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APRESENTACAO

Apresentamos a colecdo “Ciéncias da Saude: Politicas Publicas, Assisténcia e
Gestao”, que reune trabalhos cientificos relevantes das mais diversas areas da Ciéncia
da Saude. A colegéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo central foi apresentar
de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e
pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a assisténcia em satde com abordagem
do uso correto dos medicamentos, com uma discusséo relevante sobre a automedicacao
e adesao ao tratamento, bem como da importancia de uma abordagem interprofissional;
uso de fitoterapicos; alimentagao saudavel; segurancga do paciente e qualidade do cuidado;
assisténcia em satde no domicilio e uso de ferramentas para avaliacdo em saude.

O segundo volume reline variados estudos que abordam tematicas que continuam
atuais e sensiveis as politicas publicas e para uma melhor gestao em saude. Dentre algumas
discussOes, tem-se a violéncia contra a mulher e a necessidade do empoderamento
feminino, bem como da adequada assisténcia as vitimas; questdes psicossociais; 0 uso
de tecnologias em salde; abordagem de doencgas negligenciadas; qualidade da agua
e de alimentos consumidos pela populacdo; a importancia da auditoria em salide, do
planejamento estratégico e da importancia da capacitagao profissional para o exercicio da
gestao em saude.

Espera-se que os trabalhos cientificos apresentados possam servir de base para
uma melhor assisténcia, gestdo em saude e desenvolvimento de politicas publicas mais
efetivas. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e
divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: O periodo universitario representa
um grande desafio de saude publica, por se
tratar de uma fase critica para a promogao
e manutencdo da salde. E comum ocorrer
aumento do nivel de estresse e mudancgas em
muitos aspectos do estilo de vida, pois além
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de ser, para muitos, a primeira vez que vivem
longe da familia e do convivio social inicial, a
maioria dos universitarios experimenta aumento
das responsabilidades e afazeres, como
horas de estudo, atividades complementares,
monitorias e iniciacdo cientifica. Exercer o
autocuidado é um desafio especialmente na fase
universitaria. Baixa adesao ao calendario vacinal,
automedicacdo e reducdo das horas de sono
sdo habitos pouco saudaveis de autocuidado
frequentemente observados em universitarios.
Além disso, a pratica regular de atividade
fisica costuma ocorrer em menos da metade
dos jovens que frequentam a universidade. Ha
evidéncias de que esses estudantes sdo mais
suscetiveis ao ganho de peso em seu primeiro
ano na universidade devido ao estresse, mas
a prevaléncia de excesso de peso entre eles
€ mais baixa do que a da populagdo em geral.
Habitos de higiene precérios e de alimentacéo
nédo saudavel também s&o observados em uma
parcela desses estudantes. Apesar disso, o
estilo de vida dos universitarios geralmente é
classificado como “muito bom” a “excelente” pelos
estudos disponiveis. Em relagéo a religiosidade e
espiritualidade, estudos indicam escores de baixo
a moderado, ao contrario da qualidade de vida,
que costuma ser classificada como “satisfatéria”
pelos universitarios. Conclui-se que as mudancgas
ocorridas nessa fase da vida podem contribuir
para habitos pouco saudaveis, entretanto, o
periodo universitario, que costuma coincidir com
o inicio da idade adulta, € um momento propicio
para a construgéo de um estilo de vida saudavel,
e isto deve ser explorado pelas instituicbes de
ensino preocupadas com a promog¢éo da saude
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de seus estudantes e futuros profissionais.
PALAVRAS-CHAVE: Autocuidado; Qualidade de Vida; Estilo de Vida; Religiosidade/
Espiritualidade; Universitarios.

SELF-CARE, QUALITY OF LIFE, LIFESTYLE, RELIGIOSITY OF UNIVERSITY
STUDENTS

ABSTRACT: The university period represents a major public health challenge, as it is a critical
phase for the promotion and maintenance of health. It is common to experience increase in
the level of stress and changes in many aspects of the lifestyle. Besides being, for many,
the first time they live away from their family and initial social life, most university students
experience increased responsibilities and chores, such as hours of study, complementary
activities and scientific initiation. Exercising self-care is a challenge especially in the university
phase. Low adherence to the vaccination schedule, self-medication and reduced sleep
hours are unhealthy self-care habits frequently observed in university students. In addition,
regular practice of physical activity usually occurs in less than half of young people who
attend university. There is evidence that these students are more susceptible to weight gain
in their first year at university due to stress, but the prevalence of overweight among them is
lower than that of the general population. Poor hygiene and unhealthy eating habits are also
observed in a portion of these students. Despite this, the lifestyle of university students is
generally classified as “very good” to “excellent” by the studies available. Regarding religiosity
and spirituality, studies indicate low to moderate scores, as opposed to quality of life, which is
usually classified as “satisfactory” by university students. In conclusion, the changes that occur
in this phase of life may contribute to unhealthy habits, however, the university period, which
usually coincides with the beginning of adulthood, is a favorable moment for the construction
of a healthy lifestyle, and this should be explored by educational institutions concerned with
promoting the health of their students and future professionals.

