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RESUMO: A entrada na Universidade é uma etapa marcada por intensas mudancas na vida do estudante,
representando, para muitos, 0 momento em que tera que responsabilizar-se por seu estilo de vida. Dessa forma, 0
objetivo deste estudo foi analisar se o estilo de vida adotado pelos académicos da Universidade Federal de
Rondondpolis, MT, apresenta comportamentos que oferecem riscos a prépria sadde. O estudo foi conduzido em
2018 com alunos de graduacao da Universidade Federal de Rondonopolis, MT. Analise transversal, com aplicacéo
de questionario sobre o estilo de vida. O maior percentual de respondentes foi do género feminino e a maioria dos
respondentes estdo na faixa dos 16 a 22 anos de idade, seguidos da faixa etaria de 23 a 28. A maioria dos
respondentes pertenciam a areas biologicas e a area de humanas. Ao analisarmos as habilitaces literarias por sexo,
verificou-se que a maioria eram do sexo feminino e residentes de Rondondpolis com faixa etaria entre 16 a 22
anos. Também foi constatado que do nimero respondentes de regides fora de Rondondpolis a maioria era do sexo
feminino e com faixa etaria de 16 a 22 anos. Conclui-se que as mudangas que foram verificadas no estilo de vida
dos respondentes, fazem parte do cotidiano dos alunos universitarios. Sentimentos de problemas emocionais,
cansaco, desinteresse e problemas de salde, foram encontrados devido provavelmente a ansiedade e angustia
constantes pela cobranca de um bom desempenho académico.
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LIFESTYLES ASSOCIATED WITH THE AGE RANGE OF ACADEMICS OF THE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONOPOLIS, MT

ABSTRACT: The entrance to the University is a stage marked by intense changes in the student's life,
representing, for many, the moment when he will have to take responsibility for his lifestyle. Thus, the aim of this
study was to analyze whether the lifestyle adopted by the academics of the Universidade Federal de Rondondpolis,
MT, presents behaviors that offer risks to their own health. The study was conducted in 2018 with undergraduate
students of the Universidade Federal de Rondondpolis, MT. Cross-sectional Analysis, with the application of a
questionnaire on the lifestyle. The highest percentage of respondents was female and most respondents were in the
range of 16 to 22 years old, followed by the age group from 23 to 28. Most respondents belonged to biological
areas and the area of humans. When analyzing the literary qualifications by gender, it was found that most were
female and residents of Rondondpolis aged between 16 and 22 years. It was Also found that the number of
respondents from regions outside of Rondondpolis was mostly female and aged between 16 and 22 years. It is
Concluded that the changes that were verified in the lifestyle of respondents are part of the daily life of university
students. Feelings of emotional problems, fatigue, lack of interest and health problems, were found due probably
to constant anxiety and anguish for the collection of good academic performance.

Key Words: university, lifestyle, quality of life, gender.
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INTRODUCAO

O significado de estilo de vida é conceito muito amplo que inclui a pessoa como um
todo, que tem muitos aspectos, e cada individuo de uma populagdo tem um conceito para tal.
Os estilos vao muito além da salde fisica, abrangendo o estado psicolégico e emocional, as
relacbes e ambientes sociais, os valores, o tempo de sono e de atividades de lazer, a rotina
profissional, a espiritualidade, aprendizagem, o estagio da vida, as necessidades bésicas, as
ambicdes e os desejos individuais.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH), por exemplo, é uma maneira oficial e
padronizada de medir a qualidade de vida da populacdo de determinada regido. Ele leva em
consideracao trés dimens@es: vida longa e saudavel: expectativa de vida ao nascer; acesso ao
conhecimento: média de estudo e anos esperados de educacdo formal; padrdo de vida decente:
PIB/PPC per capita.

As alteragdes no estilo de vida ocorridas nas Ultimas decadas refletiram na satde das
pessoas. Na vida moderna, a quantidade de atribui¢Ges cada dia aumenta mais, cada individuo
tem uma variedade de incumbéncias e muitas das vezes ndo consegue exercé-las de forma
satisfatoria. E isso gera auto cobranga, uma correria para dar conta de fazer tudo num tempo
gue nem sempre € possivel, causando ou elevando o estresse a um nivel negativo. E muitas das
vezes a vida gira em torno de resolver problemas e cumprir obrigac6es e ndo sobra tempo para
0 que é realmente importante, para o que nos traz bem-estar e prazer. Com toda essa dindmica,
as pessoas podem optar pela préatica de habitos nocivos.

Na atualidade, a vida universitaria tem influenciado diretamente sobre a salde e
qualidade de vida dos estudantes. O estilo de vida pode ser determinante para a apropriacdo dos
atributos que irdo favorecer a condicdo de salde satisfatéria (NIEDERAUER et al., 2007,
VIANA, 2004; BUS, 2000) ou ndo (TAVARES; NUNES; SANTOS, 2010; PITANGA, 2004).

