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RESUMO

Objetivo: determinar o estilo de vida de estudantes de enfermagem de uma Universidade no México, segundo 
fatores pessoais e comportamentos anteriores do Modelo de Promoção da Saúde de Nola J. Pender.
Método: estudo transversal desenvolvido em uma Universidade Pública de Minatitlán, Veracruz, México, no 
ano 2019, com os estudantes de enfermagem matriculados na disciplina de estágio curricular, totalizando 
130. Coletaram-se dados que incluem características sociodemográficas, clínicas e de estilo de vida e 
comportamento por meio da Health-Promoting Lifestyle Profile I. Utilizaram-se os testes T de Student, Anova 
e correlação de Pearson para as análises.
Resultados: dos 130 participantes, 92 (70,8%) foram classificados com estilo de vida saudável e 38 (29,2%) 
obtiveram estilo de vida moderadamente saudável. Entre os domínios da escala, o de exercício foi o de menor 
pontuação. Constataram-se correlações negativas entre o domínio autorrealização e variáveis clínicas, tais 
como pressão arterial, índice de massa corpórea e circunferência abdominal, e também entre esse domínio e 
o tempo de uso de celular e televisão. 
Conclusão: a classificação geral do estilo de vida da maioria dos participantes foi saudável, todavia as análises 
dos domínios individuais demonstram a necessidade de intervenções políticas e clínicas que influenciem os 
comportamentos promotores de saúde dos estudantes de enfermagem.

DESCRITORES: Estilo de vida. Estilo de vida saudável. Estudantes de enfermagem. Educação em 
enfermagem. Promoção da saúde.
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NURSING STUDENTS' LIFESTYLE AND RELATED FACTORS

ABSTRACT

Objective: to determine nursing students' lifestyle at a university in Mexico, according to personal factors and 
previous behaviors of Nola J. Pender's Health Promotion Model.
Method: this is a cross-sectional study developed at a public university of Minatitlán, Veracruz, Mexico, in 
2019, with nursing students enrolled in the curricular internship course, totaling 130. Data were collected that 
include sociodemographic, clinical and lifestyle and behavior characteristics through the Health-Promoting 
Lifestyle Profile I. We used Student's t-tests, ANOVA and Pearson's correlation for the analyses.
Results: of the 130 participants, 92 (70.8%) were classified as healthy lifestyle and 38 (29.2%) had a moderately 
healthy lifestyle. Among the scale domains, the physical activity domain was the one with the lowest score. 
Negative correlations were found between the self-actualization domain and clinical variables, such as blood 
pressure, Body Mass Index and waist circumference, and also between this domain and the time of cell phone 
and television use. 
Conclusion: the lifestyle general classification of most participants was healthy, but the analyzes of the 
individual domains demonstrate the need for political and clinical interventions that influence nursing students' 
health-promoting behaviors.

DESCRIPTORS: Lifestyle. Healthy lifestyle. Nursing students. Education in nursing. Health promotion.

ESTILO DE VIDA DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA Y FACTORES 
RELACIONADOS

RESUMEN

Objetivo: determinar el estilo de vida de los estudiantes de enfermería de una universidad de México, según 
factores personales y conductas previas del Modelo de Promoción de la Salud de Nola J. Pender.
Método: estudio transversal desarrollado en una Universidad Pública de Minatitlán, Veracruz, México, en el 
año 2019, con estudiantes de enfermería matriculados en la disciplina de pasantía curricular, que suman 130. 
Los datos que incluyen características sociodemográficas, clínicas y de estilo de vida y de comportamiento 
se recopilaron utilizando el Health-Promoting Lifestyle Profile I. Usamos la prueba t de Student, ANOVA y la 
correlación de Pearson para los análisis.
Resultados: de los 130 participantes, 92 (70,8%) fueron clasificados con estilo de vida saludable y 38 (29,2%) 
con estilo de vida moderadamente saludable. Entre los dominios de la escala, el ejercicio tuvo la puntuación 
más baja. Se encontraron correlaciones negativas entre el dominio de autorrealización y variables clínicas, 
como la presión arterial, el índice de masa corporal y la circunferencia de la cintura, y también entre este 
dominio y el tiempo de uso del teléfono celular y la televisión.
Conclusión: la clasificación general del estilo de vida de la mayoría de los participantes fue saludable, sin 
embargo, los análisis de los dominios individuales demuestran la necesidad de intervenciones políticas y 
clínicas que influyan en los comportamientos promotores de salud de los estudiantes de enfermería.

