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RESUMO
Estudantes universitarios, em geral, comumente apresentam habitos ndo saudaveis e, como
consequéncia, podem desenvolver doencas cronicas nao transmissiveis. O objetivo do presente estudo
foi investigar a prevaléncia do comportamento de risco para doengas crénicas nao transmissiveis em
universitarios da regiao norte do Brasil. Trata-se de estudo transversal. A divulgacao do estudo foi
realizada via redes sociais, direcionada a todos estudantes universitarios de graduacgao e pos-graduacgao
da regiao norte do Brasil. Foi realizada aplicacao de questionarios de forma virtual (Google Formulario)
para avaliar o nivel de atividade fisica, habitos alimentares e comportamento de risco. Os dados
apresentados por meio de estatistica descritiva, com apresentacao dos resultados e valores de média e

1 Graduada em Educacao Fisica pela Universidade Federal do Amazonas - Amazonas - Brasil. ORCID: http://orcid.org/0009-
0004-1909-6708. Lattes: http://lattes.cnpq.br/7202696813337850. Email: karolyne.ufam@gmail.com

2Mestre em Educacao Fisica pela Universidade Federal do Amazonas - Amazonas - Brasil. ORCID: http://orcid.org/0000-0002-
2269-9188. Lattes: http://lattes.cnpq.br/3657543806964921. E-mail: emmina.cruz@gmail.com

3 Bolsista de iniciagdo cientifica da Universidade Federal do Amazonas - Amazonas - Brasil. ORCID: http://orcid.org/0000-
0003-1697-6342. Lattes: http://lattes.cnpq.br/7178953874544530. Email: karinemoraes324@gmail.com

“Mestranda Educacao Fisica pela Universidade Federal do Amazonas - Amazonas - Brasil. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-
9840-6572. Lattes: http://lattes.cnpq.br/9882556033780109. E-mail: emelykercia31l@hotmail.com

° Doutora em Educacéo Fisica pela Universidade Estadual de Maringé - Parand, Brasil. ORCID: http://orcid.org/0000-0003-
0391-234X. Lattes: http://lattes.cnpq.br/4769014289366515. Email: carol_ferrazs@hotmail.com

SDoutora em Educacédo Fisica. Universidade Estadual de Maringa, UEM, Brasil. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3774-1211.
Lattes: http://lattes.cnpq.br/2085783290451220. E-mail: debora.guariglia@gmail.com

7 Doutor em Educacéo Fisica - Uel - UEM. Universidade Estadual de Londrina, UEL, Brasil. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-
1638-6465. Lattes: http://lattes.cnpq.br/2013104533801948. Email: wjrdomingues@ufam.edu.br

RENEF - Revista Eletronica Nacional de Educagao Fisica. Montes Claro (MG), v. 16, n. 26, p. 2 - 11, 2025
d https://doi.org/10.46551/rn2025162600129 I8! 2526-8007


http://orcid.org/0009-0004-1909-6708
http://orcid.org/0009-0004-1909-6708
http://lattes.cnpq.br/7202696813337850
karolyne.ufam@gmail.com
http://orcid.org/0000-0002-2269-9188
http://orcid.org/0000-0002-2269-9188
http://lattes.cnpq.br/3657543806964921
emmina.cruz@gmail.com
http://orcid.org/0000-0003-1697-6342
http://orcid.org/0000-0003-1697-6342
http://lattes.cnpq.br/7178953874544530
karinemoraes324@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-9840-6572
https://orcid.org/0000-0002-9840-6572
:%20http:/lattes.cnpq.br/9882556033780109
emelykercia31@hotmail.com
http://orcid.org/0000-0003-0391-234X
http://orcid.org/0000-0003-0391-234X
http://lattes.cnpq.br/4769014289366515
carol_ferrazs@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-3774-1211.
http://lattes.cnpq.br/2085783290451220
debora.guariglia@gmail.com
:%20https:/orcid.org/0000-0003-1638-6465
:%20https:/orcid.org/0000-0003-1638-6465
http://lattes.cnpq.br/2013104533801948
wjrdomingues@ufam.edu.br

Karolyne Coélho, et al.

desvio padrao paravalores numéricos e frequéncia relativa para dados categoricos. A analise dos fatores
associados foi realizada por meio da regressao logistica multinomial. O nivel de significancia adotado
P<0,05. Foi observado que o nivel de atividade fisica (p<0,001), classe social (p<0,001) e fumo (p<0,001)
estavam relacionadas a maior risco de condigao cardiovascular. Portanto, sedentarismo, classe social e
tabagismo foram os maiores fatores de maior risco para o desenvolvimento de doengas crénicas nao
transmissiveis em universitarios da regiao norte do Brasil.