A entrada na Universidade € uma etapa marcada por intensas mudancas na vida do
estudante, representando, para muitos, 0 momento em que terd que responsabilizar-se por seu
estilo de vida. Assim, varios fatores podem influenciar no comportamento do académico,
resultando em praticas que podem gerar riscos a sua saude (ALMEIDA et al, 2013).

Embora as investigac@es cientificas que envolvem o estilo de vida sejam carregadas de
dificuldades, € dever da universidade, contribuir para se conhecer o perfil da qualidade de vida
dos seus académicos e também para que os programas e acoes de politicas publicas possam ter

dados balizadores confiaveis e cientificamente comprovado afim de que essas politicas sociais
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sejam positivas para os universitarios. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi analisar se o
estilo de vida adotado pelos académicos da Universidade Federal de Rondondpolis, MT,

apresenta comportamentos que oferecem riscos a prépria salde.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada na Universidade Federal do municipio de Rondondpolis — Mato
Grosso, durante 0 ano de 2018.

O presente estudo caracterizou-se como descritivo, de corte transversal, apresentando
carater quantitativo. A amostra foi composta por académicos das areas bioldgicas, exatas e
humanas. Com idades acima de 16 anos, de ambos 0s sexos. Os dados foram coletados por meio
da aplicacdo de um questiondrio composto de perguntas fechadas. As informagdes foram
coletadas através do preenchimento individual, com o objetivo de conhecer melhor o estilo de
vida dos académicos.

Os académicos foram abordados aleatoriamente e convidados a participar da pesquisa
de forma voluntaria e confidencial, j& que ndo eram obrigados a se identificar, sendo
antecipadamente esclarecidos sobre seus objetivos.

Em relacdo a idade dos académicos participantes existe um parametro entre 16 e 40
anos.

Todos o0s participantes responderam um questionario padronizado contendo
informacBes sobre perfil socio-demografico e perfil de estilo de vida. Foram obtidas
informacGes sobre idade, area de graduacdo do participante, desempenho escolar, habitos
alimentares e de salde.

Rondonopolis localiza-se na regido sudeste do Estado de Mato Grosso, a latitude
16°28°15” sul e longitude 54°38°08” oeste, distante 215 km da capital Cuiaba. Limita-Se a norte,
com 0s municipios de Juscimeira e Poxoréo; a sul, com os municipios de Itiquira e Pedra Preta;
a leste, com os municipios de Poxoréo e Sdo José do Povo; e a oeste com 0 municipio de Santo
Antbnio do Leverger. Representando cerca de 0,48% da area total do estado, com uma area de
4.159,122 Kmz, sendo 129,2 Km?2 de zona urbana e 4.029,922 Km? de zona rural (IBGE, 2010).
E segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Censo Demogréafico (2010) o
municipio de Rondondpolis tem a terceira maior economia do Estado de Mato Grosso e o indice

de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,75.
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A cidade foi fundada em 10 de agosto de 1915 e conquistou a emancipagdo politico-
administrativa através da Lei Estadual 666 publicada em 10 de dezembro de 1953. O
crescimento urbano de Rondondpolis efetivou-se a partir dos anos de 1970, com a Politica
Nacional de Expanséo das Fronteiras Agricolas.

De acordo com DEMAMANN (2011), a cidade esta localizada em posi¢éo privilegiada,
no entroncamento das rodovias federais Br — 163 e Br — 364. O municipio de Rondondpolis é
servido por uma ampla rede viéria de estradas federais, estaduais e municipais, localizando-se
no maior tronco rodoviario do estado, “¢ portdo de passagem” para algumas das principais
cidades do pais como: Goiania, Campo Grande e dos estados de Sdo Paulo e de Minas Gerais,
por rodovias totalmente pavimentadas.

Sendo uma pesquisa documental, uma das restri¢des é ndo possuir contato direto com a
amostra estudada. Ficou-se restrito ao que estava registrado nos questionarios, via um programa
no computador, separadas por faixa etaria.

Os dados foram tabulados em planilha Microsoft Excel®, Epi Info e Epi Data e editados
em Microsoft Word. A variavel idade dos académicos foi agrupada de acordo com a seguinte
faixa etaria: * 16-22 anos; * 23-28 anos; * 29-35 anos * e mais de 35 anos. A analise estatistica
dos dados foi realizada mediante analise descritiva com porcentagem, média e desvio padrdo,
com o auxilio do programa Microsoft Excel.

O presente estudo esta de acordo com a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou indiretamente,
assegurando a garantia de que a privacidade do sujeito da pesquisa sera preservada como todos

os direitos sobre o0s principios éticos como: beneficéncia, respeito e justica (BRASIL, 2012).

RESULTADO E DISCUSSAO

Para iniciar a andlise dos resultados, buscou-se evidenciar algumas caracteristicas de
comportamentos de estilos de vida dos académicos da UFR. Na TABELA 1, pode-se identificar
0 sexo bioldgico dos respondentes de acordo com a faixa etaria. O maior percentual de
respondentes foi o género feminino 79,1%, a pesquisa foi enviada para o0s dois géneros, mas o
maior retorno foi feminino.

