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RESUMO

Objetivo: Avaliar alteragdes no perfil cardiorrespiratorio, no estado nutricional e qualidade de vida de
estudantes de graduagéo e o risco de doengas cronicas nao transmissiveis. Métodos: Estudo de campo,
descritivo e quantitativo realizado com 38 estudantes de enfermagem. Foram utilizados instrumentos de
caracterizagdo sociodemografica, questionario internacional de atividade fisica, questionario de qualidade
de vida, indice da qualidade do sono de Pittsburgh, recordatério alimentar, analise bioquimica, avaliagao
antropométrica e da composigao corporal, afericao da pressao arterial e teste de Cooper. Os dados foram
analisados por estatistica descritiva e inferencial. Resultados: A maioria eram mulheres (76,3%), com estilo
de vida saudavel, apesar do consumo de alcool (52,6%) e medicamentos (73,7%). A maioria n&o
apresentava comorbidades (86,8%). Os homens tinham maior peso médio (78,52 kg) e IMC (24,82 kg/m?).
As mulheres apresentaram maior gordura corporal (28,48%). Na qualidade de vida, Relagbes Sociais teve
maior média (71,05%), e Psicolégico menor (55,37%). O sono foi avaliado como bom por 50% dos
participantes. A atividade fisica indicou que 34,21% dos estudantes eram muito ativos. Conclusao: A
maioria estava em eutrofia, mas a presenga de sobrepeso e baixo peso reforga a necessidade de programa
nutricionais e politicas alimentares para promover saude e prevenir doengas crénicas nao transmissiveis.

Palavras-chave: Estado nutricional, Pressdo arterial, Estudantes de enfermagem, Qualidade de vida, Sono.

ABSTRACT

Objective: To evaluate changes in cardiorespiratory profile, nutritional status, and quality of life of
undergraduate students, as well as the risk of chronic honcommunicable diseases. Methods: Descriptive
and quantitative field study conducted with 38 nursing students. Sociodemographic characterization
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instruments, the International Physical Activity Questionnaire, a quality-of-life questionnaire, the Pittsburgh
Sleep Quality Index, a dietary recall, biochemical analysis, anthropometric and body composition
assessment, blood pressure measurement, and the Cooper test were used. Data were analyzed using
descriptive and inferential statistics. Results: Most participants were women (76.3%) with a healthy lifestyle,
despite alcohol (52.6%) and medication use (73.7%). Most had no comorbidities (86.8%). Men had higher
mean weight (78.52 kg) and BMI (24.82 kg/m?), while women showed higher body fat percentage (28.48%).
In quality of life, the Social Relationships domain had the highest mean score (71.05%) and the
Psychological domain the lowest (55.37%). Sleep was rated as good by 50% of participants. Physical activity
assessment indicated that 34.21% of the students were very active. Conclusion: Most participants were
eutrophic; however, the presence of overweight and underweight highlights the need for nutritional programs
and food policies to promote health and prevent chronic noncommunicable diseases.

Keywords: Nutritionalstatus, Blood pressure, Nursing students, Quality of life, Sleep.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar las alteraciones en el perfil cardiorrespiratorio, el estado nutricional y la calidad de vida de
estudiantes universitarios, asi como el riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles. Metodos: Estudio
descriptivo y cuantitativo realizado con 38 estudiantes de enfermeria. Se aplicaron cuestionarios
sociodemograficos, de actividad fisica, calidad de vida y suefio, ademas de recordatorio alimentario, analisis
bioquimico, evaluacién antropométrica, composicién corporal, presion arterial y prueba de Cooper. Los
datos fueron tratados mediante estadistica descriptiva e inferencial. Resultados: Predominé el sexo
femenino (76,3%), con estilo de vida saludable, aunque con consumo de alcohol (52,6%) y medicamentos
(73,7%). La mayoria no presentaba comorbilidades (86,8%). Los hombres mostraron mayor peso (78,52 kg)
e IMC (24,82 kg/m?), mientras las mujeres presentaron mayor porcentaje de grasa corporal (28,48%). En
calidad de vida, el dominio de Relaciones Sociales obtuvo el promedio mas alto (71,05%) y el Psicolégico el
mas bajo (55,37%). El suefo fue considerado bueno por el 50% y el 34,21% eran muy activos fisicamente.
Conclusién: La mayoria estaba eutréfica, pero la existencia de sobrepeso y bajo peso evidencia la
necesidad de programas nutricionales y politicas alimentarias que fomenten habitos saludables y prevengan
enfermedades crénicas no transmisibles.

Palabras clave: Estado nutricional, Presion arterial, Estudiantes de enfermeria, Calidad de vida, Suefio.

