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RESUMO: Objetivo : o estudo teve por objetivo analisar a prevalência de alguns fatores de
risco para as doenças crônicas não transmissíveis, entre estudantes de Enfermagem da USP de
Ribeirão Preto, investigando-se o efeito independente de alguns desses  fatores sobre os níveis de
pressão arterial sistólica e diastólica.

Material e Métodos:  a população estudada foi constituída por 305 alunos, matriculados em
1995, e a coleta de dados ocorreu entre agosto e dezembro do mesmo ano, mediante uma entre-
vista padronizada, realizada por uma equipe treinada. Além de condições sociodemográficas, foi
investigada a prevalência de antecedentes familiares para doenças crônicas não transmissíveis,
dos níveis de pressão arterial, do hábito de fumar, do índice de massa corporal e do uso de
contraceptivos orais. A prevalência dos fatores de risco foi estimada por ponto e por intervalos que
foram construídos com 95% de confiança. Para o estudo de associação, foi utilizada a técnica de
regressão linear múltipla, obtendo-se os estimadores (β) dos coeficientes de regressão, com tes-
tes de hipóteses e o nível de significância adotado foi a ≤ 0,05.

Resultados : com relação à presença de antecedentes familiares, predominaram aqueles indi-
víduos com dois ou mais antecedentes familiares com doenças crônicas não transmissíveis, 65,6%
(IC: 59,9%0150 − 70,8%). A prevalência do hábito de fumar foi 15,4% (IC:11,6% − 20,1%) e a
prevalência do uso de contraceptivos orais, entre as mulheres, foi 48,6% (IC: 42,7% − 54,6%). O
índice de massa corporal (IMC), ajustado para idade, e hábito de fumar (conjunto dos indivíduos)
ou para idade, uso de contraceptivos orais ou sua duração (população feminina), destacou-se
como um forte preditor da pressão sistólica e diastólica (p<0,05). O IMC, a duração do hábito de
fumar e o número de cigarros consumidos/dia, quando estratificados segundo as categorias de
antecedentes familiares, apresentaram-se como bons preditores da pressão sistólica para aqueles
indivíduos com história de dois ou mais antecedentes familiares (p<0,05). Com relação aos níveis
de pressão diastólica, seus melhores preditores foram o IMC entre aqueles com dois ou mais
antecedentes familiares ou entre aqueles com apenas antecedentes de hipertensão arterial (p<0,05).
O número de cigarros consumidos/dia foi bom preditor dos níveis de pressão diastólica entre os
indivíduos com antecedentes familiares apenas para cardiopatias (p<0,05).

Discussão : discutem-se as implicações de fatores de ordem genética ou ambiental como
preditores de doenças crônicas na população em estudo, recomendando-se estratégias efetivas
de combate ao tabagismo, de controle da obesidade e de uso de contraceptivos orais nessa falange
universitária.

UNITERMOS:  Prevalência. Fatores de Risco. Doença Crônica .

312

Medicina, Ribeirão Preto,
33: 312-321, jul./set. 2000 ARTIGO ORIGINAL

Fontes de Financiamento: PIBIC-USP-CNPq



313

Fatores de risco para doenças crônicas não transmissíveis

1- INTRODUÇÃO

Estudos multicêntricos, realizados recentemen-
te, no Brasil e na América Latina, sobre fatores de
risco para as doenças crônicas não transmissíveis têm
apontado como causa para a alta prevalência para a
hipertensão arterial sistêmica, sedentarismo, hábito de
fumar, hipercolesterolemia e diabetes mellitus(1,2,3).

Sabendo-se que as doenças crônicas não trans-
missíveis se caracterizam por sua longa latência, que,
para uma mesma doença, pode haver participação de
diversos fatores de risco e, que um mesmo fator de ris-
co pode estar associado com múltiplas condições, vá-
rios pesquisadores têm se preocupado em investigar a
prevalência desses fatores, em populações jovens, com
o propósito de que medidas de prevenção e promoção
à saúde possam ser efetivamente implementada(4,5,6).