Observou-se que a maioria dos respondentes, 61,63% deles, estdo na faixa dos 16 a 22
anos de idade, seguidos da faixa etaria de 23 a 28 anos com 30,23%. Isto representa que a maior

parte dos entrevistados ja é adulto. O grupo de académicos com menor propor¢do em funcdo da
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idade encontrava-se na faixa etaria de 29 a 35 anos (2,33%). Quanto a distribuicdo dos
habitantes por sexo em fungédo das classes de idade, verificamos que foram as mulheres em
maior nimero que estiveram em cada uma das classes de idade em relagdo ao sexo masculino.

Nesta pesquisa, também pode-se observar que dos 68 respondentes do sexo feminino
que participaram da pesquisa, 64,7% tinham entre 16 e 22 anos de idade, mostrando assim, mais
interesse por estilos de vida saudaveis. Estima-se que o género feminino tem mais interesse por
estilos de vida saudaveis, enquanto o género masculino ndo foca seus interesses a esse assunto.
Esse resultado esta de acordo com os dados da populacéo universitaria brasileira registados no
Censo da Educacdo Superior do Brasil 2010, que mostra que do total de 6.379.299 matriculas,
57,0% séo do género feminino (BRASIL 2012).

TABELA 1. Descricdo da amostra de acordo com a faixa etaria. Pergunta sobre identificacdo do género.
UFR, 2018.

. , . Frequeéncia absoluta (N) Frequéncia relativa (%)
Faixa etaria
Masculino  Feminino Masculino Feminino
De 16 a 22 anos 9 44 50,0 64,7
De 23 a 28 anos 7 19 39,0 27,9
De 29 a 35 anos 1 1 5,5 1,5
Mais de 35 anos 1 4 5.5 5.9
Total 18 68 100,0 100,0

A Tabela 2 ilustra a frequéncia absoluta da area de graduacdo associado ao género e a
faixa etaria dos respondentes. A maioria (52,32%) pertenciam a areas biologicas e 32,56% a
area de humanas. Porém, ndo podemos deixar de referir que 15,12% dos eram da area de exatas.

Ao analisarmos as habilitac6es literarias por sexo, a maioria eram mulheres (79,1%), 0s
restantes eram representados minoritariamente pelo grupo masculino (20,9%).

Foram verificados no grupo de académicos com idades que variavam de 16 a 22 anos,
frequéncia de 51,16% dos respondentes do sexo feminino, seguido pelas faixas entre
académicas que apresentaram idades entre 23 e 28 anos, mais de 35 anos e 29 a 35 anos de
idade, respectivamente, frequéncias de 22,1%, 4,65% e 1,16%.

No entanto, quando procuramos descrever a distribuicdo da area de graduacéo associada
ao sexo e faixa etéria, verificou-se que entre 16 a 22 anos, a maioria (30,23%) dos respondentes
eram da area bioldgica e pertenciam ao sexo feminino. Tendéncias semelhantes também foram

verificadas na area de humanas (16,28%) e area de exatas (4,65%). Isto representa que a maioria
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dos respondentes sendo eles do sexo feminino e da faixa etaria de 16 a 22 anos de idade
interessam-se mais por esse tipo de pesquisa, provavelmente pelo fato de ser um assunto em
alta nas midias e no cotidiano. Porém, as escolhas de estilo de vida sdo comportamentos
individuais que envolvem escolhas pessoais.

Na Tabela 2 também pode-se observar a comparacdo da frequéncia absoluta de
preferéncia por género e area de graduacdo (bioldgicas, exatas e humanas) dos universitarios
relacionados as faixas etarias. Foram observadas diferencas quanto aos respondentes segundo
as faixas etarias. Por exemplo, académicos de 16 a 22 anos e 23 a 28 anos apresentaram maiores
prevaléncias de respostas, respectivamente 61,63% e 30,23%. Os resultados demonstraram
tendéncia para diminuicdo de respondentes académicos na faixa etaria de 29 a 35 anos, seguido
nos mais de 35 anos, respectivamente, 2,33% e 5,81%.

Segundo Sousa & Borges (2016) a fase académica é marcada por diversas mudancas na
rotina do aluno, contribui para a adoc¢do de maus habitos alimentares, como também
proporciona o aparecimento do sedentarismo, resultando em prejuizo ao estilo de vida e a satde
do sujeito.

Para NAHAS, BARROS, FRANCALACCI (2000) cada vez mais crescem as evidéncias
de que o modo de viver representa o fator diferencial para a saude e a qualidade de vida no
mundo contemporaneo, independentemente da idade ou condi¢ao social.

De acordo com Vecchia, Ruiz, Bocchi e Corrente (2005), este conceito esta relacionado
a autoestima e ao bem-estar pessoal e abrange uma série de aspectos como condices fisicas do
ambiente e condicdes oferecidas pela sociedade, relativas a renda, saude, educacéo, interacdo

social, as condicOes bioldgicas derivadas da genética e ao estilo de vida.