KEYWORDS: Self-care; Quality of life; Lifestyle; Religiosity/Spirituality; University students.

11 INTRODUGAO

1.1 A Fase Universitaria

A fase universitéria da vida representa um grande desafio de saude publica, ndo
somente por ocorrer no final da adolescéncia, mas também por ser considerada critica para
a promog¢ao e manutengéo da saude. Segundo Santos et al. (2014) é o periodo de transicdo
da adolescéncia para a vida adulta. Nele pode ocorrer incorporagédo de habitos nocivos a
saude, como tabagismo, etilismo e sedentarismo. Além disso, € marcado por aumento do
nivel de estresse e mudangas em muitos outros aspectos do estilo de vida (SERLACHIUS;
HAMER; WARDLE, 2007), pois além de ser, para muitos, a primeira vez que vivem longe da
familia e do convivio social inicial (SANTOS et al., 2014), a maioria experimenta aumento
das responsabilidades e afazeres, como horas de estudo, atividades complementares,
monitorias e iniciagdo cientifica (CARDOSO et al.,, 2009). Muitos ficam expostos a
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comportamentos e condutas de saude pouco saudaveis, como habitos alimentares néao
recomendaveis a saude, diminuicdo das horas de sono e de atividade fisica, exposi¢ao
ao tabaco, alcool e outras drogas (GASPAROTTO et al., 2013b). Segundo Cota e Miranda
(2006), as mudancas de habitos alimentares mais comuns entre universitarios incluem
omissdes de refeicbes, consumo de lanches rapidos, de “fast foods” e ingestéo de refeicbes
desiquilibradas do ponto de vista nutricional.

O ndmero de estudantes na educacéo superior brasileira tem aumentado a cada ano.
Em 2013, eram 7,3 milhdes, distribuidos em 32 mil cursos de graduacéo, oferecidos por
2,4 mil instituicbes de ensino superior, sendo 301 publicas e 2 mil particulares. Quase 30%
da populacao brasileira na faixa etaria de 18 a 24 anos sdo universitarios e 74% do total
de matriculas de graduacgéo estdo nas instituicbes de ensino privadas (BRASIL, 2014a).
E surpreendente que poucos estudos com a populagéo universitaria estejam disponiveis,
especialmente aqueles relativos & promogédo da satde e autocuidado (BRANDAO et al.,
2009; SEBOLD; RADUNZ; CARRARO, 2011; ESCOBAR; PICO, 2013).

Algumas evidéncias indicam que estudantes universitarios sdo mais suscetiveis ao
ganho de peso em seu primeiro ano na universidade (SERLACHIUS; HAMER; WARDL,
2007). Moreira et al. (2013) estudaram universitarias ingressantes e concluintes do curso de
Nutricdo e verificaram que em ambos os grupos o consumo de energia, carboidratos, fibras,
porcdes de frutas, verduras e legumes estava inadequado de acordo com o preconizado
pelo Ministério da Saude. Em relagdo a pratica de atividades fisicas, os resultados dos
estudos diferem bastante. Ha indicag6es de que a prevaléncia de sedentarismo seja de 70%
entre universitarios de Pernambuco (FREITAS et al., 2013), de 30% entre universitarios do
Tocantins (RODRIGUES; CHEICK, MAYER, 2008) e de 13,8% em universitarios de Santa
Catarina (QUADROS et al., 2009). Vasconcelos et al. (2013) avaliaram a qualidade do
sono de universitarios de uma Universidade publica no Ceara e verificaram que 95,2% dos
investigados apresentavam ma qualidade do sono. Importantes comportamentos de risco
foram observados entre estudantes do curso de Educacéo Fisica, como uso de tabaco,
alcool, drogas licitas e ilicitas, restricdo de sono e relagdes sexuais desprotegidas (PALMA;
ABREU; CUNHA, 2007). Franca e Colares (2008) encontraram resultados semelhantes
em universitarios de cursos de Ciéncias da Salde, tanto em ingressantes como em
concluintes. Os habitos estabelecidos na fase universitaria podem afetar favoravel ou
desfavoravelmente a qualidade de vida das pessoas.

1.2 Autocuidado e Saude

Entre as varias Teorias de Enfermagem, a Teoria do Déficit de Autocuidado de Orem
(Orem, 2006) se destaca por sua estreita relagdo com as definicbes mais modernas de
Saulde. Bircher (2005), por exemplo, definiu salde como “o estado dindmico de bem estar
caracterizado pelos potenciais fisico, mental e social, os quais satisfazem as demandas da
vida, proporcionalmente a idade, cultura e responsabilidade pessoal”. Para Orem (2006)
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Enfermagem era “um servigo especializado que se distinguia dos outros servicos humanos,
pois seu foco de atencéo era pessoas com incapacidades para proverem a quantidade e a
qualidade necessaria dos cuidados de seu proprio funcionamento e desenvolvimento” para
a saude.

