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RESUMO:

Este estudo avaliou condutas de sadde de estudantes de odontologia para investigar diferencas entre
estudantes do inicio e do final do curso de graduacdo. A amostra foi composta por 116 estudantes das
universidades publicas de Pernambuco. A coleta de dados foi realizada através da aplicacéo do questiondrio
National College Health Risk Behavior Survey, validado para utilizacdo com jovens brasileiros. Verificou-se
menores percentuais para algumas condutas sauddveis entre estudantes do final do curso, entre elas:
consumo de verduras e medidas de seguranca no trénsito, como uso do capacete ao andar de moto. Por
outro lado, observou-se uma tendéncia entre estudantes do final do curso a apresentarem condutas
prejudiciais & satde com mais freqiéncia, como: relacdo sexual desprotegida, consumo de guloseimas, uso
de dlcool e tabaco. De modo geral, néo se verificou diferenca significativa entre os estudantes do primeiro e
Ultimo periodo com relacdo as condutas de saude.
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ABSTRACT:

The present study assessed health-related behaviors of students of Dentistry in order to discover the
differences between both the groups students in the first and final semesters of their undergraduate course.
The sample comprised 116 students from public universities of Pernambuco. The data collection was made by
means of application of the questionnaire National College Health Risk Behavior Survey, validated for use
with young Brazilians. The smaller number of students at the end of the course showed healthy behaviors, such
as taking safety precautions in the traffic, like use of helmet on motorcycle and consumption of vegetables. In
addition, there was a larger percentage of students at the end of their course showed undesirable practices,
such as unprotected sexual intercourse, consumption of sweets and savories, consumption of alcohol and
smoking. Generally, between the start and end of the graduation course health behaviors among students of

Dentistry remained mostly no difference.

Keywords: Students Health Occupations , Health Behavior, Life Style.

INTRODUCAO

vitos estudos tém sido realizados

M sobre as condutas de satde geral de

1, 2, 3, 4 5 6

universitdrios no entanto, entre

universitdrios de satde existem poucos estudos. 787
Estes trabalhos geralmente investigam condutas
relacionadas & atividade profissional, como por
exemplo, entre estudantes de Odontologia, investi-
gou-se hdbitos relacionados & sadde bucal. 1o

A salde estd diretamente associada co
estilo de vida. Para os profissionais de satde assim
como para os individuos em geral, supde-se que a
educacdo tem grande influéncia sobre o seu estilo
de vida considerando a cultura além dos conceitos
e teorias sobre sadde. Por isso, o profissional de
saldde, em especial, deve adotar condutas sauddveis
como demonstracdo do conhecimento sobre a
necessidade delas para uma melhor qualidade de
vida tanto para si préprio, como para aqueles que
serdo assistidos por estes profissionais. '2

Os jovens adultos devem ser considerados
assim como os adolescentes, num periodo de
importantes mudancas que devem ser monitoradas
para um direcionamento para condutas sauddveis. '
Quanto mais cedo os individuos adotarem condutas
de satde positivas, maiores serdo as chances dessas
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condutas persistirem ao longo da vida adulta.
Segundo Tamin et al.” os comportamentos

formados na segunda década de vida tém
conseqiéncias duradouras para o individuo e para
a satde publica em geral.

Se por um lado essa é uma fase favordvel a
instituicdo de condutas sauddveis permanentes por
outro, o ambiente universitdrio geralmente é o lugar
onde os jovens tém pela primeira vez total
independéncia da supervisdo dos seus pais. E nesse
periodo que os estudantes podem mudar seu estilo
de vida e passar a adotar condutas positivas ou
negativas para a satde. '

Portanto, é fundamental o monitoramento
das condutas de salde para que estratégias
preventivas e/ou interceptativas sejam tracadas &
tempo com foco nos temas com necessidades
evidentes. Os estudantes de salde, em especial,
no monitoramento das

devem ser prioridade

condutas de salde, pois além de poderem
perpetuar as condutas sauddveis para si, m um
maior potencial destas condutas influenciarem
positivamente a populacdo em geral através de sua
atividade profissional futura.