INTRODUGAO

A mudanca para a universidade é uma etapa marcante para muitos estudantes, retratando ndo somente
uma progressao académica, mas também uma alteracdo profunda em sua qualidade de vida. O universitario
depara-se com uma independéncia recém-descoberta até as obrigacbes académicas mais exigentes,
levando-o a redefinir suas prioridades e habitos alimentares, consequentemente, este adota um estilo de
vida mais estressante, sem pratica de atividade fisica, 0 que pode ocasionar o sedentarismo (ALVAREZ
HAO, et al., 2019).

Em relagéo a vida sedentaria, uma pesquisa conduzida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), no
ano de 2018, gerou um grande impacto ao revelar que quase a metade da populagdo do Brasil é
fisicamente inativa. De acordo com dados coletados durante um periodo de 15 anos, 47% dos individuos
em fase adulta no pais ndo se engajaram em atividades fisicas de forma adequada, ou seja, nao atendiam a
recomendacdo padrdo da OMS, que preconiza a pratica de pelo menos duas horas e meia de exercicio
moderado semanalmente ou 75 minutos de atividade intensa. O Brasil figurou como um dos paises mais
sedentarios do mundo, ultrapassando até mesmo os Estados Unidos (40%) nesse aspecto. Adicionalmente,
0 pais destacou-se como o mais inativo em toda a América Latina (GUTHOLD R, et al., 2018).

Dito isso, o sedentarismo entre universitarios tem se tornado uma preocupacéao crescente, e seus efeitos
negativos sobre a saude ndo podem ser subestimados. A transicdo para a vida universitaria € um momento
crucial na vida de muitos jovens, e a falta de atividade fisica nesse periodo pode ter um impacto duradouro,
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como a contribui¢cao significativa para o aumento do risco de adquirir doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) (NOWAK PF, et al., 2019).

Além disso, a disponibilidade de alimentos rapidos e altamente processados nas proximidades dos
campus universitarios, na maioria das vezes, leva os estudantes a optarem por escolhas alimentares pouco
saudaveis. O estresse também é uma preocupagao importante entre os universitarios e pode desencadear
maus habitos, como o consumo excessivo de alcool e tabaco, que aumentam o risco de DCNT. Outrossim,
0 estresse cronico pode afetar negativamente o sistema imunolégico e a saude mental, tornando os
estudantes mais vulneraveis a essas doengas (LEE E e KIM Y, 2019).

O consumo excessivo de fast food, bebidas agucaradas e alimentos ricos em gorduras saturadas
também contribuem para o desenvolvimento de DCNT. Essas doengas, que incluem diabetes mellitus tipo 2,
doengas cardiovasculares, hipertensao arterial sistémica, obesidade e alguns tipos de cancer, estao se
tornando uma preocupagdo cada vez maior entre essa faixa etaria devido aos seus habitos pouco
saudaveis. Muitos estudantes passam a maior parte do tempo sentados em sala de aula, bibliotecas ou
estudando em seus quartos, essa inatividade pode levar ao ganho de peso, ao enfraquecimento muscular e
ao aumento da pressao arterial (PA), todos fatores de risco para DCNT (CARBALLO-FAZANES A, et al.,
2020).

Dessa forma, o objetivo desta pesquisa foi avaliar alteragdes no perfil cardiorrespiratério, no estado
nutricional e qualidade de vida de estudantes de graduagdo e o risco de doengas cronicas nao
transmissiveis.

METODOS

Trata-se de um estudo de campo, descritivo e quantitativo, redigido de acordo com a ferramenta
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), recomendado pela rede
Enhancing the Quality and Transparency of Health Research (EQUATOR Network).

O estudo foi conduzido conforme as diretrizes estabelecidas na Resolugdo n° 466/2012, que
regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos. Além disso, o projeto de pesquisa submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UPE (CEP-UPE) cujo Parecer 5.884.620 e CAAE
65314422.6.0000.5191.

A populacdo-alvo envolveu estudantes de graduagdo de enfermagem da UPE (n=207), avaliada no
periodo de fevereiro a margo de 2024. A amostra foi do tipo nao-probabilistica e constituida por 38
estudantes que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: (1) ser maior de 18 anos e menor que 45
anos, (2) ser regularmente matriculado no curso.

Os critérios de excluséo foram: (1) n&o fazer uso de medicagéo que interfira no metabolismo dos lipidios
e carboidratos, (2) ndo preencher completamente ou de forma inelegivel os questionarios da coleta de
dados.

