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RESUMO

Objetivo: analisar os fatores de risco para o desenvolvimento de Doencas Crdnicas nao Transmissiveis em
académicos de um curso de farmacia. Método: trata-se de um estudo quantitativo, transversal e descritivo
realizado com 95 graduandos. Submeteu-se os participantes a responderem um questionario, em seguida,
armazenaram-se os dados em um banco de dados eletronico e apos submeteu-se a analise descritiva dos
dados, apresentando com valores absolutos, porcentagens, média e desvio padrao. Resultados: constatou-se
que maior parte dos participantes pertenciam ao oitavo periodo 56,9%, do sexo feminino 61,1%, solteiros
70,5%, com faixa etaria média de 28 anos e renda média de + RS 2.348,32. Verificou-se que a maioria dorme
menos que 7 horas por noite, 58,6%, e 56,5% nao praticam atividades fisicas. Percebe-se alto consumo de
refrigerantes em alunos do oitavo periodo no café da manha (OR=4,01 1C95% 1,06 - 15,19) e no lanche
(OR=2,91 1C95% 1,03 - 8,21). Conclusdo: evidencia-se a presenca dos fatores de risco nessa populacao e nao
existe extrema diferenca entre os académicos em séries iniciais e finais, necessitando-se de estratégias para
promocao da salde desse publico. Descritores: Doencas Cronicas; Fatores de Risco; Adulto Jovem; Habitos;
Estilo de Vida; Estudantes de Ciéncias da Saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze the risk factors for the development of chronic non-communicable diseases in
academics in a course of pharmacy. Method: this is a quantitative, cross-sectional, descriptive study
conducted with 95 students. Submitted to the participants to answer a questionnaire, then stored the data in
an electronic database and after submitted to descriptive analysis of the data, presenting with absolute
values, percentages, mean and standard deviation. Results: it was found that most participants belonged to
the eighth semester 56.9%, female 61.1%, 70.5% singles, with average age of 28 years old and average income
of + RS 2,348,32. It was found that the majority sleeps less than 7 hours per night, 58.6%, and 56.5% did not
practice physical activities. Realizes high consumption of soft drinks in students of the eighth semester at
breakfast (OR=4.01; 95% Cl 1.06 - 15.19) and the meal (OR=2.91; 95% CI 1.03 - 8.21). Conclusion: the
presence of risk factors in this population, and there is no great difference between the academics in initial
and final series, needing to strategies for promoting the health of the public. Descritores: Chronic Diseases;
Risk factors; Young Adult; Habits; Lifestyle; Health Sciences Students.

RESUMEN

Objetivo: analizar los factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles en
académicos en un curso de farmacia. Método: se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal,
realizado con 95 estudiantes. Present6 a los participantes para responder a un cuestionario y, a continuacion,
almacena los datos en una base de datos electronica y luego sometidos a un analisis descriptivo de los datos,
presentando valores absolutos, porcentajes, media y desviacion estandar. Resultados: se encontré que la
mayoria de los participantes pertenecian al octavo semestre 56,9%, mujeres 61,1%, 70,5% solteros, con una
edad media de 28 afos y la renta media de + RS 2,348,32. Se encontré que la mayoria duerme menos de 7
horas por noche el 58,6%, y el 56,5% no practican actividades fisicas. Se percata de alto consumo de refrescos
en estudiantes del octavo periodo de desayuno (OR=4,01; IC del 95%: 1.06 - 15.19) y la comida (OR=2,91; IC
95% 1.03 - 8.21). Conclusion: la presencia de factores de riesgo en esta poblacion, y no hay gran diferencia
entre los académicos de la serie inicial y final, la necesidad de estrategias para promover la salud publica.
Descritores: Enfermedades Cronicas; Factores de Riesgo; Adulto Joven; Habitos; Estilo de Vida; Estudiantes
de Ciencias de la Salud.
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INTRODUCAO

Contituindo-se um grande problema de
saude publica, as doencas cronicas nao
transmissiveis  (DCNT) sao  responsaveis
anualmente por cerca de 36 milhdes de
mortes no mundo, gerando grandes prejuizos
aos cofres publicos e, mesmo evitaveis, vem
aumentando gradativamente ao longo dos
anos."

