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RESUMO

No século XX iniciou-se um processo de mudanca demografica que permeou a criagdo de um
novo perfil de pessoas com condutas negativas a satide e maior risco de desenvolver doengas
cronicas ndo transmissiveis, o que gera um importante problema de satide publica. O jovem
universitario estd exposto a mudangas sociologicas e culturais causadas pelo inicio da vida
académica, o que proporciona novas experiéncias e criagdo de comportamentos e habitos
negativos a saude, as mudancgas influenciam no estilo de vida e podem ser levados por tempo
suficiente para prejudicar a sua saude. O objetivo do presente estudo foi de identificar os fatores
de risco associados as doengas cronicas ndo transmissiveis vivenciadas por académicos de
enfermagem. A metodologia utilizada foi de estudo quantitativo exploratorio, descritivo com
abordagem transversal. O estudo foi realizado com 165 académicos do curso de bacharelado
em enfermagem de uma institui¢do de ensino superior filantropica do interior do Rio Grande
do Sul durante o segundo semestre do ano de 2023. Foi utilizado um formulario eletrénico o
que resultou nos seguintes eixos de interesse: Perfil dos participantes; Situagdo de saude dos
académicos; Perfil de saude e Comportamento e saude. Os resultados encontrados evidenciam
um perfil epidemioldgico de condutas negativas a satide presente no cotidiano do académico de
enfermagem, bem como um perfil de doengas cronicas presentes, o que aflora a necessidade de
aprofundar o conhecimento dentro desse perfil social, bem como a criacdo de planos de
educacgdo voltados a prevengdo em saude.
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1. INTRODUCAO

As mudangas demograficas, nutricionais e epidemioldgicas que ocorreram no século
XX permearam a criagdo de um perfil de pessoas praticantes de condutas de risco a satde e
propensas a desenvolver doengas cronicas ndo transmissiveis como a hipertensdo arterial

sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM), ambas sdo importantes problemas de satide publica
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em todos os paises, estima-se que até 2025 o diabetes mellitus atinja cerca de 5,4% da populacéo
mundial, aproximadamente 300Mi de pessoas, bem como a hipertensdo arterial sistémica
também € um problema comum, estudos epidemioldgicos do Brasil estimam prevaléncias entre
40% a 50% da populagdo com mais de 40 anos de idade, ambas as doengas geram comorbidades
também cronicas e por vezes irreversiveis, gerando uma grande perda de qualidade de vida
(TOSCANO, 2004).

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas de morte no
mundo e totalizaram 63% dos 6bitos em 2008 (CREPALDI et. al. 2016). As DCNT’s possuem
fatores de risco associados que podem ser modificados como, sedentarismo, etilismo,
tabagismo, alimentacdo irregular e obesidade, essas doengas diagnostico clinico de
longo prazo de exposigao a tais fatores de risco associado a auséncia de sintomas, em especial
a populacdo jovem, com destaque a universitarios estdo expostos a varios fatores de risco
(CREPALDI et. al. 2016).

O jovem universitario além de alteragdes fisioldgicas devido a juventude, expde-se a
mudangas socioldgicas e culturais decorrentes do inicio da vida académica, deixar a casa dos
pais, intensificagdo da autonomia e liberdade, nesse contexto o periodo da vida académica
proporciona novas experiéncias, relagdes e criagdo ou reforco de comportamentos e habitos o
que torna o individuo suscetivel a condutas negativas a saide. Todas as mudangas influenciam
diretamente no estilo de vida do académico que pode ser passageiro ou levado para a vida toda
e por tempo suficiente para prejudicar a sua satide (CREPALDI et. al. 2016).

Diante desta realidade ¢ de suma importancia a avaliacdo de comportamentos de risco a
saude entre estudantes a fim de permitir a prevencéo e intervengdo a curto e longo prazo. A
universidade se encaixa com um ambiente propicio para a criagdo de estratégias de saude
estimulando os estudantes a um estilo de vida mais saudavel (CREPALDI et. al. 2016).

