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APRESENTACAO

O formato deste Trabalho de Conclusao de Curso cumpre as normas aprovadas pelo
Curso de Ciéncias Bioldgicas da Faculdade de Ciéncias Integradas do Pontal da
Universidade Federal de Uberlandia.

Este trabalho foi redigido no formato de artigo cientifico, em portugués, respeitando
as normas da Revista Saude e Sociedade, as quais podem ser acessadas no enderego
eletronico: http.//www.revistas.usp.br/sausoc/.

O manuscrito representa o estudo na integra e sera submetido para publicacdo

somente apos as consideragdes dos membros da banca de avaliagao.



RESUMO

Introducio: O ingresso em uma universidade pode provocar diversas mudancas no estilo
de vida, acarretando problemas de saude para o estudante, deixando-os vulneraveis aos
agentes de risco para doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT). Metodologia: Estudo
epidemiologico transversal observacional foi realizado com 38 universitarios, de ambos
os géneros, ¢ apdés um ano de curso, utilizando questiondrio semiestruturado
autorresponsivo com questdes sobre dados sociodemograficos, habitos de vida e
qualidade do sono, bem como medidas antropométricas foram aferidas e calculadas
estimando IMC. Resultados: Os dados revelaram que ap6s um ano, houve um aumento
na prevaléncia de obesos (+2,7%), tabagistas (+7,9%) e de disturbios do sono (+8%);
diminui¢do na frequéncia do consumo de bebidas alcodlicas (-2,6%), na pratica de
atividade fisica (-2,7%) e na qualidade boa do sono (-7,9%), bem como no numero de
estudantes com circunferéncia da cintura aumentada (-15,8%) e pré-obesos (-2,6%). Ja
para os fatores comportamentais, houve alteracdo nos niveis de estresse (+7,9%) e de
ansiedade (-5,3%). A frequéncia da alimentacdo saudavel autorreferida permaneceu
inalterada. Conclusio: A partir das analises, foi possivel revelar o perfil dos estudantes
universitarios apds um ano de curso e identificar alta prevaléncia de fatores de risco para
DCNT, assim como ma qualidade do sono entre eles. Contudo, ¢ consenso que esta fase
da vida ¢ determinante para a saide no futuro e, por isso, intervencdes devem ser
direcionadas para minimizar ou até mesmo evitar desfechos antagoénicos na qualidade de

vida geral destes individuos.
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ABSTRACT

Introduction: The admission to an university can originate several changes on lifestyle,
causing healthy problems to students and leaving then vulnerable to chronic non-
communicable diseases (NCD) risk agents. Methodology: An observational
epidemiological study was made with 38 students, of both genders, after a year of course,
using a self-responsive semi-structured questionnaire with questions about
sociodemographic, life habits and sleep quality, as well as anthropometric measures were
collected and the estimated BMI were calculated. Results: The data revealed that after a
year there was an increase on obesity prevalence (+2,7%), smokers (+7,9%) and sleep
disturbs (+8,0%); and presented a decrease on the alcohol consume frequency (-2,6%),
physical activity practice (-2,7%), and good sleep quality (-7,9%), as well as the number
of students with enlarged waist circumference (-15,8%), and pre obese (-2,6%). Yet the
behavioral factors presented evolution on stress levels (+7,9%) and anxiety (-5,3). The
frequency of healthy diet self-referenced remained unaltered. Conclusion: From the
analyses was possible to reveal the university students profiles after a year of course and
identify high prevalence of NCD risk factor, even as bad sleep quality between then.
However, is a consent that this life period is determinant to the students future health ,
and that’s why interventions should be directed to minimize, or even to end up with,

antagonists close ups on their life quality.

KEYWORDS
Life Style; Sleep Wake Disorders; Anthropometry.
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INTRODUCAO

A importancia de avaliar a qualidade de vida dos individuos foi reconhecida mais
amplamente no ano de 1990, quando a Organizagao Mundial de Satde (OMS) propos
uma defini¢do e forma de avaliagdo deste conceito. Para a OMS, qualidade de vida ¢
definida como “a percepg¢ao do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes” (OMS, 2012).

