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RESUMO  
Estudantes universitários, em geral, comumente apresentam hábitos não saudáveis e, como 
consequência, podem desenvolver doenças crônicas não transmissíveis. O objetivo do presente estudo 
foi investigar a prevalência do comportamento de risco para doenças crônicas não transmissíveis em 
universitários da região norte do Brasil. Trata-se de estudo transversal. A divulgação do estudo foi 
realizada via redes sociais, direcionada a todos estudantes universitários de graduação e pós-graduação 
da região norte do Brasil. Foi realizada aplicação de questionários de forma virtual (Google Formulário) 
para avaliar o nível de atividade física, hábitos alimentares e comportamento de risco. Os dados 
apresentados por meio de estatística descritiva, com apresentação dos resultados e valores de média e 
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desvio padrão para valores numéricos e frequência relativa para dados categóricos. A análise dos fatores 
associados foi realizada por meio da regressão logística multinomial. O nível de significância adotado 
P<0,05. Foi observado que o nível de atividade física (p<0,001), classe social (p<0,001) e fumo (p<0,001) 
estavam relacionadas a maior risco de condição cardiovascular. Portanto, sedentarismo, classe social e 
tabagismo foram os maiores fatores de maior risco para o desenvolvimento de doenças crônicas não 
transmissíveis em universitários da região norte do Brasil. 
Palavras-chave: Doenças crônicas. Estilo de vida. Fatores de risco. Hábitos alimentares. 
 

ABSTRACT 
University students, in general, commonly have unhealthy habits and, consequently, can develop chronic 
non-communicable diseases. The objective of the present study was to investigate the prevalence of risk 
behavior for chronic non-communicable diseases among university students in the northern region of 
Brazil. This is a cross-sectional study. The study was disseminated via social networks, aimed at all 
undergraduate and postgraduate university students in the northern region of Brazil. Questionnaires were 
administered virtually (Google Form) to assess the level of physical activity, eating habits and risk 
behavior. Data presented using descriptive statistics, with presentation of results and mean and standard 
deviation values for numerical values and relative frequency for categorical data. The analysis of 
associated factors was performed using multinomial logistic regression. The level of significance adopted 
was P<0.05. It was observed that the level of physical activity (p<0.001), social class (p<0.001) and 
smoking (p<0.001) were related to a higher risk of cardiovascular conditions. Therefore, physical 
inactivity, social class and smoking were the biggest risk factors for the development of chronic non-
communicable diseases in university students in the northern region of Brazil. 
Keywords: Chronic diseases. Lifestyle. Risk factors. Eating habits. 

RESUMEN 
Los estudiantes universitarios, en general, suelen tener hábitos poco saludables y, como consecuencia, 
pueden desarrollar enfermedades crónicas no transmisibles. El objetivo del presente estudio fue 
investigar la prevalencia de conductas de riesgo para enfermedades crónicas no transmisibles entre 
estudiantes universitarios de la región norte de Brasil. Este es un estudio transversal. El estudio fue 
difundido a través de las redes sociales, dirigido a todos los estudiantes universitarios de pregrado y 
posgrado de la región norte de Brasil. Se administraron cuestionarios de forma virtual (Google Form) para 
evaluar el nivel de actividad física, hábitos alimentarios y conductas de riesgo. Datos presentados 
mediante estadística descriptiva, con presentación de resultados y valores de media y desviación 
estándar para valores numéricos y frecuencia relativa para datos categóricos. El análisis de factores 
asociados se realizó mediante regresión logística multinomial. El nivel de significación adoptado fue 
P<0,05. Se observó que el nivel de actividad física (p<0,001), la clase social (p<0,001) y el tabaquismo 
(p<0,001) se relacionaron con mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares. Así, la inactividad física, 
la clase social y el tabaquismo fueron los mayores factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades 
crónicas no transmisibles en estudiantes universitarios de la región norte de Brasil. 
Palabras clave: Enfermedades crónicas. Estilo de vida. Factores de riesgo. Hábitos alimentarios. 
 
 
INTRODUÇÃO  

Um dos maiores problemas de saúde pública do Brasil e mundo são as doenças crônicas 
não transmissíveis (DCNT). A Organização Mundial da Saúde estimou que as DCNT foram 
responsáveis por 41 milhões de pessoas a cada ano, o equivalente a 74% de todas as mortes no 
mundo, onde as doenças cardiovasculares são responsáveis pela maioria das mortes por DCNT 
(17,9 milhões de pessoas anualmente), seguidas por câncer (9,3 milhões), doenças 
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respiratórias crônicas (4,1 milhões) e diabetes (2,0 milhões, incluindo mortes por doença renal 
causadas por diabetes) (World Health Organization, 2023). No Brasil também no ano de 2019 as 
DCNT atingiram 23,2 mil óbitos, causadas em sua maioria por doenças cardiovasculares (78,6), 
AVC (58,4), doenças respiratórias (44,9) e diabetes mellitus (28,3) mortes por 100000 
habitantes (World Health Organization, 2024). 