Quais os fatores de risco associados as DCNT's presentes em académicos de

enfermagem?

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os fatores de risco associadas as DCNT’s vivenciadas por académicos de

enfermagem.



3. METODOLOGIA

O estudo configurar-se como uma pesquisa do tipo quantitativa, com abordagem
descritiva e explicativa, com delineamento transversal.

O estudo ocorreu em uma institui¢do de ensino localizada no noroeste do estado do Rio
Grande do Ssul. A institui¢do de ensino participante conta com uma estrutura de cobertura de
ensino infantil, ensino bésico e ensino médio, além de ensino superior, técnico e de pos-
graduacdo. Para a pesquisa sera abordado a estratificagdo de ensino superior do curso de
bacharelado em enfermagem.

Os sujeitos do estudo foram académicos matriculados no curso de bacharelado em
enfermagem da referida instituigdo. Conforme os dados fornecidos pela instituigdo em agosto
de 2023 o curso conta atualmente com 194 alunos matriculados.

Os participantes do estudo foram selecionados a partir dos critérios de inclusdo a seguir:
estar matriculado no curso de bacharelado em enfermagem; ter no minimo de 18 anos de idade
e concordar em participar do estudo. E excluidos os participantes que ndo atendam os critérios
de inclusdo e ou ndo concordar em participar do estudo.

O presente estudo atendeu aos requisitos da Resolugdo CNS n°466/2012 do Conselho
Nacional de Saude que delibera acerca de pesquisa envolvendo seres humanos, além de obter
parecer de aprovagio ao submetido 4 um Comité de Etica na Plataforma Brasil sob o namero
do CAEE: 71211723.1.0000.5354.

Os dados foram coletados no més de outubro de 2023, onde foi utilizado um formulario
eletronico Google Forms®, que foram encaminhados aos académicos através links em grupos
de conversas instantdneas, contendo perguntas abertas e fechadas sobre a tematica.

Os resultados sdo apresentados a seguir e foram analisados a partir de variaveis
continuas em média e desvio padrdo de distribuigdo simétrica. As variaveis categéricas foram
apresentadas em niimeros absolutos e percentuais. Para todas as analises, sera considerado um
nivel de significancia de 5%. A andlise estatistica sera utilizada o Software SPSS® e de forma

descritiva.

4. RESULTADOS

A coleta de dados ocorreu no més no més outubro de 2023, através de um formulario
eletronico Googleforms®, disponibilizado aos participantes através de aplicativo de mensagens

instantaneas. Participaram da pesquisa 166 académicos, destes 01 apos a leitura do Termo de
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Consentimento Livre Esclarecido ndo concordou em participar do estudo, resultado na amostra
de 165 participantes.

Abaixo sdo apresentados os dados obtidos da coleta de dados em 4 eixos: Eixo 1 — Perfil
dos Participantes; Eixo 2 — Situagdo de Satde dos Académicos; Eixo 3 - Perfil de Satde e Eixo

4 — Comportamento e Saude.

Eixo 01 — Perfil dos participantes

Tabela 01: Perfil dos participantes da pesquisa:

Variavel n %
Sexo
Feminino 140 85%
Masculino 25 15%
Idade
De 18 a 20 anos 32 19%
De 21 a 25 anos 85 52%
De 26 a 35 anos 31 19%
De 36 a 45 anos 12 7%
Acima de 45 anos 5 3%

Semestre em que estd matriculado

2° Semestre 40 24%
4° Semestre 38 23%
6° Semestre 24 14%
8° Semestre 34 21%
10° Semestre 29 18%

Municipio de residéncia
Residente em Santa Rosa 106 64%
Residente em outro municipio 59 36%

Trabalhador da area da saude*
Sim atua na area 97 59%
Nao atua na area 68 41%

Ano de ingresso no curso

2017 ou antes 4 2%
2018 3 2%
2019 35 21%
2020 32 19%
2021 25 15%
2022 26 16%
2023 40 24%