Os estudantes responderam a cinco instrumentos: caracterizagdo sociodemografica, World Health
Organization Quality of Life-Bref (WHOQOL-Bref), questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ),
indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI-BR) e o recordatério alimentar de 24 horas.

O questionario de caracterizagao foi elaborado e composto por questdes que abordam o contexto
sociodemografico, além de espacos para os pesquisadores registrarem as caracteristicas do estado
nutricional, caracteristicas metabdlicas, valores da pressao arterial e os resultados do teste de Cooper. O
WHOQOL-Bref & composto por 26 questdes distribuidas em quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagdes
sociais e meio ambiente.

O dominio fisico aborda energia, fadiga, sono, repouso, dor e desconforto. O psicolégico avalia
sentimentos positivos e negativos, autoestima, imagem corporal e aparéncia. O dominio das relagbes
sociais analisa as relagbes pessoais, o suporte social e a atividade sexual. Ja o dominio do meio ambiente
engloba seguranga, ambiente doméstico, recursos financeiros, acesso a informacao, lazer e condigbes do
ambiente fisico. O IPAQ é composto por oito perguntas que avaliam a frequéncia das atividades fisicas
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realizadas na ultima semana. Com base nas respostas, os participantes sio classificados em cinco
categorias: sedentario, insuficientemente ativo A, insuficientemente ativo B, ativo e muito ativo.

E considerado sedentario quem nao pratica nenhuma atividade por pelo menos dez minutos continuos.
O insuficientemente ativo A realiza atividades por pelo menos dez minutos continuos, cumprindo um dos
critérios: cinco dias por semana ou 150 minutos semanais. O insuficientemente ativo B ndo atinge esses
critérios. O ativo pratica atividades vigorosas ou moderadas conforme recomendagdes, e o muito ativo
supera esses parametros (SILVA GSF, et al., 2007).

O PSQI-BR ¢é formado por sete componentes distribuidos em dezenove questdes referentes ao ultimo
més do voluntario, sendo eles: qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duragdo do sono, eficiéncia
habitual do sono, disturbios do sono, uso de medicamentos para dormir e disfungéo diurna do sono. O total
da soma dos valores dos componentes varia de zero a vinte, apontando que quanto maior a pontuagao, pior
é a qualidade do sono. Uma pontuacéo total superior a cinco sugere uma ma qualidade do sono (ARAUJO
PAB, et al., 2015).

O recordatério de 24 horas investiga os alimentos consumidos no dia anterior a pesquisa, bem como
suas respectivas quantidades de proteinas, carboidratos, lipidios e o consumo hidrico. Durante a coleta dos
dados, os participantes foram instruidos a relatar todos os alimentos e bebidas consumidos, incluindo as
porcbes. Além disso, utilizou-se um software de analise nutricional (Dietbox®, Brasil) para calcular a
ingestao de macronutrientes, possibilitando uma avaliagédo precisa do perfil alimentar (OLIVEIRA DS, et al.,
2021).

Os voluntarios foram avaliados individualmente no Laboratério de Pesquisa do Sistema Nervoso e
Metabolismo da UPE, em data e horario previamente marcados. Os voluntarios foram avaliados
individualmente no laboratério, em dia e horario agendados previamente. Antes da avaliagdo, receberam
orientagdes para ndao consumir bebidas alcodlicas nas 48 horas anteriores, manter jejum de 12 horas
(incluindo agua) e evitar exercicios intensos nas 24 horas anteriores, além de usar roupas leves e esvaziar a
bexiga antes do inicio.

Esses cuidados garantem a precisdao dos resultados. Apdés a coleta dos dados nutricionais e da
bioimpedancia, foi oferecido um desjejum aos participantes. Antes de qualquer procedimento, todos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), formalizando sua concordancia em
participar da pesquisa, esta aprovada pelo CEP-UPE com Parecer n° 5.884.620 e CAAE
65314422.6.0000.5191.

A andlise bioquimica com o analisador bioquimico portatil (Accutrend Plus®, Suica), por meio da
medicdo por fotometria de refletdncia de tiras-teste especificas dos pardmetros sanguineos: glicose,
colesterol total e triglicerideos.

Para isto, foi comprimido levemente o dedo escolhido e puncionado-o lateralmente, com uma lanceta
descartavel, para obtencdo da gota de sangue aplicada na tira-teste. Os valores de referéncia adotados
para o colesterol total foram 6timo (<190 mg/dL), limitrofe (190 a 239 mg/dL) e alto (=240 mg/dL); para o
triglicerideos foram 6timo (<150 mg/dL), limitrofe (150 a 199 mg/dL), alto (200 a 499 mg/dL) e muito alto
(=500 mg/dL) (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2017) e para a glicemia foram normal (70 a 99 mg/dL),
pré-diabetes (100 a 125 mg/dL) e diabetes (>126 mg/dL) (RODACKI M, et al., 2023).