Percebe-se que poucos fatores de risco
modificaveis relacionam-se diretamente com
0 processo de globalizacao e industrializacao
no Brasil, e respondem pela grande
quantidade das mortes, sendo eles o
tabagismo, uso excessivo de bebidas
alcodlicas, o sedentarismo e a ma
alimentacao, que de fato podem ser reduzidas
diante da pratica de habitos saudaveis."’

Evidencia-se que os determinantes sociais
tém impacto direto nas DCNT. Observa-se que
as diferencas sociais de acesso a bens e
servicos, nivel de escolaridade e acesso a
informacao, sao determinantes de prevaléncia
significantes para a evolucao na exposicao a
essas doencas e no total de mortes.’?

Percebe-se a presenca de fatores de risco
cardiovascular no publico jovem, em especial
a populacao universitaria, nota-se que o
estresse relacionado a vida académica, a
estagios, ao trabalho, contribue ao
desenvolvimento de habitos negativos a
saude, como a omissao de refeicoes e a
pratica de lanches rapidos, dentre outros
fatores que ajudam ao desenvolvimento de
doencas nesse  plblico, que mesmo
conscientes que a adocao de habitos saudaveis
colabora para uma melhora da qualidade de
vida.®8

Evidenciam-se 0s numerosos gastos aos
cofres publicos e, por ser um grupo de
doencas silenciosas, sao responsaveis pela
grande maioria das mortes a nivel nacional e
mundial, além de se abordar a exposicao aos
fatores de risco na populacao jovem, em
especial o publico universitario, tém-se a
necessidade de estudar os fatores de riscos
existentes nessa populacao, a fim de buscar
conscientizacao desse publico.

OBJETIVO

e Analisar fatores de risco para o
desenvolvimento de DCNT em académicos de
um curso de farmacia.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo,
transversal e descritivo desenvolvido em uma
IES privada, situada na zona leste da cidade
de Teresina, Piaui. Compondo-se de 28 cursos
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de graduacao a IES tém funcionamento nos
turnos manha e noite.

Realizou-se este estudo com 95 académicos
do curso bacharelado em farmacia que
estavam cursando primeiros e oitavos
periodos, maiores de 18 anos, de ambos os
Sexos, conscientes e devidamente
matriculados na IES. Escolheu-se o curso de
farmacia para ser estudado por apenas este
curso de saude possuir séries iniciais e finais.
Selecionaram-se periodos através de uma
amostra nao probabilistica, utilizando-se
séries iniciais e finais para fins de comparacao
de habitos entre os egressos e concluintes.

Considerou-se como critérios de exclusao
alunos menores de 18 anos e que recusaram
participar do estudo. Coletaram-se os dados
entre os meses de agosto e setembro de 2016
na seguinte sistematizacao: Abordaram-se os
95 académicos dos cursos de farmacia,
considerando-se os critérios de inclusao e
exclusao.

Coletou-se os dados com um questionario
com variaveis sociodemograficas e estilos de
vida, iniciou-se a coleta somente apods a
aceitacao da participacao voluntaria mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Realizou-se em periodo
compativel ao horario de aula dos
académicos, portanto noturno, em sala de
aula do qual o curso funciona e horario
acessivel para todos.

Armazenaram-se os dados em um banco
eletronico no programa Excel 2010 (Windows
8) e posteriormente analizou-se
estatisticamente utilizando o Statistical
Package for the Social Sciences - SPSS (versao
20.0).

Submeteu-se a analise descritiva dos dados,
apresentando com  valores  absolutos,
porcentagens, média e desvio padrao.
Realizou-se a analise bivariada e multivariada
para avaliar a associacao entre curso e as
variaveis independentes. Utilizou-se na
analise bivariada o teste do Chi-quadrado e
Exato de Fisher, considerando-se os valores de
p < 0,05 como sendo estatisticamente
significativo. Realizou-se para a analise
multivariada a regressao logistica multinomial
usando o método do Wolf para obter
estimativas (odds ratio) e intervalos de
confianca (1C95%).

Sabe-se que toda pesquisa envolvendo
seres humanos existem riscos, o presente
estudo possui riscos minimos, e tais riscos
reduziram-se mediante da explicacao por
parte dos pesquisadores que se
comprometeram com o devido sigilo diante
das informacdes coletadas, e apoés a
explicacao, realizou-se a assinatura do Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido por
parte dos participantes. Atendeu-se aos
aspectos éticos que regem as pesquisas
envolvendo seres humanos conforme a
resolucao n° 466/12 do Conselho Nacional de
Salde e obteve-se o parecer favoravel emitido
pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade  Paulista, conforme  CAAE
56415916.0.0000.5512.

