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RESUMO 
 

Um dos maiores problemas de saúde pública, as Doenças 

Cônicas vêm sendo impulsionadas pelo processo de 

industrialização e globalização. Objetivou-se analisar os 

hábitos levados por graduandos de Enfermagem. Estudo 

descritivo e exploratório com abordagem quantitativa 

realizado em uma instituição de ensino superior privada. 

Os participantes foram acadêmicos do curso de 

enfermagem, maiores que 18 anos, de ambos os sexos e 

que aceitaram participar do estudo. A amostra da 

pesquisa foi não probabilística, ocorrendo através da 

entrevista de todos os acadêmicos que cursavam séries 

iniciais e finais do curso. Os dados foram submetidos a 

uma análise descritiva dos dados, apresentando com 

valores absolutos, porcentagens e média e desvio padrão. 

O estudo atendeu aos aspectos éticos conforme resolução 

466/12. Participaram da pesquisa 98 acadêmicos. Destes 

35,7% pertenciam ao quarto período e 64,3% ao oitavo 

período. Quanto à análise dos hábitos de vida levados por 

esses participantes percebe-se que a maioria informa 

dormir menos que 7 horas por noite, não praticam 

atividades físicas regulares, consomem alimentos 

processados, frituras e excesso de açúcar quatro vezes ou 

mais durante a semana. A população estudada apresentou 

fatores de riscos para o desenvolvimento de doenças 

crônicas, sendo necessárias ações de conscientização 

visando o retardar dos riscos. 
 

PALAVRAS-CHAVE: estudantes de ciências da 

saúde, fatores de risco, doenças crônicas. 
 
 
 

ABSTRACT 

 

One of the major public health problems, Conic Diseases has 

been driven by the process of industrialization and 

globalization. The objective was to analyze the habits taken 

by Nursing undergraduates. Descriptive and exploratory 

study with a quantitative approach carried out in a private 

higher education institution. The participants were nursing 

undergraduates, over 18 years old, of both sexes and who 

accepted to participate in the study. The sample of the 

research was non-probabilistic, occurring through the 

interview of all the students who attended the initial and final 

series of the course. The data were submitted to a descriptive 

analysis of the data, presenting with absolute values, 

percentages and mean and standard deviation. The study met 

the ethical aspects according to resolution 466/12. 98 students 

participated in the study. Of these 35.7% belonged to the 

fourth period and 64.3% to the eighth period. As for the 

analysis of the habits of life taken by these participants it is 

noticed that the majority informs to sleep less than 7 hours 

per night, do not practice regular physical activities, consume 

processed foods, fries and excess sugar four times or more 

during the week. The studied population presented risk 

factors for the development of chronic diseases, requiring 

awareness actions aimed at delaying the risks. 
 

KEYWORDS: Health science students, risk factors, 

chronic diseases. 

 

1. INTRODUÇÃO 
 

Descritas como um dos maiores problemas de 

saúde pública da atualidade, as Doenças Cônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) vem sendo diretamente 

impulsionadas pelo processo de industrialização e 

globalização1. A Organização Mundial da Saúde 

(OMS) estima que as DCNT matam 15 milhões de 

pessoas a cada ano e grande parte dos óbitos são 

prematuros e evitáveis, acometendo pessoas com 

menos que 70 anos2. 

No Brasil quando se trata ao crescimento da 

obesidade, estudos do Ministério da Saúde mostram 

que mais da metade da população está acima do peso e 

18% dos entrevistados estão obesos, o estudo destaca 

ainda que esses fatores são altamente determinantes no 

que se trata ao desenvolvimento de patologias 

crônicas3. Os hábitos alimentares e a falta de atividade 

física, além da disponibilidade de alimentos com alto 

valor energético, ligados à estressante rotina atual de 

crianças, jovens e adultos são grandes responsáveis no 
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crescimento dessas doenças4. 

O Brasil e outros países da América latina passaram 

nestas últimas décadas por uma rápida transição 

nutricional, tendo como característica a diminuição da 

desnutrição e o aumento da obesidade5. Essas 

transformações ocorridas no mundo têm feito com que 

as pessoas e os jovens apresentem uma maior 

facilidade em incorporar novos hábitos alimentares, 

incentivadas através do marketing e pela rotina 

acelerada, aderindo aos fast foods, ao consumo de 

refrigerantes e de produtos processados6. 

O aumento das DCNT afeta principalmente as 

pessoas de baixa renda e reflete os efeitos negativos do 

processo de globalização através da rápida urbanização 

e industrialização, das desigualdades no acesso aos 

serviços de saúde, da urbanização rápida, da vida 

sedentária e da alimentação com alto teor calórico, 

além do marketing que estimula o uso do tabaco e do 

álcool7. Também retrata que as políticas de saúde 

devem está diretamente voltadas para o controle de dos 

principais fatores de riscos que vem acometendo a 

população, tais como a inatividade física e obesidade8. 