TABELA 2. Descri¢do da amostra de acordo com a faixa etéria. Pergunta sobre a &rea de graduacgdo. UFR,
2018.

Area de graduagao

: . Biologicas Exatas Humanas Total
Faixa etaria

d d ¥ g % Jd ¥

De 16 a 22 anos 4 26 2 4 3 14 9 44
De 23 a 28 anos 3 4 3 0 7 7 19
De 29 a 35 anos 1 0 0 0 0 1 1
Mais de 35 anos 0 0 0 1 3 1 4
Total 8 37 6 7 4 24 18 68
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Para conhecer um pouco da realidade dos académicos, a pergunta foi relacionada ao
local de residéncia (TABELA 3), pois, a Universidade Federal de Rondondpolis recebe muitos
alunos oriundos de outras regides do municipio e do estado, o que leva os académicos a uma
possivel mudanca no seu estilo de vida. Feita a tabulagdo das respostas do questionario aplicado,
percebeu-se que 54,65% dos alunos eram residentes de Rondondpolis e 45,35% eram de regides
fora do municipio de Rondondpolis. Quando procuramos descrever a distribuicdo do local de
residéncia por sexo, constatamos que a maioria (45,35%) dos respondentes que residia em
Rondondpolis era do sexo feminino e tendéncia semelhante ocorreu também com as académicas
que foram classificadas como de regides fora de Rondonopolis (33,72%).

Com relacdo a distribuicdo do local de residéncia associada ao sexo e faixa etéria, pode-
se notar que entre 16 a 22 anos, a maioria (36,04%) dos respondentes eram de Rondondpolis e
31,4% pertenciam ao sexo feminino. Semelhancas também foram verificadas nos respondentes
com residéncia fora de Rondondpolis, 33,72% eram de faixa etaria de 16 a 22 anos e a maioria
19,77% pertenciam ao sexo feminino. O interessante nesta resposta é que dos 39 academicos
que foram entrevistados e possui residencia fora de Rondondpolis, 29 pertenciam ao sexo
feminino, demostrando maiores atitudes das mulheres pela busca de melhores condigcdes de
vida. Conforme NAHAS (2003) o estilo de vida corresponde ao conjunto de a¢des habituais
que refletem as atitudes, valores e oportunidades das pessoas. Esta acdo tem grande influéncia

na saude geral e qualidade de vida de todos os individuos.

TABELA 3. Descrigdo da amostra de acordo com a faixa etaria. Pergunta sobre local de residéncia. UFR,
Rondondpolis, 2018.

Residéncia
Spoli ia Total
Faixa etaria Rondonopolis Regido

g ¥ Jd ¥ g ¢

De 16 a 22 anos 4 27 5 17 9 44
De 23 a 28 anos 3 8 4 11 7 19
De 29 a 35 anos 0 0 1 1 1 1
Mais de 35 anos 1 4 0 0 1 4
Total 8 39 10 29 18 68

Na Tabela 4 quando foi apresentada a pergunta como vocé considera seu desempenho
académico. A maioria dos participantes se mostrou satisfeita com o seu desempenho. O maior

percentual de respondentes classificou o seu desempenho “Bom” (46,0%) e “Regular” (38,0%).
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Em ambas opgOes referidas, a maioria era do sexo feminino. Apenas 5,0% optaram por
“Péssimo”.

Quando avaliamos o desempenho académico dentro de cada género constatamos que
61,11% (n=11) dos universitarios do sexo masculino classificaram o seu desempenho “Bom” e
27,77% (n=5) de “Regular” face ao total dos 18 homens. Semelhancas também foram
verificadas nos respondentes do sexo feminino, 44,12% (n=30) declararam o seu desempenho
como “ Bom” e 42,65% (n=29) como “Regular”.

Na Tabela 3 também pode-se observar a comparacdo da frequéncia absoluta do
desempenho dos universitéarios relacionado as faixas etarias por género. Foram observadas
diferencas quanto aos respondentes segundo as faixas etarias. Por exemplo, académicos de 16
a 22 anos apresentaram maiores prevaléncias de respostas com desempenho “Regular”, 73,53%
(n=25) ¢ 48,78% (n=20) “Bom”.

Os resultados tambem demonstraram tendéncia para diminuicdo da prevaléncia de

universitarios com desempenho “Otimo” na faixa etaria de 23 a 28 anos para os dois generos.

TABELA 4. Descricdo da amostra de acordo com a faixa etaria. Pergunta sobre dessmpenho académico.
UFR, Rondondpolis, 2018.

