455).

Variáveis Beta IC 95% P
IMC (kg/m2) - 0,09 - 0,15 – 0,11 0,72
CC (cm) 0,13 0,08 – 0,17 0,01*
PAS (mmHg) 0,09 0,04 – 0,14 0,01*
PAD (mmhg) 0,06 0,01– 0,10 0,03*
Consumo de bebidas alcoólicas (dias) 0,13 0,09 – 0,18 0,01*
Consumo de bebidas em excesso (dias) 0,14 0,10 – 0,17 0,01*
Consumo de frutas (porções) 0,04 0,01 – 0,07 0,14
Consumo de saladas (porções) 0,08 0,03 – 0,12 0,65
Consumo de vegetais cozidos (porções) 0,06 0,01 – 0,11 0,12
Consumo de doces (porções) 0,06 0,02 – 0,09 0,25
Consumo de salgados (porções) - 0,07 - 0,03 – 0,11 0,52

IC: Intervalo de Confiança; IMC: Índice de Massa Corporal; kg/m2: Quilograma por metro ao quadrado; CC: Circunferência de cintura; cm: centímetros; PAS: 
Pressão arterial sistólica; PAD: Pressão arterial diastólica; mmHg: Milímetros de mercúrio. *p<0,05.
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ra com outros estudos16,17, como o de Jacobsen et al.17, 
que acompanhou universitários suíços durante dois 
anos e verificou diminuição de nove minutos na prática 
de atividade física diária. Small et al.16, acompanharam 
ingressantes em uma universidade norte americana 
e, após sete semestres, verificaram a diminuição mé-
dia diária de oito minutos gastos em atividades físicas. 
Os resultados demonstram que os níveis de atividade 
física reduzem com a exposição ao ambiente de gra-
duação16,17, porém o presente estudo revelou que essa 
mudança foi explicada por uma parcela de 16,0% pela 
exposição ao tempo na universidade, mostrandoque, 
grande parte das alterações na prática de atividade fí-
sica podem estar associadas a outras variáveis explica-
tivas. Já foi demonstrado que algumas características 
sociodemográficas podem estar relacionadas à prática 
de atividade física18. No presente estudo, quando as va-
riáveis de ajuste (idade, sexo, classe econômica e IMC) 
foram incluídas, o modelo explicou mais que o dobro 
da variância, comparado ao tempo em exposição ao 
ambiente universitário, isoladamente.

O consumo de bebidas alcoólicas em estudantes 
universitários é uma das variáveis mais estudadas nesta 
população, visto que, além de problemas relacionados 
a ocorrência de doenças, este comportamento está as-
sociado a diversos outros riscos, como prática sexual 
não segura e direção imprudente19. No presente estudo, 
houve aumento do consumo entre os homens e o tem-
po de exposição ao ambiente da graduação explicou a 
variância em 13,0% e 14,0% (consumo excessivo) do 
consumo de bebidas alcoólicas. Segundo autores nor-
te-americanos20, após quatro anos de acompanhamen-
to foi possível observar que tanto o número de doses 
consumidas em um mesmo evento, quanto o número 
de eventos que favorecem o consumo, aumentaram20. 
Em outro trabalho, Iwamoto et al.21, mostraram que o 
número de episódios de consumo excessivo de bebidas 
alcoólicas, em três meses, progrediu de quatro para oito.

Halperin et al.22, analisaram os fatores que contri-
buem para aumento do consumo de bebidas alcoólicas 
e o excesso ingerido pelos estudantes, bem como a uti-
lização de outras substâncias tóxicas, e identificaram 
diversos fatores relacionados. Segundo esses autores, 
fatores determinantes para iniciação ou intensificação 
destes comportamentos são o histórico familiar, a perso-
nalidade do indivíduo, necessidade de socialização com 
seus pares e a exposição aos ambientes favorecedores da 
ação22. Neste sentido, com passar do tempo, com relação 
ao ambiente, o estudante tem a possibilidade de contato 
com maior número de colegas, consequentemente, mais 

oportunidades e companhias para bares e festas univer-
sitárias. Estes fatores podem ser agravados ainda, por 
exemplo, pela necessidade do jovem morar sozinho ou 
dividir a casa com outros participantes, o que gera um 
sentimento de liberdade e independência22.