Possui outro curso de graduac¢io concluido

Sim 13 8%
Nao 152 92%

Possui bolsa ou financiamento do curso

Sim possui bolsa/desconto da propria da instituigdo 54 33%

Nio possui desconto ou financiamento 38 23%

Sim possui bolsa PROUNI 37 22%

Sim possui outro tipo de auxilio financeiro/ 26 16%
desconto

Sim possui financiamento FIES 10 6%

*Foi considerado como trabalhador da area da satde: Técnico em enfermagem; realizando estagio
remunerado na area da enfermagem; Cuidador de idosos; profissional de Home Care, entre outros.

A idade dos participantes da pesquisa apresentou-se com média de 25,2 anos de idade,

com desvio padrio de £ 7,26.

Eixo 02: Situaciio de satide dos académicos

A partir da informag@o dos respondentes de peso em quilos e altura em metros obteve-
se o perfil nutricional. A média de altura referida apresentou-se em 1.66 metros com desvio
padrio +0,085 metros. Quanto ao peso referido a média de 68,9 quilos com desvio padrdo

+12,75 quilos.

-«

Para célculo de indice de massa corporal (IMC) de um adulto € o seu peso em quilos,

dividido por sua altura ao quadrado (ABESO, 2023). Foi utilizado a tabela de Indice de Massa

Corporal (IMC) utilizado pelo Ministério da Satude e instituido pela organizagdo Mundial da

Saude (OMS, 1995), conforme a tabela de referéncia abaixo:
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Quadro 1 - Classificacao do estado nutricional para adultos (20 a 60 anos)

Classificacdo do estado nutricional Pontos de corte
Baixo peso <18,5 kg/m?
Eutréfico =18,5 e <25 kag/m?
Sobrepeso 225 e <30 kg/m?
Obesidade | =30 e <35 kg/m?
Obesidade II =35 e <40 kg/m?
Obesidade llI 240 kg/m?

Fonte: OMS, 1995,

Os participantes do estudo apresentaram a seguinte classificacdo:

Classificacio do estado nutricional Pontos de corte %
Baixo Peso 3 2%
Eutrofico 94 57%
Sobrepeso 50 30%
Obesidade I 12 7%
Obesidade 11 5 3%
Obesidade 111 1 1%

Auto-avaliacdo da saude

Satisfeito com minha sadde.
Insatisfeito com minha saude.
Muito satisfeito com minha sadde.
Indiferente com minha satde.

Muito insatisfeito com minha saude.

0% 10% 20% 30% 40% 50%
DCNT prévia Valor Absoluto de DCNT %
relatadas
Nenhuma 143 87%
Hipotireoidismo 5 3%
Obesidade 5 3%
Artrite / Artrose 3 1,8%
Asma 2 1,2%



Ansiedade 2 1,2%
Depressao 2 1,2%
HAS - Hipertensdo Arterial ’ 1,2%
Sistémica
DM I - Diabetes Mellitus tipo I 1 0,6%
Enxaqueca 1 0,6%
Eixo 4 — Comportamento e Saude
Consumo de frutas n %
1 a 2 vezes na semana 53 32%
3 a 5 vezes na semana 41 25%
Diariamente 49 29%
Raramente 21 13%
Nao consumo 1 1%
Consumo de Hortalicas n %
1 a 2 vezes na semana 37 22%
3 a 5 vezes na semana 47 28%
Diariamente 54 33%
Nao consumo 6 4%
Raramente 21 13%
Consumo de Carne Vermelha n %
1 a 2 vezes na semana 32 19%
3 a 5 vezes na semana 65 39%
Diariamente 56 34%
Nao consumo 2 1%
Raramente 10 6%
Consumo de Carne de Frango n %
1 a 2 vezes na semana 55 33%
3 a5 vezes na semana 73 44%
Diariamente 18 11%
Nao consumo 2 1%
Raramente 17 10%
Consumo de Refrigerantes n %
1 a 2 vezes na semana 64 39%
3 a 5 vezes na semana 22 13%
Diariamente 6 4%
Satisfacdo com a alimentacio n %
Estou insatisfeito com a qualidade de minha alimentago. 28 17%
Estou preocupado com a qualidade de minha alimentag@o. 64 39%