Desempenho académico

‘ . Péssimo Regular Bom Otimo Total
Faixa etaria

d 92 g % d % d ¥ J %

De 16 a 22 anos 1 0 4 21 5 15 0 0 10 36
De 23 a 28 anos 0 1 1 8 4 10 1 6 6 25
De 29 a 35 anos 0 0 0 0 1 2 0 1 1 3
Mais de 35 anos 0 1 0 0 1 3 0 0 1 4
Total 1 2 5 29 11 30 1 7 18 68

Na Tabela 5 pode-se observar a comparacdo das modalidades de agravantes para o
desempenho académico regular ou péssimo entre universitarios do sexo masculino e feminino.
Cerca de 56,98% (n=49) dos academicos entrevistados alegaram problemas emocionais como
justificativa para o desempenho academico, 32,56% (n=28) cansaco, 8,14% (n=7) desimteresse
e 2,32% (n=2) problemas de saude.

A frequéncia de académicos que declararam problemas emocionais foi
significativamente maior entre as mulheres na faixa etaria de 23 a 28 (n=22) e nos homens na

faixa etaria de 16 a 22 anos (n=7), respectivamente, 32,35% e 38,9% de mulheres e homens.
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Quando comparada as faixas etéarias dos respondentes, 60,87% (n=28) dos 53,49%
(n=46) estudantes da faixa etaria de 23 a 28 anos relataram ter “problemas emocionais”, sendo
que desta faixa etéria 47,83% (n=22) do sexo feminino e 13,04% (n=6) do sexo masculino
responderam ter um desempenho regular ou pessimo devido a “problemas emocionais”.

Na presente investigacdo o “problema emocional” e o “cansago” estiveram entre os
agravantes com maior proporc¢édo de respondentes, demonstrando tendencia para diminuicdo do
desempenho academico em todas as faixas etarias e nos dois generos. Estes resultados sugerem
a necessidade de intervencdes que estimulem e possibilitem a adoc¢éo de estilos de vida mais
saudaveis entre os estudantes da Universidade investigada.

TABELA 5. Descricdo da amostra de acordo com a faixa etaria. Pergunta sobre os agravantes do
desempenho académico. UFR, Rondondpolis, 2018.

Agravante para o desempenho académico regular ou péssimo

. . Cansaco Emocional Saude Desinteresse Total
Faixa etaria

g I IS gL J°¥

De 16 a 22 anos 2 2 7 0 0 0 1 0 10 2
De 23 a 28 anos 0 13 6 22 0 2 0 3 6 40
De 29 a 35 anos 0 6 I 11 0 0 0 3 1 20
Mais de 35 anos 1 4 0 2 0 0 0 0 1 6
Total 3 25 14 35 0 2 1 6 18 68

A tabela 6 apresenta caracteristicas do estilo de vida dos universitarios avaliados, em
relacdo aos habitos alimentares. Cerca de 45,35% (n=39) dos academicos entrevistados dizem
ser piores, 37,21% (n=32) iguais e 16,28% (n=14) melhores.

Quando comparada a variavel sexo com o habito alimentar, foi observado no sexo
feminino 46,97% (n=31) de habitos piores, 39,4% (n=26) habitos iguais e 15,15% (n=10) de
habitos melhores. No sexo masculino, observou-se 44,44% (n=8) com habitos piores, 33,33%
(n=6) com habitos iguais e 22,22% (n=4) com habitos melhores. No presente estudo néo foi
obervada diferenca estatisticamente significante entre os géneros. Sendo a distribuicdo dos
habitos alimentares muito equilibrada entre os géneros.

Em relacdo a faixa etaria, a de 16 a 22 anos apresentou 46,0% (n=23) de habitos piores
em relacdo ao total (n=50), distribuido em 40,0% para o sexo masculino e 47,5% para o0
feminino. Apenas 10,0% dos universitarios se enquadraram como de habitos melhores, sendo
a maioria (6,0%) do sexo feminino. Na faixa etaria de 23 a 28 anos, 25,0% (n=5) dos

academicos do sexo feminino e 16,7% (n=1) dos academicos do sexo masculino responderam
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ter adquirido melhores habitos alimentares. Estes resultados podem significar que as
academicas estdo mais suscetiveis com relacdo aos aspectos de estilos de vida, cujas variaveis
abordavam, habitos alimentares.

Segundo MOREIRA et al. (2013) alunos universitarios, geralmente, ndo adotam habitos
alimentares saudaveis. A entrada na Universidade é uma etapa marcada por intensas mudancas
na vida do estudante, representando, para muitos, 0 momento em que teré que responsabilizar-
se por sua alimentacdo. Dessa forma, varios fatores podem influenciar o comportamento
alimentar, resultando em praticas que podem gerar riscos a saide (ALMEIDA et al, 2013).

Como afirmou PAIS RIBEIRO (1989) o estilo de vida implica a escolha de atividades
diérias que vao desde o que se come, quando se come e respetiva quantidade, tipo e quantas
vezes fazemos exercicio fisico, a forma como enfrentamos determinados acontecimentos que
desencadeiam de stress (trabalho, familia, etc.), a forma como comunicamos com as outras

pessoas e como nos relacionamos com o meio ambiente.

TABELA 6. Descricdo da amostra de acordo com a faixa etaria. Pergunta sobre habitos alimentares. UFR,
2018.

