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RESUMO

Introdugao: Estilos de vida inadequados tém sido causa de morte em
todo o mundo. Objetivos: comparar o estilo de vida de universitirios
da drea da satide com outras dreas e, compard-los por cursos e periodos
de graduagao. Métodos: o questiondrio "Estilo de Vida Fantéstico"
(QEVF) foi aplicado em universitdrios do 1° e do 7° periodos dos cursos
de fisioterapia, enfermagem, administracdo e sistemas de informagao. A
comparagao entre as dreas foi feita pelo teste T-Student e, entre os cursos
e periodos pelo ANOVA ou Kruskal-Wallis, sendo nivel de significincia
p<0,05. Resultados: em relagio a pontuacio total no QEVF a maioria
(n=84) dos 195 estudantes avaliados apresentou estilo de vida "muito
bom". Nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas
entre os alunos da sadde e os de outras dreas (p=0,819), bem como
entre os cursos (p=0,2606) e periodos (p=0,115). Além disso, nao foram
observadas diferengas estatisticamente significativas entre os escores
totais dos alunos do 1°periodo (p=0,314) e entre os alunos do 7°periodo
(p=0,863). Entretanto, na andlise por dominios inter periodos e dentro
da mesma drea, observou-se que os escores do 7° periodo no grupo drea
da satde foram significativamente menores nos dominios "cigarro e
drogas" (p=0,024), "dlcool"(p=0,025) e "comportamento” (p=0,011)
quando comparados com o 1° periodo da mesma 4rea. Conclusio: o
estilo de vida geral nao foi influenciado pela drea, curso ou periodo de
graduagio. Entretanto, o consumo de cigarro, dlcool e drogas e o tipo
de comportamento se apresentou pior nos alunos veteranos da 4rea da
satde.

Palavras-chave: estilo de vida, adulto jovem, estudantes, estudantes de
ciéncias da satide, questiondrios.
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Estudo comparativo do estilo de vida entre universitdrios de cursos da 4rea da satide e de outras 4reas

ABSTRACT

Introduction: inappropriate lifestyles have been cause of death
worldwide. Objectives: to evaluate and compare the lifestyle of college
students health with other areas and compare them for courses and
graduation periods. Methods: the Fantastic Lifestyle Questionnaire was
applied in the first college and the 7th periods of physiotherapy, nursing,
business administration and information systems. The comparison
between the areas was made by Student's T test and, between courses
and periods for or Kruskal-Wallis ANOVA, with significance level p <
0.05. Results: in relation to the total score in the questionnaire most
(n = 84) of 195 students evaluated presented lifestyle "very good". No
statistically significant differences were observed between students of
health from other areas (p=0.819), as well as between courses (p = 0.266)
and periods (p = 0.115). In addition, no statistically significant
differences were observed between the total scores of the students of
the 1st period (p=0.314) and among the students of the 7th period
(p = 0.863). However, the analysis by inter and periods within the same
area, it was observed that the scores of the 7th period in the group health
were significantly lower in the fields "cigarette and drugs" (p=0.024),
"alcohol" (p = 0.025) and "behavior" (p = 0.011) compared to the
first period in the same area. Conclusion: the general life style was not
influenced by the area, course or undergraduate period. However, the
consumption of cigarettes, alcohol and drugs and the kind of behavior
performed worse in veterans health care students.

Keywords: life style, young adult, students, students health occupations,

questionnaires.

INTRODUCAO

O estilo de vida estd relacionado com diversos aspectos
que refletem os valores, as atitudes e as oportunidades na
vida das pessoas. Quando inadequado, tem sido causa de
morte em todo o mundo, pois estd associado com maior
risco de desenvolvimento de doenga cardfaca isquémica, aci-
dente vascular encefdlico, diabetes tipo II, depressio e diver-
sos tipos de cincer.!

Os hibitos e estilos de vida que se adquirem na infincia
e na adolescéncia podem ser perdidos ou consolidados na
juventude, bem como ¢ comum a adogio de novos habitos
nesta fase.” Este fato acontece em decorréncia de diversas si-
tuagdes com as quais os jovens tém que se defrontar e pode
impactar diretamente em suas condigées futuras de satide.?