Os fatores de risco associados às DCNT são semelhantes no mundo inteiro. Atualmente 
o tabagismo; obesidade; alimentos ultraprocessados; excesso de sal e açúcar; inatividade física 
e o consumo excessivo de álcool causam mais de dois terços de todos os novos casos de DCNT 
e aumentam o risco de complicações em pessoas que já sofrem com essas doenças. Além 
disso, mudanças no ambiente social e econômico contribuem para que os fatores de risco de 
DCNT se tornem generalizados. (Goulart, 2011). 

Malta e Silva (2020) afirmam que em razão dos processos de globalização e urbanização, 
os brasileiros, a exemplo da população mundial, adotam estilo de vida sedentário, substituem 
refeições caseiras por alimentos com excesso de calorias, lipídios, sal, açúcares e 
conservantes. Além disso, o elevado consumo do tabaco e álcool contribuem para o surgimento 
das DCNT, principalmente em jovens. Por sua vez, estudantes universitários em sua maioria 
sofrem com alteração da sua rotina, dormindo pouco, utilização demasiada de redes sociais, 
além de preferirem refeições rápidas em lanchonetes, fast foods ou restaurantes, contribuindo 
para o consumo de alimentos não saudáveis (Ramalho; Dalamaria; Souza, 2012). 

Recentemente, um estudo realizado com estudantes de medicina da região norte de 
Minas Gerais, Brasil, identificou uma elevada prevalência de consumo inadequado de frutas e 
vegetais (86,1%). No entanto, o comportamento alimentar não foi associado a nenhum risco 
para doenças crônicas não transmissíveis (> 2 doenças) (Barbosa-Medeiros et al., 2021). Com 
base nisso, é importante destacar que outros fatores podem influenciar no comportamento de 
risco para DCNT, como uso de drogas ilícitas, presença e sintomas de ansiedade, entre outros. 

Diante disso, o objetivo do presente estudo foi investigar a prevalência do 
comportamento de risco para doenças crônicas não transmissíveis em universitários da região 
norte do Brasil. 

 
MATERIAIS E MÉTODOS 
Delineamento do estudo e aspectos éticos 

O presente estudo transversal, foi submetido e aprovado ao Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal do Amazonas, seguindo a resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional 
de Saúde sob o nº de CAAE 31849620.3.0000.5496.  
 
População e amostra 

Para a realização da pesquisa, foi escolhida uma população composta por estudantes 
universitários de graduação e pós-graduação, da rede pública e particular da Região Norte do 
Brasil. A amostra foi constituída por 434 participantes de ambos os sexos, com idade a partir de 
18 anos, sendo estes selecionados de forma não probabilística. Para participação na pesquisa, 
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foi exigido a leitura e preenchimento do Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 
sendo disponibilizado de forma virtual (Google Formulário). Além disso, foram excluídos 
indivíduos que não assinaram o TCLE e/ou não responderam corretamente ao questionário 
(questões incompletas e/ou em branco). 
 
Instrumentos e procedimentos  

O nível de atividade física foi avaliado pelo Questionário Internacional de Atividade Física 
(IPAQ). Trata-se de instrumento internacional criado para produzir dados comparáveis sobre 
atividade física em diferentes contextos. O questionário investiga a frequência semanal, duração 
e intensidade (moderada ou vigorosa) das atividades físicas e tempo sedentário realizados num 
período de sete dias, validado para a população brasileira por Matsudo et al. (2012). 

A alimentação foi medida pela escala de avaliação da dieta de acordo com o Guia 
Alimentar da População Brasileira: Esse questionário foi criado e validado para a população 
Brasileira por Gabe e Jaime (2019). 

O Consumo de drogas e álcool e comportamento de risco relacionado a drogas e sexo foi 
realizado pelo Questionário de autopreenchimento do Ministério da Saúde (BRASILIA, 2013). 

As condições socioeconômicas foram avaliadas pelo Questionário da ABEP (2019). 
Questões relacionadas a características sociodemográficas (idade, sexo, estado civil, faixa 
etária, cor etc.) e relativas à religião também foram investigadas. Todos os questionários foram 
disponibilizados de forma de forma virtual (Google Formulário) para os participantes, bem como 
a identidade deles foram mantidas em anonimato.  
 