Beral et al., 1999(7), detectaram um efeito inde-
pendente do uso de contraceptivos orais sobre a mor-
talidade por câncer cervical e a doença cerebrovascular.
Timmer et al.,1998(8), em uma coorte prospectiva en-
contraram associação entre o hábito de fumar e reci-
diva de doença de Crohn, sendo relatado, no mesmo
estudo, um efeito independente do uso de contracep-
tivos orais sobre a recidiva da doença. Sanchez-Guerrero
et al., 1997(9) , em outro estudo de coorte, encontra-
ram associação entre o uso de contraceptivos orais e
o desenvolvimento de Lúpus Eritematoso Sistêmico.

Moraes & Souza, 1996(10),em estudo de caso-
controle, realizado no município de São Paulo, em
1993, detectaram um efeito independente do fumo,
da hipertensão arterial e da hipercolesterolemia sobre
a doença isquêmica do coração.

Estudos recentes sobre a prevalência do hábito
de fumar em estudantes da área de saúde têm detecta-
do a alta prevalência deste hábito entre os alunos e,
principalmente, entre aqueles matriculados em cur-
sos de enfermagem(11,12).

Sob a ótica da epidemiologia analítica (estudos
etiológicos), tem sido cada vez mais incentivada a pro-
cura dos mecanismos de atuação conjunta dos fatores
de risco sobre um determinado evento resposta, res-
saltando-se, ao lado de sua plausibilidade biológica
na determinação de um dado desfecho, a aplicação de
algumas técnicas estatísticas que permitem identifi-
car fatores de confusão e/ou modificadores de efeito,
sendo pressuposto, para as duas últimas condições,
que tais fatores, além de associados com o evento-
resposta, também estejam associados entre si(13).

Levando-se, pois, em consideração a importân-
cia desses fatores na gênese das doenças crônicas não

transmissíveis, o presente estudo teve por objetivo es-
tudar a prevalência de alguns fatores de risco para as
doenças crônicas, entre estudantes do Curso de Enfer-
magem da USP de Ribeirão Preto, investigando-se o
efeito independente de alguns desses fatores de risco
sobre os níveis de pressão arterial sistólica e diastólica.

2- MATERIAL E MÉTODOS

� Delineamento do Estudo

O estudo foi planejado sob a forma de um de-
senho do tipo transversal, um dos delineamentos clás-
sicos em pesquisa observacional(13).

� População do Estudo

A população estudada foi constituída por 305
alunos, matriculados no 2o semestre de 1995, nas qua-
tro séries escolares do curso de Graduação da Escola
de Enfermagem de Ribeirão Preto. De um universo
de 337 alunos, apenas 32 se recusaram a participar do
estudo, constituindo uma perda equivalente a 9,5%.

� Local e período do estudo

A coleta de dados foi efetuada entre agosto e
dezembro de 1995, e o estudo foi desenvolvido na Es-
cola de Enfermagem de Ribeirão Preto da Universi-
dade de São Paulo.

� Variáveis estudadas e forma de categorização

1) Sexo e Idade
Foram considerados ambos os sexos. A idade

foi coletada em anos completos e tratada como variá-
vel contínua.

2) História Familiar
Foram coletadas informações sobre anteceden-

tes familiares de diabetes mellitus, cardiopatias,
hipercolesterolemia e hipertensão arterial, investiga-
das com base na presença da condição, previamente
diagnosticada, entre os parentes consangüíneos (pais,
tios e avós) de cada entrevistado. Essa variável foi clas-
sificada em sete categorias: a) sem antecedentes fami-
liares; b) presença de antecedentes familiares para ape-
nas uma das quatro condições; c) presença de dois ou
mais antecedentes familiares para condições diferen-
tes; d) ignorado para um ou mais antecedentes famili-
ares, considerando as quatro condições investigadas.

3) Pressão Arterial
A pressão arterial foi aferida em cada um dos

entrevistados, utilizando-se esfigmomanômetros
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anaeróides, previamente calibrados e utilizados exclu-
sivamente para a pesquisa. Os indivíduos foram man-
tidos em repouso e as aferições realizadas no membro
superior esquerdo. Foram obtidas três medidas con-
secutivas de pressão arterial, tomadas pelo mesmo
entrevistador, com intervalo de um minuto entre as
aferições, considerando-se, respectivamente, o primei-
ro e último ruído de Korotkoff para a definição da pres-
são sistólica e diastólica. As medidas foram tomadas
em condições padronizadas, respeitando-se o interva-
lo mínimo de cinco minutos entre o início da entrevis-
ta e as aferições. Foi considerada a respectiva média
das três medidas para a pressão sistólica e diastólica
em cada indivíduo. Para os fumantes que fizeram uso
do cigarro antes das entrevistas, estabeleceu-se um in-
tervalo mínimo de 60 minutos antes das aferições.