A separagio do 4mbito familiar e o inicio dos estudos
universitdrios pode desencadear situagdes de estresse que
geralmente resultam em amadurecimento da personalida-
de. Entretanto, se tais situagoes nao forem enfrentadas ade-
quadamente podem resultar, por outro lado, na adogio de
estilos de vida ruins tais como consumo de drogas licitas e
ilicitas, sedentarismo, dietas inadequadas, dentre outros.*’
Os universitdrios com maior probabilidade de se engajar
em comportamentos de risco para a satide sdo aqueles que

relatam satide mental pior do que os demais, particularmen-
te no que se refere ao estresse.*

Dentre os universitdrios brasileiros, o dlcool tem sido a
droga licita mais frequentemente utilizada. Adicionalmente,
muitos relatam ter tido contato com pelo menos uma droga
ilicita em sua vida, sendo a maconha a mais consumida.”
Um dado preocupante é que uma alta propor¢io destes uni-
versitdrios estd envolvido com o policonsumo de drogas, o
que desencadeia danos a satde fisica e mental dos mesmos.®
Além disso, hdbitos ruins podem contradizer a agao dos fu-
turos profissionais, principalmente aqueles da 4rea da satide
dos quais se espera engajamento na promogio de hdbitos de
vida sauddveis.”!!

Assim, os objetivos do presente estudo foram comparar o
estilo de vida dos universitdrios da drea da satide com aqueles
de outras dreas, bem como comparar os estilos de vida dos
alunos ingressantes com o dos alunos veteranos.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, comparativo, de cor-
te transversal. Universitirios de ambos os sexos com idade
minima de 18 anos e que estudavam em cursos noturnos
foram selecionados aleatoriamente através da lista de alunos
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matriculados por periodo/curso. Foram incluidos os uni-
versitdrios matriculados regularmente no primeiro ou no
sétimo perfodo de quatro cursos divididos por 4reas: satide
- composto por fisioterapia e enfermagem - e outras dreas
— composto por administragio e sistemas de informagcio.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Pontificia Universidade Catélica (PUC) de Minas Gerais
(CAAE 02757812.6.0000.5137) e todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). No caso de trés alunos selecionados que se recusa-
ram a responder ao questiondrio, uma nova selecao alea6ria
foi realizada visando manter o niimero amostral previsto.

Para avaliar o estilo de vida dos universitdrios em ques-
tdo, foi utilizado o Questiondrio Estilo de Vida Fantdstico
(QEVEF) que se destaca entre os demais instrumentos que
avaliam o estilo de vida devido & sua capacidade de explorar
componentes fisicos, psicolégicos e sociais do individuo.'?
O QEVF ¢ um instrumento auto administrdvel que possui
25 questdes divididas em nove dominios e que contemplam
fatores pessoais e ambientais que influenciam diretamente a
vida do individuo. A soma de todos os pontos permite che-
gar a um escore total que classifica os sujeitos em cinco cate-
gorias de zero a cem pontos. Sendo assim, os individuos sio
classificados de acordo com seus respectivos estilos de vida
em: “excelente”, “muito bom”, “bom” “regular” e “necessita
melhorar” ou seja, quanto menor for o escore, maior serd a
necessidade de mudanga.

Inicialmente foi realizada uma explicagio prévia sobre
o QEVF aos individuos selecionados. Apds a assinatura do
TCLE, os alunos responderam a um questiondrio breve de
caracterizagio demogrifica e a0 QEVE Ambos foram apli-
cados nas dependéncias da PUC Minas Betim, entre maio e
junho de 2013. Os questiondrios foram entregues aos uni-
versitdrios no primeiro hordrio de aula e recolhidos no lti-
mo horirio do mesmo dia.