Os anos em que os estudantes cursam a universidade sdo acompanhados por um
extenso conjunto de mudancas decorrentes da variedade de conhecimentos, seja pelas
atividades académicas obrigatorias ou nido obrigatérias (SCHLEICH, 2006). As vezes
adaptacdes a nova realidade universitaria, sejam elas pessoais ou sociais, sao necessarias.
A trajetéria do ensino médio ao ensino superior traz consigo novas cobrancas € novos
comportamentos; no entanto, quando ndo ha uma adaptagdo a essa nova fase, o
desconforto emocional pode gerar problemas na qualidade de vida do estudante
(CORREIA, 2003). Concomitantemente, essas mudangas podem levar a uma dieta
inadequada e comportamentos sedentarios, gerando um novo estilo de vida com fatores
de risco que aumentam substancialmente o desenvolvimento de doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT). Especialmente quando ha baixa frequéncia de atividade fisica
associada a alimentacdo nio saudavel que resultam em sobrepeso e obesidade (PAIXAO;
DIAS; PRADO, 2010).

O excesso de peso ¢, um fator de risco para o desenvolvimento de DCNT, o qual
correspondeu a 72% das causas de morte no Brasil em 2011. A obesidade ¢ um grande
problema de satude publica e chega a atingir um quinto dos jovens brasileiros, acarretando
em problemas de saude a curto e longo prazo (NETO et al., 2015). Para o diagnostico de
sobrepeso e obesidade, tem-se usado medidas antropométricas, como o Indice de Massa
Corporal (IMC) e a Circunferéncia da Cintura (CC), uma vez que estas sao medidas
simples e apresentam uma boa concordancia entre os indicadores de adiposidade (PINTO
et al., 2010).

Correlacionados a esses fatores de risco, habitos comportamentais como o consumo
de alcool e tabagismo também acarretam problemas de saide que aumentam
significativamente as chances de desenvolvimento de DCNT. O consumo de alcool em
excesso estd associado a consequéncias negativas como, por exemplo, o

desencadeamento de doencas cardiovasculares (MALTA et al., 2011); enquanto que o
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consumo do tabaco ¢ um fator de risco de doengas, como o cancer de pulmao, problemas
cardiacos e doengas respiratorias (GARCIA et al., 2009). Estima-se que 2,3 milhdes de
pessoas morrem por ano no Brasil pelo em decorréncia do consumo excessivo de alcool,
enquanto 6 milhdes morrem pelo uso do tabaco, sendo mais da metade ocasionadas por
DCNT (BRASIL, 2011). O consumo excessivo de alcool e tabaco acarreta também
diversas alteragcdes nas fungdes cognitiva, psicoldgica, imunoldgica e/ou metabolica,
consequentemente prejudicando a qualidade do sono (ARAUJO et al., 2014).

O sono ¢ uma fung¢ao bioldgica fundamental na estabilizagao da memdria, na visao,
termorregulacdo, conservagdo e restauracdo da energia e no metabolismo energético
cerebral. Com isso, as perturba¢des do sono ocasionam alteracdes significativas no
funcionamento ocupacional, cognitivo, fisico e social do estudante, afetando diretamente
sua qualidade de vida. Tais transtornos trazem diversas repercussoes, provocando
disfun¢ao autondmica, diminui¢do do desempenho académico, aumento na incidéncia de
transtornos psiquiatricos, entre outros. Isso ¢é, individuos que dormem mal tendem a ter
mais morbidades, menor expectativa de vida e envelhecimento precoce (CARDOSO et
al., 2009). Os estudantes sao conhecidos pelos seus horarios variaveis do dia-a-dia,
combinados com outras atividades que resultam em uma pobre higiene do sono. Dentre
os fatores mais comuns pode-se citar: inconstancias dos horarios de sono, deitar ansioso,
o barulho ambiente e estar preocupado ao dormir contribuem para uma ma qualidade de
sono (BROWN et al., 2002).

Ainda, com o ingresso a Universidade, ¢ possivel que as cobrangas aumentem
dentro e fora do ambiente académico, estimulando um estado de ansiedade e desgaste
emocional. Cabral (2006) considera a ansiedade uma caracteristica bioldgica do ser
humano, que antecede momentos de perigo real ou imaginario, marcada por sensagdes
corporais desagradéaveis, podendo ser causada por sintomas bioldgicos ou por fatores que
decorrem do modo de vida atribulado das pessoas nos dias atuais (MASCARENHAS et
al., 2012). De acordo com Merrel (2008) os disturbios de ansiedade representam uma
categoria extremamente ampla de problemas e os sintomas explicitos envolvidos variam
com o tipo de ansiedade. Ha evidéncias de que vivéncias negativas podem influenciar
exercer um papel no desenvolvimento do transtorno de ansiedade social (BINELLI et al.,
2012). Estudo de Heslop e colaboradores (2002) sugere que o estresse psicologico e a
combinacdo de fatores de risco estejam relacionados ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, enquanto a insuficiéncia de sono pode estar associada ao aumento de

risco de mortalidade (VOGELE, 2002).