Palavras-chave: Doencas cronicas. Estilo de vida. Fatores de risco. Habitos 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 habitos poco saludables y, como consecuencia,
pueden desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles. El objetivo del presente estudio fue
investigar la prevalencia de conductas de riesgo para enfermedades crénicas no transmisibles entre
estudiantes universitarios de la region 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 region norte de Brasil. Se administraron cuestionarios de forma virtual (Google Form) para
evaluar el nivel de actividad fisica, habitos alimentarios y conductas de riesgo. Datos presentados
mediante estadistica descriptiva, con presentacion de resultados y valores de media y desviacién
estandar para valores numéricos y frecuencia relativa para datos categoricos. El analisis de factores
asociados se realizé mediante regresion logistica multinomial. El nivel de significacién adoptado fue
P<0,05. Se observo que el nivel de actividad fisica (p<0,001), la clase social (p<0,001) y el tabaquismo
(p<0,001) se relacionaron con mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares. Asi, la inactividad fisica,
la clase socialy el tabaquismo fueron los mayores factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades
crénicas no transmisibles en estudiantes universitarios de la region norte de Brasil.

Palabras clave: Enfermedades cronicas. Estilo de vida. Factores de riesgo. Habitos alimentarios.

INTRODUGAO

Um dos maiores problemas de saude publica do Brasil e mundo sao as doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT). A Organizacdao Mundial da Saude estimou que as DCNT foram
responsaveis por 41 milhdes de pessoas a cada ano, o equivalente a 74% de todas as mortes no
mundo, onde as doengas cardiovasculares sao responsaveis pela maioria das mortes por DCNT
(17,9 milhdes de pessoas anualmente), seguidas por cancer (9,3 milhdes), doencas
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respiratorias cronicas (4,1 milhdes) e diabetes (2,0 milhdes, incluindo mortes por doenca renal
causadas por diabetes) (World Health Organization, 2023). No Brasil também no ano de 2019 as
DCNT atingiram 23,2 mil 6bitos, causadas em sua maioria por doencas cardiovasculares (78,6),
AVC (58,4), doencas respiratorias (44,9) e diabetes mellitus (28,3) mortes por 100000
habitantes (World Health Organization, 2024).

Os fatores de risco associados as DCNT sdo semelhantes no mundo inteiro. Atualmente
o tabagismo; obesidade; alimentos ultraprocessados; excesso de sal e acucar; inatividade fisica
e 0 consumo excessivo de alcool causam mais de dois tercos de todos 0s novos casos de DCNT
e aumentam o risco de complicagcdes em pessoas que ja sofrem com essas doencgas. Além
disso, mudanc¢as no ambiente social e econémico contribuem para que os fatores de risco de
DCNT se tornem generalizados. (Goulart, 2011).

Malta e Silva (2020) afirmam que em razdo dos processos de globalizacao e urbanizacao,
os brasileiros, a exemplo da populacdao mundial, adotam estilo de vida sedentario, substituem
refeicoes caseiras por alimentos com excesso de calorias, lipidios, sal, agucares e
conservantes. Além disso, o elevado consumo do tabaco e alcool contribuem para o surgimento
das DCNT, principalmente em jovens. Por sua vez, estudantes universitarios em sua maioria
sofrem com alteracdo da sua rotina, dormindo pouco, utilizacdo demasiada de redes sociais,
além de preferirem refeicoes rapidas em lanchonetes, fast foods ou restaurantes, contribuindo
para o consumo de alimentos nao saudaveis (Ramalho; Dalamaria; Souza, 2012).

Recentemente, um estudo realizado com estudantes de medicina da regidao norte de
Minas Gerais, Brasil, identificou uma elevada prevaléncia de consumo inadequado de frutas e
vegetais (86,1%). No entanto, o comportamento alimentar nao foi associado a nenhum risco
para doencas crbénicas nao transmissiveis (> 2 doencas) (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 ilicitas, presenca e sintomas de ansiedade, entre outros.

Diante disso, o objetivo do presente estudo foi investigar a prevaléncia do
comportamento de risco para doencgas crénicas nao transmissiveis em universitarios da regiao
norte do Brasil.

MATERIAIS E METODOS
Delineamento do estudo e aspectos éticos

O presente estudo transversal, foi submetido e aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Amazonas, seguindo a resolucao n®466/2012 do Conselho Nacional
de Saude sob o n®de CAAE 31849620.3.0000.5496.