A aferigdo da presséo arterial foi realizada com o individuo sentado, em repouso prévio de cinco minutos.
Utilizou-se a técnica auscultatéria indireta, com um esfigmomandmetro aneroide e um estetoscépio. Para
esta, o manguito foi colocado de dois a trés centimetros (cm) acima da fossa cubital e o diafragma do
estetoscopio foi posicionado sobre a artéria braquial previamente localizada.

O manguito foi insuflado até o desaparecimento do pulso radial e, posteriormente, foi liberado lentamente
até a primeira bulha ser registrada, como a pressao arterial sistélica (PAS) e a presséo arterial diastélica
(PAD) na ultima. Esse procedimento foi realizado trés vezes com intervalo de um minuto entre cada aferi¢cdo
(FEITOSA ADM, et al., 2024).
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A avaliagdo antropométrica e da composicao corporal foi realizada por um Unico avaliador treinado. O
peso foi medido por balanga de bioimpedancia (Tanita BC601®) e a altura por estadidmetro, calculando-se
o IMC segundo critérios da OMS: baixo peso (<18,5 kg/m?), eutrofia (18,5-24,9 kg/m?), sobrepeso (25-29,9
kg/m?) e obesidade (>30 kg/m?) (OMS, 1998).

As circunferéncias da cintura e quadril foram obtidas para o calculo da razdo cintura/quadril (RCQ) e
cintura/estatura (RCE), com pontos de corte de 21,0 para homens, 20,85 para mulheres e RCE >0,50,
indicadores de risco cardiovascular (PITANGA FJG e LESSA [, 2006). Também foram medidas pregas
cuténeas (bicipital, tricipital, subescapular e suprailiaca) com adipdmetro CESCORF®, utilizando a equagao
de Durnin-Womersley para estimar a composi¢cao corporal (DURNIN JVG e WOMERSLEY J, 1974). A
bioimpedancia complementou a analise com massa gorda, massa muscular e percentuais correspondentes.

A avaliagdo da capacidade cardiorrespiratéria foi realizada pelo volume maximo de oxigénio consumido
(VO2max) por meio da aplicagédo do teste de Cooper, que consistiu em uma caminhada ou corrida continua
de doze minutos em uma esteira. O VO2max é caracterizado como a capacidade maxima do organismo de
captar, transportar e utilizar oxigénio durante a pratica de exercicio intenso. Este volume foi calculado a
partir da distancia percorrida individualmente, utilizando a férmula: [VO2max = (m-504,9) /44,73], onde “m”
representa a distdncia em metros alcangada por cada estudante (KRAVCHYCHYN ACP, et al., 2015).

A anadlise estatistica foi realizada em etapas descritiva e inferencial. A normalidade das variaveis
numeéricas foi verificada pelo teste de Shapiro—Wilk. Variaveis normais foram apresentadas como média e
desvio padrao, e as ndo normais como mediana e intervalo interquartilico.

Devido ao numero reduzido e a desigualdade entre os grupos de estado nutricional, utilizaram-se testes
ndo paramétricos, aplicando-se o teste de Kruskal-Wallis para comparagdes entre grupos e, quando
indicado, o pdés-hoc de Dunn com corregdo de Bonferroni, embora ndo tenham sido observadas diferengas
significativas.

As associagbes entre variaveis categoricas foram avaliadas pelo teste exato de Fisher. As correlagbes
entre variaveis continuas foram examinadas pelo coeficiente de Spearman. Os escores do WHOQOL -Bref,
IPAQ e PSQI-BR foram analisados descritivamente e relacionados as variaveis nutricionais e
cardiometabdlicas quando pertinente. Adotou-se um nivel de significAncia de 5%. As analises foram
realizadas no SPSS® verséao 29.0, apds tabulagdo dos dados no Microsoft Excel.

RESULTADOS

O estudo contou com a participagéo de 38 estudantes de enfermagem, sendo a maioria do sexo feminino
(76,3%), com idades entre 18 e 24 anos (92,1%), solteiros (100%) e residentes na zona urbana (97,4%). A
maior parte estava no primeiro periodo do curso (57%) e possuia renda familiar entre 1 e 3 salarios-minimos
(71%). Quanto ao estilo de vida, a maioria ndo fumava (86,8%), embora 52,6% consumissem bebidas
alcodlicas e 73,7% utilizassem medicamentos. Apesar disso, 86,8% nao apresentavam comorbidades,
conforme descrito na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemogréfica e estilo de vida de estudantes de Enfermagem em uma
universidade publica de Petrolina-PE, Brasil, 2024.