Desde 2011 o Governo Brasileiro vem priorizando ac¢des de vigilancia, promogao
da satde e cuidado integral voltados para as DCNT e seus fatores de risco (BRASIL,
2011). O Plano de Acgdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas nao
Transmissiveis no Brasil, 2011-2022 abrange os quatro principais grupos de doencas
cronicas — cardiovasculares, tumorais, respiratorias cronicas e diabetes — e seus fatores de
risco em comum modificaveis — tabagismo, consumo nocivo de alcool, inatividade fisica
e alimentacdo inadequada (BRASIL, 2011).

As acdes do Plano estendem-se por todo o ciclo da vida, tendo inicio durante a
gravidez, estimulando o aleitamento materno, pela protecdo a infincia e a adolescéncia
quanto a exposicao ao alcool e o tabaco, e na fase adulta estimulando uma alimentagao
saudavel e a pratica de atividade fisica, e persistem na fase adulta e durante todo o curso
da vida (BRASIL, 2011).

Atendendo parte das agdes estratégicas de vigilancia, prevencdo e combate das
DCNT no ambito académico, este estudo visou analisar as mudancas no estilo de vida, na
qualidade do sono e a prevaléncia de fatores de risco para DCNT, como tabagismo,
consumo excessivo de alcool e inatividade fisica em estudantes universitarios apos um

ano de curso.

METODOLOGIA

Caracteriza¢do da amostra

O presente estudo foi realizado com estudantes universitarios do Curso de Ciéncias
Bioldgicas da Universidade Federal de Uberlandia, cidade de Ituiutaba-MG, modalidades
bacharelado e licenciatura, de ambos os géneros, ap6s um ano de curso.

Os estudantes foram informados quanto aos procedimentos utilizados e possiveis
beneficios e riscos referentes a execucao do estudo. Apenas os participantes que
obedecerem aos seguintes critérios foram incluidos no estudo: (1) ser maior que 18 anos;
(2) estar efetivamente matriculado em pelo menos uma disciplina na FACIP-UFU; (3) ser
do Curso Ciéncias Bioldgicas; (4) preencher adequadamente os instrumentos de pesquisa;
e (5) participar voluntariamente do estudo, mediante assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com

Seres Humanos da Universidade Federal de Uberlandia (n® 006553/2015).

10



Aplicagdo do questionario autorresponsivo

Os dados de habitos de vida foram coletados por meio da aplicagdo de questionario
semiestruturado respondido online contendo perguntas sobre habitos de vida e fatores de
risco como: qualidade da alimentacdo; consumo de alcool e tabaco; pratica de atividade
fisica; qualidade do sono; uso de medicamentos alopaticos; ansiedade e estresse

autorreferidos.

Indice de Massa Corporal (IMC) e Circunferéncia da Cintura (CC)

Para a determinagao do peso corporal, os estudantes foram posicionados em pé, no
centro da plataforma da balanca portatil digital G Tech Glass 200®, com os pés unidos e
bragos ao longo do corpo. A estatura foi mensurada a partir de uma fita métrica com
precisao de 0,5 cm, fixada na posicao vertical numa parede lisa, em posi¢ao ereta, com
os pés unidos e proximos a escala (MILANO et al., 2013). A partir dos valores obtidos
foi calculado o Indice de Massa Corporal (IMC) dividindo-se o peso (kg) pela altura ao
quadrado (m?). Os valores de IMC foram classificados de acordo com os critérios
recomendados pelas Diretrizes Brasileiras de Obesidade (ABEOSM, 2009).

A Circunferéncia da Cintura (CC) foi avaliada com fita métrica inextensivel, com
escala de 0,5 cm, colocada sem fazer pressdo, entre a por¢ao inferior da ultima costela e
a crista iliaca do estudante, o qual estava em posi¢do ereta, com os membros superiores
posicionados paralelos ao corpo e na fase expiratoria da respiragdo (BERNARDES et al.,
2015). Os valores de corte para andlise do risco para doengas cardiovasculares foram

baseados nas Diretrizes Brasileiras de Obesidade (ABEOSM, 2009).