Habitos alimentares

Melhores Piores Iguais Total

Jg ¥ g ¥ JI° g %

Faixa etaria

De 16 a 22 anos 2 3 4 19 4 18 10 40
De 23 a 28 anos 1 5 3 11 2 4 6 20
De 29 a 35 anos 0 1 1 1 0 1 1 3
Mais de 35 anos 1 1 0 1 0 3 1 5

Total 4 10 8 31 6 26 18 66

As principais caracteristicas do local mais frequente de alimentacdo dos 86 académicos
sdo apresentadas na Tabela 7. Aproximadamente 58,14% (n=50) referiu se alimentar no
restaurante universitario (RU) e casa, 22,1% (n=19) em casa, 17,44% (n=15) no RU e apenas
2,32% (n=2) em restaurantes privados.

A Tabela 7, também mostra a distribuicdo por faixa etaria dos respondentes quanto ao
local de alimentacdo. Aproximadamente 61,54% (n=32) dos académicos da faixa etaria de 16

a 22 anos relataram realizar a alimentacdo no RU e casa. O uso frequente do RU nesta faixa
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etéria, isto é, apenas no RU, foi referido por 17,31% (n=9) dos participantes, 17,31% (n=9) dos
participantes mantiveram a alimentacdo em casa e 3,85 % (n=2) em restaurante privado.

Os resultados também mostraram que 60,3% (n=41) dos respondentes do sexo
feminino fazem a alimentacéo alternando RU e casa.

Considerando que a maioria dos respondentes disseram se alimentar alternando RU e
Casa locais que oferecem boa qualidade de alimentos, e que eles se encontram na faixa etéaria
de 16 a 22 anos, representa um comportamento satisfatério dos jovens em relagéo ao seu futuro,
pois caso contrario o seu estilo de vida se constitui como um fator de risco para um
envelhecimento com qualidade de vida. De acordo com SANTOS et al. (2014), essa nova etapa
da vida, implica em deixar a casa dos pais fazendo com que seus habitos alimentares sejam
fortemente alterados. Com essa nova rotina diaria, 0s estudantes passam a buscar alternativas
praticas e rapidas para alimentar-se. Um exemplo disso sdo os produtos industrializados, que
sdo mais caloricos e com menores quantidades de nutrientes essenciais.

Segundo BRASIL 2005 a adogéo de habitos saudaveis ndo sé pelos alunos, mas também
por suas familias e comunidades pode possibilitar uma melhora da qualidade de vida aplicavel
ao dia a dia. A alimentacdo saudavel deve ser entendida enquanto um direito humano que
compreende um padréo alimentar adequado as necessidades bioldgicas e sociais dos individuos
de acordo com as fases do curso da vida. As principais caracteristicas de uma alimentacéao
saudavel devem ser: o respeito e a valorizacdo as praticas alimentares culturalmente
identificadas; a garantia de acesso, sabor e custo acessivel; a variedade; a cor; a harmonia e a

seguranca do ponto de vista de contaminacéo.

TABELA 7. Descri¢do da amostra de acordo com a faixa etaria. Pergunta sobre em qual local se alimenta
mais frequentemente. UFR, 2018.

Em qual local se alimenta mais frequentemente?

. .. RU RU e Casa Casa Restaurante Total
Faixa etaria

d ¥ d 9 d ¥ d £ d ¥
De 16 a 22 anos 4 5 4 28 2 7 0 2 10 42
De 23 a 28 anos 0 1 4 13 2 6 0 0 6 20
De 29 a 35 anos 1 0 0 0 0 2 0 0 1 2
Mais de 35 anos 0 4 1 0 0 0 0 0 1 4
Total 5 10 9 41 4 15 0 2 18 68
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Na Tabela 8 quando perguntados sobre dormir o suficiente, 55,81% (n=48) responderam
que ndo e 44,19% (n=38) responderam que sim, dorme o suficiente. Esses dados foram
relevantes e preocupantes, pois sabe-se que dormir o suficiente é fundamental para o organismo.
Provavelmente, esses resultados podem estar relacionados com os agravantes que influenciam
na diminuicdo do desempenho academico (Tabela 5).

Quando se comparou os académicos de acordo com a faixa etéaria. Foram verificadas no
grupo de académicos com idades que variavam de 16-22 anos, que ndo dorme o suficiente com
frequéncia de 77,77% (n=28), seguido pelas faixas entre académicos que apresentaram idades
entre 23-28 anos, frequéncia de 51,43% (n=18). Nesta pesquisa, também pode-se observar que

das 43 académicas que ndo dormem o suficiente, 58,14% tinham entre 16 e 22 anos de idade.

TABELA 8. Descricdo da amostra de acordo com a faixa etaria. Pergunta sobre se dorme o suficiente. UFR,
2018.