Variavel N %
Sexo
Feminino 29 76,3
Masculino 9 23,7
Idade
18-24 35 92,1
25-38 3 7.9
Estado Civil
Solteiro 38 100
Zona de Moradia
Urbana 37 97,4
Rural 1 2,6
Periodo do Curso
1 22 57
3 7 18,42
5 1 3,58
9 8 21
Renda Familiar
< 1 salario minimo 4 10,58
1-3 salarios minimos 27 71
> 3 salarios minimos 7 18,42
Tabagismo
Sim 5 13,2
Nao 33 86,8
Etilismo
Sim 20 52,6
Nao 18 47 4
Uso de medicamento
Sim 28 73,7
Nao 10 26,3
Comorbidades
Nao 33 86,8
Diabetes 0 0
Hipertensédo Arterial 0 0
Asma 5 13,2
Fibromialgia 0 0
Outra 0 0

Fonte: Souza EP, et al., 2026.

Os dados referentes ao estado nutricional, composi¢cdo corporal e consumo alimentar estdo
apresentados na Tabela 2. Os homens apresentaram maior peso médio (78,52 £ 10,21 kg) e IMC (24,82 +
2,61 kg/m?) em comparagdo as mulheres (57,92 + 8,52 kg e 21,66 + 3,26 kg/m? respectivamente). A
circunferéncia da cintura foi superior no grupo masculino (82,11 + 3,72 cm), assim como as razdes
cintura/quadril (0,8 + 0,06) e cintura/estatura (0,46 + 0,03), indicando maior risco cardiovascular. As
mulheres apresentaram maior percentual de gordura corporal (28,48%) e menor massa muscular, enquanto
entre os homens predominou a massa magra (67,7%). Em relacdo ao estado nutricional, 62,1% das
mulheres estavam eutréficas e 55,5% dos homens, em sobrepeso. O consumo calérico médio foi de 1.749 +
484,63 kcal, e o hidrico, de 1,5 £ 2,03 L. O VO, méaximo estimado apresentou diferenca significativa entre os
estados nutricionais (H(2) = 8,88; p = 0,012). O grupo de baixo peso apresentou o menor valor mediano (=
2,20 ml-kg™"-min~"), enquanto eutréficos e sobrepeso exibiram valores substancialmente maiores (= 9,05 e
9,50 ml-kg™"-min~"', respectivamente). Apos o pos-teste de Mann—-Whitney com correcdo de Bonferroni,
observou-se que o grupo com sobrepeso apresentou VO, maximo significativamente superior ao grupo de
baixo peso (p = 0,015).
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Tabela 2 - Estado nutricional, composi¢cdo corporal e consumo alimentar de estudantes de Enfermagem em uma
universidade publica de Petrolina-PE, Brasil, 2024.

Masculino Feminino
Média D2°%VI®  Minimo Maximo  Média  2°5V'®  Minimo Maximo
Padrao Padrao
Peso (Kg) 78,52 10,21 64,4 95,6 57,92 8,52 44,6 72,4
IMC (Kg/m?) 24,82 2,61 20,9 28,5 21,66 3,26 15,9 27,9
C'rcugf.erenc'a da 8211 372 77 86 69,62 6,63 60 89
intura
Relagéo Cintura/Quadril 0,8 0,06 0,67 0,89 0,71 0,05 0,62 0,85
o Relagao 0,46 0,03 0,41 0,51 0,42 0,05 0,36 0,57
intura/Estatura
S°mat°”(‘r’n‘i?)s Pregas 54 53 4,51 12,9 255 28,65 4,76 19,5 38,4
Massa Muscular 56,72 8,5 42,5 71,4 39,09 3,55 33,6 46,6
Massa Gorda 20,67 8,1 10,3 35,8 17,76 6,35 7.9 30,7
% de Gordura Corporal 23,46 7,5 13,9 37,2 28,48 5,74 17,8 39,3
% de Massa Muscular 67,7 14,2 34,3 81,9 63,31 9,11 37,4 78
N % N %
Baixo Peso 0 0 5 17,2
Eutrofia 4 44 4 18 62,1
Sobrepeso 5 55,5 6 20,7
Obesidade 0 0 0 0
Média Desvio Padrao Minimo Maximo
Proteina (g) 18,08 5,91 9,6 32,5
Carboidratos (g) 54,05 23,64 29,1 175,3
Lipidios (g) 31,72 7,6 15,8 471
Calorias (Kcal) 1749 484,63 862 2844
Quantidade (g) 1063 293,42 1654 476
Consumo Hidrico (1) 1,5 2,035 0,25 4
Fez as tre_s principais N %
refeicbes
Sim 30 88,23
Nao 4 11

Fonte: Souza EP, et al., 2026.