Estou satisfeito com a qualidade de minha alimentagao. 73 44%

Média de horas dormidas n %
10 horas ou mais 1 1%
De 6 a 8 horas 90 55%
De 8 a 10 horas 18 11%
Menos de 6 horas 56 34%

Nivel de satisfacdo com o sono n %
Bom 38 23%

Muito bom 14 8%

Muito Ruim 9 5%
Regular 81 49%
Ruim 23 14%

Exercicios Fisicos Relatados:

N&o pratico atividades fisicas
Basquetebol

Caminhada

Ciclismo

1(0,6%)

10 (6,1%)

44 (26,7%)

74 (44,8%)

Carrida 21 (12,7%)
Futebol 11 (6.7%)
Ginastica em geral 5 (3%)
Lutas |0 (0%)
Musculag&o 48 (29,1%)
Natac&o
Voleibol 18 (10,9%)
Outras atividades 20 (12,1%)
0 20 40 60 80
Frequéncia de exercicios n %
Nao pratico exercicios fisicos. 37 22%
Pratico diariamente 34 21%
Pratico exercicios fisicos, mas ndo possuo regularidade 45 27%
Pratico mensalmente 3 2%
Pratico quinzenalmente 7 4%
Pratico semanalmente 39 24%
Consumo de Cigarro Convencional
Sim 9 5%
Nao 147 89%
Raramente 9 5%
Consumo de Cigarro Eletronico
Sim 4 2%



Niao 147 89%
Raramente 14 8%
Consumo de Alcool em uma semana
1 dose de Uisque / Cerveja / Cachaga ou Vinho 67
1 dose de Uisque / Cerveja / Cachaca ou Vinho, 2 a 4 doses de Uisque / Cerveja / 1
Cachaga ou Vinho
2 a 4 doses de Uisque / Cerveja / Cachaga ou Vinho 28
5 ou mais doses de Uisque / Cerveja / Cachaga ou Vinho 9
Nao consumo bebidas alcodlicas 57
Nao consumo bebidas alcodlicas, 1 dose de Uisque / Cerveja / Cachaga ou Vinho 3
Consumo excessivo de Alcool
Mensalmente consumo alcool de forma excessiva. 14 8%
Nunca consumo alcool de forma excessiva. 74 45%
Raramente consumo alcool de forma excessiva. 70 42%
Semanalmente consumo alcool de forma excessiva. 7 4%
5. DISCUSSAO

O perfil académico de enfermagem ¢ majoritariamente formado pela populagdo
feminina sendo 85% feminino e 15% masculino, de acordo com 0 COFEN em 2015 a populacéo
de profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) a presenga
da populag@o masculina na area se dava aos 15%, equiparados ao presente estudo. Ha décadas
que o setor de saude ¢ intima e tradicionalmente predominantemente feminino, o que corrobora
a associa¢do da feminilizagdo da saude no pais, desde estudos realizados na década de 80

demonstram essa hegemonia feminina, entretanto ¢ importante ressaltar o crescente aumento

da presenca masculina na area (COFEN, 2016).
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O total de alunos matriculados foi reajustado dos 194 graduandos ao momento da
construcdo do projeto de pesquisa, durante a aplicagdo do questionario havia 187 matriculados
no curso, destes 21 ndo responderam a devido a auséncias nos dias das coletas e obtivemos 1
participante ndo concordante com o TCLE, ao todo obteve-se 165 participantes. Dentre a faixa
etaria varia-se dentre 18 anos e 51 anos completos com uma média de 25 anos. Observa-se mais
da metade dos participantes com idades entre 21 ¢ 25 anos. Segundo a Agéncia Brasil em estudo
publicado em 2020 o estudante de ensino superior tem um perfil com idade entre 19 e 24 anos
com 53,7% dos matriculados em institui¢des privadas, ja alunos com idades entre 25 e 29 anos
contemplam 18%.