Acapacidade de autocuidado inclui aquilo que oindividuo é capaz de fazer por sie para
si, e é influenciada por fatores condicionantes como idade, sexo, estado de desenvolvimento
e de saude, fatores socioculturais, familiares e ambientais, padrées de vida, adequacgéao e
disponibilidade de recursos (BRAGA; SILVA, 2011). Souza et al. (2010) propuseram um
instrumento para avaliar a capacidade de autocuidado de pacientes e individuos saudaveis.
Esse instrumento foi adaptado e validado para o portugués por Stacciarini (2012). As
acdes de autocuidado incluem as praticas, as condutas ou as atividades que os individuos
realizam em beneficio de si mesmos, com o intuito de manter a vida, a salude e a qualidade
de vida. A demanda de autocuidado terapéutico tem que ver com as agdes requeridas de
autocuidado, em situagbes especificas ou por periodos especificos, no sentido de abranger
ou atender os requisitos de autocuidado necessarios ao individuo. Em outras palavras, &
0 conjunto de acbes necessdrias para que sejam atendidos os requisitos universais de
autocuidado, de desenvolvimento e de desvio de saude. Os requisitos universais incluem:
1) situacdo vacinal atualizada, 2) ndo automedicacdo, 3) dormir 7 e 8 horas por noite,
4) ndo usar tabaco, 5) ndo usar alcool, 6) ndo usar drogas ilicitas, 7) fazer trés ou mais
refeicbes por dia, 8) tomar o desjejum, 9) consumir frutas, legumes e verduras diariamente,
10) ingerir no minimo 2.000ml de agua diariamente, 11) consumir agua filtrada ou mineral,
12) praticar atividade fisica regularmente, 13) se expor a luz solar frequentemente, 14) usar
protetor solar frequentemente, 15) ter feito consulta odontolégica no ultimo ano e 16) ter
cuidado adequado com as maos e pés.

O déficit de autocuidado é o resultado das agbes de autocuidado e em relacdo
a demanda de autocuidado. Se as ac¢des de autocuidado ndo atenderem as demandas
de autocuidado surge a necessidade de agbes no sentido de aumentar o conhecimento,
as habilidades e as experiéncias de autocuidado para nivelar ou superar as demandas
proprias do momento ou periodo de vida, ou seja, € necessario melhorar a capacidade de
autocuidado. Isso se harmoniza aos propésitos da Promocéo da Saude, entendida aqui como
0 processo de capacitagdo pessoal e coletiva para atuar na melhoria de sua qualidade de
vida e de sua saude (WHO, 1998b; BRASIL, 2002), visando preparar/capacitar o individuo/
coletivo para o autocuidado por intermédio de agbes educativas (OLIVEIRA, 2011).

Parece clara a relagéo entre autocuidado e salde. E intuitivo supor que se um
individuo exibir adequados requisitos universais de autocuidado exibira adequado estilo
de vida e percebera um nivel satisfatério de qualidade de vida. Essas possibilidades tém
despertado grande interesse de pesquisa pela possibilidade de novas abordagens com a
finalidade de se reduzir as chances de adoecimento e de incapacidades, sofrimento cronico
e morte prematura (BRASIL, 2006).
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Os requisitos universais de autocuidado estabelecidos por Orem (2006) se
assemelham muito a proposta Adventista do Sétimo Dia (ASD) de estilo de vida: 1)
consumo de agua limpa, 2) buscar viver em local onde o ar é puro, 3) adequada exposicao
a luz solar, 4) alimentacdo vegetariana, 5) adequada prética de exercicios fisicos, 6) sono
e repouso adequados, 7) abstinéncia de drogas licitas e ilicitas, como também do uso
racional de medicamentos, e 8) profunda e significativa vida espiritual (FRASER, 2003).
Essa proposta de estilo de vida é também uma proposta de autocuidado, e sua relagdo com
a saude, mortalidade e longevidade vem sendo estudada a mais de 60 anos, documentada
em cerca de 470 artigos cientificos, publicados nas principais revistas do mundo (www.
adventisthealthstudy.org). Adicionalmente, ap6s a divulgacdo das “Blue Zones” por Dan
Buettner (2005), entre as quais constavam os Adventistas do Sétimo Dia de Loma Linda,
na Califérnia além da influéncia do estilo de vida sobre a salde, outros aspectos se
destacaram, como a religiosidade e a espiritualidade.

1.3 Estilo de Vida e Saude

Estilo de vida é o conjunto de habitos e costumes os quais podem ser influenciados,
modificados, encorajados ou inibidos pelo prolongado processo de socializagdo (WHO,
1998b; WHO, 2014). Esses habitos e costumes incluem o uso de substéncias, tais como
alcool, fumo, cha ou café, habitos dietéticos, de exercicio e de sono, os quais tém importantes
implicagbes para a saude e sdo frequentemente objeto de investigacdes epidemiolégicas.