As médias pressoéricas (PAS = 111,31 £ 9,35 mmHg; PAD = 72,1 £ 5,28 mmHg) e bioquimicas (glicose =
77,18 + 8,83 mg/dL; triglicerideos = 104,76 mg/dL; colesterol total = 175,55 £ 1,51 mg/dL) permaneceram
dentro dos valores normais (Tabela 3). A Tabela 3 também mostra a relagcdo entre o estado nutricional
(baixo peso, eutrofia e sobrepeso) e as variaveis cardiometabdlicas, ndo havendo diferencas significativas
entre os grupos (p > 0,05) para PAS, PAD, glicose, colesterol e triglicerideos.

Tabela 3 - Valores de pressao arterial e niveis séricos de glicose, triglicerideos e colesterol total e a relagdo entre
estado nutricional e variaveis cardiometabolicas de estudantes de Enfermagem de uma universidade publica de
Petrolina-PE, Brasil, 2024.

Média Desvio Padrao Minimo Maximo
PAS (mmHg) 111,31 9,35 100 140
PAD (mmHg) 72,1 5,28 60 80
Glicose (mg/dL) 77,18 8,83 57 105
Triglicerideos (mg/dL) 104,76 24,35 70 182
Colesterol Total (mg/dL) 175,55 1,51 148 251
.. PA PA . Colesterol Lo
Estado Nutricional Sistolica Diastélica Glicose Total Triglicerideos N
Baixo Peso 112,0 74,0 75,8 170,2 110,2 5
Eutrofia 110,9 71,81 77,4 178,9 104,5 22
Sobrepeso 111,81 72,72 77,4 171,3 102,8 11
p-valor 0,867 0,806 0,918 0,690 0,580 38

Fonte: Souza EP, et al., 2026.

Quanto a qualidade de vida, a Tabela 4 evidencia que o dominio Fisico apresentou menor variabilidade
(CV = 13,46), enquanto o dominio Relagbes Sociais teve maior (CV = 20,14), indicando percepg¢do mais
heterogénea nesse aspecto.
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Tabela 4 - Média da qualidade de vida dos dominios do WHOQOL-Bref de estudantes de Enfermagem de
uma universidade publica de Petrolina-PE, Brasil, 2024.

Dominio Média Desvio Padrao Coeficiente de Variagdo Minimo Maximo  Amplitude
Fisico 14,08 1,89 13,46 10,86 17,71 6,86
Psicolégico 12,86 2,39 18,59 7,33 16,67 9,33
Relacdes Sociais 15,37 3,10 20,14 9,33 20,00 10,67
Meio Ambiente 12,66 2,31 18,25 8,50 17,50 9,00
Autoavaliagdo da QV 13,63 2,41 17,68 8,00 18,00 10,00
Total 13,47 1,80 13,34 10,46 16,92 6,46

Fonte: Souza EP, et al., 2026.

A Tabela 5 apresenta os resultados do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI-BR). Metade
dos estudantes classificou 0 sono como bom (50%), com laténcia entre 16 e 30 minutos (47,05%) e duragao
superior a sete horas em 41,17% dos casos.

A eficiéncia habitual do sono foi superior a 85% em 32% dos participantes, com baixa prevaléncia de
disturbios do sono (24%) e disfuncgéo diurna (13%). Assim, a maioria obteve pontuacao global indicativa de
boa qualidade de sono. Em relagdo a pratica de atividade fisica, a categoria Muito Ativo prevaleceu
(34,21%), enquanto o grupo Sedentario representou apenas 2,63%, conforme indicado na Tabela 5.

Tabela 5 - Frequéncia absoluta e relativa dos componentes do PSQI-BR e a classificagdo do nivel de atividade fisica de
estudantes de Enfermagem de uma universidade publica de Petrolina-PE, Brasil, 2024.