O célculo amostral considerou uma confiabilidade de
95% e proporgio de satisfagio conservadora (50%), com
margem de erro amostral de 5% e perdas de 10% basea-
das no niimero de alunos matriculados no segundo semestre
de 2013 em cada curso/ periodo avaliado. As comparagoes
entre as dreas foram feitas a partir do teste de T-Student in-
dependente. A distribui¢do normal foi avaliada pelo test de
Shapiro Wilk. Testes paramétricos e ndo paramétricos foram
utilizados conforme a distribuicao de normalidade dos da-
dos. Utilizou-se a andlise de varidncia ANOVA de um fa-
tor ou o teste de Kruskal-Wallis para comparagdes entre os
cursos e os perfodos, com andlises post hoc pelos testes de
Bonferroni ou de Mann-Whitney. O nivel de significAncia
foi de p<0,05 e os dados expressos como média + desvio
padrio ou mediana (intervalo interquartil).

RESuUITADOS

A amostra foi constituida por 195 estudantes do perio-
do noturno com idade média de 23,92 + 2,26 anos, sendo
52,6% do sexo feminino e 47,4%, masculino. Dos estudan-
tes selecionados, 70 foram do grupo drea de saide (26 do
curso de enfermagem e 44 de fisioterapia) e 125 do grupo
outras 4reas (72 alunos do curso de sistemas de informacio
e 53 de administragio).

Para fins de comparagio, a amostra de cada curso foi
subdividida em: primeiro e sétimo periodo. Assim, do curso
de administragao: 33 estudantes eram do primeiro e 20 do
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sétimo perfodo; do curso de enfermagem: 13 do primeiro e
13 do sétimo periodo; do curso de fisioterapia: 30 do pri-
meiro e 14 do sétimo perfodo; e do curso de sistemas de in-
formagao: 41 do primeiro e 31 do sétimo periodo (tabela 1).

Em relagio 4 pontuagio total no QEVF apenas oito indi-
viduos foram classificados na categoria excelente. A maioria
(n= 84) dos estudantes avaliados se encaixaram na categoria
“muito bom”, seguido pela categoria “bom” (n=82), Na ca-
tegoria regular” se encaixaram 19 individuos e na categoria
“necessita melhorar”, apenas dois estudantes. Nao foram
observadas diferengas estatisticamente significativas nos es-
cores totais entre o grupo 4rea de saide e o grupo outras
4reas (p=0,819), bem como nio houve diferenca quando a
comparagio foi realizada por curso (p=0,266) e por perio-
do (p=0,115). Além disso, na comparagio intercursos, nio
foram observadas diferengas estatisticamente significativas
entre os escores totais dos alunos matriculados no primeiro
periodo (p=0,314), bem como entre os alunos do sétimo
periodo (p=0,863).

Entretanto, considerando a pontuagio por dominios,
a tabela 2 demonstra que na andlise intercursos, o esco-
re do curso de enfermagem no dominio comportamento
apresentou-se significativamente menor em relagio 2 fisio-
terapia (p=0,033) e em relagdo ao curso sistemas de infor-
magio (p=0,024). Ainda no dominio do comportamento, o
escore do curso de administragio apresentou-se significati-
vamente menor em relacio ao curso sistemas de informagio
(p=0,049).

Na comparacio entre os 1° periodos das dreas avalia-
das, a tabela 3 demonstra que houve diferenca apenas no
dominio “cigarro e drogas” no qual o grupo drea de satide
apresentou escore signiﬁcativamente menor do que o gru-
po outras dreas (p=0,007). Nenhuma diferenca entre os 7°
periodos foi observada. Na andlise inter periodos dentro da
mesma 4rea, observou-se que os escores do 7° perfodo no
grupo drea de saide foram significativamente menores nos
dominios “cigarro e drogas” (p=0,024), “dlcool” (p=0,025) e
“comportamento” (p=0,011) quando comparados com o 1°
periodo da mesma drea. No grupo “outras 4reas”, foi obser-
vado que o 7° periodo apresentou escore significativamen-
te menor (p=0,011) que o 1° periodo apenas no dominio
comportamento.