Qualidade do sono

A qualidade do sono foi investigada utilizando do Indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI), um questiondrio autoaplicavel que possui 10 questdes abertas e
semiabertas formando sete componentes: 1) qualidade subjetiva do sono, ou seja, a
percepcao que cada um tem a respeito da qualidade do sono; 2) laténcia do sono, tempo
necessario para iniciar o sono; 3) duracao do sono; 4) eficiéncia habitual do sono, relacao
entre o numero de horas dormidas com o niimero de horas em permanéncia no leito, ndo
necessariamente dormindo; 5) distarbios do sono, isto €, a ocorréncia de situagdes que
comprometem o mesmo; 6) uso de medicagdo para dormir; e 7) sonoléncia diurna e
distarbios durante o dia, que comprometem a disposi¢do para a execucdo de atividades

de rotina. Tais componentes foram analisados a partir de instrugdes para pontuacgdo e
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somados (BUYSSE et al., 1989; CARDOSO et al., 2009). A Sonoléncia Diurna Excessiva
(SDE) foi avaliada de acordo com a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) publicada
na lingua portuguesa (ESSE-BR). Esta escala constitui-se de um questionario no qual ¢
avaliada a probabilidade de se cochilar sentado em diversas ocasides. A pontuacao de

cada questao foi somada e analisada de acordo com o grau de sono (BERTOLAZI et al.,

2011).

Analise estatistica

Todos os dados foram tabulados utilizando o programa computacional Microsoft
Office Excel 2007® e 2010®. Cada variavel foi equacionada mediante estatistica
descritiva analisando-se o nimero amostral total, a média, o desvio padrio e as
frequéncias absoluta (n) e relativa (%). As variaveis também foram correlacionadas

utilizando estatistica inferencial por intermédio do programa BioEstat versao 5.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo a OMS, para a determinacdo do estado de satde e nutricional de pessoas,
os indicadores antropométricos devem ser empregados porque sdo importantes no
diagnodstico e acompanhamento da situacdo nutricional e corporal, podendo indicar riscos
de comorbidades. Por exemplo, individuos que apresentam IMC abaixo do peso ou peso
normal oferecem menor risco a comorbidades, enquanto individuos pré-obesos e obesos
de classe I, II e III apresentam maior risco para desenvolver DCNT (OMS, 2000).

Para avaliacao dos fatores de risco para DCNT ¢ necessario a utilizagao de medidas
do Indice de Massa Corporal (IMC) e Circunferéncia da Cintura (CC). A OMS aponta
que IMC maior ou igual a 25,0 Kg/m? caracteriza-se sobrepeso e a obesidade ¢ acima de
30,0 Kg/m?. Ja as medidas da CC maior ou igual a 94 cm para homens ou maior ou igual
a 80 cm para mulheres sdo indicativos de risco para muitas doengas agregadas a obesidade
(WANNMACHER, 2016).

Ao avaliar o IMC, foi possivel observar que os dados coletados em 2016 revelaram
44,7% dos estudantes com excesso de peso, sendo 39,4% de pré-obesos e 5,2% de obesos
da classe 1. Ainda no grupo dos estudantes com excesso de peso (44,7%), notou-se que
48% eram mulheres com sobrepeso. Ja em 2017, a frequéncia dos estudantes com excesso
de peso se manteve, porém, houve diminui¢do de pré-obesos e aumento de obesos de

classe I, com 7,9% para ambos (Tabela 1).
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Tabela 1: Medidas antropométricas dos universitarios estratificadas por género,