Essa variável foi classificada em quatro cate-
gorias, segundo os respectivos quartis da amostra para
a pressão sistólica e diastólica. Posteriormente, a va-
riável foi tratada como contínua.

4) Hábito e fumar

O hábito de fumar foi investigado, levando-se em
consideração a história atual ou pregressa do hábito de
fumar cigarros. Os indivíduos foram classificados em
“não fumantes”; “ex-fumantes”; e “fumantes”, sendo que
os fumantes foram subagrupados em fumantes habi-
tuais e ocasionais. Para os fumantes e ex-fumantes,
foram também considerados a duração efetiva do hábi-
to, em anos, e o número de cigarros consumidos/dia,
sendo ambas as variáveis tratadas como contínuas.

5) Índice de massa corporal

O índice de massa corporal (IMC) foi calcula-
do através da razão: peso/altura2. As medidas antro-
pométricas foram aferidas sob condições padroniza-
das em balanças e estadiômetros previamente calibra-
dos. Utilizando os critérios recomendados por Bray(14),
os indivíduos foram classificados em “normais”
(IMC:<25); “sobrepeso” (IMC:25-29,9) e “obesos”
(IMC: ≥ 30). Posteriormente, o índice de massa cor-
poral foi tratado como variável contínua.

6) Uso de contraceptivos orais

O uso de contraceptivos orais em indivíduos
do sexo feminino foi investigado com base na histó-
ria atual ou pregressa do uso, sendo as mulheres clas-
sificadas em “usuárias” e “não usuárias”. Entre as
usuárias, foi também considerado o tempo de uso em
anos, o que foi tratado como variável contínua.

� Instrumento de coleta de informações

A coleta de informações foi procedida através
de entrevistas em que um questionário pré-codificado
foi aplicado e preenchido por uma equipe de entrevis-
tadores previamente treinada. Para as medidas antro-
pométricas e medida da pressão arterial, foram utili-
zados equipamentos da própria Instituição. As entre-
vistas foram realizadas em um laboratório da Institui-
ção, em horários definidos para esse fim.

� Processamento dos dados

Os códigos originais, atribuídos às variáveis e
constantes, no questionário, foram transportados para
uma planilha de codificação previamente desenhada
segundo a estrutura do banco de dados formatado no
software FOXPRO(15) vs. 2.06 para microcomputador.
A seguir, os dados constantes das planilhas foram
digitados no computador.

� Análise estatística

Para a obtenção da prevalência e respectivos
intervalos de confiança (95%) dos fatores de risco estu-
dados, utilizou-se o módulo “ANALYSIS” do software
EPIINFO(16) vs. 6.04c para microcomputador. Para o
estudo de associação, utilizou-se a regressão linear
múltipla(17) sendo os dados analisados no programa
SPSS for Windows(18). O nível de significância esta-
belecido foi a ≤ 0,05.

� Considerações éticas do estudo

Todas as informações procedentes das entrevis-
tas foram resguardadas. A participação no estudo foi
voluntária, não havendo nenhuma sanção aos não par-
ticipantes.

3- RESULTADOS

A população do estudo foi constituída, essen-
cialmente, por mulheres (97,3%). A média de idade
foi 22,1 e o desvio padrão foi 4,1.

Os valores brutos e respectivos intervalos de
confiança (95%) para a prevalência dos fatores de ris-
co em estudo encontram-se nas Tabelas de I a V.

Na Tabela I, encontra-se a prevalência de ante-
cedentes familiares de doenças crônicas não transmis-
síveis. Destaca-se a elevada prevalência de indivíduos
com dois ou mais antecedentes familiares (65,6%).En-
tre aqueles que relataram a presença de antecedentes
familiares para apenas uma condição, destacou-se a
presença de antecedentes de hipertensão arterial (9,2%).
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Nas Tabelas II e III, encontram-se as distribui-
ções dos indivíduos nos respectivos quartis de pres-
são arterial sistólica e diastólica. Embora não tenham
sido evidenciados indivíduos hipertensos, as respec-
tivas distribuições de pressão sistólica e diastólica
seguem um gradiente no grupo.