A partir de 1989, o numero de estudos publicados em cujos titulos havia o termo
“Estilo de Vida” (Lifestyle) aumentou de 28 para 1.358 em 2019 (Figura 1), evidenciando
ndo sob o interesse, mas a importancia do assunto. O termo “qualidade de vida” comecgou
a crescer a partir de 1986, quando foram publicados 98 estudos. Dez anos depois, seu
crescimento se intensificou, passando de 433 estudos (em 1994) para 789 (em 1996) e, em
2019, foram publicados 5.750 trabalhos cientificos.
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Figura 1: Numero de artigos cientificos publicados e disponiveis via portal PubMed (https://pubmed.
ncbi.nim.nih.gov) em cujos titulos encontram-se os termos Estilo de Vida (Lifestyle) ou Qualidade de
Vida (Quality of Life).

E consenso que o estilo de vida saudavel tem enorme impacto sobre a saide e
reduz a mortalidade. Por exemplo, em 2009, o Colégio Americano de Medicina Preventiva
(ACPM, 2009) divulgou documento demonstrando ampla e convincentemente que
intervencdes de estilo de vida podem tratar com segurancga diversas doencgas, tais como
obesidade, hipertenséo arterial, dislipidemia, intolerancia a glicose e diabetes, sindrome
metabdlica, doencgas cardiovasculares, doencas reumaticas, todos os tipos de cénceres
(ANAND et al., 2008, ACPM, 2009), osteoporose, depressao, fibromialgia, sindrome da
fadiga crénica, esclerose multipla, esteatose hepatica néo alcodlica, doencga de Parkinson,
deméncia e lombalgia crénica. Esses dados permitem afirmar que Estilo de Vida e Saude
estdo relacionados.

Recentemente, o estilo de vida ganhou ainda maior importancia com os dados
divulgados pela Organizagcdo Mundial da Salude sobre as Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) (WHO, 2010a e 2014). Nos anos de 2008 e 2009, por exemplo,
mais de 63% de todos os Obitos ocorreram por DCNT: aparelho circulatério, canceres,
aparelho respiratorio e diabetes mellitus. Os quatro principais fatores de risco para os
Obitos relacionados a essas doencgas foram: tabagismo, dieta ndo saudavel, sedentarismo
e uso nocivo do alcool (WHO, 2010a). Em grande medida, esses resultados se devem a
transicdo econdmica, rapida urbanizacdo e inadequado estilo de vida do século XXI.

1.4 Qualidade de Vida e Saude

Na carta de Ottawa, de 1986, ap6s a Primeira Conferéncia Internacional de Promogao
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de Saulde, firmou-se a ideia de saide como Qualidade de Vida, resultante de complexo
processo condicionado a diversos fatores, tais como justica social, ecossistema, renda
e educacado (CZERESNIA; MACIEL; OVIEDO, 2013). Na Constituicdo Federal Brasileira
(BRASIL, 2012, p.116), o artigo 196 evita discutir o conceito de saude, mas diz que:

“A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem reduzir o risco de doenga e de outros agravos
€ ao acesso universal e igualitario as acbes e servicos para a promogao,
protecao e recuperacéo da saude”.

Analisados com atencéo, esses dois documentos ndo expressam com clareza a
responsabilidade individual com relagdo a Saude (Bircher, 2005). Ao contrario, colocam
a maior parte da responsabilidade pela saude sobre os ombros do Estado. Isso quase
que exclui por completo o papel do individuo e de sua responsabilidade em promover
sua saude. Além disso, estabelece “salde” como sinbnimo de qualidade de vida, o que é
inapropriado. Com base apenas na definicdo da Organizagdo Mundial da Saude (WHO,
1998b), ndo é possivel entender qualidade de vida como sinénimo de saude. Qualidade
de vida seria “a percepgao que o individuo tem de sua posi¢do na vida, no contexto da
cultura e do sistema de valores nos quais vive”. Leva em consideragéo seus objetivos,
expectativas, padrdes de vida e preocupacdes pessoais. A qualidade de vida tem que ver
com a percepc¢éo de bem estar fisico, mental, psicol6gico e emocional, educacgéo, poder
econdmico, além de relacionamentos sociais satisfatorios, como familia e amigos, os quais
afetam favoravel ou desfavoravelmente a Saude. Nessa perspectiva € possivel supor que
o estilo de vida e a saude afetem a qualidade de vida e vice versa (WHO, 1998a).

1.5 Religiosidade/Espiritualidade e Satide

A religiosidade e/ou a espiritualidade (R/E) tém importantes e sélidas influéncias
sobre a salide fisica, mental e sobre a prevencéo de doencas (Koenig, 2012; GUIMARAES;
AVEZUM, 2007). Religiosidade é a extensdo na qual o individuo acredita, segue e pratica
uma determinada religido. Espiritualidade inclui os aspectos relacionados ao significado da
vida e a razéo de viver, ndo limitados ao tipo de crencgas ou praticas religiosas (PANZINI et
al., 2007, Koenig, 2012). Para Panzini et al. (2007), a espiritualidade é importante dimenséo
da qualidade de vida, e Kanopack e McAuley (2012) sugerem que a espiritualidade pode
favoravelmente influenciar a satde e o bem-estar, por afetarem especialmente a saude
mental. Esses autores indicaram que os individuos mais espirituais e fisicamente ativos
exibiam melhor qualidade de vida. Além disso, para White, Peters e Schim (2011) a R/E
também pode afetar a capacidade e agcbes de autocuidado. Esses autores propdéem a
integracdo de conceitos de R/E e autocuidado espiritual.
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21 EVIDENCIAS