DESCRIPTORES: Estilo de vida. Estilo de vida saludable. Estudiantes de enfermería. Educación en 
enfermería. Promoción de la salud.
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INTRODUÇÃO

Estilo de vida refere-se ao modo como os indivíduos, famílias e sociedades vivem, no qual 
intervêm variáveis psicológicas, sociais, culturais e econômicas. O estilo de vida pode ser saudável 
ou não saudável, estando associado a um conjunto de comportamentos, como atividade física, dieta, 
controle do estresse ou uso de substâncias nocivas à saúde1.

O Modelo de Promoção da Saúde (MPS) de Nola J. Pender nomeia comportamentos saudáveis 
como comportamentos promotores de saúde. Pender elucida como fatores pessoais, biológicos, 
psicológicos ou socioculturais, bem como o comportamento ou experiência anterior, afetam as 
cognições relacionadas a um comportamento específico. Esse entendimento auxilia o profissional de 
saúde na compreensão de quais fatores têm contribuído, ou não, para que haja um comportamento 
promotor de saúde2.

Reconhecendo a importância desse Modelo, diversos instrumentos foram criados com base 
nos componentes e conceitos do MPS de Pender, tais como a escala de benefícios/barreiras para o 
exercício3, a escala de planejamento do exercício4 e a escala de autoeficácia de exercícios5. Dentre 
estas, ressalta-se a Health Promoting Lifestyle Profile (HLPL), que tem como finalidade avaliar o 
comportamento de saúde e o estilo de vida. Essa escala foi traduzida e aplicada em diversos países, 
como México6, China7 e Malásia8.

Nos últimos anos, houve um aumento de estudos que elucidam fatores associados a um estilo 
de vida saudável da população jovem e, principalmente, universitária, visto que manter um estilo 
de vida saudável contribui para um melhor desenvolvimento acadêmico9. De forma semelhante, a 
diminuição do comportamento sedentário, a melhor qualidade de sono e uma dieta rica em nutrientes 
têm se mostrado eficazes na redução do desenvolvimento de doenças psicossomáticas no público 
universitário10–11.

No entanto, ao ingressar na academia, o estudante passa a lidar com novas rotinas, além 
de modificar hábitos e estilos de vida, como morar longe dos pais, convivência com novos grupos 
sociais e pressões acadêmicas, que podem afetar a qualidade da vida estudantil12.

Estudo realizado na Arábia Saudita, utilizando a HLPL, apontou que os estudantes universitários 
da área da saúde possuíam estilos de vida pouco saudáveis, apresentando hábitos alimentares pobres 
em nutrientes e pouca prática de atividade física12. A mesma escala foi aplicada em universitários de 
diferentes cursos no México e constatou-se que a maioria dos participantes foi considerada como 
não saudável ou moderadamente saudável13.

Apesar da importância da análise geral do estilo de vida universitário, acredita-se que análises 
estratificadas por cursos sejam interessantes para compreender as nuances e fatores que influenciam 
o estilo de vida universitário nos diferentes cenários formativos. Para estudantes de enfermagem 
mexicanos, ainda não foi realizado nenhum estudo que avaliasse o estilo de vida universitário 
subsidiado pelo Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender. Além disso, este é um público 
que vem demonstrando insatisfação com a profissão enfermagem, principalmente por não se sentir 
ouvido14, além de apresentar falas mais negativas sobre idealizações suicidas quando comparado a 
outro curso da área da saúde15. Desse modo, identificar fatores que influenciam o estilo de vida dos 
estudantes de enfermagem mexicanos se faz premente. 

Portanto, o objetivo desta pesquisa foi determinar o estilo de vida de estudantes de enfermagem 
de uma Universidade no México, segundo fatores pessoais e comportamentos anteriores do Modelo 
de Promoção da Saúde de Nola J. Pender.
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MÉTODO

Estudo transversal guiado pela ferramenta Strengthening the Reporting of Observational 
Studies in Epidemiology (STROBE).

O estudo foi desenvolvido em uma Universidade Pública de Minatitlán, Veracruz, México, no 
mês de outubro de 2019. Incluíram-se todos os estudantes de enfermagem matriculados na disciplina 
de estágio curricular e maiores de 18 anos, totalizando 130 participantes. Esse público foi escolhido 
por já estar nos últimos semestres do curso e assim favorecer uma visão geral de como as atividades 
acadêmicas poderiam influenciar o estilo de vida.