A tabela 4 apresenta a comparagio por periodos e por
cursos. Foi observado que tanto o curso de administracio,
quanto o curso de sistemas de informacio apresentaram es-
cores significativamente menores (p=0,037 e p=0,011, res-
pectivamente) em relacio ao curso de fisioterapia nas turmas
do 1° periodo no dominio cigarro e drogas.

Discussio

A maioria dos universitdrios avaliados foi classificada co-
mo tendo estilo de vida “muito bom”. A pontuagio geral
obtida através do questiondrio “estilo de vida fantdstico” nio
demonstrou que os alunos da drea de sadde possuiam estilo
de vida melhor do que os estudantes das outras dreas, bem
como ndo demonstrou melhor estilo de vida dos veteranos
em relacao ao calouros.

Entretanto, a andlise por dominios demonstrou que ve-
teranos da drea de satide apresentaram hébitos de vida piores
nos dominios dlcool, cigarro/drogas e comportamento do
que os alunos ingressantes. Resultados semelhantes foram
encontrados por outros estudos que avaliaram a associacio
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Tabela 1. Caracteristicas demogréficas da amostra

Idade (anos) Sexo n(%)
Média Dp F M

AREA DA SAUDE 23,70 2,25 55(78,6) 15(21,4)

1° periodo 21,58 4,44 37(86,05) 6(14, 0)

7° periodo 24,83 3,47 18 66,67) 9(33,3)
OUTRAS AREAS 22,43 2,36 47(37,90) 77(62,11)

1° periodo 20,45 2,67 31(42,47) 42(57,5)

7° periodo 24,52 3,20 16(31,37) 35(65,68)
TOTAL 23,92 2,26 102(52,58) 92(47,42)

Dados apresentados como média + desvio-padrio e porcentagem. Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 2. Comparagad dos escores obtidos através do questiondrio "Estilo de vida fantdstico” por cursos por dreas

CURSOS AREAS
Fisioterapia Enfermagem Administragio Iii;(t)erzzqc;z Satde Outras

Familia 7.5(6,0-8,0) 7,0(5,0-8,0) 604,580 70057580  7,0(575-8,0) 6,0(5,0-8,0)

Atividade 3,0(1,0-4,0) 2,0(0,0-4,0) 2,0(0,0-4,0) 2,0(0,0-5,0) 2,0(1,0-4,0) 2,0(0,0-4,0)

Nutriio 6,5(5,0-8,0) 6,0(4,0-7,25) 7,0(4,0-9,0) 6,5(4,0-80)  6,0(4,75-8,0) 7,0(4,0-8,0)
. Cigarro / drogas 150(13,0-150)  14,5(12,75-150)  14,0(13,0-150) 14,0(12,0-15,0) 15,0(13,0-150)  14,0(12,0-15,0)
% Alcool 11,08,5-12,0)  12,0(10,0-12,0)  10,0(7,0-12,0)  11,0(8,75-12,0) 12,009,75-12,0)  11,0(8,0-12,0)
% S;?e"s/scei’;ts"exiessgﬁ‘:;an‘?a’ 14,0(11,0-17,0)  14,5(10,75-17.25)  13,0(12,0-15,0) 14,0(12,0-16,0) 14,0(11,0-17,0)  14,0(12,0-16,0)
- Comportamento 5,0(3,0-6,0)* 3,0(2,0-5,0) 403,050 404,050  40(3,0-6,0) 4,0(3,0-5,0)

Instrospecgio 8,0(6,0-9,0) 7,0(5,0-8,25) 80(6,0-10,0)  80(7,0-10,0  80(5759,0)  8,0(6,0-10,0)

Trabalho 2,0(2,0-3,0) 2,0(1,75-4,0) 2,0(2,0-3,0) 3,02,0-40)  2,0(2,0-3,25) 3,0(2,0-3,0)