RESULTADOS
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Constatou-se que a maioria dos
participantes, 56,9% pertencia ao oitavo
periodo, de maioria do sexo feminino 61,1%,
solteiros 70,5%, residentes na mesma cidade
em que estudam 72,6%, que tém outra
ocupacao além dos estudos ou trabalham
71,5%, com faixa etaria entre 17 e 58 anos e
renda média familiar de + RS 2.348,32,
conforme a Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemograficas dos académicos
de farmacia. Teresina (Pl), Brasil, 2018.

Bacharelado em n (%) Média +
Farmacia

Periodo

1 41 (43,1)

8 54 (56,9)

Género

Masc. 37 (38,9)

Fem. 58 (61,1)

Faixa etaria 17 - 58 anos +28 anos
Estado Civil

Solteiro 67 (70,5)

Casado/ uniao 26 (27,3)

estavel

Divorciado /I 2(2,1)

separado

Renda média + RS 2348,32
Reside na mesma cidade que estuda

Sim 69 (72,6)

Nao 26 (27,3)

Possui outra ocupacao ou trabalha

Sim 68 (71,5)

Nao 27 (28,5)

Meio de transporte utilizado no dia a

dia

Veiculo proprio 45 (47,4
Transporte 47 (49,5

coletivo
A pé ou bicicleta 3 (3,1)

Total 95 (100)

Realizou-se uma comparacao entre os
periodos estudados, dados sociodemograficos,
habitos e estilo de vida dos participantes e
percebeu-se a maior predominancia de
mulheres no oitavo periodo 60,3%. Analizou-se
as horas de sono dos participantes e percebe-
se que em ambos os periodos, maior parte
refere dormir menos que 7 horas por noite,
41,4% e 58,6% respectivamente, Tabela 2.

Evidencia-se que nao existem tabagistas
nesse grupo de alunos, porém constatou-se
mais etilistas no oitavo periodo 69% que no
primeiro 31%. Também com valor relevante a
inatividade fisica, que 43,5% no primeiro
periodo e 56,5% no oitavo informam nao
praticar nenhum tipo de atividade fisica
durante a semana.
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Tabela 2. Associacao entre periodo e dados sociodemograficos, habitos e estilo de

vida de universitarios de um curso de farmacia, Teresina (Pl), Brasil, 2018.