A coleta de dados ocorreu em dois momentos. O primeiro correspondeu à autoaplicação de 
dois instrumentos em uma sala reservada na própria Universidade: um questionário sobre fatores 
pessoais (sexo, idade, estado civil, número de filhos, ocupação) e comportamento anterior (horas 
de uso do celular, horas de uso da televisão) e a escala Health Promoting Lifestyle Profile I (HLPL-I). 
Essa escala foi construída no idioma inglês em 198716, com base no Modelo de Promoção da Saude 
de Nola J. Pender. A versão em espanhol foi validada em 19906, apresentando Alpha Cronbach 
de 0,93. A escala possui 48 itens, que integram 6 domínios, incluindo nutrição (6 itens), exercício  
(5 itens), responsabilidade sanitária (10 itens), gerenciamento de estresse (7 itens), suporte interpessoal 
(7 itens) e autoatualização/transcendência (13 itens). Todos os itens da escala têm uma escala Likert 
de 4 opções de resposta (1= nunca, 2= às vezes, 3= frequentemente e 4= rotineiramente)6.

A pontuação de estilo de vida pode ser obtida de forma dimensional, somando os valores 
das respostas dos itens correspondentes a cada domínio, ou produto global da soma dos escores 
obtidos nos 6 domínios (48 itens), variando entre 48 e 192 pontos. Para facilitar a compreensão, os 
escores podem ser transformados em uma escala percentual de 0 a 100, em que quanto maior a 
pontuação, mais saudável o estilo de vida. Dessa forma, o estilo de vida global é classificado como 
não saudável, quando o valor global é inferior a 33,3, moderadamente saudável, de 33,3 a 66,6, e 
saudável, quando é maior que 66,6 pontos.

No segundo momento, os estudantes foram encaminhados a outra sala, também dentro 
da Universidade, para realizar a mensuração do peso, altura, circunferência da cintura (CC) e a 
verificação da pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD). Faz-se importante destacar que 
todo o processo de coleta dos dados foi realizado por quatro enfermeiros, previamente treinados.

Para a mensuração das medidas antropométricas, utilizaram-se um estadiômetro, balança 
digital, fita métrica inelástica e flexível de uso clínico. A verificação da pressão arterial (PA) foi 
realizada por meio de medidor digital da marca Omrom®. As mensurações foram coletadas de forma 
padronizada, seguindo uma sequência de procedimentos em duplicata por dois avaliadores com um 
intervalo de 5 minutos. Nos casos de diferença entre a primeira e a segunda medição, realizou-se a 
média entre os dois valores de cada mensuração, como sugerido pelas recomendações do guia de 
prática clínica de Diagnóstico e tratamento da hipertensão arterial do Ministério da Saúde do México17.

A partir dos dados de peso e altura, calculou-se o Índice de Massa Corporal (IMC), de acordo 
com a seguinte fórmula: IMC=peso (kg)/altura2 (m). Para a caracterização do estado nutricional, os 
estudantes foram classificados em normopeso (IMC de 18,5 até 24,9 Kg/m2), sobrepeso (IMC de 25 
até 29,9 Kg/m2) e obesidade (IMC maior ou igual a 30 Kg/m2)18.

A CC foi classificada de acordo as recomendações do Ministério da Saúde do México: normal, 
quando as medidas em homens <90 cm e em mulheres <80 cm; e alterada quando as medidas 
forem superiores aos valores mencionados para cada sexo19. Já a PA foi classificada em normotensa 
(<140/90 mmHg) e alterada (≥140/90 mmHg), seguindo a recomendação do ESC/ESH Guidelines for 
the Management of Arterial Hypertension20. Para avaliar o tempo de tela (TV e celular), os resultados 
foram classificados em duas categorias: ≤3 horas (tempo aceitável) e ≥4 horas (muita exposição)21.
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Para análise dos dados, as variáveis foram divididas em independentes, isto é, as de fatores 
pessoais [sexo, idade, estado civil, número de filhos, ocupação, peso, estatura, índice de massa 
corporal (IMC), circunferência da cintura (CC) e a pressão arterial (PA)] e de comportamento anterior 
(horas de uso do celular, horas de uso da televisão); e dependentes, referentes aos seis domínios 
do questionário do HPLP-I. 