ESCORE TOTAL 68,89+1213  6511+11,84  6545+9,14  6832+11,43 67491207  67,10+10,57

*p<0,05 vs enfermagem. **p<0,05 vs sistemas de informagio.
Dados apresentados como média + desvio-padrio e mediana (intervalo interquatil).
Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 3. Comparagad dos escores obtidos através do questiondrio "Estilo de vida fantdstico” por 4reas e por periodos

DOMINIOS

SAUDE OUTRAS AREAS
1o .periodo 7° .periodo 1o .periodo 7° .periodo
Familia 8,0(6,0-8,0) 7,0(5,0-8,0) 6,5(5,0-8,0) 6,0(5,0-8,0)
Atividade 3,0(1,0-4,0) 2,0(1,0-3,0) 2,0(1,0-5,0) 1,0(0,0-4,0)
Nutrigao 6,0(5,0-8,0) 6,0(4,0-8,0) 6,0(4,0-8,0) 7,0(5,0-8,5)

Cigarro / drogas
Alcool

Sono/cinto de seguranga,
estresse € SeXo seguro

15,0(14,0-15,0)
12,0(10,0-12,0)

14,0(11,0-18,0)

14,0(11,0-15,0)**
11,0(7,0-12,0)**

15,0(10,0-17,0)

Comportamento 5,0(3,0-6,0) 3,0(2,0-5,0)*
Instrospecgio 8,0(6,0-9,0) 7,0(5,0-8,0)
Trabalho 2,0(2,0-4,0) 2,0(2,0-3,0)

14,0(12,0-15,0)*
11,0(9,75-12,0)

14,0(12,0-16,0)

4,0(3,75-6,0)
8,5(6,0-10,0)
3,0(2,0-4,0)

14,0(12,0-15,0)
10,0(6,5-12,0)

14,0(12,0-16,0)

4,0(3,0-5,0)**
7,0(7,0-10,0)
2,0(2,0-3,0)

*p<0,05 vs 1°p. Satide. **p<0,05 vs 1°p. Satde. ***P<0,05vs 1°p. Outras.

Dados apresentados como mediana e intervalo interquatil.
Fonte: dados da pesquisa.

entre o periodo da graduacio e os fatores de risco cardio-
vascular.® " Entretanto, tais estudos nio estratificaram os
alunos por drea de conhecimento, bem como utilizaram ins-
trumentos para avaliacio do estilo de vida diferentes daquele
utilizado no presente estudo. Um estudo transversal realiza-
do com 485 universitdrios ingressantes demonstrou que o
tabagismo e o consumo de 4lcool apresentaram prevaléncias

elevadas e que mais de 90% do alunado havia adquirido tais
habitos antes do ingresso na universidade.’ Entretanto, dife-
rentemente do presente estudo, nio houve estratificagio da
populagiao estudada por 4reas de conhecimento, bem como
nao se comparou os dados dos ingressantes com aqueles dos
alunos veteranos.
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Tabela 4. Comparagad dos escores obtidos através do questiondrio "Estilo de vida fantdstico” por periodos e por cursos