Variavel N %
Qualidade subjetiva do sono
Muito boa 2 5,88
Boa 17 50,00
Ruim 10 29,41
Muito ruim 4 11,76
Laténcia do sono
15 minutos 3 8,82
de 16 a 30 minutos 16 47,05
de 31 a 61 minutos 6 17,64
> 60 minutos 8 23,52
Duragao do sono
> 7 horas 14 41,17
de 6 a7 horas 10 29,41
de 5 a 6 horas 1 2,94
< 5 horas 8 23,52
Eficiéncia habitual do sono
> 85% 32 96,96
75 a 84% 0 0
65 a 74% 0 0
<65% 1 3,03
Distarbios de sono
Nenhuma vez/semana 3 8,82
Menos de 1 vez/semana 24 70,58
de 1 a 2 vezes/semana 5 14,7
3 vezes/semana ou mais 1 2,94
Disfungao diurna
Nenhuma vez/semana 11 32,35
Menos de 1 vez/semana 13 38,23
de 1 a 2 vezes/semana 9 26,47
3 vezes/semana ou mais 1 2,94
Pontuacéo global
Sono insatisfatério 1 33,3
Sono satisfatério 22 66,6
Classificagao
Muito ativo 13 34,21
Ativo 12 31,57
Irregularmente Ativo A 4 10,52
Irregularmente Ativo B 8 21,05
Sedentario 1 2,63

Fonte: Souza EP, et al., 2026.
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DISCUSSAO

A pesquisa revelou um panorama detalhado do perfil sociodemografico, nutricional, cardiorrespiratério,
de qualidade de vida e de sono desta populagdo. Assim como Sousa APB, et al. (2021)., relatou que
historicamente o sexo feminino se apresenta como o predominante na enfermagem, a maioria dos
participantes deste estudo também era do sexo feminino, jovem (18-24 anos), solteira e etilista.

Em relagdo ao etilismo, ele € um dos fatores de risco modificaveis que se associa ao surgimento de
DCNT, principalmente porque contribui para aparicao de outros fatores, como alteragdes metabdlicas, que
podem desencadear excesso de peso, patologias cardiovasculares, cancer, entre outras doencas
(OLIVEIRA JS, et al., 2017).

Esse grupo também majoritariamente residia em areas urbanas e possuia uma concentragcao de renda
familiar entre 1 e 3 salarios-minimos, o que esta alinhado com a realidade socioeconémica do estudo de
Melo RA, et al. (2023), segundo o qual a maior parte das rendas totais das familias foram de 1,5 a 3
salarios-minimos.

Em relagdo a analise do estado nutricional, esta revelou uma preocupante disparidade entre os sexos:
enquanto a maioria das mulheres encontrava-se dentro da faixa de eutrofia, a maior parte dos homens
apresentava sobrepeso. Essa observacdo corrobora com os dados da Vigilancia de fatores de risco e
protecdo para doengas crbnicas por inquérito telefénico, o qual aponta que, do total da frequéncia de
excesso de peso, 59,9% eram do sexo masculino (BRASIL, 2021).

Embora os homens tenham mostrado médias de peso e IMC mais elevadas, sugerindo possivel maior
massa muscular, medidas como a circunferéncia da cintura e as relagbes cintura/quadril e cintura/estatura
mais altas entre eles apontam para um maior acimulo de gordura abdominal, que € um preditor mais
robusto de mortalidade e é um fator de risco para doencas cardiovasculares (ASSUMPCAO D, et al., 2020).

Quanto ao consumo alimentar dos estudantes, com uma ingestao média de 1749 Kcal, sugere uma dieta
abaixo das necessidades energéticas recomendadas para jovens adultos, que variam entre 2000 e 2500
Kcal diarias (OMS, 2020).

Embora tenha sido observado um consumo adequado de proteinas, os niveis relativamente baixos de
ingestdo de carboidratos e lipidios sugerem uma possivel inadequacao nutricional que pode impactar
negativamente a saude e o desempenho académico dos estudantes. O estudo de Oliveira DS, et al. (2021),
que caracterizou o consumo alimentar de estudantes universitarios, justifica que tal inadequagéo se da pela
sobrecarga de atividades académicas, que dificulta o preparo das proprias refeigées, deixando como opgao
para os estudantes lanches rapidos e ricos em gorduras e agucares.

No que se refere as médias das pressodes arteriais sistolica e diastélica, os universitarios estavam dentro
dos parémetros normais, conforme Diretriz Nacional (FEITOSA ADM, et al., 2024). No entanto, a auséncia
de diferencas significativas entre os diferentes estados nutricionais para as varidveis cardiometabdlicas
sugere que o sobrepeso nao estava associado a alteracdes dessas varidveis na amostra estudada,
indicando uma janela de oportunidade para intervengcbes preventivas antes que alteracbes mais
significativas se estabelecam.

A avaliagdo da qualidade de vida, medida pelos dominios do WHOQOL-Bref, revelou que as relagdes
sociais foram consideradas o aspecto mais significativo pelos discentes, refletindo a importancia das
interacbes sociais no bem-estar subjetivo dos jovens. Isso vai ao encontro dos resultados obtidos em um
estudo realizado na Austrdlia, que aponta que ter relagdes sociais bem estruturadas acarreta maiores
chances de alta qualidade de vida (OESTE EC, et al., 2023).