Análise estatística 

Os dados estão apresentados por meio de estatística descritiva, com apresentação dos 
resultados e valores de média e desvio padrão para valores numéricos e frequência relativa para 
dados categóricos. A análise dos fatores associados foi realizada por meio da regressão logística 
multinomial. O nível de significância adotado foi de P<0,05. 
 

RESULTADOS  

Tabela 1. Características gerais da amostra (N= 434) 

Variáveis   

Idade (anos) a 26,2 ± 8,6 
Peso (kg) a 69,5 ± 17,3 
Estatura (m) a 1,65 ± 0,09 
IMC (kg/m²) a 25,1 ± 5,9 
Sexo (%) b  
Masculino 40,3 
Feminino 59,4 

ªDados numéricos apresentados em valores de média e desvio padrão. bDados categóricos apresentados em 
valores de frequência relativa. H – Homens. M – Mulheres.               
Fonte: Próprio autor 
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As doenças relatadas pelos participantes da pesquisa foram: Hipertensão (5,4%), 
Diabetes (0,2%), Cardiopatias (0,9%), Hepatite (0,2%), HIV (0,7%), Outras (8,2%). A grande 
maioria relatou não possuir nenhuma Doença Crônica Não Transmissível (84,4%). 
A tabela 2 apresenta os principais resultados relacionados aos fatores de risco para doenças 
crônicas não transmissíveis em universitários da região norte. Os principais fatores de risco 
identificados para a maioria das DCNT investigadas foram a classe social, e nível de atividade 
física. Estes fatores de risco foram associados a todas as doenças investigadas neste estudo: 
Hipertensão, Diabetes, Cardiopatias, Hepatite e HIV, sendo que quanto mais baixa a classe 
social, maiores eram as chances de desenvolvimento de doenças. Seguido por fumo, 
alimentação inadequada, drogas ilícitas, consumo de álcool, gênero e IMC. 
 

 
    Fonte: Próprio autor 
 
DISCUSSÃO 

O presente estudo apontou que a classe social e nível de atividade física são os principais 
fatores de risco para doenças crônicas não transmissíveis em universitários da região norte do 
Brasil. Esses resultados são semelhantes aos encontrados em outros estudos com esta 
população em outros países do mundo (Allen et al., 2017; M et al., 2023; Rangel Caballero; 
Gamboa Delgado; Murillo López, 2017). Tal situação, pode estar relacionada ao fato que o poder 
sócio econômico afeta diretamente no estilo de vida da população (Lago - Peñas et al., 2021), 
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pois o indivíduo que possui maior renda, tem mais facilidade de acesso a uma alimentação mais 
saudável e adequada, acesso a prática de atividade física (AF), refletindo em um estilo de vida 
mais saudável (Liu et al., 2022). Assim, enfatiza-se que pessoas com renda mais baixas 
apresentam maior prevalência de inatividade física, especificamente de tempo livre e laboral 
(Matus-Castillo et al., 2021).  

Evidências bem estabelecidas demonstram que a inatividade física, juntamente com 
outros fatores de risco de estilo de vida modificáveis (por exemplo, dieta pouco saudável, curta 
duração do sono e tabagismo), é um fator de risco comum para diversas doenças não 
transmissíveis, como câncer, diabetes, doenças cardiovasculares e condições mentais (NG et 
a., 2020; Chaabna et al., 2022). A inatividade física é, portanto, classificada como um importante 
contribuinte para doenças não transmissíveis em todo o mundo e um risco global para a saúde 
da população (Chaabna et al., 2022). Nesse sentido, é importante pontuar que atividade física é 
todo movimento realizado pelo corpo que resulta em maior gasto energético, sendo 
recomendado pelas principais diretrizes de atividade física o mínimo de 150 min/semana de 
atividade física moderada, para que o indivíduo seja considerado fisicamente ativa (Brasil, 2021; 
OMS, 2020). 

Em nosso estudo,  o nível de atividade física foi classificado de acordo com IPAQ, em 
muito ativos (cumpriu as recomendações de atividade física vigorosa ≥ 5 dias/sem e ≥ 30 
minutos por sessão), ativos (cumpriu as recomendações de atividade física vigorosa ≥ 3 
dias/sem e ≥ 20 minutos por sessão ou moderada ≥ 5 dias/sem e ≥ 150 minutos/sem), 
irregularmente ativo(aquele que realiza atividade física porém insuficiente para ser classificado 
como ativo pois não cumpre as recomendações quanto à frequência ou duração) e sedentário 
(aquele que não atingiu nenhum dos critérios da recomendação quanto à frequência nem 
quanto à duração) (Matsudo et al., 2012). Estudos com a população universitária demonstra que 
esta população costuma apresentar nível de atividade física insuficiente (Alzamil et al., 2019; M 
et al., 2023). O estudo de Yogesh M. et al., (2023) com estudantes universitários do curso de 
medicina, assim como nosso estudo, utilizou o IPAQ para medir os níveis de atividade física e 
seus resultados corroboram com nossos achados. Nesse estudo, os pesquisadores concluíram 
que a inatividade física atingia 63% dos universitários e que este fator contribuía para o aumento 
do risco para doenças não transmissíveis.  