1. PERIODO 7°. PERIODO
Fisioterapia ~ Enfermagem Administragao ISni;(t)err;l;;eo Fisioterapia ~ Enfermagem Administracao ISni;(t)eriz;eo
Familia 8,0 7,0 6,0 7,0 6,5 7,0 6,0 6,0
(6,0-8,0) (4,0-8,0) (4,0-8,0) (6,0-8,0) (4,0-8,0)  (5,50-8,0) (6,0-8,0) (5,0-8,0)
Atividade 3,0 2,0 2,0 3,0 2,0 1,0 1,0 2,0
(1,0-4,0) (0,0-4,0) (1,0-4,0) (1,5-5,5) (1,0-4,5) (0,0-3,0) (0,0-4,0) (0,0-3,5)
Nutrigio 6,5 6,0 6,0 6,0 6,5 6,0 7,75 7,0
(5,0-8,0) (4,0-6,0) (4,0-8,0) (4,0-8,0) (4,75-9,0) (3,5-8,0) (6,0-10,0) (3,0-8,0)
Cigarro / drogas (12’8 15,0 14,0 14,0 13,0 14,0 14,0 14,0
» 15 25—) (13,0-15,5)  (13,0-15,0)*  (12,0-15,00** (11,0-15,0)  (11,0-15,0) ~ (12,25-15,0)  (12,0-15,0)
8 >
Z Alcool 11,5 12,0 12,0 11,0 10,5 12,0 7,5 12,0
% (10,0-12,0)  (11,0-12,0) (9,5-12,0) (9,5-12,0) (7,0-12,0) (7,5-12,0) (6,0-11,0) (8,0-12,0)
o .
ss:gt(;icrigoe‘siteresse e 14,0 13,0 120 150 (51%47’2— 150 13,5 14,0
Sex0 seguro (11,0-18,0)  (10,0-17,5) (11,0-15,0) (12,5-17,0) 16,25) (10,5-17,5) (12,25-16,0)  (11,0-16,0)
Comportamento 5,0 5,0 4,0 5,0 4,5 3,0 3,0 4,0
(3,0-6,25) (2,0-6,0) (3,0-5,5) (4,0-6,0) (2,75-5,25) (2,0-3,5) (4,0-3,0) (3,0-5,0)
Instrospecgao 8,0 7,0 8,0 9,0 8,0 6,0 7,0 8,0
(6,0-9,0) (5,5-9,5) (6,0-10,0) (7,0-10,5) (4,75-8,5) (5,0-8,0) (7,0-8,0) (6,5-10,0)
Trabalho 2,0 2,0 3,0 3,0 2,0 2,0 2,0 2,0
(1,0-3,25) (2,0-4,0) (1,5-4,0) (2,0-4,0) (2,0-3,25) (1,0-3,5) (2,0-3,0) (2,0-3,0)

*p<0,05 vs 1°p Fisioterapia. **p<0,05 vs 1°p Fisioterapia.
Dados apresentados como mediana e intervalo interquatil.
Fonte: dados da pesquisa.

O primeiro levantamento nacional sobre os padroes de
consumo de dlcool na populagio brasileira demonstrou que,
o chamado beber moderado nio € a regra entre a populagio
brasileira adulta.'® Entre aqueles que consomem bebidas al-
codlicas, o perfil de usudrio mais frequente foi homens jo-
vens e solteiros, sendo que cerca de 25% dos mesmos consu-
miam quantidades potencialmente prejudiciais 4 sadde. Um
estudo 7 avaliou o consumo de dlcool em 474 universitdrios
em um campus universitério da 4rea de ciéncias biolégicas e
da satde e encontrou uma prevaléncia de 71,5% para o uso
ou consumo regular de bebidas alcodlicas entre os estudan-
tes, independentemente da quantidade. Ao avaliar o binge
drinking, que indica o uso excessivo episédico do dlcool, os
autores encontraram que, apenas o sexo masculino e a falta
de vinculo religioso foram varidveis estatisticamente associa-
das 2 prdtica do consumo de risco de bebidas alcodlicas.

Por outro lado, um estudo nacional com 12.544 estu-
dantes universitdrios demonstrou que cerca de um tergo dos
estudantes universitdrios avaliados relataram o uso simulta-
neo do alcool com outras drogas ilicitas, e que este compor-
tamento nos 30 dias que antecederam a coleta dos dados
foi similar entre os géneros.® Entretanto, as intervengoes
para reduzir o consumo de dlcool por parte dos estudantes
universitdrios, embora eficazes, geralmente produzem ape-
nas pequenos efeitos sobre a mudanga de comportamento.'®
Entender a interagio tnica entre pessoa e ambiente ¢ funda-
mental para projetar os esforcos de prevengio e intervengio
futuros.”