Os dados obtidos foram organizados e processados no Software Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS©), versão 22. Variáveis contínuas foram avaliadas para normalidade por meio do 
teste Komolgorov–Smirnov. Para estatística descritiva, utilizaram-se a frequência absoluta e relativa, 
média, desvio padrão, mediana e valores mínimo e máximo. Os testes T de Student e ANOVA foram 
usados para comparar as médias dos domínios do HPLP com as variáveis independentes de interesse, 
além de ser aplicado o teste de correlação de Pearson para as correlações. Estabeleceu-se o nível 
de significância em 5%, considerado estatisticamente significante um valor de p < 0,05. 

O desenvolvimento deste estudo atendeu aos requisitos nacionais e internacionais de ética 
em pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a caracterização dos 130 estudantes quanto aos fatores pessoais e de 
comportamento anterior de acordo com o componente 1 do Modelo de Promoção da Saúde de 
Pender. Observou-se que a maioria dos estudantes era do sexo feminino, com idade entre 21 e 22 
anos, solteira e sem filhos. Quanto às variáveis clínicas, a maior parte dos participantes apresentou 
circunferência abdominal alterada, porém estado nutricional normopeso e Pressão Arterial Sistólica 
(PAS) e Pressão Arterial Diastólica (PAD) normais. No comportamento anterior, verificou-se que os 
participantes são expostos com frequência às telas, tendo uma média de 7 horas diárias quando 
somados tempo de celular e televisão.

Tabela 1 – Caracterização dos estudantes quanto aos fatores individuais e de comportamento anterior 
segundo o Modelo de Promoção da Saúde de Nola J. Pender. Minatitlán, Veracruz, México, 2019 (n=130).

Fatores pessoais F %
Sexo
Feminino 111 85.4
Masculino 19 14.6
Idade
21 a 22 anos 75 57.7
23 a 24 anos 47 36.2
≥ 25 anos 8 6.2
Estado Civil
Sem parceiro(a) 113 86.9
Com parceiro(a) 17 13.0
Tem Filhos
Sim 10 7.7
Não 120 92.3
Trabalho
Sim 6 4.6
Não 124 95.4
CC*
Normal 52 40.0
Alterada 78 60.0
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Tabela 2 – Distribuição das pontuações referentes aos domínios do questionário HPLP aplicados  
com os estudantes. Minatitlán, Veracruz, México, 2019. (n=130).

Domínios * M† Min‡ Max§ DP||

Nutrição 67,21 66,66 33,33 100,00 14,76
Exercício 54,07 52,50 25,00 95,00 18,00
Responsabilidade sanitária 63,57 62,50 32,50 92,50 11,91
Gerenciamento de estresse 63,07 64,28 28,57 92,86 12,32
Suporte interpessoal 79,28 78,57 46,43 100,00 11,21
Autoatualização 82,82 82,69 46,15 100,00 10,91
Estilo de vida 70,67 70,55 38,00 93,20 9,09

* = Mean; †M = Median; ‡Min = Minimo; §Max = Maximo; ||SD = standard deviation;

Fatores pessoais F %
Estado Nutricional
Normopeso 56 43.1
Sobrepeso 44 33.8
Obesidade 30 23.1
PAS†

Normal (<140 mmHg) 128 98.5
Alterada (≥140 mmHg) 2 1.5
PAD‡

Normal (<90 mmHg) 126 96.9
Alterada (≥90 mmHg) 4 3.1
Comportamento anterior
Horas de uso do celular
≤ 3 horas 29 22.3
≥4 horas 101 77.7
Horas de uso da televisão
≤ 3 horas 121 93.1
≥4 horas 9 6.9

*CC= Circunferência da Cintura. †PAS= Pressão Arterial Sistólica. ‡PAD= Pressão Arterial Diastólica.

No tocante às pontuações da HPLP, a Tabela 2 apresenta a distribuição referente a cada 
domínio. Identificou-se que os escores globais variaram de 38 a 93,20 pontos, com média geral de 
70,67 pontos. Desse modo, dos 130 participantes, 92 (70,8%) foram classificados com estilo de vida 
saudável e 38 (29,2%) obtiveram estilo de vida moderadamente saudável. O domínio autoatualização 
apresentou a maior média (82,82) e o domínio exercício, a menor (54,07). 