Ituiutaba-MG, 2017

2016 2017
Parimetros Feminino Masculino Total Feminino Masculino Total
antropométricos (n=25) (n=13) (n=38) (n=25) (n=13) (n=38)
P n (%) n (%) n (%) n (%) n(%)  n(%)
IMC
Abaixo do peso 5(20,0 0 (0,0 5(13,1 5 (20,0 0(0,00 5(13,1
b 2000 0(00) 50131 (2000 0(00)  5(13D)
Peso ideal
8 (32,0 8 (61,5 16 (42,1 8 (32,0 8 (61,5 16 (42,1
(18.5 - 24.9 Kg/m?) (32,0) (61,5) (42,1) (32,0) (61,5) (42,1)
Sobrepeso 12 (48,0 5(38,5 17 (44,7 12 (48,0 5(38,5) 17 (44,7
(25 Kg/m?) (48,0) (38,5) (44,7) (48,0) (38,5) (44,7)
Pré-obeso
10 (40,0 5(38.,5 15(39,4 9 (36,0 5(38,5 14 (36,8
(25 -29.9 Kg/m?) (40,0) (38.5) (39.4) (36,0 (38,5) (36,8)
Obeso 1
Obeso 11
0(0,0 0(0,0 0(0,0 0 (0,0 0 (0,0 0(0,0
(35 -39.9 Kg/m?) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0)
Obeso 111
0(0,0 0(0,0 0(0,0 0 (0,0 0 (0,0 0(0,0
(> 40 Kg/n?) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0)
Média 23,6 24,2 23,8 23,4 24,0 23,6
DP +4,8 +2,6 +4,1 +4,9 +2.5 +4,2
CC inadequada
Aumentada
Homens: > 94 cm 5(38,4) 4 (30,8)
22 (57,9 16 (42,1
Mulheres: >80 cm 17 (68,0) (57.9) 12 (48,0) “2.1
Aumentada
Substancialmente
Homens: > 102 cm 2 (15,4) 2(15,4)
12 (31,5 9 (23,7
Mulheres: > 88 cm 10 (40,0) (L5 7 (28,0) 23,7
Média 84,0 89,8 86,0 78,7 86,9 81,5
DP +10,4 +9.7 +10,4 +11,3 +11,0 +11,7

A Circunferéncia da Cintura (CC) quando inadequada foi classificada como

"Aumentada’ (homens > 94 cm e mulheres > 80 cm) e "Aumentada Substancialmente”

(homens > 102 cm e mulheres > 88 cm). Quanto a CC inadequada houve diminuigdo de

27% ap6s um ano de curso, ja que em 2016 havia 57,9% e em 2017 42,1% dos individuos

estavam nessa situacdo, preferencialmente em mulheres (Tabela 1). Estudo realizado na

Universidade Federal do Piaui apontou que 15,2% dos estudantes foram identificados

com sobrepeso e 3% como obesos, enquanto a CC aumentada foi encontrada em 7,9%

deles (MARTINS et al., 2009), valores muito abaixo dos encontrados no nosso estudo,
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reforgando a importancia de agdes que estimulem habitos de vida mais saudaveis entre os
estudantes locais.

Segundo estudo realizado pelo VIGITEL (2016), o nimero de obesos aumentou em
60% nos ultimos 10 anos no Brasil, bem como o excesso de peso (26%), com maior
prevaléncia em homens (57,7% versus 50,5%), ndo levando em considera¢do a idade do
entrevistado. Considerando a populagdo de universitarios, apds um ano de ingresso na
universidade, a prevaléncia de pré-obesos reduziu em 2,6%, enquanto obesos de classe I
passou de 5,2% para 7,9%, destacando um aumento de 4% no género feminino. Seguindo
uma estimativa de 10 anos para estes estudantes, sem dividas o aumento seria superior a
60% para o grupo de obesos. Ainda, os indicadores do VIGITEL apontaram que 30,3% ¢
8,5% dos brasileiros jovens de 18 a 24 anos apresentam excesso de peso e obesidade,
respectivamente (VIGITEL, 2016), faixa etaria a qual se encontra o grupo populacional
do nosso estudo.

E fato que os habitos alimentares sio influenciados pelas questdes culturais,
propagandas veiculadas pelos meios de comunicacdo, pela produgdo de alimentos nos
avancos tecnologicos e pelas condi¢cdes socioecondmicas (SANTOS et al., 2005). Esses
aspectos somados a mudanga de estilo de vida, levam os estudantes a terem uma
alimentacao pouco saudavel. Seguindo o Guia alimentar para a populagao brasileira, para
se obter uma alimentagao saudavel ¢ necessario fazer o consumo de frutas, hortaligas e
feijao e reduzir ou até evitar o consumo de carnes com excesso de gordura, refrigerantes,
alimentos ultraprocessados, doces e a substituicdo do almoco por lanches (BRASIL,
2014). Ap6s um ano de curso, a prevaléncia de estudantes que consideravam sua
alimentacdo saudavel se manteve a mesma (47,4%). Apesar dos habitos alimentares
destes estudantes ndo terem sido investigados detalhadamente neste estudo, sabe-se que
a maioria deles afirmou consumir agucar e sal de mesa, além de alimentos gordurosos em
uma a duas vezes ao dia, e doces em geral uma a trés vezes ao dia (PALHETA, 2015).
Nas capitais brasileiras, estudo da VIGITEL destacou que 44,1% da populacao
consomem regularmente hortalicas, apesar de 26,5% ainda consumirem carnes com
gorduras. Além disso, vale ressaltar que 31,1% dos jovens consomem alimentos doces
em cinco ou mais dias da semana (BRASIL, 2015), frequéncia maior do que a encontrada
entre os universitarios do presente estudo (PALHETA, 2015).