Em relagio ao tabaco, trata-se da segunda droga licita
mais utilizada pela populagao brasileira em geral, perdendo
apenas para o 4lcool.?* Considerando-se a populagao univer-
sitdria, um estudo realizado com 400 universitdrios america-
nos demonstrou que metade dos estudantes fumantes eram
da drea da sadde.?! Por outro lado, em um estudo nacional
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no qual foram avaliados 450 alunos estratificados por drea
foi observado que a maioria dos universitdrios nao era taba-
gista, que o consumo de 4lcool ocorria em mais da metade
da populagio estudada e que os resultados foram semelhan-
tes entre as dreas avaliadas.”? Dados epidemioldgicos recentes
demonstram que, apesar de ainda alto, o indice de jovens
brasileiros fumantes reduziu significativamente nos dltimos
anos, possivelmente pelas agoes visando & promogio e a in-
terven¢io quanto ao uso do tabaco.?

Finalmente, nos veteranos da 4rea da satide também fo-
ram observados piores escores no dominio comportamento.
Tal achado pode estar relacionado ao prérpio uso do 4lcool,
do abaco e 2 sobrecarga de atividades académicas no final
do curso, o que geralmente piora a qualidade do sono des-
tes individuos e aumenta o nivel de estresse. Impulsividade
e sensacdo de urgéncia tém sido associados com maior en-
volvimento com 4lcool entre os jovens adultos, bem como
a capacidade de planejar antecipadamente e antecipar as
conseqiiéncias de seus comportamentos é um fator protetor
contra beber exageradamente entre estudantes que tem uma
qualidade de sono adequada.’® Um estudo observacional
com 440 universitdrios demonstrou que a qualidade do sono
em vez da quantidade de sono pode ser um grande problema
de satde para os adultos jovens. Pode gerar distdrbios de
comportamento e devem ser prevenidos através de progra-
mas de intervencao voltados para a depressio, para o manejo
do estresse e para padroes de sono sauddveis.

O presente estudo demonstrou também que, entre os
cursos, nio houve diferenga em relagio 2 pontuacio geral
no QEVE Todavia, no dominio comportamento foram ob-
servadas algumas diferencas. O curso de enfermagem apre-
sentou hdbitos de comportamento piores do que o curso
de fisioterapia e de sistemas de informagio, bem como os
alunos do curso de administracao em relacio ao curso de
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sistemas de informagio. Estudantes de graduacio em enfer-
magem experimentam estresse e ansiedade significativos, o
que pode inibir a aprendizagem e aumentar os atritos inter-
pessoais.”? Entretanto, nao foram encontrados dados seme-
lhantes em relagao aos estudantes do curso de administracio.
O comportamento apressado e hostil geralmente ¢é resultado
da falta de organizacio das tarefas didrias, do acimulo de
atividades que essas situagoes geram e de qualidade de sono
inadequado.”® O actimulo de exigéncias que a vida universi-
tdria acarreta associada as demandas pessoais e contextuais
podem ser enfrentadas de diferentes formas por cada indi-
viduo. Em alguns, causa uma sobrecarga que pode resultar
em falhas de enfrentamento, indugio a comportamentos
inadequados, ou ao desenvolvimento de doengas e proble-
mas emocionais.?

CoONCLUSAO

O estilo de vida geral nio foi influenciado pela drea, pelo
curso e pelo periodo de graduagio dos universitérios avalia-
dos. Entretanto, quando o estilo de vida foi desmembrado
por dominios, o estilo de vida relacionado a0 comportamen-
to e ao uso de cigarro, drogas e dlcool, se apresentou pior nos
alunos veteranos no grupo 4rea da saide.

Tal achado necessita de ampla reflexao, uma vez que o
estilo de vida adotado pelos universitdrios da 4rea da satde
¢ particularmente relevante pois, ao finalizarem seus estudos
académicos, tais individuos serdo aqueles que deverio acon-
selhar os seus clientes a adotarem hdbitos de vida sauddveis.
Desta forma, apesar da grande maioria da populagio estuda-
da ter sido classificada como possuidora de um estilo de vida
“muito bom”, é importante que atividades de promogio da
satide sobre essa temdtica sejam desenvolvidas. Tais acoes de-
vem ser fundamentadas em dados reais e direcionadas prin-
cipalmente aqueles para os quais os resultados encontrados
indicam a necessidade de mudanca no estilo de vida.
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