2.1 Dados sociodemograficos

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Amostras por Domicilio (IBGE, 2013) indicou que
87,8% dos estudantes ingressantes tem idades entre 20 e 24 anos. Sobre o periodo de
estudo, segundo o Censo brasileiro (BRASIL, 2014a), 63% estudam no periodo noturno.
Com respeito as classes socioeconémicas, ha indicagbes (Santos et al., 2014) de que a
renda familiar dos universitarios ingressantes de instituicdes privadas, varia entre 2 e 5
salarios-minimos. Com relagdo ao estado civil, 84,2% se declararam solteiros. A respeito
da etnia, segundo a Pesquisa Nacional de Amostras por Domicilio (IBGE, 2013), na regiao
sudeste, a maior proporcao é de pardos (49%) seguida por brancos (32%).

Sobre trabalho, dados de estudantes de Universidades Publicas indicam que 91,3%
dos estudantes da Universidade Estadual de Pernambuco, por exemplo, ndo trabalhavam
(PAIXAO; DIAS; PRADO, 2010), diferentemente dos 65,2% da Universidade Federal do
Ceara (VASCONCELOS et al., 2013) e 60,5% dos matriculados na Universidade Federal
da Paraiba (FONTES; VIANNA, 2009).

Em relacdo a utilizagdo do Sistema Unico de Satide do Brasil, Shuelter-Trevisol et
al. (2011) estudaram universitarios de Medicina e Direito de Santa Catarina, e verificaram
que apenas 7,5% utilizavam o SUS e a maioria possuia convénio médico ou pagava
assisténcia médica particular, e esse resultado estava associado ao fato de que a maioria
dos universitarios (70%) possuia renda familiar de 10 ou mais salarios-minimos.

2.2 Autocuidado

Exercer o autocuidado é um desafio especialmente na fase universitaria. Serédo
apresentados aqui dados de 16 itens considerados importantes na avaliagdo do autocuidado
e baseados nos requisitos universais: 1) situacao vacinal atualizada, 2) automedicacéao,
3) dormir mais de 7 horas por noite, 4) ndo usar tabaco, 5) nao usar alcool, 6) nao
usar drogas ilicitas, 7) fazer trés ou mais refeicoes por dia, 8) ingerir o desjejum,
9) consumir frutas, legumes e verduras diariamente, 10) ingerir no minimo 2.000mlI
de agua diariamente, 11) consumir agua filtrada ou mineral, 12) praticar atividade
fisica regularmente, 13) se expor a luz solar frequentemente, 14) usar protetor solar
frequentemente, 15) ter ido a consulta odontoldgica no ultimo ano e 16) ter um cuidado
adequado com as maos e pés. Poucos estudos sobre o autocuidado com universitarios
estéo disponiveis e praticamente todos sao relacionados com a area de enfermagem.

Escobar e Pico (2013) avaliaram universitarios na Colémbia por meio de um
instrumento com os seguintes itens: 1) escovagao dos dentes, 2) banho diario, 3) consultas
médicas e odontoldgicas, 4) automedicacgédo, 5) utilizacao de protetor solar e 6) autoexame
corporal para deteccdo de mudancas fisicas, e verificaram que a maioria tinha praticas
saudaveis. No estudo de Sebold, Radiinz e Carraro (2011) foram estudados académicos
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de Enfermagem de Santa Catarina e, embora os estudantes reconhecessem a importancia
de cuidar de si mesmos e tivessem conhecimentos sobre habitos saudaveis, exibiam
grandes dificuldades em manter esses habitos. Em relagédo as dificuldades, no estudo de
Brandao et al. (2009) foram avaliados académicos de Enfermagem no Rio de Janeiro e
0 maior responsavel pelo descuido consigo mesmo foi o tempo, considerado insuficiente
para a realizagdo das acg0es relativas ao autocuidado. Santos e Radiinz (2011) estudaram
académicas de enfermagem de Santa Catarina e os resultados apontaram que o ato de ndo
se cuidar estava intimamente relacionado ao aumento do estresse. Para essas autoras, o
reconhecimento das relagdes entre estresse, estudo e saude é um passo fundamental para
a promogéo da saude.

Em relacéo a situacdo vacinal, foi considerada adequada em 65,4% dos estudantes
de Medicina de Minas Gerais (CHEHUEN NETO et al., 2010), 94,7% (vacina contra Difteria
e Tétano) e 87,3% (vacina contra Hepatite B) dos estudantes de Enfermagem no interior de
S&o Paulo (CANALLI; MORIYA; HAYASHIDA, 2011).