De acordo com a OMS, um pequeno conjunto de 

fatores de risco responde pela grande maioria das 

mortes por DCNT e por fração substancial da carga de 

doenças devido a essas enfermidades2. Entre esses 

fatores, têm-se principalmente o tabagismo, o consumo 

excessivo de bebidas alcoólicas, as dietas inadequadas 

e a inatividade física8. 

O publico jovem está exposto diretamente aos 

fatores de risco para o desenvolvimento de DCNT9. 

Esse público está diretamente exposto a vida acelerada, 

acarretando maus hábitos de alimentação e descanso, 

além da inatividade física estimulada por atividades 

como assistir televisão, usar computador e 

smatphones10. 

Diante do grande número de mortes relacionadas 

aos fatores de riscos levados nos hábitos e estilo de 

vida da população jovem o presente estudo tem por 

objetivo analisar os hábitos levados por graduandos de 

um curso de Bacharelado em Enfermagem e associar 

com o desenvolvimento de DCNT da população jovem 

atual.  
 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

Tratou-se de um estudo descritivo e exploratório 

com abordagem quantitativa realizado em uma 

instituição de ensino superior privada localizada na 

zona leste da cidade de Teresina, Piauí, Brasil, com 

funcionamento noturno.  

Os participantes da pesquisa foram 98 acadêmicos 

do curso bacharelado em enfermagem, maiores que 18 

anos, de ambos os sexos e que se encontravam na 

instituição no momento da coleta de dados. Usou-se 

como critérios de exclusão acadêmicos menores que 18 

anos e que possuíam no momento da coleta algum 

diagnóstico de doença mental ou degenerativa como 

também algum fator que impossibilitasse a coleta de 

dados. A amostra da pesquisa foi não probabilística, 

ocorrendo através da entrevista de todos os acadêmicos 

que cursavam séries iniciais e finais do curso, visando 

dados mais realísticos quanto aos hábitos de início e 

fim de curso. 

A coleta dos dados ocorreu nos meses de outubro e 

novembro de 2016 e utilizou-se um formulário 

elaborado pelos pesquisadores contendo variáveis 

sociodemográficas como sexo, idade, estado civil, 

renda, trabalho, se reside na mesma cidade em que 

estuda e qual período que está cursando de faculdade. 

Para as variáveis específicas utilizaram-se as horas de 

sono, se eram tabagistas ou etilistas, se praticavam 

atividades físicas e a frequência em que consumiam 

frituras, alimentos processados ou com excesso de 

açúcar e frutas, verduras e legumes. 

Os participantes foram abordados em sala de aula e 

foram orientados quanto a aceitação da participação 

voluntária da pesquisa, mediante explicação dos 

eventuais riscos pelos pesquisadores e após a 

confirmação da aceitação por meio da assinatura do 

termo de consentimento livre e esclarecido.  

Após a coleta os dados obtidos foram armazenados 

em um banco eletrônico no programa Excel 2010 

(Windows 8) e posteriormente analisou-se 

estatisticamente utilizando o Statistical Package for the 

Social Sciences – SPSS (versão 20.0). Os dados foram 

submetidos a uma análise descritiva dos dados, 

apresentando com valores absolutos, porcentagens e 

média e desvio padrão.  

Sabendo que toda pesquisa realizada com seres 

humanos possuem riscos está pesquisa foi classificada 

com riscos mínimos, os quais foram repassados para os 

participantes antes da aceitação de participação da 

pesquisa. A pesquisa atendeu a todos os aspectos éticos 

conforme preconiza a resolução nº 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde. Obteve-se aprovação da Instituição 

de Ensino Superior e após enviado para apreciação do 

Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Paulista, 

obtendo parecer favorável conforme CAAE 

56415916.0.0000.5512. 

 

3. RESULTADOS 
 

Participaram da pesquisa 98 acadêmicos do curso 

Bacharelado em Enfermagem da instituição. Destes 

35,7% pertenciam ao quarto período e 64,3% ao oitavo 

período. Maior parte dos entrevistados eram do sexo 

feminino (79,5%), com média de idade de 28 anos e 

renda de R$ 1.973,45. 60,2% dos participantes 

referiram estado civil solteiros, de maioria que 

residiam na mesma cidade em que estudam (73,4%) e 

que possuíam outra ocupação além da faculdade 

(76,5%), conforme tabela 01. 