Vocé considera que dorme o suficiente

Sim Nao Total

Jg % g £ J¥°
I

Faixa etaria

De 16 a 22 anos 7 3 25 10 26
De 23 a 28 anos 1 16 5 13 6 29
De 29 a 35 anos 1 7 0 1 1 8
Mais de 35 anos 0 1 1 4 1 5

Total 13 25 5 43 18 68

A Tabela 9, apresenta os resultados referentes o porqué o académico ndo consegue
dormir o suficiente. Observou-se que quando perguntados porque ndo dormem o suficiente:
68,6% (n=59) responderam por ter muitas atividades, 27,9% (n=24) por ansiedade, 2,33% (n=2)
por insbnia e apenas 1,16% (n=1) alegaram nunca dormir bem.

Conforme estd demonstrado na Tabela 9, das faixas etarias analisadas, a maioria 36
(41,86%) tinham entre 16 e 22 anos. Em relacdo a idade dos académicos que que ndo dormem
o suficiente, a faixa etaria entre 16 e 22 anos foi a que obteve a maior frequéncia (60,46%),
estando presente em 52 académicos dos casos observados, seguido da faixa etaria de 23 a 28
anos, 30,23% (n=26).

E importante ressaltar que foi observado uma frequéncia muito significativa de
académicos com idade até 28 anos 90,7% (n=78) que ndo conseguem dormir o suficiente.
Assim, esses resultados obtidos, podem estar relacionados aos agravantes do desempenho

académico citado na Tabela 5.
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Entre géneros, referente o porqué o académico ndo consegue dormir o suficiente os
respondentes que alegaram motivos de muitas atividades, apresentaram um percentual de

72,22% (n=13) e 67,65% (n=46) respectivamente, para o sexo masculino e feminino.

TABELA 9. Descricdo da amostra de acordo com a faixa etaria. Pergunta sobre o porqué nao dorme o
suficiente. UFR, 2018.

Nao dorme o suficiente, por que?

. , . Muitas atividades Ansiedade  Insonia ~ Nunca dormi bem Total
Faixa etaria

g % g £ dF% g % g ¥

De 16 a 22 anos 7 28 3 12 0 1 0 1 10 42
De 23 a 28 anos 4 14 2 5 0 1 0 0 6 20
De 29 a 35 anos 1 2 0 0 0 0 0 0 1 2
Mais de 35 anos 1 2 0 2 0 0 0 0 1 4
Total 13 46 5 19 0 2 0 1 18 68

O presente estudo teve como objetivo avaliar se o estilo de vida adotado pelos
académicos da Universidade Federal de Rondonopolis, MT, apresenta comportamentos que
oferecem riscos a propria satde. Assim, no presente estudo, os resultados obtidos (Tabelas 4,
5, 6, 8 e 9) demonstraram que faz parte do cotidiano dos universitarios, sentir-se constantemente
com problemas emocionais, cansaco, desinteresse e problemas de salde, panorama este que
pode ter sido encontrado devido a ansiedade e angustia constantes pela cobranca de um bom
desempenho académico. SOARES & CAMPOS 2008 refletindo sobre aspetos relacionados ao
estilo de vida, reportando ao cotidiano dos universitario e da observacdo empirica da pratica,
evidenciaram-se situacdes como as apresentadas: carga horaria extensa, sendo que as atividades
complementares sdo desenvolvidas em outro periodo, geralmente no horéario de refeicGes, a
noite, finais de semana e feriados; tempo insuficiente de sono; habito alimentar inadequado;
ansiedade/angustia constante pela cobranca do desempenho académico; adaptacdo a outra
cidade; afastamento temporario da familia, namorado (a) e amigos (as) situacBes essas
semelhantes aos apresentados nas Tabelas de 1 a 9.

De acordo com BAKER, 2003 o ingresso na universidade representa um periodo em
gue os estudantes se deparam com novas demandas sociais e académicas, demandas estas que
podem acarretar na vivéncia de situacOes estressantes para muitos deles. Podendo encontrar
dificuldades para lidar com as situacdes que se apresentam e necessitarem de auxilio para
manter interacdes sociais satisfatorias. Para o autor, a maneira como 0s individuos lidam com

as experiéncias vividas nessa fase esta relacionada a sua saude fisica e psicoldgica e ao seu
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desempenho académico. Dessa forma, a psicologia poderia ajudar a promover repertérios
sociais de forma a prevenir tais dificuldades. Como exemplos

Segundo SILVA, (2013) os universitarios sdo um grupo vulneravel a adogdo de
comportamentos positivos ou negativos a salde, pois questionamentos concernentes a valores,
crencas e atitudes empregados pela familia no processo de educagdo ocorrem com 0 ingresso
no ensino superior. Estes representam um publico cujo estilo de vida e situacdes especificas do
cotidiano académico podem resultar em habitos ndo saudaveis (PETRIBU, CABRAL &
ARRUDA, 2009). Nesses casos, a promocao da saude e a prevencdo ou o retardamento de
algumas enfermidades podem ser alcangados mediante a reducdo da prevaléncia de fatores
associados ao estilo de vida que, teoricamente, sdo passiveis de modificacdo (MARINHO,
2002).