Nas Tabelas IV e V, encontram-se as prevalên-
cias do hábito de fumar e do índice de massa corporal.
Observa-se, para a categoria “fumantes habituais”, uma
freqüência de 15,4% que, se somados aos “fumantes
ocasionais”,  resultaria numa prevalência de 22%. Para
o indicador de obesidade, os indivíduos foram agru-
pados em três categorias: 1) normais, 2) sobrepeso e
3) obesos. Destaca-se que a maioria dos indivíduos
(83%) foi  classificada como normal, seguidos daque-
les com sobrepeso (14,4%) sendo a obesidade detec-
tada em apenas 2% da  população analisada.

A prevalência de uso de contraceptivos orais,
entre as mulheres, encontra-se na Tabela V. Observa-
se que 48,6% da população feminina eram usuárias
de contraceptivos.

Nos Quadros I e II,  encontram-se os resultados
das análises de regressão linear múltipla. O conjunto
de variáveis: Idade, Hábito de Fumar e IMC, para
ambos os sexos, esteve associado aos níveis de pres-
são sistólica (p<0,05). Com exceção do hábito de fu-
mar (p>0,05), as demais variáveis se mantiveram as-
sociadas com os níveis de pressão diastólica. Quando
as três variáveis foram consideradas para a população
feminina, observou-se que apenas o IMC manteve-se
associado com os níveis de pressão sistólica e
diastólica (p<0,05). Quando consideradas as variáveis
específicas para essa  população, como o Uso de Con-
traceptivos Orais e sua Duração, mantendo-se a Ida-
de e o IMC nos modelos, apenas o IMC apresentou
associação com o níveis de pressão sistólica e diastó-
lica (p<0,05).
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No Quadro II, estão apresentados os efeitos
ajustados do IMC, da Duração do Hábito de Fumar
e do Número de Cigarros consumidos/dia,em dife-
rentes níveis de exposição aos antecedentes familiares
de doenças crônicas não transmissíveis. Observa-se
que, entre os indivíduos com dois ou mais anteceden-
tes familiares, as três variáveis mantiveram associa-
ção com os níveis de pressão sistólica (p<0,05). Para
a pressão diastólica, a  Duração do Hábito de Fu-
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mar não apresentou significância estatística em ne-
nhuma das categorias de exposição de antecedentes
familiares. O IMC, em indivíduos com dois ou mais
antecedentes familiares ou entre aqueles com apenas
antecedentes familiares de hipertensão arterial, man-
teve-se associado com os níveis de pressão diastólica.
O Número de Cigarros Consumidos/dia apenas es-
teve associado aos níveis de pressão diastólica entre
os indivíduos que referiram antecedentes familiares
apenas para cardiopatias.

4- DISCUSSÃO

No presente estudo, pôde-se constatar que a maio-
ria dos indivíduos estudados eram do sexo feminino,
fato este decorrente da história de formação da pro-
fissão que esteve, desde sua origem, fundamentada
no “cuidado” que, tradicionalmente, tem sido uma ati-
vidade predominantemente praticada por mulheres(19).

Com relação aos antecedentes familiares para
doenças crônicas (Tabela I) ,destaca-se uma elevada
prevalência de estudantes com dois ou mais antece-
dentes. Entre aqueles com apenas um antecedente, des-
tacaram-se os estudantes com história familiar de hi-
pertensão arterial. Considera-se oportuno destacar ser
mais relevante a busca de antecedentes familiares para
enfermidades como o diabetes e a hipercolesterolemia
do que a aferição bioquímica desses indicadores, por-
quanto, em virtude de se tratar de uma população jo-
vem, os indicadores bioquímicos poderiam ainda não
ser bons preditores das respectivas enfermidades. É
fato reconhecido, entretanto, que a presença de ante-
cedentes familiares para diabetes, hipercolesterolemia,
hipertensão arterial, e para doenças cardiovasculares
tem relevância para o subseqüente desenvolvimento
de tais enfermidades, conforme reportado por vários
autores(4,20/23). Lauer,1991(23), comentando os resulta-
dos do Cardia Study, destacou que 50% dos descen-
dentes, entre três e trinta anos, de indivíduos com do-
ença isquêmica do coração, eram portadores de algu-
ma forma de dislipidemia, salientando a importância
de se considerar a história familiar como indicador
precoce de enfermidades crônicas.