Vieira et al. '® tracaram um perfil dos
adolescentes de uma universidade publica brasileira

em relacdo as condicdes socioecondmicas e de
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satde, incluindo a prdtica de atividade fisica,
consumo de dlcool e cigarro e comportamento
alimentar. Verificou-se que apds a entrada na
universidade, houve uma reduc@o ou abandono da
pratica de atividade fisica; um aumento do
consumo de dlcool e um aumento do consumo do
tabaco. Os autores concluiram que apesar dos
estudantes terem informado preocupacdo com a
salde, eles ndo assumiram comportamentos efeti-
vos neste aspecto.

Reis et al. '? investigaram as condutas de
salde entre estudantes de enfermagem e
concluiram que apesar do conhecimento adquirido
durante o curso de salde os estudantes adotaram
hdabitos moderados de vida.

Kerr-Corréa et al. ' investigaram a preva-
léncia do uso de drogas entre estudantes (5.227)
paulistas de medicina. Os resultados mostraram que
a prevaléncia do uso de dlcool foi de 50% e a
prevaléncia de tabagismo foi de 7%.

18

Steptoe et al. avaliaram as mudancas

sobre condutas de salde entre dois estudos
transversais que ocorreram com dez anos de
diferenca (1990-2000) em 13 paises europeus.
Os resultados mostraram que a prevaléncia do
tabagismo aumentou, o consumo de frutas diminuiu
e a prdtica de atividade fisica demonstrou um leve
aumento, de forma coerente com as mudancas
ocorridas nas opinides dos estudantes em relacéo
& influéncia destas condutas sobre a salde.
Os autores concluiram que as alteracdes ocorridas
nos comportamentos de salde, na consciéncia de
fatores de risco e nas opinides sobre a sadde néo
foram direcionadas para um estilo de vida mais
saudavel.

Rozmus et al. "

investigaram comporta-
mentos de risco para sadde entre estudantes (251)
americanos com uma média de idade de 19 anos.
Verificou-se que: 68% dos estudantes consumiram
dlcool, 35% andaram em um veiculo dirigido por
um motorista que bebeu, 27% dirigiram um veiculo

beber, 69% tabaco, 14%

consumiram maconha, 1% consumiu cocaina e 3%

apds consumiram

usaram inalantes. O uso regular do tabaco foi

relatado por 12% dos participantes. Os autores

concluiram que os estudantes no ambiente
universitdrio se envolveram em comportamentos
pouco sauddveis.

Segundo o Departamento Nacional de
Trénsito — DENATRAN ', 26,5% dos acidentes de
transito fatais no Brasil ocorreram com jovens na
faixa etdria de 18 a 29 anos. Andrade et al.?°, em
um estudo realizado com estudantes de medicina
(n=309) da Universidade Estadual de Londrina (PR,
verificaram um percentual alto para comporta-
mentos de risco no transito. Os autores observaram
que 44,6% dos estudantes do sexo masculino
dirigiram apés ingerir dlcool e 65,6% se envolveram
em acidentes de transito. A maioria dos estudantes
nédo respeitou o limite de velocidade, o semdforo,
fez ultrapassagem perigosa e falou ao celular
quando dirigia. Os autores concluiram que medidas
urgentes devem ser implementadas para diminuirem
este grande nimero de comportamentos de risco no
transito cometidos principalmente por universitarios
do sexo masculino.

Fiates e Salles?! investigaram a presenca de
fatores de risco para o desenvolvimento de
disturbios alimentares em estudantes universitdrias
(h=114)

desvinculados da drea de satde (n=107). Verificou-

do curso de nutricdo e de cursos
se que 22,17% das estudantes apresentaram fatores
de risco para o desenvolvimento de distirbio
alimentar sendo o percentual das estudantes de
nutricdo maior (25,4%) em relacdo as estudantes de
(18,6%). O

apresentou maior nUmero entre estudantes de

outras dreas sobrepeso  também
nutricdo. As autoras conclufram que o percentual
encontrado para fatores de risco de distirbio
alimentar pode ser considerado preocupante,
principalmente para as estudantes de nutricdo que
estdo inseridas num ambiente mais favordvel ao
risco.