Populacao e amostra

Para a realizacao da pesquisa, foi escolhida uma populacdo composta por estudantes
universitarios de graduacao e pés-graduacao, da rede publica e particular da Regiao Norte do
Brasil. A amostra foi constituida por 434 participantes de ambos 0s sexos, com idade a partir de
18 anos, sendo estes selecionados de forma nao probabilistica. Para participagao 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 Formuldrio). Além disso, foram excluidos
individuos que nao assinaram o TCLE e/ou ndo responderam corretamente ao questionario
(questdes incompletas e/ou em branco).

Instrumentos e procedimentos

O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ). Trata-se de instrumento internacional criado para produzir dados comparaveis sobre
atividade fisica em diferentes contextos. O questionario investiga a frequéncia semanal, duragao
e intensidade (moderada ou vigorosa) das atividades fisicas e tempo sedentario realizados num
periodo de sete dias, validado para a populacao brasileira por Matsudo et al. (2012).

A alimentacdo foi medida pela escala de avaliacdo da dieta de acordo com o Guia
Alimentar da Populacao Brasileira: Esse questionario foi criado e validado para a populacao
Brasileira por Gabe e Jaime (2019).

O Consumo de drogas e alcool e comportamento de risco relacionado a drogas e sexo foi
realizado pelo Questionario de autopreenchimento do Ministério da Saude (BRASILIA, 2013).

As condicbes socioecon6micas foram avaliadas pelo Questionario da ABEP (2019).
Questdes relacionadas a caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo, estado civil, faixa
etaria, cor etc.) e relativas a religido também foram investigadas. Todos o0s questionarios foram
disponibilizados de forma de forma virtual (Google Formulario) para os participantes, bem como
aidentidade deles foram mantidas em anonimato.

Analise estatistica

Os dados estao apresentados por meio de estatistica descritiva, com apresentacao dos
resultados e valores de média e desvio padrao para valores numéricos e frequéncia relativa para
dados categoricos. A analise dos fatores associados foi realizada por meio da regressao logistica
multinomial. O nivel de significancia adotado foi de P<0,05.

RESULTADOS
Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra (N= 434)

Variaveis

Idade (anos)? 26,2+ 8,6
Peso (kg)? 69,5+17,3
Estatura (m)? 1,65+ 0,09
IMC (kg/m?) 2 25,1+5,9
Sexo (%)°

Masculino 40,3
Feminino 59,4

aDados numéricos apresentados em valores de média e desvio padrdo. "Dados categéricos apresentados em
valores de frequéncia relativa. H - Homens. M - Mulheres.
Fonte: Préprio autor
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As doencas relatadas pelos participantes da pesquisa foram: Hipertensdo (5,4%),

Diabetes (0,2%), Cardiopatias (0,9%), Hepatite (0,2%), HIV (0,7%), Outras (8,2%). A grande
maioria relatou nao possuir nenhuma Doencga Crénica Nao Transmissivel (84,4%).
A tabela 2 apresenta os principais resultados relacionados aos fatores de risco para doencas
cronicas nao transmissiveis em universitarios da regiao norte. Os principais fatores de risco
identificados para a maioria das DCNT investigadas foram a classe social, e nivel de atividade
fisica. Estes fatores de risco foram associados a todas as doencas investigadas neste estudo:
Hipertensao, Diabetes, Cardiopatias, Hepatite e HIV, sendo que quanto mais baixa a classe
social, maiores eram as chances de desenvolvimento de doencgas. Seguido por fumo,
alimentacao inadequada, drogas ilicitas, consumo de alcool, género e IMC.

Tabela 2. Frevaléncia do comportamento de risco para dosngas crinicas ndo transmissivels em universitanios da regido norte do Brasil (N= 424)

HAE DM COF HFT HIV OUTRAS
OR (IC 35%) OR {IC 25%) OR (IC 35%) OR (IC 35%) OR (IC 35%) OR {IC 25%)