Com respeito a automedicacédo, os estudos indicam prevaléncias de 72,5%
(SCHUELTER-TREVISOL et al., 2011), 65,5% (AQUINO; BARROS; SILVA, 2010), 38,8%
(SOUZA et al., 2011) e 37% (GALATO; MADALENA; PEREIRA, 2012). O medicamento
mais utilizado foram os analgésicos (GALATO, MADALENA; PEREIRA, 2012; SOUZA et al
2011; SCHUELTER-TREVISOL et al, 2011; AQUINO; BARROS; SILVA, 2010). A principal
raz&o para a automedicacéo foi a dificuldade em acessar os servigos de saude.

Em relagdo ao sono normal, a média de horas de sono varia entre 6,1 horas/
moite (BENAVENTE et al., 2014), 7,6 +1,4 horas (MARTINI et al., 2012) e 7,9 + 1,3 horas
(KABRITA; HAJJAR-MUCA; DUFFY, 2014). Contudo, entre estudantes de Medicina do
Acre, a prevaléncia de sonoléncia diurna foi de 31% (RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2014).
Esses achados podem estar associados ao grande nimero de estudantes trabalhadores e
com a sobrecarga de atividades. Para Mesquita e Reimé&o (2010), uma das causas da ma
qualidade do sono esta relacionada ao habito de acessar o computador das 19 as 24 horas.

Sobre o uso de tabaco, alcool e drogas ilicitas Gasparotto et al. (2013), com
universitarios do Parana, Correia, Cavalcante e Santos (2010), com universitarios em
Santos, Sdo Paulo, Mascena et al. (2012), com universitarios da Paraiba, e Martinez et
al. (2012), com universitarios do Chile, verificaram prevaléncias de 11,4%, 10,0%, 6,4% e
28,3%, respectivamente.

Em relagdo ao consumo de alcool, Faria, Gandolfi e Moura (2014), Andrade et al.
(2012), Gasparotto et al. (2013b), Pillon et al. (2010) e Martinez et al. (2012) encontraram
prevaléncias de 40%, 60,5%, 64,8%, 75% e 79%, respectivamente.

Com respeito ao consumo de drogas ilicitas, os dados disponiveis indicam
prevaléncia de consumo de maconha de 2% entre universitarios de Brasilia (FARIA;
GANDOLFI; MOURA, 2014) e 9,1% com universitarios de 27 capitais brasileiras (ANDRADE
et al., 2012), enquanto o uso de inalantes foi de 7,8% (FARIA; GANDOLFI; MOURA, 2014)
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e 2,9% (ANDRADE et al., 2012).

Em relagédo aos habitos alimentares, a Organizagdo Mundial da Saude recomenda
o consumo de 400 g/dia de frutas, legumes e verduras (FLV), o que equivale a cinco
ou mais por¢cbes ao dia. O consumo de FLV estd associado a menor numero de DCNT
(WHO, 2004). Tém sido relatadas prevaléncias de consumo adequado de FLV de 14,8%
(RAMALHO; DALAMARIA; SOUZA, 2012), 22% (AL-OTAIBI, 2013) e 40% (frutas) e 51,7%
(verduras) (RATNER et al., 2012). Sobre fazer trés ou mais refeicées ao dia, 92,6% dos
estudantes de Minas Gerais (Cota e Miranda, 2006), estavam adequados. Em relagéo ao
desjejum, ha indicagbes que metade os universitarios (53%) do Chile (RATNER et al.,
2012) tém esse habito. Esse habito é importante, pois ndo consumir o desjejum relaciona-
se significantemente ao excesso de peso (BISPO et al., 2013) e a obesidade abdominal
(HOFELMANN; MOMM, 2014).

Em relacéo a ingestao de aguarecomenda-se o consumo de 2.000ml ao dia para as
mulheres adultas e 2.500 ml para homens adultos (European Food Safety Authority, 2010).
Cota e Miranda (2006) e Jaime et al. (2009) verificaram prevaléncias de consumo adequado
em 85,2% e 80,17% dos universitarios, e os homens relataram ingerir quantidades mais
proximas as recomendadas que as mulheres.

A pratica regular de exercicio fisico esta relacionada a muitos beneficios, tais
como a redugdo da pressao arterial (MONTEIRO; SOBRAL FILHO, 2004), reducgéo
do peso e prevengédo da obesidade (MATSUDO; MATSUDO, 2006), melhora da fungéao
imunolégica (ROSA; VAISBERG, 2002), da fungdo cognitiva (ANTUNES et al., 2006), do
estado emocional (MORAES et al., 2007), e diminui¢cdo da dismenorreia (QUINTANA et al.,
2010). Segundo o Colégio Americano de Medicina Esportiva e a Associagdo Americana de
Cardiologia (HASKELL et al., 2007), a recomendacédo para adultos saudaveis é realizar
exercicio fisico de intensidade moderada e do tipo aerébio por um periodo minimo de
30 minutos, 5 dias por semana, ou realizar atividade aerdbia de intensidade vigorosa por
um minimo de 20 minutos, 3 dias por semana. Estudos indicam prevaléncias de praticas
adequadas em 71,1% dos homens e 53,7% das mulheres (CIESLAK et al., 2012) e 41%
dos homens e 22,4% das mulheres (LIMA et al., 2014) universitéarias.