Considerando a fase de adolescéncia tardia
como um periodo critico para o estabelecimento de
hébitos saudaveis, e o estudante de sadde como um
personagem fundamental na educacéo voltada

para a satde da populacdo. Este estudo teve como
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objetivo investigar as condutas de salde de
universitérios de odontologia do primeiro e do
ltimo ano do curso, avaliando as diferencas entre

os dois grupos.
METODOS

A populacéo alvo deste estudo piloto foi
composta por 200 estudantes dos cursos de
Odontologia da Universidade de Pernambuco (UPE)
e da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),
matriculados no segundo semestre de 2005 no
primeiro e UCltimo periodo do curso em cada
universidade.

O tamanho da amostra foi calculado em
132 estudantes considerando a prevaléncia de 50%
para as condutas de salde, a confiabilidade de
95% e o erro de 5%. A amostra obtida foi de 116
estudantes devido a perdas por preenchimento
incorreto e recusa em participar do estudo. A perda
em relacdo ao cdlculo amostral foi de 12,1%, tendo
sido considerada aceitével.

Como critério de inclusdo foi utilizada a
faixa etdria de adolescentes e jovens. Dentre os
alunos do primeiro perfodo foram incluidos no
estudo aqueles com idade entre 18 e 24 anos. J4
dentre os alunos do Ultimo periodo aqueles na faixa
etéria de 21 a 29 anos.

Os dados foram coletados em sala de aula
através da aplicagdo de um questionério auto-
aplicdvel. Um estudo de validacdo foi realizado
previamente para adequacdo do National College
Health  Risk (NCHRBS),
desenvolvido pelo Centers for Disease Control and

Behavior  Survey
Prevention (CDC)?? dos EUA, para utilizacdo com
universitérios brasileiros.

O processo de validacdo do questiondrio
foi composto pelas seguintes etapas: (1) tradu-
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cdo; (2) retrotraducdo; (3) correcéo e adaptacdo
semdntica (transculturalizacdo); (4) validacdo de
face; (5) aplicacdo do instrumento com teste e
reteste para avaliar a confiabilidade e reprodu-
tibilidade do instrumento.

O questiondrio é composto por informacées
sécio-demogrdficas além de abordar condutas de
satde como: uso do tabaco, comportamento
alimentar, pratica de atividade fisica, uso do dlcool
e outras drogas, comportamento sexual e prevencdo
de gravidez, assim como comportamento que possa
resultar em injirias ndo infencionais como acidente
de transito e violéncias, incluindo suicidio.

Para andlise dos dados foram utilizadas
técnicas de estatistica descritiva, teste Qui-quadrado
de Pearson e teste Exato de Fisher. Foi realizada
uma andlise exploratéria univariada para observar a
distribuicéo de freqiéncias das varidveis estudadas.
Os dados foram digitados através da planilha Excel
e o “software” utilizado para a obtencdo dos
célculos estatisticos foi o Statistical Analysis System
(SAS) na versao 8,0 para microcomputador.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Ftica da Universidade de Pernambuco
(protocolo no 087/04). Todos os participantes
aceitaram voluntariamente fazer parte do estudo e
livre e

assinaram o termo de consentimento

esclarecido.
RESULTADOS

Participaram desse estudo 116 estudantes
de odontologia, sendo a maioria do sexo feminino
(60,3%).

Com relagdo & seguranca no transito, néo
significativas  estatisticamente

houve diferencas

entre os estudantes do inicio e do final do curso

(Tabela 1).
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Tabela 1 — Condutas relacionadas & seguranga no transito

Periodo
Condutas Primeiro Ultimo Valor de p
n % n %
¢ Uso de capacete ao andar de moto
Né&o andou de moto nos Gltimos 12 meses 34 52,3 31 67,4 0,334
Nunca usei um capacete 1 1,5 3 6,5
Raramente usei um capacete 3 4,6 1 2,2
As vezes usei capacete 4 6,2 1 2,2
A maioria das vezes usei capacete 6 9,2 2 4,3
Sempre usei capacete 17 26,2 8 17,8
Total®@ 65 100,0 46 100,0
(2) — Para 5 pesquisados néo se dispde desta informagdo
* Uso de capacete ao andar de bicicleta
Nunca usei um capacete 35 97,2 11 91,7 0,441 0
Raramente usei um capacete - - 1 8,3
As vezes usou capacete 1 2,8 -

Total

36 100,0 12 100,0

(1) — Através do teste exato de Fisher.