Quanto à análise dos hábitos de vida levados por 

esses participantes percebe-se que a maioria informa 

dormir menos que 7 horas por noite (76,5%), que não 

praticam atividades físicas regulares (69,3%) e que 

informam consumir alimentos processados (57,1%), 

frituras (59,1%) e excesso de açúcar (53,1%) quatro 

vezes ou mais durante a semana. 
 

 

Tabela 1. Dados sociodemográficos e hábitos de vida de acadêmicos 
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de enfermagem, Teresina – PI, 2016 (n= 98). 

 Enfermagem 

 n (%) 

Período  

4 35 (35,7) 
8 63 (64,3) 

Gênero  

Masculino 20 (20,5) 
Feminino 78 (79,5) 

Estado civil  

Idade média ±28,2 

Solteiro 59 (60,2) 
Casado/ união estável 33 (33,6) 

Divorciado/ separado 6 (6,2) 

Reside na mesma 

cidade que estuda 

Sim 72 (73,4) 

Não 26 (26,6) 

Outra ocupação ou 

trabalho 

Renda mensal média R$ 1.973,45 

Sim 75 (76,5) 
Não 23 (24,5) 

Horas de sono  

Menos de 7 horas 75 ( 76,5) 

Entre 7 e 8 horas 18 (18,3) 
Mais de 8 horas 5 (5,1) 

Tabagista  

Sim 3 (3,1) 
Não 95 (96,9) 

Etilista 

Sim 32 (32,6) 

Não 66 (67,4) 

Atividade física  

Não 68 (69,3) 

3x/ semana 24 (24,4) 
Mais que 3x/semana 6 (6,1) 

Frequência de 

frituras 

 

Diariamente 26 (26,4) 

4x ou mais 56 (57,1) 

Não consumo 16 (16,3) 

Frequência de 

processados 

 

Diariamente 8 (8,1) 

4x ou mais 58 (59,1) 
Não consumo 32 (32,6) 

Frequência de 

verduras e legumes 

Diariamente 42 (42,8) 

4x ou mais 52 (53,1) 

Não consumo 4 ( 4,1) 

Frequência de 

excesso em açúcar 

Diariamente 22 (22,4) 

4x ou mais 52 (53,1) 
Não consumo 24 (24,5) 

Total 98 (100) 

Fonte: Pesquisa própria.  

 

4. DISCUSSÃO 
 

Diante dos dados apresentados verificamos a maior 

presença de pessoas do sexo feminino dentre os 

participantes do estudo, corroborando com dados de 

outras pesquisas semelhantes que destacam que a 

presença de mulheres em cursos de graduação tem 

aumentado constantemente, inclusive nos cursos da 

área de saúde, estando também associados com a 

hereditariedade adquirida quanto ao cuidar, fator de 

extrema influência para a presença de mulheres em 

cursos de saúde11,12,13,14.  

Ao analisar a média de idade dos participantes 

percebe-se que os estudantes de graduação da 

atualidade estão demorando um pouco mais para entrar 

na universidade, porém outros estudos que 

caracterizam o perfil sociodemográfico de estudantes 

de graduação destacam que os alunos apresentam em 

sua maioria uma média de idade de 20 a 24 anos, 

contrário aos dados desta pesquisa14,15.  

Outro fator relevante a ser abordado é a dupla ou 

tripla jornada que esses universitários enfrentam em 

seu dia a dia, pois mais da metade dos participantes 

referem ter outra ocupação além dos estudos, fator esse 

considerado de risco para o desenvolvimento de 

patologias. Destaca-se que trabalhar e o estudar são 

atividades bastante comuns aos indivíduos que 

ingressam na educação superior nos dias de hoje16.  

Diante da necessidade de uma renda para que possa 

manter seus estudos, a população universitária está 

exposta diretamente às condições mais precárias no 

processo de trabalho, passando assim a venderem sua 

força de trabalho, pela necessidade de sobrevivência e 

para manter sua vida acadêmica ativa17. 

A opção por trabalhar e estudar aparece a partir do 

conceito de que o acadêmico irá independer 

financeiramente e ainda colaborar para o orçamento de 

sua família. A família não tem recursos para mantê-lo, 

portanto estudar é um projeto que depende apenas de 

si, de seus desejos e de seus recursos financeiros, 

mesmo que, às vezes, venha em conjunto com o 

incentivo da família16,18.  

Na situação do acadêmico, repara-se que, muitas 

vezes, o rendimento torna-se reduzido em relação às 

atividades estudantis, por parte do estudante que 

trabalha e contribui com o sustento família. Em muitos 

casos ocorre uma deficiência de tempo para os estudos, 

juntando com desanimo, cansaço, insônia e estresse.  