Além disso, ao ingressar na universidade os estudantes sao marcados por novas
relacdes sociais, podendo estar sujeitos a um estilo de vida sedentdrio. Apesar disso,

63,2% dos estudantes afirmaram praticar algum tipo de atividade fisica, com destaque
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para o género masculino (76,9%). Entre as modalidades mais citadas estdo a caminhada
e o ciclismo (Tabela 2). Estes dados sdo superiores aos encontrados em pesquisa realizada
na Universidade Federal do ABC, abrangendo diversos cursos, no qual apenas 5,1% dos
estudantes revelaram praticar regularmente alguma atividade fisica (SILVA, 2012).
Contudo, apds um ano de curso foi registrado reducdo de 14,9% da frequéncia na pratica
de atividade fisica pelos homens (Tabela 2), apesar de haver aumento de 47% dos
estudantes que se declararam fisicamente ativos, isso €, que praticam 150 minutos ou mais

de atividade fisica por semana (LOPES, 2016).

Tabela 2: Habitos alimentares e pratica de atividade fisica dos universitarios

estratificados por género, Ituiutaba-MG, 2017

2016 2017
Feminino Masculino Total Feminino Masculino Total
Variaveis (n=25) (n=13) (n=38) (n=25) (n=13) (n=38)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Alimentacao
saudavel 12 (48,0) 6 (46,1) 18 (47,4) 12 (48,0) 6(46,1) 18 (47,4)
Pratica de

atividade 14 (56,0) 10(76,9) 24(63,2) 15 (60,0) 8 (62,0) 23(60,5)
fisica

O éalcool e o tabaco estdo entre as drogas licitas mais consumidas entre os jovens
universitarios, sendo um dos mais importantes fatores de risco para a saude. O uso
prolongado ao longo da vida pode resultar no desenvolvimento de alguma DCNT, como
hipertensdo arterial sistémica (SILVA et al., 2006). Considerando os estudantes
investigados, 81,5% deles afirmaram fazer uso de algum tipo de bebida, consumindo pelo
menos uma vez por semana (48%), enquanto o uso de tabaco foi declarado por 34,2% dos
entrevistados. Vale destacar que 100% dos homens mencionaram utilizar algum tipo de
bebida alcoodlica (Tabela 4). Estas frequéncias sdo superiores as encontradas no estudo
transversal da Universidade Federal de Pelotas, no qual 75% dos universitarios relataram
a ingestao de alcool pelo menos uma vez ao més. Além disso, 11,4% dos homens e 8,8%
das mulheres relataram o uso de tabaco (RAMIS et al., 2012).

Estudo realizado por Palheta e colaboradores (2016) apontou que 23,7% dos
estudantes avaliados ao ingressar na universidade faziam uso do tabaco, sendo que 80,4%
eram do género masculino. Estes valores foram maiores entre os participantes do presente

estudo, isto porque apds um ano de ingresso na universidade, a frequéncia do uso do
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tabaco entre os universitarios aumentou para ambos os géneros, com destaque para os
homens (15,4%), porém ap6és um ano foi observada redu¢do no consumo de tabaco,
passando de 81,5% para 78,9%, com destaque para o género feminino que reduziu em

4%.

Tabela 3: Uso de tabaco e bebidas alcodlicas entre os universitarios estratificado por

género, Ituiutaba-MG, 2017

2016 2017
Feminino Masculino Total Feminino Masculino Total
Variaveis (n=25) (n=13) (n=38) (n=25) (n=13) (n=38)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tabaco 7 (28,0) 6 (46,1) 13 (34,2) 8(32,0) 8(61,5 16(42,1)
Bebidas
alcodlicas 18 (72,0) 13 (100) 31 (81,5) 17 (68,0) 13 (100) 30 (78,9)

O sono tem como fung¢@o o reparo mental e corporal, assim como o processamento
da memoria. Quando a qualidade do sono estd comprometida, geram-se repercussdes
negativas, como os transtornos do sono que resultam em perda da qualidade de vida,
diminuicdo do desempenho académico e aumento da incidéncia de transtornos
psiquiatricos. Os individuos que tém sua qualidade do sono afetada, tendem a ter mais
morbidades e menor expectativa de vida. Nos dias atuais, os distirbios do sono, como a
insonia por exemplo, sdo queixas recorrentes na populagdo em geral (CARDOSO et al.,
2009).