As condutas relacionadas & violéncia e ao

suicidio também n&o apresentaram diferencas
significativas entre os dois grupos, do primeiro e do
Oltimo perfodo, sendo os resultados encontrados
muito baixos principalmente ao final do curso.

O consumo de dlcool e de tabaco pelos

participantes deste estudo mostrou que né&o houve

Tabela 2 — Consumo de Alcool e Tabaco

diferenca significativa entre o inicio e o final do

curso. No entanto, observou-se um  maior

percentual de fumantes, assim como maior

consumo de dlcool, entre estudantes do Ultimo

periodo (Tabela 2).

Periodo
Condutas Primeiro Ultimo Valor de p
n % n %
Consumo de bebida alcodlica nos
30 dias anteriores ao estudo
Nenhum dia 12 22,6 7 16,3 0,237 M
1 ou 2 dias 17 32,1 10 23,3
3 a 5 dias 10 18,9 16 37,2
6 a 9 dias 8 15,1 8 18,6
10 a 19 dias o) 11,3 2 4,7
Total 53 100,0 43 100,0
Consumo regular do tabaco
Sim 4 8,3 5 13,2 0,500 @
Néo 44 91,7 33 86,8
TOTAL 48 100,0 38 100,0
(1) — Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
(2) — Através do teste exato de Fisher.
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O consumo de drogas ilicitas néo
apresentou diferencas significativas estatisticamente.
Em relacdo & maconha, 6% dos estudantes do
grupo total relataram & ter consumido, apesar da
maioria (85,7%) ter informado que ndo fumou nos
30 dias anteriores & pesquisa. Comparando-se o
primeiro com o Ultimo periodo observou-se um
menor percentual de consumo de maconha entre
estudantes do final do curso (4%) do que entre
estudantes do inicio da graduacdo (7,5%). Em
relacGo & idade que os estudantes fumaram
maconha pela primeira vez, a faixa etéria variou de
15 a 18 anos.

Ovutras drogas ilicitas, como a cocaina, LSD
e ecstasy ndo foram consumidas por nenhum
participante nos 30 dias antferiores ao estudo.
Os aerossdis como  “lanca-perfume” ou  “lolé”
foram consumidos por apenas 4 estudantes do

primeiro periodo e um estudante do Ultimo periodo.

As pilulas de esterdide sem prescricdo médica foram
consumidas por apenas 2 estudantes do primeiro
periodo e 1 do Gltimo periodo. O consumo na vida,
em relacdo a outras drogas como LSD, PCP,
Ecstasy, Cogumelo, Afetamina (speed), Anfetamina
(ice) e heroina, foi informado por apenas um
estudante do primeiro perfodo.

As condutas relacionadas ao comporta-
mento sexual também n&o apresentaram diferencas
significantes ao final do curso. No entanto, houve
uma tendéncia para uma maior freqiiéncia de
atividade sexual entre os estudantes do Ultimo
periodo enquanto o uso do preservativo foi menos
frequente (Tabela 3). O teste HIV foi realizado por
27,3% dos estudantes do primeiro periodo e por
40,9% entre os do Ultimo periodo. Apesar de ndo
haver diferenca significativa (p=0,177), houve um
maior risco entre estudantes do final do curso

(OR=1,85).

Tabela 3 — Comportamento Sexual nos 30 dias anteriores ao estudo

Condutas

* Freqiéncia de atividade sexual
Nenhuma vez
Uma vez
2 ou 3 vezes
4 a 9 vezes
10 a 19 vezes
20 ou mais vezes
Total®

(3) — Para 29 pesquisados néo se dispde desta informacéo

¢ Uso do preservativo
Néo teve relacéo sexual durante os
Oltimos 30 dias
Nunca usou preservativo
Raramente usou preservativo
As vezes usou preservativo
A maioria das vezes usou preservativo

Sempre usou preservativos
Total®

Periodo
Primeiro Ultimo Valor de p
n % n %
16 37,2 9 20,5 0,224 "
3 7,0 2 4,5
5 11,6 11 25,0
16 37,2 14 31,8
2 4,7 6 13,6
1 2,3 2 4,5
43 100,0 44 100,0
14 32,6 9 20,5 0,102 "M
3 7,0 4 9,1
2 4,7 6 13,6
3 7,0 11 25,0
10 23,3 7 15,9
11 25,6 7 15,9
43 100,0 44 100,0
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(4) — Para 29 pesquisados ndo se dispde desta informagéo

¢ Uso de método contraceptivo 1

Nenhum método foi usado

Pilulas anticoncepcionais
Preservativo
Coito interrompido

Algum outro método

Total?