Os resultados do presente estudo apontaram
uma prevalência de 65,6% de indivíduos com dois ou
mais antecedentes familiares para doenças crônicas,
o que coloca tal população como de elevado risco para
o desenvolvimento futuro das enfermidades citadas.

Embora a hipertensão arterial em jovens seja
um importante fator de risco para as coronariopati-

as(6,20), os níveis de variação para a pressão sistólica e
diastólica, na população estudada, foram considera-
dos normais (Tabelas II e III). Entretanto, cabe desta-
car que Ravogli et al., 1990(24),estudando universitá-
rios com níveis pressóricos ≤140 x 90 mmHg, conse-
guiram estabelecer que, independentemente de variá-
veis relacionadas ao stress, os níveis mais elevados
de pressão arterial, nos estudantes, foram identifica-
dos entre aqueles em que a hipertensão arterial foi
detectada em ambos os pais, quando comparados aos
que tinham apenas um ou nenhum dos pais hipertensos.

Com relação ao hábito de fumar (Tabela IV),
destaca-se uma prevalência de fumantes habituais para
o conjunto dos indivíduos de 15,4%. Segundo Prat-
Marin et al.,1994(11), que também obtiveram  resulta-
dos semelhantes, os conhecimentos sobre os
malefícios do fumo, adquiridos durante o curso, pare-
cem não ter exercido influência sobre o hábito.

Considerando, conjuntamente, a prevalência do
hábito entre os fumantes habituais e os ocasionais, ob-
servou-se para o conjunto uma prevalência de 22%.
Rodrigues et al., 1991(12), estudando a prevalência do
hábito de fumar em universitários do Campus de Ri-
beirão Preto em quatro anos-calendário (1980, 81, 86
e 88), observaram que os estudantes de enfermagem,
em 1988, apresentavam as mais elevadas prevalências
do hábito, que foram respectivamente 22,2% para os
homens e 20,2% para as mulheres, quando compara-
das às de outras unidades de ensino relacionadas à
saúde. Destaca-se, entretanto, que os autores consi-
deraram os fumantes ocasionais como não fumantes,
incluindo, na categoria de fumantes, apenas os fuman-
tes habituais.

No presente trabalho, se forem considerados,
como fumantes, apenas os fumantes habituais, os da-
dos são sugestivos de um declínio do hábito, entre os
estudantes de enfermagem, quando comparados aos
achados de Rodrigues et al.(12). Embora a freqüência
do hábito ainda permaneça elevada, o suposto declínio
pode ser resultante de medidas coercitivas de intimi-
dação aos tabagistas, que vêm se intensificando ao
longo dos últimos anos.

Com relação ao índice de massa corporal (Tabe-
la IV) observa-se, para o conjunto dos indivíduos, maior
proporção daqueles com IMC dentro dos limites nor-
mais (83,6%). A prevalência de sobrepeso somada à
de obesidade, no estudo (16,4%), muito se assemelha
àquela encontrada por Lolio & Latorre, 1991(25) em
estudo populacional, em Araraquara, na faixa etária
entre 18 e 24 anos (16,1%). Embora a obesidade este-
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ja condicionada a fatores de ordem cultural e de meio
ambiente (sociedades urbanas), os resultados encon-
trados no estudo diferem daqueles relatados por
Rasheed et al(26) que, estudando o IMC em acadêmi-
cos de Enfermagem e Medicina na Arábia Saudita,
encontraram uma proporção de 30,6 % de obesos, de-
notando que influências culturais e de ordem genéti-
ca sobre este indicador sejam, talvez,  mais relevantes
que a concentração em áreas urbanas.