Em relagdo a exposigcao a luz solar e a fotoprotecao, 54,8% dos universitarios
do Piaui (DIDIER; BRUM; AERTS, 2014) expunham-se adequadamente e, em relagdo ao
uso de protetor solar, Castilho, Leite e Sousa (2010) e Didier, Brum e Aerts (2014) notaram
propor¢cdes de uso entre <25% e 45,2%, respectivamente.

Segundo Escobar e Pico (2013), as consultas médicas e odontolégicas periodicas
se constituem oportunidades para identificar problemas e rever alguns comportamentos de
estilo de vida. Esses autores encontraram prevaléncia de 76% entre os universitarios da
Colémbia e as mulheres referiram consultas odontolégicas mais frequentemente que os
homens.

Com respeito a higiene e cuidado com maos e pés, somente foram encontrados
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dados a respeito do banho diario. Escobar e Pico (2013) verificaram que 55,8% das
mulheres escovavam os dentes ap6s cada refeicdo principal e 56,9% tomavam banho
todos os dias, e essas propor¢cdes foram significantemente maiores que entre os homens
(44,2% e 43,1%, respectivamente). (que porquice!)

2.3 Estilo de Vida

Os dados relativos ao autocuidado encontrados na literatura, de certa forma, apoiam os
resultados encontrados relativamente ao estilo de vida de universitarios ingressantes, o
qual pode ser classificado como “muito bom” a “excelente”, como relatados por alguns
estudos. Santos et al. (2014), com universitarios do Parana, Leite e Santos (2011),
com universitarios de Sao Paulo, e Adaya et al. (2013), com universitarios do México,
notaram resultados de estilo de vida muito bons a excelentes. Contudo, Quadros et al.
(2009) estudaram universitarios de Santa Catarina e verificaram maior sedentarismo
entre os estudantes do periodo noturno em relagédo aos do diurno. Fontes e Viana (2009)
avaliaram universitarios da Paraiba e notaram que os dos cursos noturnos realizavam
outras atividades, especialmente trabalho com pouca exigéncia de esforgo fisico. Ringoni
et al. (2012) estudaram universitarios do curso de Educagéo Fisica do periodo noturno
no Parana, e sugeriram que as principais barreiras para a adogcao de um estilo de vida
fisicamente ativo eram a jornada de trabalho e de estudo extensas.

2.4 Religiosidade/Espiritualidade

Pillon et al. (2010) avaliaram a R/E de estudantes de Enfermagem de uma
Universidade nao confessional em Minas Gerais e notaram baixos escores. Por outro lado,
Costa et al. (2008) notaram moderado bem-estar espiritual de universitarios de Psicologia
do Parana, de uma instituicdo n@o confessional. Esses aspectos ainda deverdo ser mais
bem estudados, especialmente suas influéncias sobre o autocuidado, estilo de vida,
qualidade de vida e saude.

2.5 Qualidade de Vida

A percepcéao geral de qualidade de vida de universitarios parece ser “satisfatoria”.
Cieslak et al. (2012) estudaram universitarios no Parana e o escore médio + desvio-padréo
no sexo masculino foi de 74,7 + 13,5 pontos e no feminino 69,4 + 13,9 pontos. Costa
et al. (2008) avaliaram universitarios de Psicologia no Rio Grande do Sul e os escores
ficaram em torno de 70 pontos, enquanto os do estudo de Eurich e Kluthcovsky (2008) com
ingressantes de Enfermagem no Parana foram pouco maiores que 68 pontos.

Baumann, Karavdic e Chau (2013) avaliaram estudantes da Unido Europeia e
encontraram escores superiores a 70 pontos nos dominios psicolégico (72,3 + 14,3), social
(71,9 £ 19,7) e ambiente (72,5 + 13,8).

Com respeito ao género, Mendes Netto et al. (2012) estudaram universitarios da
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area de saude no Nordeste do Brasil, e Hidalgo-Rasmussem, Lopéz e San Martim (2013)
universitarios do México, e notaram escores mais elevados entre os homens.