(2) — Para 31 pesquisados ndo se dispde desta informacdo

5 11,6 1 2,4 0,099 M
8 18,6 14 33,3
27 62,8 20 47,6
2 4,7 6 14,3
1 2,3 1 2,4
43 100,0 42 100,
0

(*) — Significante a 5,0%.

(1) — Através do teste exato de Fisher.
() — Nos 30 dias anteriores ao estudo
(1) = Na ¢ltima relagéo sexual

Com relag@o a&s condutas relacionadas ao
peso corporal, a alimentacdo e atividade fisica
também ndo foram encontradas diferencas signifi-
cativas ao final do curso (Tabelas 4 e 5).

As informacées recebidas pelos estudantes
sobre prevencdo em salde apresentaram maiores
percentuais entre estudantes do final do curso em

apenas alguns temas como: acidentes e seguranca,
AIDS/ HIV, suicidio, violéncia e uso do tabaco.
No entanto néo foi observada diferenca significante
Ovutros

prevencdo do dlcool e de outras drogas, e hdbitos

em nenhum dos temas. temas como

alimentares foram pouco relatados.

Tabela 4 — Avaliacdo das condutas relacionadas ao peso corporal

Periodo
Condutas Primeiro Ultimo Valor de
P
n % n %
* AvaliagGo do peso
Muito abaixo do peso normal 3 4,5 - - 0,187 M
Levemente abaixo do peso normal 12 18,2 7 14,3
No peso certo 32 48,5 19 38,8
Levemente acima do peso normal 17 25,8 22 44,9
Muito acima do peso normal 2 3,0 1 2,0
Total® 66 100,0 49 100,0
(3) — Para um pesquisado ndo se dispde desta informacao
* Atitude do estudante diante do peso
Perder peso 21 31,8 22 44,9 0,232 @
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Ganhar peso 15 22,7 5 10,2
Manter peso 23 34,8 15 30,6
Néo estou tentando fazer nada 7 10,6 7 14,3
Total® 66 100,0 49 100,0
(4) — Para um pesquisado néo se dispde desta informagédo.
* Dieta para perder ou manter o peso
Sim 21 31,8 14 28,6 0,708 1@
Nao 45 68,2 35 71,4
Total® 66 100,0 49 100,0
(5) — Para um pesquisado néo se dispde desta informagéo.
» Exercicio para perder ou manter o peso
Sim 24 36,4 20 40,8 0,627 @
Néo 42 63,6 29 59,2
Total® 66 100,0 49 100,0
(6) — Para um pesquisado néo se dispde desta informacéao.
(1) — Através do teste exato de Fisher.
(2) — Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
Tabela 5 — Condutas relacionadas a Alimentag@o e Atividade Fisica
Periodo
Condutas Primeiro Ultimo Valor de p
n % n %
» Consumo de frutas no dia anterior
Nenhuma vez 31 47,0 23 46,9 0,983 M
1 vez 17 25,8 14 28,6
2 vezes 12 18,2 8 16,3
3 ou mais vezes 9 9,1 4 8,2
Total® 66 100,0 49 100,0
(3) — Para um pesquisado ndo se dispde desta informacao
» Consumo de verduras no dia anterior
Nenhuma vez 29 43,9 22 449  0,6209@
1 vez 28 42,4 24 49,0
2 vezes 7 10,6 3 6,1
3 ou mais vezes 2 3,0 - -
Total® 66 100,0 49 100,0

(4) — Para um pesquisado néo se dispde desta informagéo.
» Consumo de hambdrguer, cachorro-quente,
coxinha, empadinha ou salgadinhos
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Nenhuma vez
1 vez
2 vezes

3 ou mais vezes

TOTAL®

(5) — Para um pesquisado ndo se dispde desta informacao

» Consumo de biscoitos, tortas ou bolos
Nenhuma vez
1 vez
2 vezes

3 ou mais vezes

TOTAL®

(6) — Para dois pesquisados néo se dispde desta informacéo

e Pratica de atividade fisica
Nenhuma dia

1 dia
2 dias
3 dias
4 dias
5 dias
6 dias
7 dias
TOTAL?