Observa-se o numero de académicos que ndo residem no mesmo municipio da
institui¢do de ensino em que uma parcela de 36% convive nestas circunstancias, de acordo com
Gomes et al. em 2008, estudantes universitarios que ndo residem na cidade universitaria em
média se deitam mais tarde e levantam mais cedo, impactando diretamente a qualidade do sono
do aluno, no presente estudo obtém-se o resultado de que 88% dos participantes referem dormir
8 horas diarias ou menos sendo do total 34% informa dormir menos de 6 horas didrias. O sono
¢ extremamente importante ¢ necessario para a manuten¢do de uma vida saudavel, ele sendo
um dos responsaveis pelo crescimento fisico e desenvolvimento cognitivo dos adolescentes
(DUARTE et al. 2020).

A baixa duragdo de horas de sono em jovens adultos e adolescentes modifica o
comportamento e colabora para um declinio da satde. O tempo ideal de sono em horas para um
adolescente ¢ jovem adulto ¢ de 9 horas por noite, porém isto ndo ocorre devido influéncias
externas e internas, uma delas sendo a pressdo académica como um dos fatores comuns
prejudiciais a qualidade do sono (DUARTE et al. 2020). Junto a informagdo das horas de sono
coletadas, abrange a satisfagdo do individuo, em que 68% dos académicos dizem ter uma
qualidade de sono regular, ruim ou muito ruim e com
um padrdo de sono muito bom. A falta de descanso e méa qualidade do sono associam-se a
doengas mentais, principalmente estresse, ansiedade e depressdo (DUARTE et al. 2020).

O estresse ¢ uma responsa fisioldgica e psicologica a agentes internos e externos,
envolvendo alteragdes que afetam todos os sistemas do corpo e influenciando diretamente o
comportamento das pessoas, contribui diretamente para o desenvolvimento de transtornos
psicologicas afetando diretamente a qualidade de vida do individuo (MATUMOTO, 2018).

Existem resumidamente trés tipos de estresse, o estresse ambiental caracterizado por
qualquer fator estressor decorrente de situagdes ambientais, fisicas ou sociais; o estresse da vida

que produz uma tensdo importante decorrente de eventos da vida do individuo, como mudangas,
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de cidade, separag@o da familia ou experiéncias negativas relacionadas ao trabalho, estudos,
etc.; o estresse psicocultural decorrente da tensdo psicologica ou ansiedade, muitas vezes
desconfortos gerados por fatores socioculturais como questdes de género, discriminagdo racial
ou avango tecnologico rapido. Dentre os principais impactos possiveis destaca-se o déficit de
atenc@o e concentragdo, deterioragdo da memoria e consequente aumento do indice de erros,
dificuldade e demora na resposta a estimulos e tomada de decisdo (MATUMOTO, 2018)
No eixo de situacdo de saude do académico visualizou-se o perfil nutricional em que
eutrofia, em contrapartida obtivemos um indice de 41% com
niveis de IMC caracterizados em sobrepeso ou obesidade grau 1, 2 ou 3. O balango energético
¢ a relagdo de ingestdo e consumo de energia, quando a ingestdo ¢ maior que o consumo ha
ganho de peso, em todos os individuos obesos ha obesidade é causada por esse desequilibrio de
consumo-gasto ao longo de um longo

A complexidade, as causas e os fatores de risco de doengas cronicas ndo transmissiveis
difere das doengas transmissiveis em que hd um agente etioldgico causador, fator que tange as
diferencas entre o modelo de saude e doenga, sendo que as DCNT’s remetem a alta
complexidade em relagdo a causa e ndo se limitam a apenas um fator desencadeante, ja doencas
transmissiveis possuem um modelo ecologico de agente-hospedeiro-meio ambiente ou como
uma causa unica de microrganismo (MARTINS et. al 2018)

A obesidade ¢ um fator de risco para desenvolvimento de inimeras condigdes médicas,
em geral quanto maior o IMC maior o risco de desenvolver complicagdes e mais dificil se torna
o manejo das doengas (TOY et al. 2013).