A Tabela 3 mostra as diferenças nas médias globais e por domínios de acordo com fatores 
pessoais e comportamentos anteriores. Verificou-se diferença estatisticamente significativa (p = 0,049)  
nas médias dos escores do domínio exercício comparados por sexo. Desse modo, os homens 
apresentaram pontuações mais altas nesse domínio. Constatou-se também que não ter filhos 
favoreceu maiores médias nos domínios exercício (p=0,004) e controle do estresse (p=0,005). 
Ademais, aqueles cujos escores de PAS foram alterados apresentaram maiores médias no domínio 
exercício (p<0,001), quando comparados àqueles classificados como normais. Nas variáveis de 
comportamento anterior, assistir televisão por menos de três horas obteve maiores escores médios 
no domínio de autorrealização (p=0,025). Não foram observadas diferenças entre as médias globais 
de estilo de vida e as variáveis independentes.

Tabela 1 – Cont.
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Tabela 3 – Relação entre fatores pessoais e de comportamento anterior e as pontuações médias dos domínios do questionário HPLP.  
Minatitlán, Veracruz, México, 2019 (n=130).

Variáveis N Nutrição Exercício Responsabilidade 
na Saúde

Gerenciamento 
do estresse

Apoio 
interpessoal Autorrealização EV¶

Fatores pessoais
Sexo*
Masculino 19 69,30 61,58 63,55 65,60 76,88 82,39 71,40
Feminino 111 66,85 52,79 63,58 62,64 79,70 82,90 70,55
T - 0,665 1,987 -0,010 0,966 -1,012 -0,188 0,374
P - 0,507 0,049 0,992 0,336 0,318 0,851 0,709
Idade†

21 a 22 anos 75 66,66 53,86 62,70 63,52 80,19 82,53 70,31
23 a 24 anos 47 68,35 54,14 64,62 62,23 77,35 82,56 70,36
≥ 25 anos 8 65,62 55,62 65,31 63,83 81,69 87,01 72,39
F - 0,235 0,035 0,486 0,172 1,153 0,626 0,143
P - 0,791 0,966 0,616 0,842 0,319 0,536 0,867
Estado civil*
Sem parceiro(a) 113 66,62 54,33 63,47 63,30 79,01 82,70 70,60
Com parceiro(a) 17 71,07 52,35 64,11 61,55 81,09 83,59 71,15
T - -0,974 0,422 -0,254 0,545 -0,711 -0,312 -0,231
P - 0,342 0,674 0,800 0,587 0,478 0,756 0,818
Tem filhos*
Sim 10 67,91 42,50 63,50 56,07 79,28 84,03 68,53
Não 120 67,15 55,04 63,58 63,66 79,28 82,72 70,85
T - 0,157 -3,419 ,021 -3,299 0,000 0,365 -0,776
P - 0,876 0,004 ,983 0,005 1 0,716 0,439
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Variáveis N Nutrição Exercício Responsabilidade 
na Saúde

Gerenciamento 
do estresse

Apoio 
interpessoal Autorrealização EV¶

Trabalho*
Sim 6 56,94 40,83 60,00 59,52 73,80 80,44 65,10
Não 124 67,70 54,71 63,75 63,24 79,55 82,94 70,94
T - -1,759 -1,862 0,752 0,722 -1,227 0,545 -1,546
P - 0,081 0,065 0,454 0,472 0,222 0,587 0,125
CC*‡
Normal 52 68,42 56,05 63,79 63,18 76,92 80,91 70,01
Alterada 78 66,39 52,75 63,42 63,00 80,86 84,09 71,11
T - 0,767 1,024 0,172 0,083 -1,983 -1,638 -0,676
P - 0,445 0,308 0,864 0,934 0,050 0,104 0,500
Estado nutricional†

Normopeso 56 66,74 53,12 63,03 62,50 78,18 81,79 69,69
Sobrepeso 44 69,12 53,18 63,92 64,44 81,98 85,00 72,09
Obesidade 30 65,27 57,16 64,08 62,14 77,38 81,53 70,44
F - 0,654 0,570 0,102 0,416 2,000 1,344 0,868
P - 0,522 0,567 0,903 0,660 0,140 0,265 0,422
PAS*§
Normal 128 67,31 53,82 63,35 63,00 79,49 83,03 70,57
Alterada 2 60,41 70,00 77,50 67,85 66,07 69,23 77,35
T - 0,655 -10,143 -1,677 -0,551 1,691 1,791 -1,046
P - 0,514 <0,001 0,096 0,582 0,093 0,076 0,298
PAD*||