42 63,6 17 34,7 0,006 M
20 30,3 29 592

3 4,5 2 4,1

1 1,5 1 2,0

66 100,0 49 1000

24 364 20 41,7 0,055
22 333 23 479

16 24,2 5 10,4

4 6,1 - -

66 100,0 48 1000

39 59, 32 653 0,760?
4 6,1 1 2,0

6 9,1 6 12,2

7 10,6 3 6,1

4 6,1 1 2,0

3 4,5 3 6,1

1 1,5 2 4,1

2 3,0 1 2,0

66 100,0 49 100,0

(7) — Para um pesquisado néo se dispde desta informagéo.

(*) - Significante a 5,0%.
(1) — Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
(2) — Através do teste exato de Fisher.

DISCUSSAO

De modo geral, observou-se que as
condutas de salde ndo apresentaram diferencas
significativas entre os estudantes do inicio e do final
do curso. No entanto, os resultados encontrados
mostraram que as condutas benéficas para a satde
apresentaram uma tendéncia a ser menos freqiente
entre os estudantes que estavam no final do curso,
entre elas: a prdtica de atfividade fisica e medidas
de seguranca no trénsito.

Quanto ao uso de drogas, nos 30 dias
precedentes ao estudo, encontrou-se um percentual
de uso da maconha (0,9%) muito menor do que
aquele (14%) observado por Rozmus et al.’® entre
estudantes americanos.

Com relacdo ao consumo de tabaco, houve
uma tendéncia a ser mais freqiente entre estudantes
do final do curso, com percentuais mais elevados
do que aqueles encontrados por Kerr-Corréa et al.'’
enfre estudantes paulistas de medicina. Outro
aspecto importante refere-se & duracéo do vicio,
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3 estudantes com

pois segundo Pierce e Gilpin?
idade em torno de 17 anos terdo uma expectativa
de duracdo do vicio de 16 anos para o género
masculino e 20 anos para o género feminino. Estes
autores sugeriram que a prevencdo deve ser feita
ainda contra a experimentacéo, |G que o fumo é um
vicio de longo prazo entre os jovens. Evitar o inicio
do vicio pode ser mais racional do que tentativas de
abandono. No entanto, segundo o Ministério da
Satde ?* a dependéncia econdmica brasileira do
setor fumageiro torna qualquer estratégia de
infervencdo mais complexa.

O consumo de dlcool também demonstrou
uma tendéncia a ser mais frequente entre os
estudantes do final do curso, apresentando um
percentual mais elevado do que aquele encontrado
por Rozmus et al.’ entre estudantes americanos
(68%). Possivelmente este resultado estd associado
a aprovacao social do consumo desta droga, assim
como a acessibilidade. No entanto, é importante
alertar para a prevencdo do consumo do dlcool,
pois esta é a droga mais freqiente entre os
estudantes e o seu consumo excessivo é responsdvel
por mais conseqiéncias negativas do que o uso de
outras drogas. %

Em relacdo ao comportamento sexual,
observou-se que uso do preservativo foi menos
frequente entre estudantes do final do curso.
Curiosamente o nimero de testes para deteccéo do
HIV foi mais freqiente entre estes estudantes. No
entanto, é possivel que ao final do curso os
estudantes estivessem envolvidos em relaciona-
mentos mais estdveis e por isso tenham apresentado
menores percentuais para o uso do preservativo.
Isto ndo exclui a necessidade do desenvolvimento
de estratégias mais eficazes voltadas para esta
populagd@o, visto que, a contracgo de HIV, por
exemplo, sé tem aumentado a cada ano segundo a
OMS*,

Quanto & alimentagdo, os universitdrios do
Ultimo  perfodo  relataram  significativamente  um
maior consumo de lanches como salgadinhos e

[."¢ observaram um

cachorro-quente. Vieira et a
aumento na ingestdo de guloseimas (chocolates,
biscoitos, refrigerantes e outros) em estudantes
recém ingressos na universidade, porém no periodo

de finais de semana ou de maior atividade
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académica. Estes autores sugeriram duas hipéteses
causais: reflexo da escassez de tempo para realizar
refeicoes completas, ou indicios de compulséo
alimentar, em momentos de ansiedade. Estas duas
hipoteses podem ser melhor investigadas em
pesquisas futuras.