1° periodo 8° periodo Valor ORnz0ajustado
n (%) n (%) dep
Sexo
Masculino 18 (48,6) 9 (51,4)
Feminino 23 (39,7) 35 (60,3) 0,388*
Estado civil
Solteiro 32 (47,8) 35 (52,2)
Casado/uniao 8 (30,8) 18 (69,2)
estavel
Divorciado/ 1 (50,0) (50,0) 0,345
separado
Reside na mesma cidade que
estuda
Sim 31 (44,9) 38 (55,1)
Nao 10 (38,5) 16 (61, 0,571*
Outra ocupacao ou trabalho
Sim 28 (41,2) 40 (58,8)
Nao 13 (48,1) 14 (51,9) 0,536*
Horas de sono
Menos de 7 29 (41,4) (58,6) 0,031
horas
Entre 7 e 8 5 (38,5 (61,5) -
horas
Mais de 8 horas 7 (100,0) 0 (0,0)
Meio de transporte utilizado
Veiculo préprio 12 (26,7) 3 (73,3) 1
Transporte 26 (55,3) 21 (44,7) 0,29 (0,12 - 0,70)
coletivo
Pé ou bicicleta 3 (100,0) 0 (0,0) 0,001
Tabagista
Sim 0(0) 0 (0)
Néo 1(43,2) 54 (56,8) 1,000
Etilista
Sim 9 (31,0) 20 (69,0)
Néo 32 (48,5) 34 (51,5) 0,114*
Atividade fisica
Néo 30 (43,5) 39 (56,5)
3x/ semana 4 (33,30 8 (66,7)
Mais que 7 (50,00 7 (50,00 0,690*
3x/semana
Ingestdo de alimentos no Café
da manha
Carboidratos 37 (43,0) 49 (57,0) 0,935*
Proteinas 34 (41,0) 49 (59,0) 0,256*
Oleaginosas 1 (25,0) 3 (75,0) 0,631
Frutas e sucos 12 (42,9) 16 (57,1) 0,969*
Refrigerantes 3(18,8) 13 (81,2) 0,031* 4,01 (1,06 - 15,19)
Processados 14 (56,0) 11 (44,0) 0,131*
Frituras 4 (33,3) 8 (66,7) 0,462*
Ingestdo de alimentos no
almogo
Carboidratos 41 (43,6) 3 (56,4) 1,000
Proteinas 41 (43,6) 3 (56,4) 1,000
Oleaginosas 0 (0,0) (100 0) 0,504
Frutas e sucos 30 (42,9) 0 (57,1) 0,921*
Refrigerantes 6 (33,3) 2 (66,7) 0,350*
Processados 0 (0,0) (100 0) 0,504
Frituras 2 (28,6) 5 (71,4) 0,695
Ingestdo de alimentos no
jantar
Carboidratos 33 (47,1) 37 (52,9 0,189*
Proteinas 38 (48,1) 41 (51,9) 0,031* 4,16 (1,06 - 16,66)
Oleaginosas 10 (40,0) 15 (60,0) 0,710*
Frutas e sucos 5 (62,5) 3 (37,5) 0,285
Refrigerantes 5 (31,2) 11 (68,8) 0,292*
Processados 8 (27,6) 21 (72,4) 0,042* 2,62 (1,02 - 6,76)
Frituras 7 (38,9) 11 (61,1) 0,685*
Ingestdo de alimentos no
lanche
Carboidratos 2 (40,0) 3 (60,0) 1,000
Proteinas 2 (50,0) 2 (50,0) 1,000
Oleaginosas 7 (43,8) 9 (56,2) 0,958*
Frutas e sucos 24 (44,4) 30 (55,6) 0,771*
Refrigerantes 6 (25,0) 18 (75,0) 0,038* 2,91 (1,03 - 8,21)
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Processados 17 (42,5) 23 (57,5) 0,912*
Frituras 13 (34,2) 25 (65,8) 0,151*
Frequéncia de

frituras

Diariamente 7 (41,2) 10 (58,8) 0,389*
3x ou menos 22 (37,9) 36 (62,1)

4x ou mais 5 (62,5) 3 (37,5)

Nao consumo 7 (58,3) 5 (41,7)

Frequéncia de processados

Diariamente 4 (50,00) 4 (50,0) 0,457
3x ou menos 20 (40,0) 30 (60,0)

4x ou mais 2 (100,0) 0 (0,0)

Nao consumo 15 (42,9) 20 (57,1)

Frequéncia de verduras e

legumes

Diariamente 17 (41,5) 24 (58,5)

3x ou menos 15 (38,5) 24 (61,5) 0,295
4x ou mais 9 (64,3) 5 (35,7)

Nao consumo 0 (0,0) 1 (100,0)

Frequéncia de excesso em

acucar

Diariamente 6 (40,0) 9 (60,0) 0,980*
3x ou menos 25 (43,1) 33 (56,9)

4x ou mais 2 (40,0) 3 (60,0)

Nao consumo 8 (47,1) 9 (52,9)

Total 41(100) 54(100)

Teste de Fisher; *Teste Qui-quadrado

Relacionando-se a alimentacao, percebe-se
que alunos do 8° periodo de farmacia tiveram
maior chance de consumir refrigerante no
café da manha (OR=4,01 1C95% 1,06 - 15,19) e
no lanche (OR=2,91 1C95% 1,03 - 8,21), maior
chance de consumir proteinas (OR=4,16 1C95%
1,06 - 16,66) e processados (OR=2,62 1C95%
1,02 - 6,76) no jantar que os alunos do 1°
periodo de farmacia. Considera-se relevante a
presenca de consumo de alimentos
processados ou frituras pelo menos 3 vezes na
semana no primeiro periodo 37,9% e 40%, e no
oitavo periodo 60% e 61,5% respectivamente.

DISCUSSAO

Verifica-se, a partir dos dados
sociodemograficos, maior participacao de
pessoas do sexo feminino entre os estudantes
de cursos de saude, refletindo a semelhanca
em um estudo que cita a predominancia de
mulheres em cursos da area de salde,
destacando-se a relacao com o autocuidado,
em comparacao aos homens, que muitas vezes
buscam aos cursos de humanas e exatas.’