Normal 126 67,39 54,08 63,67 63,20 79,42 82,93 70,79
Alterada 4 61,45 53,75 60,62 58,92 75,00 79,32 66,95
T - 0,791 0,037 0,502 0,683 0,775 0,650 0,831
P - 0,431 0,971 0,617 0,496 0,440 0,517 0,407

Tabela 3 – Cont.
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Variáveis N Nutrição Exercício Responsabilidade 
na Saúde

Gerenciamento 
do estresse

Apoio 
interpessoal Autorrealização EV¶

Comportamento anterior
Horas de uso do celular*
≤ 3 horas 29 70,54 53,62 65,34 64,40 82,75 86,80 73,04
≥4 horas 101 66,25 54,20 63,06 62,69 78,28 81,68 69,99
T - 1,385 -0,154 0,906 0,659 1,911 2,262 1,603
P - 0,168 0,878 0,367 0,511 0,058 0,025 0,112
Horas de uso da televisão*
≤ 3 horas 121 67,87 54,25 63,86 62,78 79,04 82,64 70,73
≥4 horas 9 58,33 51,66 59,72 67,06 82,53 85,25 69,84
T - 1,889 0,415 1,006 -1,006 -0,901 -0,691 0,284
P - 0,061 0,679 0,316 0,316 0,369 0,491 0,777

* t de Student, †ANOVA; ‡CC=Circunferência de cintura; §PAS=Pressão Arterial Sistólica; ||PAD=Pressão arterial Diastólica; ¶EV= Estilo de Vida.

Tabela 3 – Cont.
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A Tabela 4 mostra as correlações entre as variáveis de estilo de vida (domínios da escala 
HLPL) e fatores pessoais e de comportamento anterior com variáveis também de fatores pessoais, 
mas clínicas. Identificou-se correlação fraca entre os domínios exercício e suporte emocional com a 
variável PAS (p=0,007; p=0,027, respectivamente). Verificou-se também correlação negativa entre 
a variável autorrealização e horas de celular. Apesar de ser uma relação fraca, sinaliza que quanto 
maior os escores de autorrealização, menor o número de horas no celular. As variáveis de fatores 
pessoais clínicas quando correlacionadas entre si apresentaram correlações positivas. Salienta-se 
correlação forte entre circunferência da cintura e IMC, de modo que quanto maior a CC, maior o IMC. 
As variáveis IMC e PAD também correlacionaram-se positivamente com a variável de comportamento 
anterior horas de televisão. Desse modo, quanto maiores o IMC e a PAD, mais horas de TV. 

Tabela 4 – Correlação de Pearson dos domínios da escala HPLP com fatores pessoais 
e comportamento anterior. Minatitlán, Veracruz, México, 2019. (n=130).

CC* IMC† PAS‡ PAD§ Horas no 
celular

Horas na 
TV

Estilos de vida

Nutrição
r -0,018 -0,034 0,072 -0,019 -0,144 -0,018
p 0,841 0,697 0,416 0,831 0,102 0,839

Exercício
r 0,077 0,051 0,237 0,121 0,046 0,065
p 0,382 0,562 0,007 0,171 0,601 0,465

Responsabilidade  
na saúde

r 0,093 0,039 0,104 0,025 -0,111 -0,033
p 0,291 0,661 0,238 0,775 0,210 0,709

Gerenciamento  
de estresse

r 0,057 -0,013 0,125 0,056 -0,014 0,146
p 0,519 0,883 0,155 0,526 0,879 0,098

Suporte  
interpessoal

r 0,033 -0,005 -0,194 -0,085 -0,136 0,034
p 0,713 0,953 0,027 0,338 0,124 0,703

Autoatualização
r 0,151 0,060 -0,117 -0,041 -0,200 0,119
p 0,086 0,497 0,184 0,639 0,022 0,178

Estilo de vida
r 0,128 0,072 0,090 0,042 -0,127 0,062
p 0,147 0,418 0,308 0,635 0,151 0,484