Em relacdo ao controle do peso, Fiates e

21 observaram que estudantes do curso de

Salles
nutricio se preocuparam em controlar o peso
apenas por estética recorrendo &s dietas e ao
exercicio fisico. Apesar de a saldde ser um
argumento que deveria ter maior importéncia como
estimulo para o controle do peso, dieta adequada e
pratica de atividade fisica, o interesse dos jovens
pela estética corporal demonstrou ser uma estra-
tégia melhor de convencimento para adogdo de
hdabitos sauddveis. No presente estudo, o relato de
exercicio para perder ou manter o peso foi mais
freqiente do que o controle da dieta, o que pode
apoiar a conclusdo dos autores acima citados.

Pode-se observar diferenca significativa
entre os estudantes do primeiro e ¢ltimo periodo em
relacdo & alimentacdo, sendo o consumo de “fast-
food” mais frequente entre estudantes do final do
curso. As outras condutas ndo apresentaram
diferencas significativas, porém com tendéncia para
menor adequacdo & promocdo de sadde entre
universitérios no final do curso.

Torna-se preocupante o fato de que, apesar
de todas as informacées recebidas ao longo de um
curso de satde, no caso, Odontologia, os jovens do
final do curso nd@o apresentaram condutas mais
favordveis & salde em concorddncia com outros
estudos. 1> 1821
Dessa forma, os resultados chamam «
atencdo para a necessidade da adocdo de

estratégias de promocGo e orienfacdo para
condutas sauddveis entre universitdrios, em especial

da drea de salde.

Autoras:
e Carolina da Franca: trabalhou na coleta,
dados e

andlise e interpretacGo dos

redacdo do artigo;



Franca, C.; Colares, V.

e Viviane Colares: trabalhou na concepcao,

andlise e interpretacdo dos dados e

redacdo do artigo.

REFERENCIAS

1. Kisch J, Leino V, Silverman MM. Aspects of
suicidal behavior, depression, and treatment in
college students: results from the Spring 2000
National College Health Assessment Survey. Suicide

e Life 2005; 35(1): 3-13.

2. Oksuz E, Malhan S. Socioeconomic factors and
health risk behaviors among university students in
Turkey: questionnaire study. Croat Med J 2005;
46(1): 66-73.

3. Sakamaki R, Toyama K, Amamoto R, Liuv C,
Shinfuku N. Nutritional knowledge, food habits and
health atftitude of chinese university students — a
cross sectional study. Nufrition Journal 2005; 4(4):
1-5.

4. Buckworth J, Nigg C. Physical activity, exercise,
and sedentary behavior in college students. J Am

Coll. Health 2004; 53(1): 28-34.

5. Von AH D, Ebert S, Ngamvitroj A, Park N, Kang
D. Predictors of health behaviours in college
students. Journal of Advanced Nursing 2004; 48(5):
463-474.

6. Weitzman ER, Nelson TF. College student binge
drinking and the “Prevention Paradox”: implications

for prevention and harm reduction. J Drug Education

2004; 34(3): 247-266.

7. Lucas ACS, Parente RCP, Picanco NS, Conceicéo
DA, Costa KRC, Magalhd@es IRS, et al. Uso de
psicotropicos entre universitarios da drea da satde

da Universidade Federal do Amazonas, Brasil. Cad
Saude Publ 2006; 22(3): 663-671.

8. Nagy K, Barabds K, Nydri T. Attitudes of
hungarian healthcare professional students to
tobacco and alcohol. Eur J Dent Educ 2004;
8(suppl.4): 32-35.

9. Zhu T, Feng B, Wong S, Choi W, Zhu S. A
comparison of smoking behaviors among medical

and other college students in China. Health
Promotion International 2004; 19(2): 189-196.

10. Komabayashi T, Kwan YL, Hu D, Kajiwara K,
Sasahara H, Kawamura M. A comparative study of
oral health aftitudes and behaviour using the
Hiroshima University-Dental Behavioural Inventory
(HU-DBI) between dental students in Britain and
China. Journal of Oral Science 2005; 47(1): 1-7.