A elevada prevalência de usuárias de contra-
ceptivos orais (48,6%), na população estudada, (Ta-
bela V) impõe a necessidade de orientação quanto às
possíveis conseqüências de seu uso indiscriminado e
relacionadas ao aparecimento, no curto ou médio pra-
zo, das doenças crônicas não transmissíveis, confor-
me o apontado em alguns estudo(7,8,9,27).

Além da detecção da prevalência dos conheci-
dos fatores de risco para enfermidades crônicas, hou-
ve interesse em se investigar, no estudo, possíveis as-
sociações de alguns desses fatores com os níveis mé-
dios de pressão arterial sistólica e diastólica, após o
ajustamento para potenciais fatores de confusão. Os
resultados, apresentados no Quadro I, permitiram iden-
tificar que o índice de massa corporal constituiu-se
em significante preditor dos níveis de pressão arterial
sistólica e diastólica, tanto no conjunto da população
(ambos os sexos) quanto na população feminina
(p<0,05). O hábito de fumar esteve associado, ape-
nas, com os níveis médios da pressão sistólica. Fon-
seca et al., 1995(6), estudando a influência de alguns
fatores de risco sobre a pressão arterial em acadêmi-
cos da Universidade de Taubaté, não detectaram dife-
renças estatisticamente significantes entre as respec-
tivas médias da pressão arterial sistólica ou diastólica
em indivíduos expostos e não expostos ao tabagismo.
Embora o autor tenha baseado os resultados em análi-
ses univariadas, foi possível detectar interação entre
a obesidade e o tabagismo sobre os níveis de pressão
arterial diastólica.

Na população feminina do presente estudo, o
uso de contraceptivos orais ou sua duração não apre-
sentaram associação com os níveis médios de pressão
sistólica ou diastólica (p>0,05). A comparação com
outros achados da literatura fica, entretanto, prejudi-
cada pela escassez de estudos com propostas seme-
lhantes.

Num segundo momento, foram efetuadas aná-
lises, objetivando-se investigar a associação entre os
principais preditores (IMC e Hábito de Fumar) e os
níveis de pressão arterial sistólica e diastólica, nas di-

ferentes categorias de exposição aos antecedentes fa-
miliares (Quadro II). Nessa análise, os fumantes fo-
ram classificados segundo o tempo de exposição ao
hábito e o número de cigarros consumidos/dia. Os re-
sultados revelaram que o índice de massa corporal, o
tempo de fumo e o número de cigarros consumidos/
dia foram significantes preditores dos níveis de pres-
são arterial sistólica (p<0,05) na presença de dois ou
mais antecedentes familiares. Para a pressão arterial
diastólica e, entre os indivíduos com dois ou mais
antecedentes familiares, apenas o índice de massa
corporal, foi considerado um significante preditor
(p<0,05). Burke et al. (20), analisando dados do Cardia
Study em indivíduos entre 18 e 30 anos de idade,
investigaram a existência de associações entre os ní-
veis de alguns fatores de risco para doenças crônicas
e a presença de um ou mais antecedentes familiares
para essas condições. Os resultados evidenciaram que
os níveis de pressão arterial sistólica, pressão diastólica
e o índice de massa corporal estiveram associados com
a exposição a dois ou mais antecedentes familiares
para doenças crônicas e com a exposição a antece-
dentes familiares apenas para hipertensão arterial.
Esses resultados se assemelham aos do presente es-
tudo, e ambos destacam a relevância dos anteceden-
tes familiares como indicadores precoces da presença
ou da associação de outros fatores de risco para as
doenças crônicas não transmissíveis.

No que pesem as limitações impostas quanto
ao controle de fatores de risco que dependem de he-
rança genética, torna-se fundamental investigar, o mais
precocemente possível, a presença de antecedentes fa-
miliares para as doenças crônicas não transmissíveis,
por sua atuação como indicadores de outros fatores
de risco para tais enfermidades.

Por outro lado, faz-se também necessária a or-
ganização de estratégias efetivas de controle do taba-
gismo, da obesidade e do uso de contraceptivos orais
na falange universitária analisada, levando-se em con-
sideração a longa latência que caracteriza as doenças
crônicas ao lado do envelhecimento populacional pro-
gressivo, decorrente do atual estágio da transição
demografica e epidemiológica(28,29).
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