Em paralelo ao Eixo 4 de comportamento e satde, visualizamos o padrdo de consumo
alimentar; o consumo de frutas 45% dos académicos consome menos de 2 frutas durante uma
semana ¢ 39% consomem hortalicas 2 vezes ou menos na semana,

carne vermelha diariamente e 39% ao menos 3 vezes na semana. As DCNT no Brasil
majoritariamente estdo relacionadas as mudangas no estilo de vida da populagdo que diminuiu
significativamente o consumo energético, evidenciando uma maior prevaléncia do
sedentarismo. O estilo de vida sedentario e com habitos ndo sauddveis de alimentagdo sdo
responsaveis por 54% do risco de cardiopatias fatais, 50% pelo risco de AVE’s, 37% pelo risco
de cancer e no total de 51% do risco de morte geral (BANKOFF ez al. 2017).

Segundo Ferraz et al. 2017, o ingresso a vida académica define o inicio de uma nova
etapa da vida do jovem adulto, o aumento da liberdade e controle sobre sua vida afloram um
periodo de vulnerabilidade a situagdes de risco a saude. Dentre os académicos participantes da

pesquisa 105 ingerem bebida alcodlica semanalmente e destes 54% ingerem excessivamente
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em algum momento mensalmente. Junto ao consumo de alcool obtivemos o valor de 5% de
fumantes ativos, relativamente baixo, porém o uso concomitante do tabaco e do alcool, expde
as pessoas a desenvolverem doengas graves e fatais, alteracdes do sistema nervoso central e

modificando o comportamento, gerando maus habitos cronicos (FERRAZ et al. 2017).

6. CONSIDERACOES FINAIS

A vida do jovem adulto softre alteragdes fisioldgicas naturais da faixa etaria, em paralelo
passa por mudangas socioculturais, com o aumento da liberdade e autonomia associados tendem
a criagdo de novos habitos que possam ser potencialmente prejudiciais a saude. O estudo
evidencia que o estudante passa por um processo de mudangas durante a graduagéo e se

a diversos fatores de risco a satide, seja a exposicao ao alcool, tabaco ou sedentarismo,
por vezes multiplos fatores ao mesmo tempo que podem gerar uma mudanga cultural do
individuo e o mesmo conduzir sua vida com condutas de risco a doengas cronicas.

Diante dos achados aflora a importancia de se compreender o processo de transi¢do
social dos académicos junto a universidade qual frequenta, visto que nela estara inserido por
minimamente meia década de sua vida e nela intimeros eventos ocorrerdo, mudangas,
momentos e vivéncias que resultardo no profissional de saude formado ao fim do curso.

O reconhecimento da importancia da prevencdo e educacdo em saude qual desenvolve
durante a graduagdo ndo deve se limitar apenas ao paciente e/ou comunidade, importante
também a prevencdo em saude do profissional para garantir a qualidade dos servigos em saude.

O estudo contribui para o reconhecimento do perfil de satde dos académicos e abre
possibilidades para novas pesquisas neste campo pouco explorado e evidencia a necessidade de
intervengdes ¢ medidas a serem tomadas para prevenir futuros profissionais de saude, sem
saude.

As informagoes levantadas a partir deste estudo possuem relevancia enquanto material
para proposi¢do de intervengao efetiva na satide do universitario, em especial do graduando de
enfermagem. Sugere-se que outros estudos possam estimar a correlagdo dos elementos

levantados como indicadores sociodemograficos, vinculo académico e comportamentos.
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