Entre os estudantes universitarios investigados 55,2% consideraram seu sono ruim,
sendo a maioria do género feminino (60%), enquanto apenas 39,5% dos homens
afirmaram ter qualidade do sono boa (Tabela 4). Semelhantes aos dados de uma pesquisa
realizada na Universidade do Sul de Santa Catarina que analisou 309 estudantes de
diferentes cursos e também observou diferenca da qualidade do sono entre os géneros,
sendo que 63,1% das mulheres consideraram seu sono ruim, comparado a 51,7% dos
homens (FONSECA et al., 2015).

Contudo, ap6s um ano de curso percebeu-se um agravo na qualidade do sono dos
estudantes, em que a boa qualidade do sono decaiu em 20%, em contrapartida ao disturbio
de sono que aumentou em 2,5 vezes. Estudos tém revelado a importancia de se investigar
a qualidade do sono em universitarios, a fim de melhor compreender o bem-estar
psicologico destes estudantes e planejar intervengdes individuais e psicopedagdgicas em

grupo para promover melhora na concentragdo, no aproveitamento académico € na
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aprendizagem (RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2014; COELHO, A. T. et al, 2010;
ARAUJO; ALMONDES, 2012).

Tabela 4: Prevaléncia de mé qualidade do sono entre os universitarios estratificada por

género, Ituiutaba-MG, 2017

2016 2017
Qualidade Feminino Masculino Total Feminino Masculino Total
do sono (n=25) (n=13) (n=38) (n=25) (n=13) (n=38)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Boa 8 (32,0) 7 (53,8) 15 (39,5) 6 (24,0) 6 (46,1) 12 (31,6)
Ruim 15 (60,0) 6 (46,1) 21 (55,2) 15(60,0) 6(46,1) 21(55,2)
Disturbios 2 (8,0) 0(0,0) 2(5,2) 4 (16,0) 1(7,7) 5(13,2)

Interessantemente, ao serem questionados sobre a sua autopercepcao do sono, 29%
dos estudantes classificaram seu sono como ruim e¢/ou muito ruim. No entanto, utilizando
os escores do questionario PSQI (SMYTH, 2012), essa frequéncia ¢ muito maior, em que
55,2% dos universitarios se encontraram nesta condi¢do. Dado semelhante foram
apresentados em estudo de Ribeiro e colaboradores (2014), no qual 97% dos estudantes
julgaram sua qualidade de sono como boa, porém somente 23,8% deles foram
identificados nesta condi¢do também avaliada por PSQI.

Ao serem examinados sobre o uso de medicamentos para dormir, em 2016, nenhum
dos estudantes relatou fazer uso; em contrapartida, apés um ano de curso, 5,3% deles
alegaram fazer uso mais de 3 vezes por semana, todas do género feminino. Avaliando o
perfil destas estudantes, foi possivel constatar que todas se consideraram estressadas,
ansiosas € com humor deprimido no Gltimo més pré-entrevista. Estudo realizado em uma
universidade particular de Sao Paulo apontou resultados semelhantes a esta pesquisa,
revelando que 7% dos estudantes faziam uso de medicagao para dormir (MORAES et al.,
2013).

Estudos apontam que os estudantes devem conhecer os possiveis riscos decorrentes
do uso desses medicamentos, considerando que podem acarretar dependéncia e insonia,
por exemplo. Assim, precisam planejar a vida académica a fim de evitar o seu consumo
(ARAUJO, 2012; PERREIRA; GORDIA; QUADROS, 2011). Além disso, dados
epidemioldgicos associaram a falta de sono com o aumento da adiposidade e a preferéncia
alimentar por carboidratos, evidenciando que os disturbios de sono estdo relacionados a

processos inflamatorios, podendo ser consequéncia de outras condigdes como a
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obesidade, diabetes e doengas cardiovasculares (CARVALHO et al. 2015; VASQUEZ et
al. 2008).