Destacam-se em outros estudos com
académicos de cursos de saude a
predominancia do  publico  feminino,
reproduzindo que a forca de trabalho na area
da saude é composta, em sua maioria, por
mulheres.’

Percebe-se que muitos dos participantes
tém uma jornada dupla, estudos mostram que
ter que trabalhar para manter os estudos, é
um fato apontado como um gerador da ma
qualidade de vida. Relacionam-se varias
dificuldades diante dessa situacao vivenciada

pelos participantes, como a fadiga, o sono
insatisfatorio, pouco tempo para descansar e
o acumulo de tarefas. Associa-se essa rotina
ao estresse e ao desenvolvimento de
patologias. '

Aborda-se, nessa pesquisa, a faixa etaria
dos participantes, tendo média de 28 anos.
Explica-se essa diferenca através do fato de
que esses alunos passaram mais tempo longe
da vida escolar, como o ensino médio ou
cursinhos pré-vestibulares; portanto,
apresentam dificuldades que podem
atrapalhar seus aprendizados e suas condutas
como profissional."

Avaliou-se os habitos levados por esses
participantes, percebendo-se a fragilidade
para o desenvolvimento de doencas cronicas
através de suas rotinas, como o sono
insatisfatorio, a vida corriqueira, o stress, a
inatividade fisica, ma alimentacao, dentre
outros fatores que sao encontrados no padrao
de vida desses jovens estudantes.

Compreende-se a agregacao de fatores de
risco para DCNT na populacao universitaria,
demonstrando que 86% dos alunos pesquisados
apresentam trés ou mais fatores de riscos para
o desenvolvimento de tais patologias.
Subestima-se que ao ingressarem no ensino
superior esses jovens estao sujeitos a
mudancas culturais e sociais e, como
consequéncia, a adocao de maus habitos para
a saude.®

Nota-se um fator positivo encontrado nesse
estudo a nao existéncia do tabagismo, que é
um fator de extremo agravante para o
desenvolvimento de DCNT, além da baixa taxa
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de etilismo nessa populacao, diente disto
concorda-se com o estudo realizado em
académicos de enfermagem, que encontrou
fator positivo nesse grupo, no que se refere ao
tabagismo e etilismo, mostrando que ha
prevencao e conscientizacao nesses
estudantes quanto ao risco do
desenvolvimento de patologias relacionadas a
esses habitos."

Mostra-se em outra pesquisa que retrata os
ricos para DCNT em adultos jovens que uma
grande quantidade dessa populacao ainda
ingere alcool quase que diariamente,
contrariando os resultados adquiridos. O
consumo exagerado e prolongado de alcool é
fator de risco para centenas de doencas.’

Analizou-se o nivel de stress na populacdo
jovem em outro estudo e destaca-se que os
estudantes de graduacao que trabalham estao
susceptiveis a altos niveis de stress, pois
geralmente, esses estudantes atuam em areas
comerciais, com baixos salarios e alta carga
horaria, além de haver a presenca de chefias
e metas a serem alcancadas, aumentando
ainda mais a vulnerabilidade ao stress,
corrabora-se com outro estudo que também
destaca a sobrecarga de atividades, a
dificuldade de acesso aos locais da
universidade, aulas pouco didaticas, alto grau
de exigéncia em estagios, pouco tempo para
atividades sao grandes geradores de ma
qualidade de vida, causando stress, desgaste
fisico e mental nesses jovens.”'?

Analizando-se os habitos alimentares desses
participantes encontram-se algumas
fragilidades ao compararmos com habitos
saudaveis. Sabe-se que a alimentacdao é um
fator importante quando se trata de
prevencao de doencas em geral. Percebe-se
que a populacao jovem vem a cada dia
desenvolvendo habitos de risco para a salde,
através de troca de refeicoes completas por
lanches rapidos, fora de horarios, em grande
quantidade, com alto indice de sal e gorduras
e, em conjunto com a inatividade fisica,
aumenta o0 risco para obesidade e
futuramente DCNT.