Além da inatividade física e classe social, o fumo também esteve relacionado ao 
aumento do risco para desenvolvimento de DCNT associado a todas as doenças investigadas 
por este estudo. Tal evidência também é amplamente confirmada em outras literaturas (Ben 
Ayed et al., 2019; Mujezinović et al., 2018). Além da ocorrência de DCNT, o ato de fumar cigarros 
também tem um risco maior de desenvolver doenças cardiovasculares (Tran; Zimmerman, 
2015). Tal fato pode ser atribuído ao fato de os estudantes universitários estarem estressados 
com seus estudos e obrigações familiares e sociais, sendo uma alternativa para aliviar a tensão 
(Alzahrani, 2020; Bin Abdulrahman et al., 2022). 

Além dos principais fatores levantados, nossas descobertas demonstraram que 
estudantes que consomem alimentação inadequada, também foi apontado como um fator que 
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influencia substancialmente o risco para todas as DCNT. Nesse sentido, o estudo de Barbosa-
Medeiros (2022) investigou a prevalência de comportamentos alimentares de risco para DCNT 
em estudantes de medicina e seus resultados revelaram que 30,8% dos estudantes 
apresentavam 3 ou mais comportamentos alimentares de risco para o desenvolvimento de 
DCNT. A respeito desse fator de risco, ressalta-se que uma alimentação inadequada pode 
influenciar o processo de desenvolvimento de DCNT. Nesse sentido, adotar estratégias de 
educação em saúde é fundamental para atuação no combate a esses fatores de risco na 
população universitária (Patel; Lakshminarayanan; Olickal, 2022). 

Fatores de risco como ingestão de álcool e drogas ilícitas também foram apontados 
neste estudo. Ser do sexo masculino acarretou aumento para o risco de desenvolvimento de 
algumas doenças como Diabetes, Cardiopatias e Hepatite. Outros estudos com esta população 
também revelaram resultados semelhantes (Gonzalez; Vaughan, 2022; Kollath-Cattano; 
Hatteberg; Kooper, 2020; PoorolajaL et al., 2019). Um estudo recente apontou o consumo de 
álcool e uso de drogas ilícitas como os principais fatores de risco à saúde. Este mesmo estudo 
demonstrou associação entre o sexo masculino e o uso de drogas ilícitas e consumo de álcool 
(EBRAHIMI et al., 2022). Por outro lado, o IMC não apresentou como fator de risco nesta 
população para a maioria das doenças, exceto para hipertensão. Nessa premissa, um recente 
estudo apontou que o IMC não estava associado ao desenvolvimento de Diabetes Mellitus tipo 
2 (Mehran et al., 2022).No entanto, outro estudo apontou uma associação positiva estável com 
índice triglicerídeo/glicose e IMC e hipertensão arterial (Chen et al., 2024), resultado este, 
semelhante ao nossos achados, embora tenha levado em consideração outro índice em 
conjunto com o IMC e a população observada tenha sido adultos.  

É importante ressaltar que nosso estudo apresenta limitações, a principal delas foi a 
utilização de método indireto (questionário) e sendo ainda sua aplicação realizada de forma on-
line, que pode ter influenciado no entendimento das perguntas, aumentando assim o risco de 
vieses na pesquisa. Por outro lado, há vantagens na utilização deste tipo de instrumento, como 
o maior alcance amostral e a diminuição da influência do entrevistador nas respostas dos 
participantes. 

 
CONCLUSÃO 

Portanto, o presente estudo apontou o nível de atividade física, classe social e fumo 
como principais fatores de risco para o desenvolvimento de DCNT em universitários da região 
norte do Brasil. Além disso, outros fatores como má alimentação, etilismo, uso de drogas ilícitas 
e sexo masculino também surgem como potenciais fatores de risco. Assim, sugere-se a 
implementação de políticas de desenvolvimento para a promoção de hábitos saudáveis dentro 
das universidades visando a redução de comportamentos de risco para DCNT.  
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