11. Kassak KM, Dagher R, Doughan B. Oradl
Hygiene and Lifestyle Correlates among New
Undergraduate  University Students in  Lebanon.

Journal of American College Health 2001; 50(1):
15-20.

12. Reis AT, Pereira VRF, Parreira DCM, Teixeira
KM. A sadde e sua forma de viver: perfil dos
graduandos em Enfermagem da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro. R Enferm 1996; Edicdo
extra, 11-22.

13. Boreham C, Robson P J, Galladher AM, Gran
GW, Savage MJ, Murray L. Tracking of physical
activity, fitness, body composition and diet from
adolescence to young adulthood: the young hearts
project, Northern Ireland. International Journal of
Behavioral Nutrition and Physical Activity 2004;
1(14): 1-8.

14. Tamim H, Terro A, Kassem H, Ghazi A, Khamis
TA, Hay MMA et al. Tobacco use by university
students, Lebanon, 2001. Society for the Study of
Addiction to Alcohol and Other Drugs 2003; 98:
933-939.

15. Rozmus Cl, Evans R, Wysochansky M, Mixon D.
An analysis of health promotion and risk behaviors
of freshman college students in a rural southern
setting. Journal of Pediatric Nursing 2005; 20(1):
25-33.

16. Vieira VCR, Priore SE, Ribeiro SMR, Franceschini
SCC, Almeida LP.  Perfil
Nutricional e de Salde de Adolescentes Recém-

Socioeconémico,

81



NEUROBIOLOGIA, 72 (2) abr./jun., 2009

ingressos em uma Universidade Publica Brasileira.

Rev Nutr 2002; 15(3): 273-282.

17. Kerr-Corréa F, Andrade AG, Bassit AZ, Boccuto
NMYF. Uso de dlcool e drogas por estudantes de

medicina da Unesp. Rev Bras Psiquiatr 1999; 21
(2): 95-100.

18. Steptoe A, Wardle J, Cui W, Bellisle F, Zotti AM,
Baranyai R et al. Trends in smoking, diet, physical
exercise, and aftitudes toward health in European
university students from 13 countries, 1990-2000.
Prev Med 2002; 35(2): 97-104.

19. Departamento  Nacional de Transito -
DENATRAN. Acidentes de transito.  Anudrio
estatistico de acidentes de trénsito — 2002.

2006  Jul  07].
<http://www.denatran.gov.br/acidentes.htm>.

20. Andrade SM, Soares DA, Braga GP, Moreira
JH, Botelho FMN. Comportamentos de risco para

[acessado Disponivel  em:

acidentes de trénsito: um inquérito entre estudantes
de medicina na regido sul do Brasil. Rev Assoc Med
Bras 2003; 49 (4): 439-444.

21. Fiates GMR, Salles RK. Fatores de Risco para o
Desenvolvimento de
Estudo em Universitdrias. Rev Nutr 20071; 14(supl):
3-6.

DistUrbios Alimentares: um

82

22. Centers for Disease Control and Prevention
(CDC). Youth Risk Behavior Survey.
2006 Jul 15] Disponivel em:
http://www.cdc.gov./nccdphp/dash/yrbs/survey99.h
tm.

[acessado

23. Pierce JP, Gilpin E. How long will today’s new
adolescent smoker be addicted to cigarettes?
American Journal of Public Health 1996; 86(2):
253-256.

24. Brasil. Ministério da Satde. Prevaléncia de
Dados  dos
epidemiolégicos em capitais brasileiras. Rio de
janeiro, 2004. [acessado 2005 Jul 15] Disponivel

em:

Tabagismo no  Brasil. inquéritos

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/tabaco
inquerito_nacional _070504.pdf

25. Stempliuk VA, Barroso LP, Andrade AG, Nicastri
S, Malbergier A. Comparative study of drug use

among undergraduate students at the University of
Séo Paulo — S@o Paulo campus in 1996 and 2001.
Rev Psiquiatr 2005; 27(3): 185-193.

26. Organizacdo Mundial de Saldde — AIDS -
Epidemic Update: december 2005. Brasil: UNAIDS.
[acessado 2006 Jan 10] Disponivel em:
http://www.unaids.org/epi/2005/doc/report_pdf.as

P