2.6 Estado nutricional

De modo geral, mais de 70% dos universitarios ingressantes sdo eutroficos,
segundo o indice de massa corporal. Mendes Netto et al. (2012) com universitarios da
area da saude do nordeste, Santos et al. (2014) com ingressantes do Paran4, e Paixao,
Dias e Prado (2010) com ingressantes de Recife, notaram que em torno de 75% dos
universitarios eram eutroficos. Evidéncias indicam que as prevaléncias de excesso de peso
(sobrepeso mais obesidade) estédo ao redor de 16% entre calouros de uma Universidade
em Santa Catarina (Silva e Petroski, 2011), 24,4% entre universitarios do litoral de Sao
Paulo (Correia, Cavalcante e Santos, 2010), mas alguns verificaram prevaléncia de 32,4%
entre universitarios do Ceara (Vasconcelos et al., 2013). Segundo estimativas da Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecéo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (BRASIL,
2014d), na populacgédo brasileira de 20 a 24 anos, a prevaléncia de sobrepeso é de 24,4%
para o sexo feminino e 34,6% para o sexo masculino, enquanto a prevaléncia de obesidade é
de 4,4% e 8,1%, respectivamente. O excesso de peso € um fator de risco para outras DCNT
e esta diretamente associado ao modo de viver da sociedade moderna, especialmente
ao padrao alimentar e sedentarismo, e tem se revelado como um novo desafio para a
saude publica (BRASIL, 2014c). Existem também evidéncias que estudantes universitarios
s@0 mais suscetiveis ao ganho de peso em seu primeiro ano na universidade devido ao
estresse (SERLACHIUS; HAMER; WARDLE, 2007), embora Gasparotto et al. (2013), com
universitarios no Parana, ndo tenham observado modificagcdes expressivas de IMC médio
entre calouros (23,2 kg/m?) e formandos (23,5 kg/m2).

A circunferéncia da cintura também é outro indicador do estado nutricional, contudo
voltado a obesidade central, e tem relagéo direta com o risco de morbimortalidade (BRASIL,
2014c). Homens com circunferéncia da cintura superior a 94 cm e mulheres superior a 80
cm séo avaliados como estando na zona de risco (WHO, 2010b). No estudo de Gasparotto
et al. (2013b), com universitarios do Parana, 89,6% dos homens e 90,6% das mulheres
tinham a circunferéncia da cintura adequada. Por outro lado, resultados preocupantes
foram divulgados por Mascena et al. (2012), com universitarios da Paraiba, pois apenas
36,9% dos homens e 44,7% das mulheres tinham circunferéncias dentro da normalidade.

2.7 Pressao arterial

A hipertensao arterial é considerada um dos principais fatores de risco modificaveis
e um dos mais importantes problemas de saude publica (Barroso et al., 2020). No mundo,
sua prevaléncia entre adultos é de 31,1% e entre brasileiros é de 32,3% (Barroso et al.,
2020, Mills et al., 2020). Entre ingressantes no Parana (GASPAROTTO et al., 2013b),
universitarios do Piaui (MARTINS et al., 2010), universitarios do litoral de Sao Paulo
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(CORREIA; CAVALCANTE; SANTOS, 2010) e universitarios da Paraiba (MASCENA et al.,
2012) as prevaléncias foram 9,2%, 9,7%, 11,1% e 15,8%, respectivamente.

2.8 Relacionamento familiar e com amigos

Os relacionamentos familiares sdo descritos como modelos profissionais, fontes de
apoio e encorajamento, que auxiliam na superagcédo de barreiras, e fontes privilegiadas
de informagbes sobre o mundo do trabalho (BARDAGI; HUTZ, 2008). Universitarios no
Rio Grande do Sul referiram, em sua maioria, ter apoio familiar e emocional (TEIXEIRA;
CASTRO; PICCOLO, 2007). Segundo esses autores, o apoio emocional recebido pode
contribuir para a adaptagdo a universidade e ao bem-estar emocional. Com respeito
ao relacionamento com os amigos, Souza e Duarte (2013) notaram que as amizades
contribuiram para o bem-estar subjetivo. Verificou-se que 94% dos participantes referiu
possuir amizades na faculdade, e essas foram classificadas como 6timas ou boas.

2.9 Sexualidade

A sexualidade é caracteristica inerente do ser humano e sua pratica esta relacionada
a valores e praticas sociais individuais e da sociedade (MELO; SANTANA, 2005). Ha
indicacdes de que 50% das estudantes de 18 a 20 anos, 70% das maiores de 21 e 55,7%
das maiores de 24 anos (MOSER; REGIANNI; URBANETZ, 2007, AQUINO; BRITO,
2012) eram sexualmente ativas. No estudo de Moser, Regianni e Urbanetz (2007) foram
encontradas associa¢des positivas entre a frequéncia a culto religioso e a abstinéncia
sexual. Mais estudos deverado ser realizados para se avaliar o impacto da abstinéncia
sexual ou ndo sobre o desempenho académico e a qualidade de vida desses estudantes.

31 CONSIDERAGOES FINAIS

O desafio de saude publica para universitarios € grande e complexo, por se tratar de
uma fase critica para a promog¢éo e manutencéo da saude. Exercer o devido autocuidado
pode impactar positivamente o estilo de vida, a religiosidade e a espiritualidade, a qualidade
de vida e a saude. Baixa ades&do ao calendario vacinal, automedicacdo e redugdo das
horas de sono s&o habitos pouco saudaveis de autocuidado frequentemente observados
em universitarios. Além disso, a pratica regular de atividades fisicas costuma ocorrer em
menos da metade dos jovens que frequentam a universidade. Isso aumenta o risco de
sobrepeso e obesidade. Habitos de higiene precarios e de alimentacdo ndo saudavel
também sdo observados em uma parcela desses estudantes.
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