L[ 1,257 11513% 0,50 04172 057 [ e I N 026155 1.11 UIT-1 1100 AT
Saxo
Feminino ™
Masculing 1.51 0,57-4,02 1,04+ 1,5-5,53 264+  I64-264 343 244481 352 0,21-73,27 065 031151
Classe sooial
e
Bi 3,08t 1,802.42 3,31 3.31-3.31 139 175110 537 537537 418 4,18-4,18 060 008425
B2 5276 1,72-161 3,305+ 3.30-3.30 1,77+ 2150125 4 S4e= 323638 2,18 267-1,80 035 021420
C1 143 535373 8,30+ 8,30-8,30 1.08= 108108 g a5 5,69-5,65 2,475 247247 075  0,16-2,45
c2 §,53x 368247 8,85 8,858,859 1,24+ 150512 74l 7.40-7.40 2,15+ 2,751,868 0,64 014238
O-E 347+ 556-1,44 2,29% 21212 - 3,18+ 3.18-3,18 0,73 0,730,723 044  007-Z51
Bebida Alcoolica
Nao"
Sim, frequentemente 2,75 0431728 - - 247 ZA4ZZ 47 DA4r 244244 4,43 4,434,432 283 263-283
Sim, ocasionalmente 0,57 033289 1,68 1.65-1.69 0,61 005712 426 4,26-4,26 1.23 0.08-18.42 0,21 038173
Drogas llicitas
Nao"
Sim 0,85  007-11,04 368 44% 368-368 §,25+ 525525 440 1,10-1,10 i7.83 031100276 475+ 1,75-1,7%
N30 seif ndo quero - - - - 0,00+ 0.,00:0,00 3,75 3753758 5,264+ 5,26-5.26 1,63 1,631,683
responder
Fumo
Wunea fumei
Wenhum nos Gitimos 34T OTH3TI g7 5e 87.58- 9,300 920930 Q00+  0,00-0,00 1,25 1,251,125 0,91 0,184,435
Banos 5T 58
Nenhum no dltimo 1,040 104104 8,65 8.65-8.65 3.26** 326320 186 1.86-1,85 2,65+ 2,652,656 132 027649
ano
Nenhum nos dltimos 0.50 0.04-5,10 2,08 2,082,089 3.M 0.1560.4 856 8.56-850 1.07 0,003-24.16 052 006426
Gmeses
1a 10 por dia 0,33 0,01-5,58 - - 69+ BE3865 004 001001 5,48+ 3,48-5,48 1,03+  1,03-1,03
Mais de 10 por dia - - 0,79 0.7830.79 2400 210210 g a4 8.41-8.41 4,53 453453 0.24= 021021
Alimentagio
Adequada "
Regular 0,20+ 0,040,856 3,68+ 3,68-3.69 305+  2E5-3IT 524 5,24-5,24 1,20 1,14-1,26 065 025187
Inadequada 0,43 0.13-1.45 5.86%* 1.11-2.11 349 508200 74 513513 2,82 3.52-2,03 075 030185
Nivel de Atividade Fisica
Muito Ative™
Ativo 7.54 3.02-1,58 4,56 8,45-2 46 0,36 0,01-11,3  1,02= 1,02-10,2 3,44 3,44-5,44 108 030389
Iregularments Ative 3,93+ 1,580-1,03 5,05+ 5,25-4 76 0,142 000355 03T 0,00-17,3 1,94 8,35-4,35 0,61 0,18-2,10

edentirio G637 180214 2,76 276276 3,56 356350 307 3.07-3.07 1,08+ 1.08-1,08 1.14 027481

T ategonia de lafalarna;' *p £ 0,05, *°p < 0,007, ND-Nenhuma Doenga; HAS- Hipertens3o Arterial SistEmica; DM- Diabetes I.I1aﬂﬁ|.s; COF-Cardiopatias; HFI- Hepatie; HIV-
Vires da |munodeficiéncia Adguirida, OUTRAS- Qutras Doengas

Fonte: Préprio autor

DISCUSSAO

O presente estudo apontou que a classe social e nivel de atividade fisica sao os principais
fatores de risco para doengas crdnicas nao transmissiveis em universitarios da regiao norte do
Brasil. Esses resultados sao semelhantes aos encontrados em outros estudos com esta
populagcao em outros paises do mundo (Allen et al., 2017; M et al., 2023; Rangel Caballero;
Gamboa Delgado; Murillo Lépez, 2017). Tal situacao, pode estar relacionada ao fato que o poder
socio econémico afeta diretamente no estilo de vida da populacao (Lago - Pefas et al., 2021),
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pois o individuo que possui maior renda, tem mais facilidade de acesso a uma alimentacao mais
saudavel e adequada, acesso a pratica de atividade fisica (AF), refletindo em um estilo de vida
mais saudavel (Liu et al., 2022). Assim, enfatiza-se que pessoas com renda mais baixas
apresentam maior prevaléncia de inatividade fisica, especificamente de tempo livre e laboral
(Matus-Castillo et al., 2021).