Fatores pessoais

CC*
r 0,877 0,546 0,349 -0,110 0,158
p <0,001 <0,001 <0,001 0,212 0,073

IMC†
r 0,544 0,412 -0,087 0,192
p <0,001 <0,001 0,324 0,029

PAS‡
r 0,630 -0,067 0,080
p <0,001 0,450 0,365

PAD§
r 0,000 0,212
p 0,998 0,015

Comportamento anterior

Horas no celular
r 0,152
p 0,083

*CC=Circunferência da cintura; †IMC=Índice de Massa Corporal; ‡PAS=Pressão arterial sistólica; §PAD=Pressão arterial 
diastólica.
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DISCUSSÃO

Este estudo investigou o estilo de vida de estudantes de enfermagem, fatores pessoais e 
comportamentos anteriores que são adotados durante a vida universitária. Conhecer os fatores pessoais 
é importante para a compreensão de estilos de vida saudáveis, visto que eles podem beneficiar ou 
afetar, dependendo de como são visualizados pelos indivíduos, se como barreiras ou benefícios22.

As características pessoais dos participantes desta pesquisa apresentaram perfil semelhante 
aos demais estudos com estudantes de enfermagem, tendo prevalência do público feminino na faixa 
etária de 21 a 25 anos, sendo solteiro e sem filhos23–24.

A maioria dos participantes apresentou nos escores globais da escala HLPL um estilo de vida 
saudável. Apesar disso, quase 30% apresentaram classificação moderada, com pontuações baixas 
em alguns domínios, sobretudo o de exercícios físicos. São conhecidos os efeitos do exercício para 
o ser humano, envolvendo benefícios que vão desde tonificação muscular até a melhora do sistema 
imunológico e do humor25. Um exemplo disso foi observado em enfermeiros da Grã-Bretanha que ao 
realizarem exercícios periodicamente tiveram melhoria no bem-estar geral, com melhora do humor, 
diminuição de sintomas depressivos e melhora da qualidade de sono26.

Além disso, um estudo com universitários chineses mostrou que a prática de exercício físico, 
além de estar correlacionada positivamente com a melhoria do bem-estar dos participantes, esteve 
correlacionada à melhor autoestima e imagem corporal27.

Quando analisada por sexo, a prática de exercícios apresentou melhores escores nos homens. 
De modo semelhante, homens indianos também se mostraram mais ativos em exercícios que as 
mulheres28. Uma explicação para isso é a composição do tempo das mulheres, as quais assumem 
diferentes papéis, sendo profissionais, mães, administradoras do lar, entre outros29.

Isso também pode ser visualizado quando se analisa a variável ter ou não filhos. Aqueles 
participantes que não tinham filhos apresentaram médias superiores no domínio exercício quando 
comparados aos participantes que eram mães ou pais. A maternidade/ paternidade reduz o tempo 
disponível para o exercício, somado aos gastos financeiros mais altos, que limitam o acesso às 
academias que geralmente são privadas30.

Ademais, aqueles que tinham filhos apresentaram menores pontuações no domínio gerenciamento 
do estresse quando comparados aos participantes sem filhos. Conflitos conjugais, recursos financeiros 
limitados e privação de sono são fatores presentes no contexto familiar e que potencializam o estresse31.

O domínio exercício neste estudo também foi correlacionado positivamente à PAS, mas em 
uma correlação fraca (r=0,237). Sabe-se que essa relação costuma ser inversa, pois a prática de 
exercícios tende a diminuir a pressão arterial32. Todavia, é possível que, neste estudo, os participantes 
estivessem realizando exercícios por já apresentarem valores de PAS alterados anteriormente. Além 
disso, essa correlação pode ter sofrido influência das demais variáveis que apresentaram correlações 
positivas de forma semelhante, como IMC, CC e PAD. Essas variáveis (IMC, CC e PAD) também se 
apresentaram correlacionadas ao aumento da PAS em estudantes universitários da China33.

Na Colômbia, variáveis como circunferência abdominal e IMC foram utilizadas para avaliar o 
aumento de síndrome metabólica entre estudantes universitários34. No Líbano, maiores valores de 
PAS e PAD foram encontrados em estudantes dos cursos da área da saúde quando comparados 
aos cursos da área de humanas. Os valores de PAS, PAD e IMC também foram correlacionados 
positivamente35, assim como nesta pesquisa. Em geral, essas variáveis também se apresentam de 
forma alterada em pacientes com alterações glicêmicas e com obesidade33.