Tabela 5: Fatores comportamentais dos universitarios estratificados por ano e género,

Ituiutaba-MG, 2017

2016 2017

Fatores Feminino Masculino Total Feminino Masculino Total
comportamentais (n=25) (n=13) (n=38) (n=25) (n=13) (n=38)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Estresse 18 (72) 10 (76,9) 28 (73,7) 22 (88) 9 (69,2) 31 (81,6)
Baixo 9 (50) 6 (60) 15 (53,6) 8(36,4) 2(22,2) 10 (32,2)
Alto 7 (38,8) 3(30) 10 (35,7) 10 (45,4) 7(77,7) 17 (54,8)
Extremo 2(11,1) 1(10) 3(10,7) 4 (18,2) 0(0) 4(12,9)
Ansiedade 24 (96) 10 (76,9) 34 (89,5) 22 (88) 10 (77) 32 (84,2)
Baixo 9 (37,5) 6 (60) 15 (44,1) 5(22,7) 5(50) 10 (31,2)
Alto 8(33,3) 4 (40) 12 (35,3) 11 (50) 1(10) 12 (37,5)
Extremo 7(29,2) 0(0) 7 (20,6) 6(27,3) 4 (40) 10 (31,2)

Sobre os aspectos comportamentais, a frequéncia de estudantes que afirmaram
apresentar estresse no ultimo més pré-entrevista aumentou apds um ano de curso (7,9%),
com destaque para os niveis alto (+19,1%) e baixo (-21,4%), especialmente em relagdo
ao género masculino (47,7%). Quanto a ansiedade houve um declinio de 5,3%, porém
enquanto os niveis alto (2,2%) e extremo (10,6%) aumentaram, o nivel baixo diminuiu
12,9% (Tabela 5). Esses dados refor¢cam a ideia de que os universitarios se encontram
mais predispostos a se sentirem estressados e ansiosos com as mudangas no estilo de vida,
acarretando em uma diminuicao de desempenho nos estudos (COELHO et al. 2010).
Além disso, ¢ fato que a correlagdo entre os fatores comportamentais e a ma qualidade do
sono podem provocar o desenvolvimento de psicopatologias (LORICCHIO; LEITE,
2012, ALMONDES; ARAUJO, 2003), além de promover alteragdo no perfil lipidico e na
pressao arterial (CANTOS et al., 2004).

CONCLUSAO

O ingresso em uma universidade pode implicar em varias mudancas ligadas
diretamente a uma nova rotina, acarretando em um novo estilo de vida, o qual por vezes
¢ considerado de risco para a incidéncia de DCNT.

Os resultados obtidos nesse estudo revelaram o perfil dos estudantes universitarios
ap6s um ano de ingresso na universidade, com diminuicao na prevaléncia de pré-obesos

e na autopercep¢do de ansiedade no ultimo més. Entretanto, houve um aumento na
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frequéncia de fatores de risco para DCNT, incluindo niveis altos de estresse, disturbio do
sono, obesidade e hébito tabagista.

Desse modo, ¢ consenso que esta fase da vida é determinante para a saude no futuro
e, por isso, intervencdes em extensao direcionadas devem ser realizadas para minimizar

ou até¢ mesmo evitar desfechos nocivos condicao de saude dos estudantes universitarios.
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res-pectivas referéncias bibliograficas. Quando houver mais de dois autores, deve ser

citado o primeiro, seguido de “e col”.

Referéncias

Os autores sdo responsaveis pela exatidao das refe-rén-cias bibliograficas citadas no
texto. As referéncias de-verao seguir as normas da ABNT NBR 6023, serem apresentadas
ao final do trabalho e ordenadas alfa-beticamente pelo sobrenome do primeiro autor. A

seguir alguns exemplos (mais detalhes no site da revista):
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* Livro

MINAYO, M. C. de S.; e DESLANDES, S. F. (Org). Caminhos do pensamento:
epistemologia e método. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2002.
* Capitulo de Livro

GOTLIEB, S. L. D.; LAURENTI, R.; MELLO JORGE, M. H. P. Criangas,
adolescentes e jovens do Brasil no fim do século XX. In: WESTPHAL, M. F. Violéncia
e crianga. Sao Paulo:- EDUSP, 2002. p. 45-72.
* Artigo de Periodico

TEIXEIRA, J. J. V.; LEFEVRE, F. A prescri¢io de medicamentos sob a otica do
paciente idoso. Revista de Saude Publica, Sao Paulo, v.35, n.2, p. 207-213, abr. 2001.
* Tese

LIMA, R. T. Condicdes de nascimento e desigualdade social. Sdo Paulo, 2001. Tese
(Doutorado em Satude Publica) — Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sao Paulo,
2001.
* Documentos Eletronicos

SALES, A. C. C. L. Conversando sobre educa¢do sexual. Disponivel em:
<http://www.violenciasexual.org/textos/pdf/conversando ed sexual ana carla.pdf>

Acesso em: 13 jan. 2003.
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