Em contraste, o dominio psicolégico apresentou a menor média percentual, sugerindo que o bem-estar
psicolégico € uma area que necessita de maior atencdo e intervengdes especificas. Os achados
relacionados a qualidade do sono indicam que a maioria dos estudantes possui uma boa qualidade de sono,
com uma alta proporgédo dormindo mais de 7 horas por noite e mantendo uma eficiéncia de sono superior a
85%. A recomendacado € que jovens de 18 a 25 anos durmam entre 7 e 9 horas, visto que um periodo
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prolongado de sono traz vantagens potenciais para o individuo, pois permite que todas as fases do sono
sejam cumpridas, promovendo a restauragao fisica e mental (HIRSHKOWITZ M, et al., 2015).

No entanto, a presenca de disturbios do sono em 24% dos participantes € um dado preocupante,
considerando o impacto negativo da ma qualidade do sono na saude mental e no desempenho académico.
Perotta B, et al. (2021) relatou a relagdo entre sonoléncia diurna e desempenho académico, observando
melhores performances em estudantes que dormiram mais cedo e tiveram mais horas de sono durante a
semana.

No que diz respeito ao nivel de atividade fisica, este mostrou uma prevaléncia de individuos classificados
como “muito ativos”, o que é um dado positivo. Siegmann P, et al. (2018) em sua pesquisa sobre fatores
que moderam a associagao entre depressao e ideagao suicida em populagdes estudantis, demonstraram
que a atividade fisica regular é reconhecida por seus beneficios na saude fisica e mental, ela é capaz de
diminuir o estresse, aumentar a autoestima e melhorar o funcionamento cognitivo.

Além disso, é essencial na prevencao de doengas cronicas e na melhoria do bem-estar psicologico,
especialmente durante o ensino superior, periodo em que esses individuos enfrentam diversas mudancgas
em suas vidas (ABRANTES LCS, et al., 2022).

Contudo, apesar dos estudantes terem sido classificados como “muito ativos” no nivel de atividade fisica,
os resultados obtidos na classificagdo da capacidade aerdbia e resisténcia cardiovascular revelam uma
preocupagao consideravel. A média de VO2max classificada como “muito fraca” indica um baixo nivel de
aptidao cardiorrespiratéria nesta populagédo. Esse achado é alarmante, pois, uma baixa capacidade aerébia
esta associada a um maior risco de desenvolvimento de DCNT (COELHO CF e BURINI RC, 2009).

A analise do estado nutricional mostra que os estudantes com baixo peso apresentam os valores mais
baixos de VO2max, enquanto aqueles com sobrepeso tém valores um pouco superiores, o que pode ser
atribuido a uma maior massa corporal magra em alguns individuos com sobrepeso.

No entanto, a correlagdo positiva, embora fraca (R=0,1670), entre VO2max e a RCQ sugere que a
distribuicdo da gordura corporal pode influenciar a capacidade cardiorrespiratéria, possivelmente devido ao
impacto negativo da gordura visceral na fungdo cardiovascular. Essa correlagdo confirma as informacdes
relatadas por Batista MB, et al. (2013) no estudo que avaliou doze universitarios no teste de Cooper e
encontrou R=0,12.

A analise da relagdo entre estado nutricional e variaveis cardiometabolicas revelou que, apesar das
diferencgas nos estados nutricionais (baixo peso, eutrofia, sobrepeso), ndo houve diferengas estatisticamente
significativas nas médias das pressodes arteriais, glicose, colesterol total e triglicerideos. Este achado pode
indicar que, na amostra estudada, o sobrepeso ainda nado se traduziu em alteragdes metabdlicas relevantes,
mas destaca a importancia de monitoramento continuo e intervengdes precoces para prevenir o
desenvolvimento de condigdes cronicas.

CONCLUSAO

Os estudantes de enfermagem apresentaram boa qualidade de vida e sono, porém o dominio
psicoldgico mostrou resultados menos favoraveis, indicando necessidade de maior atengdo a saude mental.
Embora a maioria tenha estado nutricional adequado, houve casos de sobrepeso e baixo peso, reforgando a
importancia de agdes de educagio nutricional e politicas alimentares na universidade. Assim, intervengdes
e politicas publicas voltadas a promogédo da saude sdo essenciais para melhorar a qualidade de vida e
preparar esses futuros profissionais para os desafios académicos e profissionais.
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