A PAS também foi correlacionada ao domínio suporte interpessoal, de forma negativa, ou seja, 
naqueles participantes em que a PAS estava alterada o suporte emocional era menor. No Vietnã, 
um estudo transversal mostrou que quanto maior era a rede de apoio de pessoas hipertensas no 
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fornecimento de suporte informativo e de suporte emocional, menor foi a probabilidade de hipertensão 
não controlada. Os achados também revelaram que o suporte social e as características da rede de 
apoio estavam relacionados à maior adesão a comportamentos promotores de saúde36.

O suporte interpessoal é essencial para promover o autocuidado e favorecer a diminuição 
da pressão arterial, posto que pessoas com doenças crônicas são mais suscetíveis ao adoecimento 
psicossomático37, por isso intervenções que integrem o componente interpessoal por meio de familiares 
ou amigos são imprescindíveis38.

Outro aspecto importante verificado neste estudo foi a relação entre as variáveis de comportamento 
anterior (horas de celular e horas de televisão), as quais foram correlacionadas negativamente ao 
domínio de autorrealização da escala de estilo de vida. Com o avanço da tecnologia, os smartphones 
ficam cada vez mais atrativos, com seus jogos e acesso rápido às redes sociais. Isso tem gerado 
dependência no público em geral, sobretudo em adolescentes e jovens39.

Entre os estudantes universitários da Noruega, o tempo excessivo de telas esteve correlacionado 
negativamente à qualidade de sono40. O sono sofre muitas alterações diante da exposição à luz 
emitida pelos dispositivos eletrônicos, principalmente na secreção dos hormônios melatonina e 
cortisol, responsáveis pela regulação circadiana. A má qualidade de sono é fator de risco para doenças 
cardiometabólicas, sedentarismo e doenças psicossomáticas41.

A exposição constante ao entretenimento fornecido pelas telas, além de diminuir a qualidade 
de sono e favorecer a pouca produtividade, também potencializa outros problemas de saúde, tais 
como sedentarismo e baixa autoestima, os quais comprometem a qualidade de vida42. 

Os riscos do tempo excessivo de tela para o sedentarismo já eram preocupantes, porém 
foram potencializados durante o confinamento gerado pela pandemia da Covid-19. Isso causou maior 
prevalência de sobrepeso e obesidade na população universitária43.

Por conseguinte, apesar de os escores globais do estilo de vida da maioria participantes terem 
sido classificados como saudáveis, eles ainda estão suscetíveis a riscos. Suas rotinas são aceleradas 
e há pouca realização de exercícios. Isso atrelado ao pouco suporte emocional e ao muito tempo de 
exposição a telas pode desencadear graves problemas futuros. 

Desse modo, este estudo contribuiu para uma análise individualizada no curso de enfermagem 
da Universidade Veracruzana, que apesar de ter envolvido 130 estudantes ainda é uma amostra 
pequena para representar os estudantes de enfermagem do México. Sendo assim, recomendam-se 
estudos semelhantes com amostras maiores, bem como estudos longitudinais que acompanhem 
os estudantes durante o período acadêmico, além de estudos e políticas públicas que proponham 
intervenções com vistas a melhorar o estilo de vida e os comportamentos promotores de saúde desse 
público. Ademais, fazem-se necessários mais estudos de metodologias de ensino com enfoque positivo 
visando diminuir a pressão muitas vezes gerada no contexto universitário. Além disso, necessita-se 
de melhor organização dos horários e rotinas acadêmicas visando tempo livre para a realização de 
atividades saudáveis e de lazer, sobretudo nas universidades públicas.

CONCLUSÃO 

Neste estudo, os estudantes apresentaram estilos de vida saudáveis ou moderadamente 
saudáveis. Porém, quando avaliados individualmente e pelos domínios da escala HLPL, verificou-se  
que o domínio exercício obteve a menor pontuação. Ademais, quando relacionados os domínios 
da escala com variáveis de fatores pessoais, identificou-se que muitos estudantes possuem PAS e 
PAD, assim como IMC e circunferência da cintura alterados. Outra relação importante se deu entre 
as variáveis de comportamento anterior (horas de celular e televisão) que estiveram relacionadas 
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a menores médias de autorrealização e maiores valores de PAS, PAD, IMC e CC. Desse modo, 
esses achados contribuem para instigar mais intervenções e políticas de saúde que estimulem no 
público universitário comportamentos promotores de saúde. Além disso, precisa-se incentivar mais 
estratégias de ensino com enfoque positivo visando à diminuição do estresse universitário.
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