A respeito do IMC e CC, estudos já reportaram au-
mento da massa corporal de acadêmicos no decorrer da 
graduação23. Lloyd-Richardson et al.24, verificaram que 
a massa corporal de universitários aumentou em 3,5 
quilogramas, após o primeiro ano de curso. Gropper 
et al.8, identificaram elevação do valor médio do IMC 
em kg/m2 de 22,9 para 24,4, ao longo dos quatro anos 
da graduação. Já Lynn23 demonstrou aumento do IMC 
em kg/m2 de 23 para 27,6 após os mesmos quatro anos, 
em uma amostra de 2.353 estudantes.

Como já se apresenta bem definido, o excesso de 
peso corporal é fator de risco importante para o desen-
volvimento de doenças cardiovasculares. Entretanto, 
a disposição da gordura corporal parece ter maior in-
fluência no desencadeamento deste tipo de condição25. 
No presente trabalho, a CC teve aumento de apro-
ximadamente quatro centímetros, ao fim do estudo 
e ainda, o tempo de graduação explicou 13,0% dessa 
variação. Morrow et al.26 identificaram aumento médio 
de um centímetro na circunferência da cintura de estu-
dantes, após o primeiro ano de faculdade. Foi possível 
verificar neste estudo alterações em hábitos alimenta-
res e prática de atividade física em diversos subgrupos, 
que podem ter contribuído para aumento na medida da 
circunferência da cintura. Outros autores discutem, há 
décadas, o aumento do consumo energético, da massa 
corporal e consequentemente da CC entre universitá-
rios ingressantes27. O fenômeno de alterações bruscas 
nessas variáveis no primeiro ano de curso foi nomeado 
de Freshman 15, em referência a aproximadamente 15 
libras de aumento da massa dos estudantes em relação 
ao primeiro ano universitário ao decorrer do curso27.

Sobre a PAS e PAD, não é comum na literatura ve-
rificar altos valores da pressão arterial de estudantes, que 
possam indicar risco, devido, principalmente, a idade 
baixa dessa população28,29. Entretanto, 9,0% (PAS) e 6% 
(PAD) da variância da pressão arterial foi explicada pelo 
período de formação. Deve-se considerar o conjunto de 
alterações que pode ter impactado nesta elevação dos 
valores pressóricos: aumento do consumo de bebidas 
alcoólicas, diminuição do consumo de frutas, saladas e/
ou vegetais, aumento de consumo de salgados, aumento 
dos valores de CC, todas estas variáveis alteradas são re-
tratadas pela literatura como associadas à elevada PA30.

O presente estudo apresenta limitações que devem 
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ser consideradas ao interpretar os resultados. Apesar 
da amostra ser representativa no primeiro momento 
da coleta, ao final sofreu importante perda amostral, 
contudo, o cálculo de poder apontou o valor de 99,0% 
para a variável com resultado de menor relação (PAD), 
o que permitiu identificar importantes alterações nos-
comportamentos relacionados à saúde e indicadores 
metabólicos. O emprego de medidas auto relatadas 
depende da veracidade e poder recordatório das res-
postas do entrevistado. As avaliações foram realizadas 
em contexto de aula, o que pode influenciar nos valores 
de algumas medidas, principalmente a pressão arterial, 
que pede um protocolo mais rigoroso para medição. 
Na tentativa de minimizar esses vieses, os pesquisado-
res foram treinados para auxiliar os universitários na 
resposta dos questionários e a medida da PA foi reali-
zada seguindo orientação de posição e repouso senta-
do, além de ser realizada por um único avaliador. Cabe 
citar, que pelo tamanho da amostra, o método recorda-
tório apresentou-se o mais adequado e os instrumentos 
utilizados são amplamente difundidos e utilizados pela 
literatura internacional.

O presente estudo verificou que os comportamen-
tos relacionados à saúde e indicadores metabólicos 
em universitários, durante a exposição ao ambiente da 
graduação, sofreram alterações. O tempo de gradua-
ção explicou a prática de AFMV com uma variância 
de 16%, o consumo de bebidas alcoólicas em 13,0% 
e 14,0% (consumo em excesso), a medida da cintura 
em 13,0%, e a pressão arterial em 9,0% (PAS) e 6% 
(PAD). Os dados demonstram que cerca de 80,0% da 
variância dos comportamentos relacionados à saúde e 
indicadores metabólicos em universitários não pode ser 
explicado pelo tempo de exposição. Indicando que é 
necessário novas pesquisas que expliquem as variáveis 
que predizem as mudanças na prática de atividade físi-
ca, comportamentos relacionados à saúde e indicadores 
metabólicos em universitários.
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