Evidéncias bem estabelecidas demonstram que a inatividade fisica, juntamente com
outros fatores de risco de estilo de vida modificaveis (por exemplo, dieta pouco saudavel, curta
duracao do sono e tabagismo), é um fator de risco comum para diversas doencas nao
transmissiveis, como cancer, diabetes, doencas cardiovasculares e condicoes mentais (NG et
a.,2020; Chaabnaetal., 2022). Ainatividade fisica é, portanto, classificada como um importante
contribuinte para doencas nao transmissiveis em todo o mundo e um risco global para a saude
da populacao (Chaabna et al., 2022). Nesse sentido, é importante pontuar que atividade fisica é
todo movimento realizado pelo corpo que resulta em maior gasto energético, sendo
recomendado pelas principais diretrizes de atividade fisica 0 minimo de 150 min/semana de
atividade fisica moderada, para que o individuo seja considerado fisicamente ativa (Brasil, 2021;
OMS, 2020).

Em nosso estudo, o nivel de atividade fisica foi classificado de acordo com IPAQ, em
muito ativos (cumpriu as recomendacdes de atividade fisica vigorosa = 5 dias/sem e = 30
minutos por sessao), ativos (cumpriu as recomendacoes de atividade fisica vigorosa = 3
dias/sem e = 20 minutos por sessao ou moderada = 5 dias/sem e = 150 minutos/sem),
irregularmente ativo(aquele que realiza atividade fisica porém insuficiente para ser classificado
como ativo pois ndao cumpre as recomendacdes quanto a frequéncia ou duracao) e sedentario
(aquele que nao atingiu nenhum dos critérios da recomendacao quanto a frequéncia nem
quanto a duracao) (Matsudo et al., 2012). Estudos com a populacao universitaria demonstra que
esta populacao costuma apresentar nivel de atividade fisica insuficiente (Alzamil et al., 2019; M
et al., 2023). O estudo de Yogesh M. et al., (2023) com estudantes universitarios do curso de
medicina, assim como nosso estudo, utilizou o IPAQ para medir os niveis de atividade fisica e
seus resultados corroboram com nossos achados. Nesse estudo, os pesquisadores concluiram
que a inatividade fisica atingia 63% dos universitarios e que este fator contribuia para o aumento
do risco para doencgas nao transmissiveis.

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

Além dos principais fatores levantados, nossas descobertas demonstraram que
estudantes que consomem alimentac¢ao 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 prevaléncia 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 alimentacao inadequada pode
influenciar o processo de desenvolvimento de DCNT. Nesse sentido, adotar estratégias de
educacdo em saude é fundamental para atuacdo no combate a esses fatores de risco na
populacao universitaria (Patel; Lakshminarayanan; Olickal, 2022).

Fatores de risco como ingestao de alcool e drogas ilicitas também foram apontados
neste estudo. Ser do sexo masculino acarretou aumento para o risco de desenvolvimento de
algumas doencas como Diabetes, Cardiopatias e Hepatite. Outros estudos com esta populacéo
também revelaram resultados semelhantes (Gonzalez; Vaughan, 2022; Kollath-Cattano;
Hatteberg; Kooper, 2020; Poorolajal et al., 2019). Um estudo recente apontou 0 consumo de
alcool e uso de drogas ilicitas como os principais fatores de risco a saude. Este mesmo estudo
demonstrou associa¢ao entre o sexo masculino e o uso de drogas ilicitas e consumo de alcool
(EBRAHIMI et al., 2022). Por outro lado, o IMC nao apresentou como fator de risco nesta
populacdo para a maioria das doencas, exceto para hipertensido. Nessa premissa, um recente
estudo apontou que o IMC nao estava associado ao desenvolvimento de Diabetes Mellitus tipo
2 (Mehran et al., 2022).No entanto, outro estudo apontou uma associacao positiva estavel com
indice triglicerideo/glicose e IMC e hipertensao arterial (Chen et al., 2024), resultado este,
semelhante ao nossos achados, embora tenha levado em consideracao outro indice em
conjunto com o IMC e a populacao observada tenha sido adultos.

E importante ressaltar que nosso estudo apresenta limitacées, a principal delas foi a
utilizacao de método indireto (questionario) e sendo ainda sua aplicacao realizada de forma on-
line, que pode ter influenciado no entendimento das perguntas, aumentando assim o risco de
vieses na pesquisa. Por outro lado, ha vantagens na utilizagao deste tipo de instrumento, como
0 maior alcance amostral e a diminuicdo da influéncia do entrevistador nas respostas dos
participantes.

CONCLUSAO

Portanto, o presente estudo apontou o nivel de atividade fisica, classe social e fumo
como principais fatores de risco para o desenvolvimento de DCNT em universitarios da regiao
norte do Brasil. Além disso, outros fatores como ma alimentacao, etilismo, uso de drogas ilicitas
e sexo masculino também surgem como potenciais fatores de risco. Assim, sugere-se a
implementacao de politicas de desenvolvimento para a promocao de habitos saudaveis dentro
das universidades visando a reducao de comportamentos de risco para DCNT.
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