Alguns hábitos dos estudantes também podem 

prejudicar o rendimento, como dormir tarde e má 

alimentação19. 

Outro estudo destaca que a motivação que esses 

acadêmicos têm ao também trabalhar é a de ter como 

custear as suas despesas com a vida acadêmica, 

visando com essa a melhora de sua qualidade de vida 

através de conhecimentos e financeiro20. 

Percebe-se que a maioria dos participantes do 

estudo não possuem padrões de sono como 

recomendado, dormindo menos do que 7 horas por dia, 

isso pode se evidenciar pelo fato de que muitos 

trabalham além de estudar. Como a minoria dos 

acadêmicos relatou ter padrão de sono com mais do 

que 7 horas, vale saber que o corpo humano necessita 

de um período satisfatório de sono para que ocorra o 

seu equilíbrio fisiológico, por isso quando prolongado 

o período do qual se ficar acordado, podem se 

desencadear doenças21,22.  

Um fator importante para a prevenção de DCNT 

presentes nos resultados desta pesquisa é o baixo índice 

de tabagistas. Sabe-se que o uso do tabaco é um 

importante fator de risco para o aumento de 

morbidades23. Dados esses que diferem de outros 
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estudos realizados nacionalmente e internacionalmente 

que mostram que os estudantes universitários tendem a 

consumir o cigarro, gerando ou não dependência 

durante sua vida acadêmica24,25. 

Dentre os fatores que influenciam e até mesmo 

propiciam o consumo de drogas, ilícitas ou não, está o 

acesso à universidade, em que o jovem se afasta da 

família, muitas vezes indo para centros distantes da sua 

origem, além da vivencia em festas em que as drogas 

por vezes podem ser usadas para favorecer a integração 

e os relacionamentos interpessoais26,25. 

Nota-se nesta pesquisa que maior parte dos 

participantes referem não praticar atividades físicas e 

possuem hábitos alimentares não saudáveis, 

consumindo frituras, alimentos processados e com 

excesso de açucares quase que diariamente. Dados 

esses que corroboram com um estudo realizado no 

Bahrein, onde mais da metade dos estudantes de 

ciências da saúde entrevistados possuíam hábitos 

alimentares negativos para a saúde27. Outro estudo 

realizado com acadêmicos evidencia que a má 

alimentação associada com a inatividade física é um 

fator que contribui para o rápido ganho de peso e em 

consequência ao desenvolvimento de doenças28. 

Evidenciamos que o padrão alimentar influencia 

diretamente o estado nutricional dos indivíduos, sendo 

a população universitária um grupo vulnerável, uma 

vez que sofrem uma série de mudanças dos hábitos ao 

ingressarem na universidade, muitos destes 

relacionados à alimentação29. Outro estudo destaca que 

o estilo de vida é considerado fundamental na 

promoção da saúde e redução da mortalidade. Os 

maiores riscos para a saúde e o bem-estar para a 

maioria da população ocorre através do próprio 

comportamento individual30.  

Uma pesquisa realizada em São Luís - MA mostra 

que os estudantes universitários se alimentam de 

maneira inadequada em todos os centros universitários 

do país, e a má alimentação leva ao aparecimento de 

DCNT e o estresse, fatores esses que contribuem para a 

queda do rendimento acadêmico31. 

É de se esperar que universitários de cursos de 

saúde tenham hábitos mais saudáveis em seu dia-a-dia, 

por motivo de que durante o curso, terem acesso a 

princípios de educação em saúde e conhecimentos 

relacionados aos fatores negativos relacionados aos 

maus hábitos32.  

Um estudo destaca a relevância das ações de 

educação em saúde diante do ingresso do estudante no 

ambiente universitário, visando a prevenção de doenças 

e redução de agravos relacionados aos hábitos que 

poderão ser adquiridos33. 
 

5. CONCLUSÃO 
 

A população estudada apresentou a presença de 

fatores de riscos para o desenvolvimento de DCNT, 

sendo necessárias ações de conscientização visando o 

retardar dos riscos e promovendo uma melhora na 

qualidade de vida dessa população. 

Vale ressaltar como limitações do estudo a 

participação de apenas parte dos acadêmicos do curso 

de enfermagem e a não complementação da amostra 

por outros acadêmicos de outros cursos, sugerindo-se 

assim novos estudos que relacionem os hábitos e 

estilos de vida levados por universitários e suas 

associações com o desenvolvimento de patologias 

crônicas. 

Assim, destaca-se a importância da percepção 

precoce de fatores que podem levar a morbidades 

crônicas entre jovens, reduzindo-se custos e agravos 

relacionados às variáveis estudadas. 
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