Sabe-se que a associacao de fatores de
risco como a ma alimentacdo, a inatividade
fisica e sono inadequado, podem elevar o
nivel de obesidade entre adolescentes. Esses
fatores desencadeiam predisposicoes as DCNT.
Além do risco cardiovascular, pode
desencadear outras alteracées hemodinamicas
que comprometem a outras funcoes,
agravando os riscos de morbidades.™

Considerando-se que as DCNT tém fatores
em comum, como o tabagismo, alcoolismo,
ganho de peso e dentre outros fatores de
risco, sua prevencao baseia-se principalmente
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em habitos saudaveis, como a alimentacao,
evitando alimentos gordurosos, com excesso
de sal e dando preferéncia para alimentos
naturais como frutas, legumes e verduras.'

Sabe-se que a inatividade fisica e a
alimentacao inadequada sao fatores de risco
considerados prioritarios para 0
desenvolvimento de doencas cronicas. Afirma-
se, também, que a adocdo de atividade fisica
regular melhora, previne e ajuda na
reabilitacao de individuos com DCNT, além de
trazer diretamente uma melhora em sua
qualidade de vida."

Nota-se, diante dos dados, um grande risco
para o desenvolvimento de excesso de peso,
corroborando com uma pesquisa que retrata
que as pessoas estdao mais sedentarias,
passando a consumir cada vez mais alimentos
processados, com excesso de acucar ou
gorduras  saturadas. Associam-se  esses
comportamentos a vida acelerada dos
académicos, onde a falta de tempo é
caracterizada como um dos motivos para o
consumo de alimentos prontos e rapidos, além
de néo haver a pratica de atividades fisicas.'

Espera-se que universitarios de cursos de
salde tenham habitos mais saudaveis em seu
dia-a-dia, por motivo de que durante o curso,
terem acesso a principios de educacdao em
saude, ao contrario do que se evidencia em
muitos estudos, onde se abordam que ha falta
da pratica de atividades fisicas e uma
alimentacao desequilibrada.’

Relaciona-se o ganho de peso em adultos
jovens no Brasil com a industrializacdao e a
urbanizacdo, que vém modificando os habitos
e estilo de vida levados pela populacao,
alterando padroes alimentares e incluindo
alimentos de altas taxas caldricas. Destaca-se
ainda o sedentarismo como consequéncia do
estilo de vida moderno  ocidental,
desenvolvido através da mecanizacdao do
transporte e automatizacao das tarefas
diarias."®

Buscam-se medidas de diagnostico e
investimentos em estratégias de prevencao e
promocao da salde para que os jovens da
atualidade nao envelhecam com uma pior
qualidade de vida, evitando assim, altos
indices de patogenicidade e mortalidade,
diminuindo os gastos para os cofres publicos. "

Destaca-se que o bom estilo de vida é
essencial por todas as idades, tanto na
promocao da saude, quanto na reducao da
mortalidade por todas as causas. A adocao de
um modo de vida saudavel tornou-se um
importante fator pelo pressuposto de que o
individuo é o responsavel por seu estilo e
qualidade de vida, ja que ele pode interferir
diretamente nos fatores modificaveis de
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saude. Concorda-se, através de outra
pesquisa, a importancia no investimento em
medidas preventivas e a estratégia em saulde,
pois a educacao é e sera o melhor meio para
que haja a promocao da salde e melhora na
qualidade de vida, ndao apenas no publico
jovem, como também em criancas e
adolescentes. 820

CONCLUSAO

Constatou-se, neste estudo, a presenca de
fatores de riscos para o desenvolvimento de
DCNT nessa populacao, e ainda, percebe-se
que nao ha extrema diferenca entre os habitos
de vida dos académicos em séries iniciais e
finais, pressupondo-se que esses habitos foram
adquiridos antes do ingresso na faculdade,
com seus pais, escolas ou demais meios.

Devem-se levar em conta as limitacdes do
estudo, no que se diz respeito a diferenca em
quantidade de participantes nos periodos
estudados, a nao aceitacao na participacao da
pesquisa e alguns que nao compareceram no
local de coleta de dados por motivos diversos.

Incentiva-se a realizacao de novas
pesquisas com o publico jovem académico,
relacionando-se os habitos levados por este
com o desenvolvimento de doencas, além de
realizar meios de intervencao e
conscientizacao nesse publico, para que,
assim, reduzam-se 0s riscos para O
desenvolvimento de DCNT e demais
patologias, melhorando em geral sua
qualidade de vida.
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