O estilo de vida estabelecido na juventude, geralmente exerce grande influéncia sobre a
saude do individuo em sua vida adulta (SILVA, PEREIRA, ALMEIDA, SILVA & OLIVEIRA,
2012; LENZ, 2004). Com um periodo de transicdo como € o de entrada no ensino superior,
geralmente observa-se igualmente a conquista de uma maior autonomia que podera condicionar
0 seu estilo de vida. A fase académica, marcada por diversas mudancas na rotina do aluno,
contribui para a adogcdo de maus habitos alimentares, como também proporciona o
aparecimento do sedentarismo, resultando em prejuizo ao estilo de vida e a saude do sujeito
(SOUSA & BORGES, 2016). NAHAS (2006), afirma que o estilo de vida tem sido apontado
em pesquisas realizadas em diversos paises, como um dos mais importantes determinantes da
salde de individuos, grupos e sociedade, sendo considerado fundamental na promocéo da saude
e reducao da mortalidade por todas as causas.

Ao analisar os dados, observou-se que, académicos de todas as faixas etarias podem ser
afetados pela mudanca de estilo de vida e de acordo (STORY, 1984 apud VITOLO, 2008 p.
291) as mudancas biologicas, psicologicas, cognitivas e sociais que ocorrem intensamente na
adolescéncia interferem de forma dindmica no comportamento do adolescente. Os habitos das
pessoas de todas as partes do mundo tém sido influenciados por conviccdes e valores culturais,
religido, clima, localizacdo regional, agricultura, tecnologia, situacdo econbmica, etc.
Consequentemente, os habitos alimentares variam de pais para pais e de regido para regido
dentro de um mesmo pais (MEDVED, 1981 apud ABREU, et. al., 2001). O comportamento
alimentar pode ser entendido, levando-se em consideracao a inter-relacao de varios fatores que
influenciam de maneira direta e/ou indireta com a faixa etaria de adolescentes. Existem fatores

externos, constituidos pela familia, amigos, pelas normas, valores sociais, culturais, pela midia,
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"fast foods", conhecimentos de nutricdo e por manias alimentares. Existem os fatores internos,
constituidos pelas necessidades e caracteristicas psicoldgicas, imagem corporal, valores e
experiéncias pessoais, autoestima e desenvolvimento psicologico. Esses fatores estéo atrelados
ao sistema socio-politico-econdmico, a disponibilidade de alimentos, a producéo e ao sistema
de distribuicdo que levam a determinado estilo de vida, acarretando o habito alimentar
individual (SCHAFER e YETLEY, 1975; STORY, 1984 apud VITOLO, 2008)

Grande parte dos académicos desconhece, ou quando conhece, por cultura ou descuido,
deixa de praticar habitos alimentares saudaveis. Segundo OLIVEIRA (2007), a alimentacdo e
a consequente nutricdo sdo fatores que embasam e garantem o pleno desenvolvimento fisico e
intelectual de cada pessoa e, consequentemente, sua qualidade de vida. O organismo humano
precisa de consumo diario e continuo de alimentos, em qualidade e quantidade capazes de suprir
todas as necessidades e o funcionamento normal. E necessario verificar e dar importancia ao
valor nutricional do que se come. A falta de conhecimento sobre alimentagéo, nutri¢do, sua
importancia para o desenvolvimento fisico, mental e para a qualidade de vida induz as pessoas
ao ndo desenvolvimento de bons habitos alimentares e, consequentemente, ao aparecimento de
problemas relacionados a alimentacdo. Assim, é necessario discutir e propor medidas de
prevencdo em educacdo alimentar (OLIVEIRA, 2007).

No entanto, MELLO, MOYSES, MOYSES 2010 citaram que as Universidades
envolvidas com projetos de promocédo da saide podem obter diversos beneficios, entre eles a
valorizacdo de sua imagem publica e sua importancia para a saude local, regional e nacional, a
melhoria da qualidade de vida e nas condicdes de atividade e de permanéncia das pessoas que

ali trabalham, estudam, vivem e socializam.

CONCLUSAO

Conclui-se que as mudancas que foram verificadas no estilo de vida dos respondentes,
fazem parte do cotidiano dos alunos universitarios. Sentimentos de problemas emocionais,
cansaco, desinteresse e problemas de saude, foram encontrados devido provavelmente a
ansiedade e angustia constantes pela cobranca de um bom desempenho académico.

O ingresso na universidade representa um periodo em que os estudantes se deparam com
novas demandas sociais e académicas, demandas estas que podem acarretar na vivéncia de

situacdes estressantes para muitos deles. Podendo encontrar dificuldades para lidar com as
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situacbes que se apresentam e necessitarem de auxilio para manter interagdes sociais
satisfatdrias. Assim, politicas publicas de promocédo da salude devem ser desenvolvidas dentro
do campus da Universidade Federal de Rondonopolis visando contribuir para a adocdo de

comportamentos mais saudaveis entre seus estudantes.
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